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DESCRIPCION

Red de aparatos para la realizacion de pruebas Opticas/optométricas/oftalmolégicas y procedimiento para controlar
dicha red de aparatos

CAMPO TECNICO

[0001] Esta invenciobn se relaciona con una red de aparatos para la realizacion de pruebas
Opticas/optométricas/oftalmolégicas con la intencién de medir las habilidades visuales (y detectar posibles trastornos
fisiopatoldgicos) de los pacientes. La invencién también se relaciona con un procedimiento para controlar esta red de
aparatos.

TECNICA ANTERIOR

[0002] Como se sabe, las actividades de los opticos y los oftalmdlogos tipicamente incluyen evaluar las
capacidades (o discapacidades) del sistema visual de un paciente. Esto es llevado a cabo provocando movimientos
especificos y respuestas neuroldgicas en el ojo del paciente (y por ende, en el nervio éptico y/o los mlsculos que
controlan los movimientos oculares): estos estimulos son originados al mostrar al paciente figuras objetivo de
diferentes tipos, que pueden ser estaticas (en el tiempo) o dindmicamente variables.

[0003] En particular, algunas pruebas de visién incluyen la estimulacién de los ojos del paciente mediante
imagenes objetivo que aparecen en 3 dimensiones: en efecto, el objetivo de estas pruebas es provocar el
mecanismo neurovisual de lo que se conoce como “vision estereoscopica’, gracias a la cual el cerebro del paciente
procesa y percibe una vista tridimensional de un objeto meta que, en realidad, es representado en dos dimensiones
(pero con trucos graficos apropiados) en un medio fisico: por lo tanto, para inducir la vision estereoscopica, se hace
que el paciente use unas gafas estereoscépicas que simulan este tipo de vision.

[0004] Los procedimientos de prueba (y por tanto, los aparatos y medios fisicos de las imagenes objetivo)
empleados hoy en dia tienen algunas desventajas, sin embargo: la principal desventaja es la necesidad, recién
mencionada, de hacer que el paciente lleve unas gafas estereoscopicas, las cuales provocan habitualmente
incomodidad y una sensacion molesta en personas especialmente sensibles.

[0005] Ademas, la necesidad de usar gafas estereoscopicas, que por su propia naturaleza tienen que estar
en contacto directo con los pacientes, da lugar a considerables complicaciones en lo que respecta a la flexibilidad
operativa (y los consiguientes costes de gestion) a causa de la necesidad de tener gafas de diferentes «tamafios»
adaptables a los rasgos faciales o de limpiar/desinfectar las gafas tras su uso.

[0006] Asimismo, cabe destacar que los datos relativos a los resultados de las pruebas
Opticas/oftalmoldgicas, tal y como se realizan en la practica actual, son recogidos en un medio fisico, tipicamente
papel, y separados del aparato empleado para realizar las pruebas: esto tiene considerables desventajas logisticas y
aumenta la carga de trabajo del operario/6ptico, que debe coordinar las acciones propias de la realizacion de las
pruebas con las acciones que se requieren para anotar y clasificar los resultados de las pruebas (aumentando asi el
riesgo de error y provocando un indeseable estrés laboral, ademas de alargar indebidamente el total de tiempo
requerido para la prueba, en detrimento del estado de los pacientes).

[0007] US 2012/0105609 describe una red de aparatos para la realizacion de pruebas oftalmolégicas que
comprende una interfaz de paciente adaptada para una visualizacion tridimensional de imagenes objetivo.

DESCRIPCION DE LA INVENCION

[0008] Esta invencién, por tanto, tiene como objeto proveer de una red de aparatos para la realizacién de
pruebas opticas u oftalmolégicas que supera las desventajas anteriormente mencionadas y que permite la
implementacion de un procedimiento de control que es mas rapido, mas preciso (en la recoleccién de los resultados
de la prueba) y menos oneroso tanto para el operario u 6ptico como para el paciente.

[0009] El principal objetivo de esta invencién es proveer de una red de aparatos que puedan garantizar una
rapida y facil implementacion de cualquier cantidad y tipo de pruebas 6pticas u oftalmoldgicas sin tener que adquirir
ningun medio fisico especial para pruebas adicionales o pruebas que no estan disponibles de momento.
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[0010] Otro objetivo de la invencién es ofrecer un procedimiento para el control de una red de dispositivos,
preferentemente electrénicos, que permite un alto grado de integracion funcional y operacional, con el fin de aliviar la
carga del operario (jy del paciente!) y también de adaptarse a diferentes situaciones logisticas y a diferentes
entornos, como las épticas, consultas y similares.

