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DESCRIPCION

Aparato para ayudar a establecer una correcciéon para corregir la heterotropia o heteroforia y procedimiento para
hacer funcionar un ordenador para ayudar a establecer una correccion para corregir la heterotropia o heteroforia

Campo de la invencion

La presente invencion se refiere a un aparato para ayudar a establecer una correccion para corregir la heterotropia o
heteroforia. Ademas, la invencién se refiere a un procedimiento para hacer funcionar un ordenador para ayudar a
establecer una correccién para corregir la heterotropia o heteroforia y a un producto de programa informatico.

Antecedentes de la invenciéon

La vision binocular, o el uso de dos ojos trabajando en conjunto, pueden conseguirse sé6lo con un sistema
oculomotor y neural coordinado y bien desarrollado y teniendo el funcionamiento 6ptico de cada ojo un ajuste
razonable. Cuando fallan algunos de los mecanismos mencionados, la visién binocular puede verse afectada, como
describe Bennett & Rabbetts 1998, Clinical Visual Optics, 3?2 edicion.

La heteroforia y la heterotropia son anomalias de la vision binocular y son estados que impiden a una persona dirigir
los dos ojos simultdneamente hacia un objetivo de fijacién. Estas anomalias pueden diagnosticarse disociando los
ojos. En el caso de la heteroforia, por ejemplo, si un paciente fija un objetivo de fijacion estacionario y uno de los
ojos esta tapado (o disociado, como se llama) el ojo tapado girara en un angulo a de modo que el eje visual ya no
pasara a través del objetivo de fijacion, como se en el panel A de la figura 1. Cuando se retira el elemento de
oclusién rapidamente se recupera la fijacion bifoveal, como se muestra en el panel B de la figura 1. Este
comportamiento se describe en Bennett & Rabbetts 1998, Clinical Visual Optics, 32 edicion.

En el caso de la heterotropia, los pacientes no consiguen la fijacién bifoveal de ningun objeto y uno de los ojos
muestra una desviacidon manifiesta, incluso sin disociacion, como se muestra en el panel A de la figura 2. Esto
también se denomina estrabismo. En este caso, si se tapa el ojo estrabico mientras que el paciente mira el punto de
fijacion, no se movera ni el ojo tapado ni el no tapado, sin embargo si se tapa el ojo que originalmente realiza una
fijacion, el ojo estrabico girard en el angulo de desalineacion y se movera para colocar el punto de fijacion en la
févea, como se muestra en el panel B de la figura 2. Este comportamiento también se describe en Bennett &
Rabbetts 1998, Clinical Visual Optics, 32 edicién.

En algunos estudios poblacionales (Frandsen AD. “Occurrence of Squint”, Acta Ophthalmol Suppl. 1960, 62, paginas
1 - 158 y “Prevalence and risk factors for common vision problems in children: Data from the ALSPAC study”,
Williams C, Northstone K, Howard M, Harvey I, Harrad RA, Sparrow JM, Br J Ophthalmol., julio de 2008, 92(7)
paginas 959-964) se ha encontrado una prevalencia del estrabismo que oscila entre el 2% y el 5% entre los nifios
europeos en edad prescolar y escolar y se han encontrado valores similares en poblaciones afroamericanas
(Baltimore Vision Screening Project, Preslan MW, Novak A, “Ophthalmology”, enero de 1996, 103(1), paginas 105 -
109 y Giordano L, Friedman DS, Repka MX, et al. “Prevalence of strabismus and amblyopia in preschool-aged
children: The Baltimore Pediatric Eye Disease Study”, Invest Ophthalmol Vis Sci., 2008, 49, E-abstract 1552). En un
estudio de nifios japoneses en edad escolar se encontré una prevalencia del 1% (“The prevalence of strabismus and
amblyopia in Japanese elementary school children”, Matsuo T, Matsuo C, Ophthalmic Epidemiol., febrero de 2005
12(1), paginas 31 - 36 y “Comparison of prevalence rates of strabismus and amblyopia in Japanese elementary
school children between the years 2003 y 2005”, Matsuo T, Matsuo C, Acta Med Okayama, diciembre de 2007,
61(6), paginas 329 - 334) y se encontr6 la misma prevalencia de estrabismo en una muestra poblacional de nifios
nativos americanos en el jardin de infancia y primer grado (Garvey 2010 “Prevalence of strabismus among
preschool, kindergarten and first-grade Tohono O’Odham children”).

Habitualmente, se realizan pruebas en las que se tapan los ojos para determinar la presencia, clasificacion y
magnitud de una desviacién ocular. La prueba clasifica la heteroforia basandose en el movimiento del ojo tapado. La
clasificacion puede ser esoforia o exoforia para los movimientos horizontales e hiperforia o hipoforia para los
movimientos verticales. La clasificacion de la heterotropia se basa en la posicién relativa del ojo desviado y puede
ser esotropia 0 exotropia para los movimientos del ojo horizontales e hipertropia o hipotropia para los movimientos
verticales. Otro procedimiento es el procedimiento de medicion y correccion denominado MKH (“Mess- und Korrektur
nach Hase") muy discutido en la comunidad de 6pticos y oftalmélogos.

Una vez diagnosticada una heteroforia o heterotropia, se trata con medios refractivos, prismaticos u ortépticos. La
cirugia también es una opcién, normalmente la Gltima.

Los procedimientos actuales para diagnosticar y tratar manualmente la heteroforia o heterotropia a menudo
presentan los siguientes problemas:
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- El diagndéstico, la clasificacion y la determinacién de la magnitud de la heteroforia 0 heterotropia llevan a una
prescripcion que se verifica con los procedimientos optométricos convencionales. Esta prescripcién, por ejemplo de
gafas prismaticas, nunca se somete a prueba en un entorno realista de la vida antes de aplicarse realmente.

- El diagnéstico es subjetivo y se basa en la experiencia del optometrista 0 examinador.