[0011] El propésito técnico y los objetivos especificados son sustancialmente conseguidos mediante una red
de dispositivos, preferiblemente electronicos y/o multimedia, y mediante un procedimiento de control de esta red,
cuyas caracteristicas estan descritas en una o mas de las reivindicaciones adjuntas.

BREVE DESCRICPCION DE LOS DIBUJOS

[0012] La realizacion de una red de dispositivos preferida y no limitante de acuerdo con la invencion sera
ahora descrita mediante un ejemplo con referencia al dibujo que acompafia, donde:

- La figura 1 es una representacion esquematica de una red de acuerdo con la invencion.
DESCRIPCION DETALLADA DE LA REALIZACION PREFERIDA PARA LA INVENCION

[0013] Con referencia al dibujo que acompafia, la red de dispositivos esta marcada en su totalidad por el
numero de referencia 1 y comprende sustancialmente al menos una interfaz de paciente 2 (descrita en mas detalle
abajo) y al menos una interfaz de operario 3 disefiada para aplicar funciones de control y gestién a la interfaz de
paciente 2. Al menos una interfaz de paciente 2 (y dependiendo de requerimientos especificos, la interfaz de
operario también) puede mostrar imagenes tridimensionales y/o estereoscépicas e incluye al menos una pantalla de
visualizaciéon con una capacidad jerarquizada y tridimensional de proyeccion/visualizacion: en otras palabras, la
interfaz de paciente 2 y/o la interfaz de operario 3 pueden generar, en un dispositivo de visualizaciéon especial,
imagenes que son percibidas inmediatamente como tridimensionales, sin necesidad de usar gafas (pasiva o
activamente), que inducen el efecto de la vista estereoscépica.

[0014] Por lo tanto cabe considerarse que de acuerdo con esta invencion las interfaces 2 y 3 estan
disefiadas para mostrar imagenes tridimensionales y/o estereoscépicas: con este objetivo, estan provistas con al
menos una pantalla con capacidad jerarquizada de proyeccion/visualizacion tridimensional. La Ultima expresion se
usa para indicar la capacidad para generar/procesar y visualizar en la pantalla una imagen tridimensional que puede
ser vista sin la ayuda de gafas especificas.

[0015] Mirando en mas detalle la estructura de la invencion, también cabe considerarse que la interfaz de
paciente 2 y/o la interfaz de operador 3 comprende un dispositivo electrénico/multimedia que puede comprender las
siguientes partes:

- Un equipo de procesamiento de datos que comprende al menos un monitor o pantalla cuya resolucion 6ptica tiene
que ser lo suficientemente alta para permitir que se generen/muestren imagenes tridimensionales jerarquizadas lo
suficientemente nitidas para la realizacion de las pruebas épticas u oftalmolégicas;

- Un software de control que es encajable en el equipo de procesamiento de datos (y que controla al menos la
principal pantalla o las funciones de visualizacion); y

- Medios de comunicacion 4 disefiados para interconectar funcionalmente la interfaz de paciente 2 con la interfaz de
operario 3 (y que desde un punto de vista funcional estan conectados operativamente al menos al equipo de
procesamiento de datos).

[0016] Tipicamente, para proveer al operador y al paciente de una mejorada utilidad y portabilidad para el
operario y el paciente, los dispositivos electronicos/multimedia pueden ser del tipo conocido hoy en dia como tableta
o similares (aunque, dependiendo de los requerimientos especificos, también podrian ser pantallas de portatiles o de
television.

[0017] En cuanto al rendimiento de estos dispositivos, y teniendo en cuenta también lo que se acaba de decir
en lo referente a las imagenes de ser lo «suficientemente nitidas» al menos para el visionado del paciente, el monitor
o pantalla de la interfaz 2 y/o 3 deberia poseer la siguiente combinacién de parametros operativos:

- una resolucién minima de entre 1280 x 790 pixeles (por ejemplo, 1280 x 800 pixeles) y 1920 x 1080 pixeles; y
- una diagonal de pantalla de entre 8.1 pulgadas y 55 pulgadas.
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[0018] Con referencia a la diagonal de pantalla, cabe resaltar que esta invencién permite la implementacion
de una gran cantidad de redes de dispositivos, no solo en funcién del paciente sino también de la situacion logistica
en la que se realizan las pruebas 6pticos, optométricos y oftalmoldgicos.

[0019] Por ejemplo, si el espacio disponible es limitado o si el paciente quiere o tiene que estar en una
condicion para ver las imagenes desde una distancia que puede ser referida como “cercana” (como descrita en
detalle abajo), es posible usar tabletas con una de estas pantallas:

- pantalla de 8.1 pulgadas con una resolucion de al menos 1280 x 790 pixeles o 1280 x 800 pixeles (para usarse
preferiblemente como interfaz de usuario 2); y/o

- pantalla de 9.7 pulgadas con una resolucion de al menos 1280 x 790 pixeles o 1280 x 800 pixeles (para usarse
preferiblemente como interfaz de operario 3); y/o

[0020] Por otro lado, si hay mas espacio disponible y el paciente tiene la posibilidad de ver el monitor o la
pantalla desde mayor distancia, pueden usarse las siguientes pantallas de TV o monitores:

Pantalla de 21 pulgadas con una resolucion de al menos 1920 x 1080 pixeles; y/o
Pantalla de 23 pulgadas con una resolucion de al menos 1920 x 1080 pixeles; y/o
Pantalla de 34 pulgadas con una resolucion de al menos 1920 x 1080 pixeles; y/o
Pantalla de 55 pulgadas con una resolucion de al menos 1920 x 1080 pixeles; y/o

[0021] Para implementar y mantener la comunicacion entre las interfaces de esta red, se proporciona de
manera conveniente los medios de comunicacion 4, comprendiendo las unidades para transmitir y/o recibir sefiales
de modo inalambrico: observando con mas detalle la estructura fisica de la red de dispositivos, las unidades de
transmisién y/o recepcién estan conectadas en circuito al equipo de procesamiento de datos respectivo de la interfaz
de paciente 2 y/o de operario 3 (y por ejemplo puede ser implementado por respectivas llaves electrénicas con
funciones de recepcién y transmision y basado en un lenguaje de programacién apropiado, como el conocido
“android”).

[0022] Con el fin de garantizar la alta capacidad de almacenamiento (tanto si los datos se refieren a las
pruebas opticas, optométricas u oftalmolégicas como a los resultados de las pruebas de uno o mas pacientes), la red
puede seguir siendo expandida con un dispositivo de memoria remoto 5 (que puede ser convenientemente una
maguina de procesamiento tipo “servidor”): el dispositivo de memoria remoto 5 estd conectado a la interfaz de
paciente 2 y/o a la interfaz de operario 3 (tipicamente a través de medios de comunicacion 4 apropiados que, como
ya se ha dicho, pueden ser de tipo inalambrico) y esta disefiado para almacenar, descargar o subir a las interfaces 2
y/o 3 el software de control y/o un nimero predeterminado de imagenes objetivo fijas o dinamicas utilizable al menos
en la interfaz de paciente para realizar pruebas Opticas, optométricas u oftalmoldgicas.

[0023] La posibilidad de almacenar las imagenes objetivo (0, en caso de que fuera necesario, otros tipos de
datos o instrucciones de software de control) en el dispositivo remoto 5 hace que los costos generales sean
limitados: de hecho, solo se envian datos e instrucciones adecuadamente preseleccionadas por el operario, en el
momento del uso efectivo, a las interfaces de paciente 2, lo que por consiguiente puede requerir de equipos de
almacenamiento relativamente econoémicos.

[0024] Esta invencién también tiene por objeto un procedimiento novedoso y original para el control y gestion
de la red de dispositivos como se ha descrito hasta ahora (y como se reivindica abajo): el procedimiento comprende
basicamente una etapa de envio de una secuencia predeterminada de imagenes objetivo desde una interfaz de
operador 3 (0, dependiendo del tipo de dispositivos empleados, desde un dispositivo de memoria remoto 5) a al
menos una interfaz de paciente 2, y una etapa de visualizacion de la secuencia predeterminada de las imagenes
objetivo en la pantalla o0 monitor de la interfaz de paciente 2.

[0025] Como ventaja, la etapa de visualizacion de la secuencia de imagenes objetivo (que también puede ser
una Unica imagen, fija o dinamicamente variable en el tiempo) comprende una subetapa de
generacién/procesamiento/visualizacién de la imagen objetivo en modo estereoscopico o tridimensional: esta
subetapa es implementada fisicamente en el monitor o pantalla con capacidad jerarquizada, tridimensional y/o
estereoscopica... y esto es sin que la persona que mira a la pantalla tenga que llevar gafas estereoscopicas.