- La determinacion de la magnitud de correccion se estima mediante la observacién subjetiva del optometrista y, por
tanto, la precision de la correccion también depende de la experiencia del examinador.

- Es dificil conseguir la determinacion de las desviaciones oblicuas y, por tanto, a menudo no se corrigen.

Los aparatos de prueba de estrabismo tal como se describen en los documentos US 5.094.521 y CN101147670 (A)
pueden solucionar algunos de estos problemas. En particular, el documento US 5.094.521 describe un dispositivo de
medicién que permite diagnosticar el estrabismo y sugerir un tratamiento. Sin embargo, aunque se utilice tal aparato
de prueba no existe la posibilidad de someter a prueba los prismas sugeridos en un entorno realista de la vida.

El documento WO 2016/139662 Al da a conocer un procedimiento y un dispositivo para medir el estrabismo o la
heteroforia.

El documento EP 3 109 694 Al da a conocer un sistema de suministro de lentes de gafas en el que se determina un
tamafio y una zona de vision clara en una lente de potencia progresiva segun un nivel de cantidad de disparidad de
fijacion prescrita.

El documento EP 2 856 931 Al da a conocer un dispositivo de simulacion para simular el efecto de una lente de
gafas en el que, entre otras cosas se considera la potencia prismatica. En el contexto de la simulacién, se procesa
una imagen estereoscopica adquirida con camaras de imagenes para crear una imagen de simulacién que se
supone que verd el usuario de gafas a través de la lente de gafas.

Con respecto al documento EP 2 856 931 Al, un primer objetivo de la presente invencién es proporcionar un
aparato ventajoso para ayudar a establecer una correccion para corregir la heterotropia o heteroforia sometiendo a
prueba una prescripcion para corregir la heterotropia o heteroforia antes de que realmente se realice la prescripcion.
En particular, la invencion pretende aumentar la precision de una simulacién utilizada en la prueba.

Un segundo objetivo de la presente invencion es proporcionar un procedimiento ventajoso para hacer funcionar un
ordenador para ayudar a establecer una correccion para corregir la heterotropia o heteroforia sometiendo a prueba
una prescripcion para corregir la heterotropia o heteroforia antes de que realmente se realice la prescripciéon. En
particular, la invencién pretende aumentar la precision de una simulacién utilizada en la prueba.

Sumario de la invencion

Los objetivos mencionados se alcanzan mediante un aparato segun la reivindicacion 1 y un procedimiento para
hacer funcionar un ordenador segun la reivindicacion 9. Las reivindicaciones dependientes contienen desarrollos
adicionales de la invencion.

Un aparato segun la invencidn para ayudar a establecer una correccion para corregir la heterotropia o heteroforia
sometiendo a prueba una prescripcion para corregir la heterotropia o heteroforia antes de que realmente se realice
la prescripcién comprende un dispositivo de simulacion con:

- Una interfaz de entrada para recibir datos de diagnéstico que indican si existe heterotropia o heteroforia, datos de
clasificacion que indican qué tipo de heterotropia o heteroforia existe, datos de magnitud que indican la magnitud de
la heterotropia o heteroforia y datos de prescripcién que indican un prisma o prismas adecuados para corregir la
heterotropia o heteroforia. El dispositivo de simulaciéon también puede comprender una interfaz de usuario que
permite al usuario introducir manual o verbalmente, o mediante otros medios adecuados, los datos de diagnéstico,
los datos de clasificacion, los datos de magnitud y los datos de prescripcion. Ademas, adicional o alternativamente,
el dispositivo de simulaciéon puede comprender un lector para leer un medio de almacenamiento que contiene datos
de diagnostico almacenados, datos de clasificacion almacenados, datos de magnitud almacenados y datos de
prescripcion almacenados.

- Una unidad de generacion para generar una imagen de simulacién derecha para el ojo derecho y una imagen de
simulacion izquierda para el ojo izquierdo representando la imagen de simulacién derecha y la imagen de simulacién
izquierda en cada caso el mismo objeto o la misma escena al/a la que mira el ojo derecho bajo un angulo de vision
derecho y el ojo izquierdo bajo un angulo de vision izquierdo, respectivamente. El angulo de visién derecho y el
angulo de visién izquierdo se calculan basandose en los datos de diagnostico, los datos de clasificacion, los datos
de magnitud y los datos de prescripcion de modo que el angulo de vision derecho y/o el angulo de vision izquierdo
corresponden a angulos de visién que se alcanzarian aplicando el prisma o los prismas indicados por los datos de
prescripcion.
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- Un dispositivo de visualizacién con pantallas o secciones de pantalla separadas para el ojo derecho y el ojo
izquierdo del paciente para mostrar la imagen de simulacién para el ojo derecho y la imagen de simulacién para el
ojo izquierdo, respectivamente.

El dispositivo de simulacién comprende ademas medios que permiten corregir la refraccion del ojo del paciente. Los
medios que permiten corregir la refraccion del ojo del paciente son una montura de ensayo y/o comprenden al
menos un manipulador de frente de onda.

El uso del dispositivo de simulacion ofrece la posibilidad de someter a prueba la prescripciéon en un entorno real de la
vida simulado antes de que realmente se realice la prescripcion. Esto permite corregir la prescripcion si el paciente
se siente incobmodo con la prescripcion antes de que realmente se fabriquen los prismas.

La imagen de simulacién derecha y la imagen de simulacion izquierda utilizadas en el dispositivo de simulacion
pueden generarse a partir de una imagen o un video de un objeto o una escena almacenados en una memoria.
Como alternativa, la imagen de simulacion derecha y la imagen de simulacién izquierda pueden generarse a partir
de un video en tiempo real del entorno, por ejemplo de la sala de examen. En ambos casos puede conseguirse una
prueba de la prescripcion en condiciones realistas. Esto es particularmente cierto cuando se utiliza una imagen en
tiempo real de la sala de examen como base para las imagenes de simulacion. Sin embargo, por ejemplo si la sala
de examen no es lo suficientemente grande como para simular un objeto a una determinada distancia la unidad de
generacion del dispositivo de simulacién puede utilizar un objeto o escena almacenados en lugar del video en
tiempo real de la sala de examen.