[0026] El procedimiento de la invencidon también ofrece la posibilidad de gestionar los parametros de
funcionamiento de la secuencia de imagenes objetivo de tal forma que sea capaz de adaptarse a las necesidades
del operario y del paciente.
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[0027] Los parametros de funcionamiento a los que pueden aplicarse esta etapa de gestion son al menos los
siguientes:
- la duracién en la que se muestran las imagenes objetivo en el monitor o pantalla de la interfaz de paciente 2;

- el desglose estereoscopico de una imagen bidimensional en el monitor o pantalla de la interfaz de paciente 2 (y,
como se mencionaba, también la conversion invertida de un formato tridimensional y/o estereoscopico a un formato
bidimensional); y

- la frecuencia de fotogramas y/o la velocidad maxima y/o el cambio de color (brillo, contraste, saturacion y similares)
0 geometria (factor de ampliacién, distorsion geométrica, curvatura aparente del plano visual y similares) de al
menos una imagen objetivo, fija o dinamicamente variable en el tiempo.

[0028] Operativamente, la subetapa de gestién de los parametros funcionales puede ser efectuada por
control remoto mediante la interfaz de operario 3 y/o mediante el dispositivo de memoria remoto 5, si el Ultimo
dispositivo dispone de medios que permitan al operario introducir comandos.

[0029] De nuevo, en términos de ofrecer una posibilidad de eleccién al operario (quien normalmente es la
persona encargada de realizar las pruebas en el paciente y evaluar los resultados de las mismas), es posible
preseleccionar una secuencia determinada de fotos objetivo, preferentemente desde la interfaz de operario 3: tal
preseleccion esta hecha mediante la sustracciéon de uno o mas subconjuntos de imagenes objetivo (y el subconjunto
puede clasificarse siguiendo cualquier secuencia temporal) desde la totalidad de los contenidos de la memoria de la
interfaz de operario 3 o del dispositivo remoto 5, y puede ser convenientemente relacionado con una subetapa
definitoria de un indice de seleccién correlacionado con la secuencia preseleccionada de imagenes objetivo.

[0030] En términos de intuicién, se puede definir el indice de seleccion recién mencionado con la ayuda de un
modo apropiado de visualizacion del mismo indice de seleccidn en el monitor o pantalla de la interfaz de operario 3:
por ejemplo, el procedimiento de control puede ser capaz de dividir el monitor o pantalla de la interfaz de operario 3
en dos areas de cualquier forma, teniendo la primera area la totalidad de la base de datos de las imagenes objetivo y
la segunda teniendo la subetapa elegida para formar la secuencia preseleccionada: el operario puede seleccionar
una 0 mas imagenes objetivo contenidas en la primera area usando un comando apropiado (por ejemplo, un
comando tactil) y moverlas, arrastrarlas o copiarlas a la segunda area, y una vez que la preseleccién se ha
completado, el operario puede acceder a un comando para enviar las imagenes preseleccionadas a la interfaz de
paciente 2.

[0031] Mientras que se realizan las pruebas Opticas, optométricas u oftalmoldgicas (basadas en la secuencia
de imagenes objetivo elegidas por el operario y mostradas al paciente), también es posible introducir, y
preferentemente guardar, los parametros de las pruebas correlacionadas con las reacciones neuroopticas del
paciente (o mas bien, del paciente asociado a la interfaz de paciente 2): esta etapa de control puede realizarse en la
interfaz de operario 3 o en el dispositivo de memoria remoto 5, por ejemplo mediante una apropiada “caja de dialogo”
editable por el operario.

[0032] También para garantizar un gran nivel de interactividad para la red de dispositivos, el procedimiento de
control de red puede también comprender una etapa de envio de feedback desde la interfaz de paciente 2 a la
interfaz de paciente 3: convenientemente, el feedback puede comprender un conjunto predeterminado de
parametros de respuesta cualitativos y/o cuantitativos elegidos por el paciente en respuesta a un estimulo
neurooptico producido por al menos una imagen objetivo y/o por la secuencia predeterminada de imagenes objetivo.

[0033] En una posible realizacion del feedback recién mencionado, el paciente puede tener a su disposicion
un fotograma especifico en el monitor o pantalla de su interfaz 2 (la cual a su vez tiene una capacidad tactil)
mostrando respuestas predeterminadas seleccionables por el paciente como una funcién del estimulo visual que
haya recibido, o un cuadro de texto libre en el que poder escribir 0 teclear una respuesta correlacionada con el
estimulo visual recibido.

[0034] Una vez que se ha rellenado la respuesta o seleccionado del marco especifico, el feedback que se
conforma puede ser enviado a la interfaz de operario 3 y/o al dispositivo de memoria remoto 5 automaticamente o
por un comando especifico del paciente.