Si la heterotropia o heteroforia va acompafiada de miopia o hipermetropia resulta ventajoso que el dispositivo de
simulaciéon comprenda ademas medios que permitan corregir la refraccion del ojo del paciente durante la simulacién.
Tales medios pueden incluir, por ejemplo, una montura de ensayo o al menos un manipulador de frente de onda tal
como una lente liquida, un elemento Alvarez, o similar.

En un desarrollo adicional del aparato segun la invencion comprende ademas un dispositivo de medicién y una
unidad de andlisis.

El dispositivo de medicién esta equipado con
- medios para mostrar un objetivo de fijacién para proporcionar a un paciente un objetivo al que mirar,

- medios de bloqueo conmutables que permiten bloquear selectivamente la vision del ojo derecho y el ojo izquierdo
cuando el paciente mira el objetivo de fijacién,

- una unidad de control para conmutar los medios de conmutacién segun una secuencia de bloqueo que describe
una secuencia de bloqueo y desbloqueo del ojo derecho y/o del ojo izquierdo,

- un dispositivo de seguimiento de los ojos para seguir la linea de visién de al menos uno de los ojos del paciente
durante la secuencia de bloqueo, y

- una interfaz de salida para proporcionar datos representativos de la secuencia de bloqueo y datos representativos
de la linea de vision de los ojos del paciente durante la secuencia de blogueo.

La secuencia de bloqueo se parece a al menos un evento de bloquear y desbloquear al menos uno de los ojos
segun una prueba de oclusion.

Como medios de bloqueo conmutables del dispositivo de medicion son concebibles varias implementaciones. En
una primera implementacion, los medios de bloqueo conmutables comprenden al menos un elemento de oclusion
que puede moverse para selectivamente tapar y destapar el ojo derecho o el ojo izquierdo. En particular, puede
haber dos elementos de oclusién, uno para el ojo derecho y uno para el ojo izquierdo que pueden controlarse para
tapar y destapar el ojo derecho y el ojo izquierdo, independientemente uno de otro. Sin embargo, también seria
posible proporcionar sélo un Unico elemento de oclusiéon que puede conmutarse para tapar o bien el ojo izquierdo o
bien el ojo derecho y que también puede llevarse a una posicion neutra, en la que ninguno de los ojos esta tapado.

En una segunda implementaciéon de los medios de bloqueo conmutables los medios comprenden al menos una
pantalla de transmisién conmutable ubicada delante de los ojos del paciente. La pantalla puede conmutarse entre un
estado de transmision y un estado opaco. Puede haber pantallas individuales para cada ojo, o puede haber una
Unica pantalla con secciones izquierda y derecha que pueden conmutarse independientemente.

En una tercera implementacion de los medios de bloqueo conmutables el objetivo de fijacion emite luz polarizada y
los medios de bloqueo conmutables comprenden al menos un polarizador conmutable ubicado delante de los ojos
del paciente. El polarizador puede conmutarse entre un primer estado de polarizacion y un segundo estado de

4



10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

60

65

ES 2734285713

polarizacién en el que el primer estado de polarizacién es transmisivo para la luz polarizada del objetivo de fijacion
mientras que el segundo estado de polarizacion bloquea la luz polarizada del objetivo de fijacion. Como en las dos
primeras implementaciones puede haber polarizadores individuales para cada ojo, o puede haber un Unico
polarizador con secciones conmutables que pueden conmutarse independientemente estando asociadas las
secciones conmutables al ojo izquierdo y al ojo derecho, respectivamente.

Para permitir que el dispositivo de seguimiento de los ojos realice un seguimiento preciso de la direccién de mirada
de los ojos del paciente el aparato segln la invencidn puede incluir una unidad de fijacién para fijar la cabeza del
paciente de modo que se impida el movimiento de los ojos 0 al menos se limite durante la medicién. Puede
eliminarse la necesidad de impedir o limitar el movimiento del ojo del paciente si el dispositivo de medicién
comprende un dispositivo de seguimiento de la cabeza para seguir el movimiento y/o la orientacion de la cabeza del
paciente ademas del dispositivo de seguimiento de los ojos. En este caso, el dispositivo de seguimiento de la cabeza
establece el movimiento y/o la orientacion mientras que el dispositivo de seguimiento de los ojos mide la direccién de
mirada de modo que pueda corregirse la direccién de mirada establecida por medio del dispositivo de seguimiento
de los ojos respecto a cambios en la posicion de la cabeza y/o la orientacion de la cabeza. Sin embargo, no son
necesarios ni la fijacién para la cabeza ni un dispositivo de seguimiento de la cabeza si el dispositivo de medicion
esta integrado en un dispositivo montado en la cabeza (HMD, head mounted device). Integrandolo en un dispositivo
montado en la cabeza, el dispositivo de seguimiento de los ojos siempre esta fijado con respecto a la cabeza de
modo que el movimiento de la cabeza no se refleja en la direccion de mirada que se determina por el uso del
dispositivo de seguimiento de los ojos. Si el dispositivo de medicion esté integrado en un dispositivo montado en la
cabeza resulta ventajoso que el dispositivo de simulaciéon también esté integrado en el dispositivo montado en la
cabeza. Sin embargo, en general también es posible que solo el dispositivo de simulacion esté integrado en un
dispositivo montado en la cabeza mientras que el dispositivo de medicion es un dispositivo estacionario que se basa
en una fijacién de la cabeza o un dispositivo de seguimiento de la cabeza. El dispositivo montado en la cabeza
puede basarse, por ejemplo, en disparidad binocular, proyecciéon holografica, proyecciéon sobre la retina,
visualizacion virtual de la retina, etc.