[0035] Convenientemente, con tal de armonizar la operacién de la red de dispositivos 1 de acuerdo con la
invencion, el procedimiento de control puede también comprender otras etapas de sincronizacion de la comunicacion
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entre las interfaces 2 y 3 (y, si lo hubiera, el dispositivo 5). Esta sincronizacion de la comunicacion ocurre a través de
los medios de comunicacion 4 y puede comprender diversas subetapas de operacionales, incluyendo, por ejemplo:

Reconocer, automaticamente o bajo la orden del operario, otras interfaces de paciente 2 que pueden incorporarse a
la red 1 en etapas posteriores;

Desconectar una 0 mas interfaces de paciente 2, automaticamente o condicionado (por ejemplo, después de un
cierto periodo de inactividad);

Encender o apagar los medios de comunicacion 4 y manejarlos de forma sincronizada o secuencial en caso de que
la interfaz de operario 3 tenga que controlar dos 0 mas interfaces de paciente 2.

[0036] En particular, en referencia a la recién mencionada funcién de sincronizacion, el procedimiento de la
invencion puede comprender una etapa de control/manejo simultaneo de dos tipos diferentes de interfaces de
paciente que son una interfaz de uso cercano y una interfaz de uso a distancia; la interfaz de paciente de uso
cercano es una tableta que puede colocarse a una distancia de visualizacion (del paciente) de entre 20 y 200 cm,
preferentemente entre 25 y 40 cm, mientras que la interfaz de paciente de uso a distancia puede ser, por ejemplo, un
monitor de ordenador o una pantalla de television colocados a una distancia de visualizacion (del paciente) de entre
200 y 800 cm, preferentemente, entre 300 y 600 cm. De acuerdo con otra caracteristica de este procedimiento,
también es posible implementar una etapa de seguimiento y guardado de la actividad del ojo del paciente: esta
actividad del ojo puede ser expresada al menos en términos de la trayectoria del punto de enfoque de al menos un
0jo en el monitor o pantalla de la interfaz de paciente 2 y que es implementado, a nivel de hardware, mediante una
herramienta de captura e identificacion de una imagen adecuada (por ejemplo, una cdmara u otro dispositivo éptico)
visualmente de frente al paciente, y por tanto encajada en la interfaz de paciente 2.

[0037] Si el procedimiento de control tiene que ser aplicado a una red que comprende (simultdneamente) una
interfaz de paciente 2 de uso cercano y una interfaz de paciente de uso a distancia, la pantalla de la interfaz de
operario puede dividirse en areas que correspondan a tres interfaces creando la red ellas mismas: en cada una de
esas areas, hay por lo tanto posibilidad de enviar/subir una secuencia predeterminada adecuada de imagenes
objeto, las cuales para las dos interfaces de paciente pueden ser a su vez idénticas o diferentes, para que asi se
puedan realizar diferentes pruebas oculares de acuerdo con la distancia de visualizacion del paciente.

[0038] En cuanto a la variedad disponible de pruebas opticas, optométricas y oftalmoldgicas, este
procedimiento (y la red de dispositivos basada en él) puede tener cualquier tipo de contenidos en términos de
calidad y cantidad: mas especificamente, las imagenes objetivo, ya sean fijas o dinamicamente variables en el
tiempo, pueden ser almacenadas en el dispositivo de memoria remoto 5 y puede ser descargado, por ejemplo, a
través de un sistema de transacciones electrénicas, hasta la interfaz de operador 3. Mientras que se realizan las
pruebas en los pacientes, las interfaces de paciente 3 pueden, a su vez, enviar las imagenes objetivo a la interfaz de
paciente 3 servidas por ellas.

[0039] Para garantizar la maxima compatibilidad entre los dispositivos de hardware que crean la red, el
lenguaje de programacion y/o el sistema operativo cargado en los dispositivos es ventajosamente uno solo, comdn a
todos los dispositivos (por ejemplo, el sistema tipo android). También, para minimizar la complejidad estructural en
términos de interaccidn entre operarios y/o pacientes, las interfaces 2 y/o 3, asi como el dispositivo 5, pueden estar
equipadas con monitores o pantallas capaces de recibir comandos tactiles.

[0040] En relacién con la variedad de pruebas que pueden realizarse, cabe anotar que estas incluyen
pruebas de tipo conocido (basadas en imagenes fijas o dinamicamente variables) o también pruebas de una
naturaleza innovadora: en términos generales. Esta invencion es capaz por tanto de implementar y llevar a cabo los
siguientes tipos de pruebas (tal y como se conocen en la jerga del gremio):

- optotipo de Snellen;

- optotipo de Sloan;

- optotipo de nimeros;

- optotipo de Albini E;

- optotipo de Landolt C;

- optotipo de Kaolt;

- optotipo de onda cuadrada/barras sinusoides;

- optotipo de HOTV;

- optotipo ETDRS binocular, ETDRS derecho y ETDRS izquierdo;