La unidad de analisis esta equipada con

- una interfaz de entrada que esta conectada o puede conectarse a la interfaz de salida del dispositivo de medicién
para recibir los datos representativos de la secuencia de bloqueo y los datos representativos de la linea de vision de
los ojos del paciente durante la secuencia de bloqueo,

- una unidad de evaluacion que, basandose en la linea de visién de los ojos del paciente durante la secuencia de
bloqueo, determina datos de desviacién que representan desviaciones de la linea de visién de los ojos del paciente
con respecto a una linea de visién necesaria para mirar el objetivo de fijacion,

- una unidad diagndstica que esta acoplada a la unidad de evaluacién para recibir los datos de desviacion y que a
partir de los datos de desviacién determina los datos de diagnostico, los datos de clasificacion, los datos de
magnitud y los datos de prescripcion, y

- una interfaz de salida para proporcionar los datos de diagnéstico, los datos de clasificacion, los datos de magnitud
y los datos de prescripcion.

La interfaz de salida de la unidad de andlisis esta conectada o puede conectarse a la interfaz de entrada del
dispositivo de simulacion.

Con el desarrollo adicional descrito del aparato segin la invencién se proporcionan medios para medir objetivamente
el movimiento de los ojos en una prueba para diagnosticar heteroforia o heterotropia puesto que la direccion de
mirada del ojo no la estima el examinador sino que la mide directamente mediante el uso del dispositivo de
seguimiento de los ojos. Ademas, la precision de la medicién no depende de la experiencia del examinador sino sélo
de la precisiébn de medicidon del dispositivo de seguimiento de los ojos. Por tanto, puede conseguirse una
determinacion muy fiable y precisa de la linea de visiéon del ojo o de los ojos del paciente durante la prueba de
oclusién con los medios de bloqueo conmutables. En particular, mediante el uso del dispositivo de seguimiento de
los ojos el dispositivo de medicion también permite determinar direcciones de mirada oblicuas lo que a su vez
permite determinar una heterotropia o heteroforia oblicua.

Ademas, mediante el uso de la unidad de analisis puede automatizarse completamente el diagnéstico de la
heteroforia y heterotropia asi como la prescripcién para un tratamiento. Por tanto, el diagnéstico y tratamiento de la
heterotropia y heteroforia se basa en mediciones objetivas y no depende de la experiencia del examinador. Ademas,
debido al hecho de que el dispositivo de medicion también puede detectar desviaciones oculares oblicuas, el
diagndstico y la prescripcién no estan limitados al diagnéstico y tratamiento de heterotropia o heteroforia horizontal
y/o vertical.

La invencion también proporciona un procedimiento para hacer funcionar un ordenador para ayudar a establecer una
correccion para corregir la heterotropia o heteroforia sometiendo a prueba una prescripcion para corregir la
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heterotropia o heteroforia antes de que realmente se realice la prescripcion. El procedimiento incluye utilizar datos
de diagnostico que indican si existe heterotropia o heteroforia, datos de clasificacién que indican qué tipo de
heterotropia o heteroforia existe, datos de magnitud (m) que indican la magnitud de la heterotropia o heteroforia y
datos de prescripcion (p) que indican un prisma o prismas adecuados para corregir la heterotropia o heteroforia para
generar una imagen de simulacién derecha para el ojo derecho y una imagen de simulacion izquierda para el ojo
izquierdo representando la imagen de simulacion derecha y la imagen de simulacion izquierda en cada caso el
mismo objeto o la misma escena al/a la que mira el ojo derecho bajo un angulo de vision derecho y el ojo izquierdo
bajo un angulo de vision izquierdo, respectivamente. En el procedimiento, el angulo de visién derecho y el angulo de
vision izquierdo se calculan basandose en los datos de diagnéstico (d), los datos de clasificacion (c), los datos de
magnitud (m) y los datos de prescripcién (p) de modo que el angulo de visién derecho y/o el angulo de vision
izquierdo corresponden a angulos de vision que se alcanzarian aplicando el prisma o los prismas indicados por los
datos de prescripcion (p). La imagen de simulacion derecha y la imagen de simulacién izquierda pueden generarse a
partir de una imagen o video almacenados de un objeto o pueden generarse a partir de un video en tiempo real del
entorno. El procedimiento también incluye proporcionar la imagen de simulacion derecha y la imagen de simulacion
izquierda, por ejemplo a un dispositivo de visualizacion. El procedimiento segun la invencion utiliza un dispositivo de
simulaciéon como se ha descrito con respecto al aparato segun la invencién para ayudar a establecer una correccién
para corregir la heterotropia o heteroforia.

El procedimiento segun la invencién permite utilizar un ordenador junto con un dispositivo de visualizacion con
pantallas o secciones de pantalla separadas para el ojo derecho y el ojo izquierdo del paciente como aparato para
ayudar a establecer una correccion para corregir la heterotropia o heteroforia.

El procedimiento puede incluir ademas determinar, basandose en datos representativos de una secuencia de
bloqueo que describe una secuencia de bloqueo y desbloqueo del ojo derecho y/o del ojo izquierdo y datos
representativos de la linea de vision de los ojos del paciente durante la secuencia de bloqueo, datos de desviacion
que representan desviaciones de la linea de visién de los ojos del paciente con respecto a una linea de visién
necesaria para mirar el objetivo de fijacién durante la secuencia de bloqueo, y determinar los datos de diagnéstico,
los datos de clasificacion, los datos de magnitud y los datos de prescripcion, a partir de dichos datos de desviacion.
Con este desarrollo, el ordenador también puede utilizarse para determinar los datos de diagnéstico, los datos de
clasificacion, los datos de magnitud y los datos de prescripcion, a partir de los datos de desviacion.

Ademas, la invencion proporciona un producto de programa informatico que incluye instrucciones legibles por
ordenador para realizar el procedimiento para hacer funcionar un ordenador para ayudar a establecer una correccién
para corregir la heterotropia o heteroforia. Un producto de programa informatico puede ser un medio de
almacenamiento legible por ordenador tal como, por ejemplo, un dispositivo de almacenamiento masivo USB, una
tarjeta flash, un DVD. Como alternativa, el producto de programa informatico puede implementarse en forma de uno
o varios paquetes de datos que estan disponibles para descargarse de Internet o cualquier otra red de ordenadores.