- optotipos circulares con una agudeza visual de 0.10 a 2.0 décimas;

6



10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

9’ 12’ de arco

ES 2629 694 T3

optotipos con letras estereoscopicas;
optotipos para vision monocular en un campo binocular;
cuadrantes para la evaluacion del astigmatismo: cuadricula (version para adultos y/o version para

cuadrantes para la evaluacion del astigmatismo: circulo horario (versiones A y/o B);
cuadrantes para la evaluacién del astigmatismo: puntos en un circulo y/o puntos en un hexagono;
prueba de cuadrantes;

prueba de rayo polarizado;

prueba de Rodenstock para el astigmatismo de la vista cercana;

prueba de equilibrio 1 y/o 2 y/o 3 con una agudeza visual de 0.4 a 0.6;

prueba de equilibrio rojo/verde, con una agudeza visual de 0.4 a 0.6;

prueba de Osterberg;

prueba de Cowen C (circulos y/o puntos);

objetivos fijos: objetivo horizontal con agudeza de 0.80 a 1.00 décima;

objetivos fijos: objetivo horizontal con agudeza de 0.8 décimas;

puntos de fijacion (objetivo diurno o nocturno);

parrilla de Amsler;

evaluacion de la percepcion del color;

prueba de Schober;

prueba de Mallet (horizontal OXO y/o vertical OXO);

prueba de Osterberg;

prueba de foria horizontal y/o vertical;

prueba de las luces de Worth;

imagenes objetivo para retinoscopia: paisaje de montafia y/o de un lago;
procedimiento MKH: prueba cruzada K;

procedimiento MKH: indicador vertical ZV;

procedimiento MKH: indicador horizontal ZO;

procedimiento MKH: indicador doble DZ;

procedimiento MKH: prueba vertical de coincidencia H;

prueba de coincidencia horizontal;

triangulos estéreos ST, incluyendo una subprueba para las disparidades de fijacion, variando entre 6';

prueba de equilibrio estéreo V, incluyendo una subprueba para las disparidades de fijacién, variando

entre 6”; 9'; 12’ de arco;

acustica.

prueba de circulos estereoscépicos D6/D8, con una agudeza estereoscopica de 5" a 30”;
prueba de lineas estereoscépicas DS/D8, con una agudeza estereoscopica de 5’ a 107;
prueba de sensibilidad al contraste, con imagenes Gabor y con una agudeza de 0.75 a 18 ciclos por

prueba de sensibilidad al contraste (en 6 lineas y con una agudeza visual de 0.30 a 1.95 décimas);
prueba de CSC de 12 lineas;

prueba de recuperacion post deslumbramiento PSRT;

prueba de visién atardecer/amanecer;

prueba de sensibilidad al deslumbramiento;

prueba de mirada preferencial;

prueba de agudeza visual dindmica;

prueba de disparidad de fijacion mediante haploscopio;

imagenes vectograficas estaticas y/o dinamicas;

imagenes presentadas aleatoriamente en posiciones centrales/periféricas;

objetivos estaticos y/o dinamicos para motilidad ocular, atencion visual, memoria visual y coordinacion;
objetivos vectograficos;

prueba de interaccion vision-postura, mediante un reposapiés de control de la presién arterial;

prueba de integracion visual-acustica;

prueba estética y/o dinamica para la evaluacién de la alineacion foveal,;

pruebas basadas en mesas antisupresivas y/o mesas de estimulacion ambliépticas;

pruebas basadas en mesas de rehabilitacion visual; y

pruebas basadas en leer trozos de textos con fonemas estereoscopicos, con 0 sin estimulacion
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[0041] La invencion consigue numerosas ventajas.

[0042] En efecto, gracias a la particular constitucion de la red de dispositivos y las capacidades particulares
de visualizacion de imagenes tridimensionales sin usar gafas estereoscépicas, es posible mejorar de forma
significativa la calidad de las pruebas realizadas al paciente, quien no solo estd completamente libre del estrés
neurofisiolégico derivado del uso de las gafas sino también situado de forma mas comoda ergondémica y
psicolégicamente. Al mismo tiempo, la estructura «abierta» de la red de dispositivos y la consiguiente posibilidad de
expandirla o reducirla (en términos de nimero de dispositivos interconectados) o afiadir/eliminar material referente a
las pruebas hace que esta invencion sea idonea para las estructuras de trabajo de los operarios médicos/6pticos a
cualquier nivel operativo, ofreciendo una amplia gama de capacidades operacionales a un costo proporcionado que
pueden ser calibradas con gran precision de acuerdo con el contexto logistico en el que deban realizarse las
pruebas.

[0043] Este especial proceso de control (que como se ha descrito arriba puede considerar no solo la
transmisiéon y gestion de las imagenes objetivo sino también recibir y almacenar el feedback producido por el
paciente en respuesta a las imagenes objetivo) implementado por el procedimiento de la invencion permite al
operario tomar rapidas y precisas medidas en cualquier parametro visual, consiguiendo asi mejores respuestas y
mas controlables del paciente.

[0044] Asimismo, en todas las posibles realizaciones de la red de dispositivos de acuerdo con la invencién
(y, mas especificamente, incrementando el nimero de interfaces de pacientes servidas por una 0 mas interfaces de
operario), es posible integrar medios funcionales adicionales tanto a nivel fisico o de hardware como a nivel funcional
virtual o de software, haciendo asi que la red de dispositivos sea extremadamente flexible y adaptable, al permitir la
expansion (o reduccion) en términos de nimero total de dispositivos interconectados a la red.

[0045] Ademas, la facilidad con la que pueden controlarse las interfaces asociables a la red y la alta
capacidad de transferir informacion y controlar instrucciones o sefiales contribuyen a la alta fiabilidad y con ella, la
economia de uso, con tiempos de amortizacion extremadamente ventajosos y una mejoria considerable en el ratio
coste-beneficio comparado con otros procedimientos y (mayoritariamente analdgicos) dispositivos fisicos de la
técnica anterior
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REIVINDICACIONES

1. Una red de dispositivos para la realizacion de pruebas Opticas, optométricas u oftalmolégicas en al
menos un paciente, comprendiendo:

- al menos una interfaz de paciente (2); y
- al menos una interfaz de operario (3) disefiada para controlar y gestionar las funciones de al menos una interfaz de
paciente,

caracterizada porque al menos una interfaz de paciente (2) es para vision cercana y es una tableta disefiada para
visualizar imagenes tridimensionales y/o estereoscépicas y provista con una pantalla de visualizacién con una
capacidad de visualizacion jerarquizada y tridimensional.

2. La red de dispositivos de acuerdo con la reivindicacion 1, comprende ademas una interfaz de paciente
(2) para la vista de lejos, seleccionada de una pantalla de television y un monitor de ordenador, en la que la interfaz
de paciente (2) tiene una diagonal de pantalla comprendida entre 21" y 55” y una resolucién de al menos 1920 x
1080 pixeles.

3. La red de acuerdo con las reivindicaciones 1y 2, en la que la interfaz de paciente (2) y/o la interfaz de
operario (3) comprende un dispositivo que tiene:

- un hardware de procesamiento de datos que comprende al menos un monitor o pantalla preferiblemente capaz de
recibir comandos tactiles y de tener una resolucion minima de entre 120 y 790 pixeles y 1920 x 1080 pixeles y una
diagonal de pantalla de entre 8.1 pulgadas y 55 pulgadas;

- un software de control que es encajable en el hardware de procesamiento de datos; y

- unos medios de comunicacion (4) disefiados para interconectar funcionalmente la interfaz de paciente (2) con la
interfaz de operario (3) y que estan operativamente conectadas al menos al hardware de procesamiento de datos,
siendo estos dispositivos preferentemente tabletas o similares o monitores de ordenador/pantallas de television.

4. La red de acuerdo con la reivindicacion 3, en la que los medios de comunicacion (4) comprenden
unidades para transmitir y/o recibir sefiales en modo inalambrico, las unidades de transmision y/o recepcion estan
conectadas en circuito al respectivo hardware de procesamiento de datos de la interfaz de paciente (2) y/o de la
interfaz de operario.

5. La red de acuerdo con cualquiera de las reivindicaciones precedentes, comprende ademas un
dispositivo de memoria remoto (5) conectado a la interfaz de paciente (2) y/o a la interfaz de operario (3) y disefiado
para almacenar, descargar o cargar a las interfaces (2) y/o (3) el software de control y/o un nimero predeterminado
de imagenes objetivo fijas o dindmicas utilizables en al menos la interfaz de paciente (2) para realizar pruebas
Opticas u oftalmologicas.

6. Un procedimiento para controlar y gestionar una red de dispositivos de acuerdo con cualquiera de las
reivindicaciones anteriores, comprendiendo las siguientes etapas:

- enviar una secuencia predeterminada de imagenes objetivo a la interfaz de operario (3) y/o desde el dispositivo de
memoria remoto (5) a al menos una interfaz de paciente (2);

- mostrar una secuencia predeterminada de imagenes objetivo en el monitor o pantalla de al menos una interfaz de
paciente,

caracterizada porque las etapas de visualizaciéon de la secuencia de imagenes objetivo comprenden la
visualizacién de vista cercana de al menos una imagen objetivo en modo estereoscopico y/o tridimensional en la
tableta (2).