Breve descripcion de los dibujos

A partir de la siguiente descripcidon de formas de realizacién junto con los dibujos adjuntos resultaran evidentes
caracteristicas, ventajas y propiedades adicionales de la presente invencion.

La figura 1 muestra un ejemplo de disociacion y recuperacion de la fijacion bifoveal para individuos con heteroforia.
La figura 2 muestra un ejemplo de un ojo estrabico y del efecto sobre la ubicacién del eje durante la disociacion.
La figura 3 muestra un aparato para ayudar a establecer una correccion para corregir la heterotropia o heteroforia.
La figura 4 muestra un detalle del aparato mostrado en la figura 3.

La figura 5 muestra una implementacion alternativa del detalle mostrado en la figura 4.

Descripcion detallada

La presente invencion se describira con respecto a la figura 3 que muestra un aparato para ayudar a establecer una
correccion para corregir la heterotropia o heteroforia. El aparato comprende un dispositivo de medicion 1, una unidad
de andlisis 21 y un dispositivo de simulacion 41. El dispositivo de medicion 1 y la unidad de andlisis 21 estan
conectados entre si a través de una interfaz de salida 3 del dispositivo de medicién y una interfaz de entrada 23 de
la unidad de analisis 21. Ademas, la unidad de analisis 21 incluye una interfaz de salida 25 mediante la cual se
conecta a una interfaz de entrada 43 del dispositivo de simulacion 41. Las interfaces pueden ser interfaces
convencionales o interfaces dedicadas especialmente disefiadas para conectar el dispositivo de medicion 1 con la
unidad de andlisis 21 y la unidad de andlisis 21 con el dispositivo de simulacion 41, respectivamente. Ademas, las
interfaces pueden estar conectadas entre si por cable o por medios inalambricos.
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El dispositivo de medicién 1 incluye un objetivo de fijaciébn 5 al que dirige su mirada un paciente que va a
examinarse. Para que la cabeza deje de moverse cuando el paciente mira el objetivo de fijacién 5, el dispositivo de
medicién puede proporcionar una unidad de fijacion 14 con un soporte 15 para el mentén del paciente y un apoyo 16
para la frente.

El dispositivo de medicion 1 comprende ademas medios de bloqueo 7 que, en la presente forma de realizacion, son
un dispositivo con elementos de oclusion mdéviles 9A, 9B, pudiendo moverse uno de los elementos de oclusion
delante del ojo derecho del paciente mientras que el otro de los elementos de oclusién puede moverse delante del
ojo izquierdo del paciente. El movimiento de los elementos de oclusion 9A, 9B se controla mediante la unidad de
control 11 que controla el movimiento de los elementos de oclusién 9A, 9B delante de los 0jos segun una secuencia
de bloqueo que describe una secuencia de bloqueo y desbloqueo del ojo derecho y/o el ojo izquierdo del paciente.
Esta secuencia de bloqueo incluye las acciones de tapar y destapar un 0jo, necesarias para determinar la heteroforia
o heterotropia. Mientras se realiza la secuencia de bloqueo, un dispositivo de seguimiento de los ojos 13, que
también forma parte del dispositivo de medicién 1 realiza un seguimiento de las direcciones de mirada de al menos
uno del ojo derecho del paciente y el ojo izquierdo del paciente. La unidad de control 11 proporciona datos b que
presentan la secuencia de bloqueo a través de la interfaz de salida 3 y hace que el dispositivo de seguimiento de los
0jos 13 proporcione datos | que representan la linea de visidon del al menos uno de los ojos del paciente durante la
secuencia de bloqueo a través de la interfaz de salida 3.

Aunque los medios de bloqueo conmutables 7 que permiten bloquear selectivamente la vision del ojo derecho y el
ojo izquierdo cuando el paciente mira el objetivo de fijacion 5 comprenden dos elementos de oclusion 9A, 9B en la
presente forma de realizacion son posibles otras implementaciones del dispositivo de bloqueo. Por ejemplo, en lugar
de los elementos de oclusién moviles 9A, 9B podrian estar presentes pantallas de cristal liquido 19 delante de los
ojos del paciente que pueden conmutarse por la unidad de control 11 a un estado de transmisién y un estado opaco
(figura 4). Cuando debe taparse un ojo (disociar) la respectiva pantalla 19 se vuelve opaca. En una implementacion
mas los medios de bloqueo conmutables pueden realizarse mediante el uso de filtros de polarizacién 20 delante de
los ojos del paciente si la luz del objetivo de fijacion 5 esta polarizada, por ejemplo mediante un filtro de polarizacion
adicional 20 delante de la fuente de luz del objetivo de fijacion 5 (figura 5). Si, por ejemplo, el filtro de polarizaciéon 20
delante de la fuente de luz del objetivo de fijacién 5 polariza la luz de manera lineal en una primera direccion el filtro
de polarizacién 20 delante del ojo del paciente puede conmutarse entre estados de polarizacion perpendiculares y
paralelos a la direccion de polarizacion del polarizador delante del objetivo de fijacion 5 de modo que la luz
polarizada procedente del objetivo de fijacion 5 pueda pasar por el filtro de polarizacién 20 delante del ojo del
paciente (los filtros de polarizacién que estan delante de la fuente de luz y delante del ojo se orientan paralelos entre
si) o se bloquea el filtro de polarizacion 20 delante del ojo del paciente (los filtros de polarizaciéon que estan delante
de la fuente de luz y delante del ojo estan orientados perpendiculares entre si).