7. El procedimiento de acuerdo con la reivindicacién 6, comprendiendo demas una etapa de gestion de
los parametros operativos de la misma secuencia, comprendiendo los parametros operacionales al menos:

- la duracién que una o mas imagenes objetivo permanece en el monitor o pantalla de la interfaz de paciente (2);

- un desglose estereoscopico de una imagen bidimensional y su conversion y visualizacion, preferentemente
reversible, como una imagen tridimensional en el monitor o pantalla de la interfaz de paciente (2); y

- una frecuencia de fotogramas y/o velocidad y/o cambio de color o geometria de al menos una imagen objetivo, fija
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o dinamicamente variable en el tiempo, la subetapa de gestion de los parametros operativos siendo controlados
preferentemente por control remoto mediante la interfaz de operario (3) y/o mediante el dispositivo de memoria
remoto (5).

8. El procedimiento de acuerdo con las reivindicaciones 6 o 7, ademas comprende una etapa de
preseleccion, preferentemente desde la interfaz de operario (3), de una secuencia predeterminada de imagenes
objetivo, y aun mas preferiblemente, una subetapa de definicién del indice de seleccién correlacionado con la
secuencia predeterminada de las imagenes objetivo preseleccionadas en el monitor o pantalla de la propia interfaz
de operario (3).

9. El procedimiento de acuerdo con cualquiera de las reivindicaciones 6 a 8, comprende también una
etapa de introduccién, y preferentemente guardado de los parametros de la prueba correlacionados con las
reacciones neuroopticas de un paciente asociado a la interfaz de paciente (2), siendo este paso preferiblemente
realizado en la interfaz de operario (3) o en el dispositivo de memoria remoto (5).

10. El procedimiento de acuerdo con cualquiera de las reivindicaciones 6 a 9, comprende también una
etapa de envio del feedback de la interfaz de paciente (2) a la interfaz de operario (3), comprendiendo el feedback
un conjunto predeterminado de parametros de respuesta cualitativos o cuantitativos elegidos por el paciente en
respuesta a un estimulo neurooptico producido por al menos una imagen objetivo y/o por la secuencia
predeterminada de imagenes objetivo, siendo estas obtenidas preferentemente mediante la elecciéon de un cuadro
mostrado en la interfaz de paciente (2), siendo enviado un contenido del cuadro a la interfaz de operario (3) y/o a al
dispositivo de memoria remoto (5).

11. El procedimiento de acuerdo con cualquiera de las reivindicaciones 6 a 10, comprende ademas al
menos una etapa de sincronizacion de la comunicacion entre la interfaz de paciente (2), la interfaz de operario (3) y
el dispositivo de memoria remoto (5).

12. El procedimiento de acuerdo con la reivindicacién 11, en la que la etapa de sincronizacion de las
comunicaciones comprende las siguientes subetapas: reconocer, automaticamente o mediante instrucciones del
operario, de otras interfaces de paciente (2) que pueden ser introducidas en la red de dispositivo (1) en etapas
posteriores;

desconectar una o mas interfaces de paciente (2) de la red de dispositivo (1), automaticamente o condicionado,
preferentemente tras un cierto periodo de inactividad; y
encender o apagar los medios de comunicacion (4).

13. El procedimiento de acuerdo con cualquiera de las reivindicaciones 6 a 12, comprende ademas una
etapa de activacion sincronizada o secuencialmente de mas de una interfaz de paciente (2), preferentemente
mediante la interfaz de operario (3).

14. El procedimiento de acuerdo con la reivindicacion 13, en la que la etapa de activacién de mas de una
interfaz de paciente (2) comprende una subetapa de controlar/manejar una tableta (2) para uso cercano y una
interfaz de paciente (2) para uso a distancia, siendo la etapa de manejo de mas de una interfaz de paciente
preferentemente implementada mediante la division de la pantalla en la interfaz de operario (3) en areas
correspondientes a las interfaces (2 y/o 3) creando la red de dispositivos (1), haciendo posible enviar y/o cargar en
cada una de las divisiones una secuencia preseleccionada respectiva de imagenes objetivo.

15. El procedimiento de acuerdo con la reivindicacion 14, en la que se coloca la tableta a una distancia de
visualizacion del paciente de entre 20 y 100 cm, preferentemente entre 25 y 40 cm, y la interfaz de paciente (2) para
uso a distancia se coloca a una distancia de visualizacion del paciente de entre 200 y 800 cm, preferentemente entre
300y 600 cm.
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