Como ya se ha mencionado, durante la medicién la cabeza del paciente se mantiene fija mediante el soporte para el
mentén 15 y el apoyo 16 para la frente. Sin embargo, si el dispositivo de medicién 1 esta equipado con un dispositivo
de seguimiento de la cabeza 17 que realiza un seguimiento de la posicion y/o la orientacion de la cabeza, no es
necesaria una unidad de fijacion 14 para fijar la cabeza del paciente porque puede corregirse la direccion de mirada
medida por el dispositivo de seguimiento de los ojos 13 para tener en cuenta la posicion de la cabeza y/o la
orientacion de la cabeza dada por el resultado de la medicién realizada por el dispositivo de seguimiento de la
cabeza 17.

Una posibilidad adicional es integrar el dispositivo de medicion 1 en un dispositivo montado en la cabeza 18 como
por ejemplo una estructura de tipo gafas o casco que incluye los medios de bloqueo conmutables 7 y el dispositivo
de seguimiento de los ojos 13. Como la orientacion del dispositivo montado en la cabeza 18 es fija con respecto a la
cabeza, no es necesaria una unidad de fijacion 14 o un dispositivo de seguimiento de la cabeza 17 durante la
medicidn de la direccién de mirada de los ojos del paciente.

La unidad de analisis 21 recibe desde el dispositivo de medicion 1 a través de la interfaz de entrada 23 los datos b
que representan la secuencia de bloqueo y los datos | que representan la linea de vision de al menos uno de los
ojos del paciente durante la secuencia de bloqueo. En la unidad de analisis 21, una unidad de evaluacion 27 evalla
los datos b que representan la secuencia de blogueo y los datos | que representan la linea de vision para determinar
si la linea de vision de los ojos del paciente medida durante la secuencia de bloqueo se desvia de la linea de vision
necesaria para mirar el objetivo de fijacion. Entonces se proporciona la desviacion determinada desde la unidad de
evaluacion 27 en forma de datos de desviacion A.

Una unidad diagnéstica 29 de la unidad de analisis 21 recibe los datos de desviacién A y determina a partir de los
datos de desviacion A datos de diagnostico d, datos de clasificacion c, datos de magnitud m y datos de prescripcién
p. Los datos de diagnoéstico d representan si existe 0 no heterotropia o heteroforia, los datos de clasificacion ¢
indican qué tipo de heterotropia o heteroforia existe, los datos de magnitud m indican la magnitud de la heterotropia
0 heteroforia y los datos de prescripcidn p indican un prisma o prismas adecuados para corregir la heterotropia o
heteroforia que se ha encontrado que existe con una determinada direccion y magnitud. Entonces los datos de
diagndstico d, los datos de clasificacion c, los datos de magnitud m y los datos de prescripcion p se proporcionan
desde la unidad de analisis 21 a través de la interfaz de salida 25.
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Los datos d, ¢, m y p proporcionados a través de la interfaz de salida 25 de la unidad de andlisis 21 se reciben
mediante la interfaz de entrada 43 del dispositivo de simulacion 41. El dispositivo de simulaciéon 41 incluye una
unidad de generacién 45 que genera una imagen de simulacion estereoscopica, es decir, una imagen de simulacion
derecha para el ojo derecho y una imagen de simulacion izquierda para el ojo izquierdo, representando las dos
imagenes de simulacion el mismo objeto o la misma escena bajo un dngulo de vision del ojo derecho y un angulo de
vision del ojo izquierdo, respectivamente. El angulo de visién del ojo derecho y el angulo de vision del ojo izquierdo
se calculan basandose en los datos de diagnostico d, los datos de clasificacion c, los datos de magnitud m y los
datos de prescripcion p de modo que el angulo de vision derecho y/o el angulo de visién izquierdo corresponden a
los angulos de visién conseguidos con el prisma o los prismas indicados por los datos de prescripcion. Dicho de otro
modo, para simular el efecto del prisma o los prismas sin utilizar un prisma real el angulo de vision de la imagen de
simulacion presentada al ojo o los ojos afectados se calcula de modo que se simula la linea de vision que se
conseguiria con el prisma o los prismas indicados en los datos de prescripcion p instalados delante del ojo afectado.
Por ejemplo, en el caso mostrado en la figura 2 los datos de diagnéstico d indicarian heterotropia, los datos de
clasificacion c indicarian una desviacion del ojo estrabico que se aleja del otro ojo, los datos de magnitud m darian el
angulo B y los datos de prescripcién p describirian un prisma adecuado para corregir la linea de vision del ojo
afectado de modo que, con el prisma o los prismas instalados, ambos ojos mirarian el objetivo de fijacion.

Mediante el uso del dispositivo de simulacion 41, puede simularse el efecto del prisma o los prismas antes de que se
fabrique/n el prisma o los prismas y, en caso de que el paciente se sienta incémodo con la simulacion, puede
revisarse el diagnéstico y puede/n modificarse el prisma o los prismas si la revision indica que un tipo de prisma
diferente llevaria a un resultado mas comodo para el paciente.

Para presentar la imagen de simulacion estereoscépica al paciente el dispositivo de simulacion 41 comprende un
dispositivo de visualizacion 47, que, en la presente forma de realizacién, incluye dos pantallas 49A, 49B, estando
prevista una de las pantallas para el ojo derecho y estando prevista la otra para el ojo izquierdo. El dispositivo de
visualizacién 47 puede ubicarse en un instrumento éptico estacionario o en un dispositivo montado en la cabeza. En
particular, puede integrarse en el mismo instrumento 6ptico o el mismo dispositivo montado en la cabeza que el
dispositivo de medicion 1.

Las imagenes de simulacion derecha e izquierda pueden generarse basandose en imagenes o videos de objetos o
escenas almacenados en una memoria 53 del dispositivo de simulacién 41. Cuando se utilizan las imagenes o
videos almacenados en una memoria 53 pueden presentarse un gran nimero de objetos o escenas al paciente. Por
tanto, las imagenes de simulacion derecha e izquierda pueden satisfacer las necesidades y preferencias de un
paciente. Por otro lado, en lugar de utilizar videos o imagenes almacenados en la memoria 53 podria utilizarse un
video en vivo de la sala de examen para generar la imagen de simulacién estereoscopica. Esta manera de generar
la imagen de simulacion permite presentar una impresién de imagen muy realista al paciente.

Si el paciente no s6lo muestra heteroforia o heterotropia sino que también es miope o hipermétrope también es
necesario corregir la falta de refraccion de los ojos del paciente. Para ello, el dispositivo de visualizacion
preferiblemente también incluye un dispositivo de correccién de refraccion, que en el caso mas sencillo puede ser
una montura de ensayo que permite colocar lentes 51A, 51B delante de los ojos del paciente. Sin embargo, en lugar
de la montura de ensayo podria utilizarse una especie de manipulador de frente de onda que permita introducir un
desenfoque. En este caso, delante de cada ojo estaria presente un manipulador de frente de onda. Como
manipuladores de frente de onda podrian utilizarse lentes liquidas, elementos Alvarez o similares. Variando la lente
liquida o el elemento Alvarez podria proporcionarse la correccion de refraccion necesaria.

Aunque el dispositivo de simulacién 41 se ha descrito recibiendo los datos de diagnoéstico d, los datos de
clasificacion c, los datos de magnitud m y los datos de prescripcion p desde la unidad de analisis 21, en la presente
forma de realizacidon también estd equipado con una interfaz de usuario 44 que permite introducir manual o
verbalmente datos relativos a un diagnéstico que indican si existe heterotropia o heteroforia, una clasificacién que
indica qué tipo de heterotropia o heteroforia existe, una magnitud que indica la magnitud de la heterotropia o
heteroforia y una prescripcion que indica un prisma o prismas adecuados para corregir la heterotropia o heteroforia.
La interfaz de usuario 44 puede incluir un teclado, un panel tactil o pantalla tactil, una unidad de reconocimiento de
voz, o cualquier otra unidad que permita a un usuario introducir los datos mencionados. Ademas, en la presente
forma de realizacion el dispositivo de simulacién 41 también comprende un lector 48 para leer un medio de
almacenamiento que contiene datos almacenados relativos a un diagnéstico que indican si existe heterotropia o
heteroforia, una clasificacion que indica qué tipo de heterotropia o heteroforia existe, una magnitud que indica la
magnitud de la heterotropia o heteroforia y una prescripcion que indica un prisma o prismas adecuados para corregir
la heterotropia o heteroforia. EI medio de almacenamiento puede ser cualquier medio adecuado para almacenar los
datos mencionados, por ejemplo un lapiz de memoria, una tarjeta de memoria, un DVD, etc.

En otra forma de realizacion de la invencion, las tareas de la unidad de generacion 45, la interfaz de entrada 43 y la
interfaz de usuario 48 se realizan por un ordenador que ejecuta un software que implementa un procedimiento para
utilizar el ordenador para ayudar a establecer una correccion para corregir la heterotropia o heteroforia. Ejecutando
el software, el ordenador utiliza los datos de diagnéstico (d), los datos de clasificacion (c), los datos de magnitud (m)
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y los datos de prescripcion (p) para generar una imagen de simulacion derecha para el ojo derecho y una imagen de
simulacion izquierda para el ojo izquierdo. La imagen de simulacion derecha y la imagen de simulacion izquierda
representan en cada caso el mismo objeto o la misma escena al/a la que mira el ojo derecho bajo un angulo de
vision derecho y el ojo izquierdo bajo un angulo de vision izquierdo, respectivamente, calculandose el angulo de
vision derecho y el angulo de visién izquierdo basandose en los datos de diagnostico (d), los datos de clasificacion
(c), los datos de magnitud (m) y los datos de prescripcion (p) de modo que el angulo de visién derecho y/o el angulo
de vision izquierdo corresponden a angulos de visién que se alcanzarian aplicando el prisma o los prismas indicados
por los datos de prescripcion (p). Entonces el ordenador proporciona la imagen de simulacion derecha y la imagen
de simulacion izquierda a un dispositivo de visualizacién 47 que puede ser un dispositivo de visualizacion tal como el
utilizado en la primera forma de realizacion.

En una forma de realizaciéon adicional de la invencién, el ordenador también realiza las tareas de la unidad de
andlisis 21. En esta forma de realizacion, el ordenador que ejecuta el software también determina, basandose en los
datos representativos de la linea de vision de los ojos del paciente durante una secuencia de bloqueo y los datos
representativos de la secuencia de bloqueo, datos de desviacion (A) que representan desviaciones de la linea de
vision de los ojos del paciente con respecto a una linea de vision necesaria para mirar el objetivo de fijacion (5)
durante la secuencia de bloqueo. Entonces determina los datos de diagnéstico (d), los datos de clasificacién (c), los
datos de magnitud (m) y los datos de prescripcion (p), a partir de los datos de desviacion (A).

La presente invencion se ha ilustrado describiendo formas de realizacién de la invencién. Sin embargo, un experto
en la técnica entendera que son posibles desviaciones con respecto a las formas de realizacion descritas puesto que
tales desviaciones ya se han descrito a lo largo de la forma de realizacion. Por ejemplo ninguno de la interfaz de
usuario, el lector, el dispositivo de analisis o el dispositivo de medicién es obligatorio mientras haya un dispositivo
gue permita introducir los datos de diagnostico, los datos de clasificacion, los datos de magnitud y los datos de
prescripcion. Por tanto, la presente invencion no estara limitada por la forma de realizacién descrita sino sélo por los
dibujos adjuntos.

Simbolos de referencia

1 dispositivo de medicion
3 interfaz de salida

5 objetivo de fijacion

7 medios de bloqueo

9A, B elemento de oclusién

11 unidad de control

13 dispositivo de seguimiento de los ojos
21 unidad de andlisis

23 interfaz de entrada

25 interfaz de salida

27 unidad de evaluacion

29 unidad diagnostica

41 dispositivo de simulacién
43 interfaz de entrada

44 interfaz de usuario

45 unidad de generacion

47 dispositivo de visualizacién
48 lector

49A, B pantalla
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51A, B dispositivo de correccion de refraccion

53

b

memoria

datos representativos de secuencia de bloqueo
datos representativos de linea de vision

datos de desviacion

datos de diagnostico

datos de clasificacion

datos de magnitud

datos de prescripcion
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REIVINDICACIONES

1. Un aparato para ayudar a establecer una correcciéon para corregir la heterotropia o heteroforia sometiendo a
prueba una prescripcion para corregir la heterotropia o heteroforia antes de que realmente se realice la prescripcion,
comprendiendo el aparato un dispositivo de simulacion (41) con

- una interfaz de entrada (43) para recibir datos de diagndstico (d) que indican si existe heterotropia o heteroforia,
datos de clasificacién (c) que indican qué tipo de heterotropia o heteroforia existe, datos de magnitud (m) que
indican la magnitud de la heterotropia o heteroforia y datos de prescripcién (p) que indican un prisma o prismas
adecuados para corregir la heterotropia o heteroforia,

- una unidad de generacion (45) para generar una imagen de simulacién derecha para el ojo derecho y una imagen
de simulacion izquierda para el ojo izquierdo representando la imagen de simulaciéon derecha y la imagen de
simulacion izquierda en cada caso el mismo objeto o la misma escena al/a la que mira el ojo derecho bajo un angulo
de vision derecho y el ojo izquierdo bajo un angulo de vision izquierdo, respectivamente, y calculandose el angulo de
vision derecho y el angulo de vision izquierdo basandose en los datos de diagnéstico (d), los datos de clasificacion
(c), los datos de magnitud (m) y los datos de prescripcion (p) de modo que el angulo de visién derecho y/o el &ngulo
de vision izquierdo corresponden a angulos de visién que se alcanzarian aplicando el prisma o los prismas indicados
por los datos de prescripcion (p),

- un dispositivo de visualizacion (47) con pantallas (49A, 49B) o secciones de pantalla separadas para el ojo derecho
y el ojo izquierdo del paciente para mostrar la imagen de simulacion para el ojo derecho y la imagen de simulacion
para el ojo izquierdo, respectivamente, y

- medios (51A, 51B) que permiten corregir la refraccion del ojo del paciente, siendo dichos medios (51A, 51B) que
permiten corregir la refraccion del ojo del paciente una montura de ensayo y/o comprendiendo al menos un
manipulador de frente de onda.

2. El aparato segun la reivindicacion 1, en el que existen medios para generar la imagen de simulacién derecha y la
imagen de simulacién izquierda a partir de una imagen o video de un objeto o una escena almacenados en una
memoria (53) y/o existen medios para generar la imagen de simulacion derecha y la imagen de simulacion izquierda
a partir de un video en tiempo real del entorno.

3. El aparato segun la reivindicacion 1 o la reivindicacion 2, en el que la unidad de simulaciéon (41) comprende
ademas una interfaz de usuario (44) que permite a un usuario introducir los datos de diagndstico (d), los datos de
clasificacion (c), los datos de magnitud (m) y los datos de prescripcién (p) y/o un lector (48) para leer un medio de
almacenamiento que contiene datos de diagnéstico almacenados (d), datos de clasificacion almacenados, datos de
magnitud almacenados (m) y datos de prescripcién almacenados (p).

4. El aparato segun al menos una de las reivindicaciones 1 a 3, que comprende ademas
un dispositivo de medicién (1) con
- medios para mostrar un objetivo de fijacion (5) para proporcionar a un paciente un objetivo al que mirar,

- medios de blogueo conmutables (7) que permiten bloquear selectivamente la vision del ojo derecho y el ojo
izquierdo cuando el paciente mira el objetivo de fijacion (5),

- una unidad de control (11) para conmutar los medios de conmutacion (7) segun una secuencia de bloqueo que
describe una secuencia de bloqueo y desbloqueo del ojo derecho y/o del ojo izquierdo,

- un dispositivo de seguimiento de los ojos (13) para seguir la linea de visidon de al menos uno de los ojos del
paciente durante la secuencia de bloqueo, y

- una interfaz de salida (3) para proporcionar datos (b) que representan la secuencia de bloqueo y datos (l) que
representan la linea de vision de al menos uno de los ojos del paciente durante la secuencia de bloqueo, y

una unidad de analisis (21) con

- una interfaz de entrada (23) que esta conectada o puede conectarse a la interfaz de salida (3) del dispositivo de
medicién (1) para recibir los datos (b) que representan la secuencia de bloqueo y los datos (I) que representan la
linea de vision de los ojos del paciente durante la secuencia de bloqueo,

- una unidad de evaluacion (27) que, basandose en la linea de vision de los ojos del paciente durante la secuencia
de blogueo, determina datos de desviaciéon (A) que representan desviaciones de la linea de vision de los ojos del
paciente con respecto a una linea de visién necesaria para mirar el objetivo de fijacion (5),
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- una unidad diagnéstica (29) que esta acoplada a la unidad de evaluacién (27) para recibir los datos de desviacién
(&) y que determina a partir de los datos de desviacion (A) los datos de diagnéstico (d), los datos de clasificacion (c),
los datos de magnitud (m) y los datos de prescripcion (p), y

- una interfaz de salida (25) para proporcionar los datos de diagnostico (d), los datos de clasificacion (c), los datos de
magnitud (m) y los datos de prescripcion (p),

en el que la interfaz de salida (25) de la unidad de andlisis (21) esta conectada o puede conectarse a la interfaz de
entrada (43) del dispositivo de simulacién (41).

5. El aparato segun la reivindicacion 4, en el que los medios de bloqueo conmutables (7) comprenden al menos un
elemento de oclusién (9A, 9B) que puede moverse para tapar selectivamente el ojo derecho o el ojo izquierdo
derecho y/o al menos una pantalla de transmision conmutable (19) que puede ubicarse delante de los ojos del
paciente en el que la pantalla puede conmutarse entre un estado de transmisién y un estado opaco.

6. El aparato segun la reivindicacion 4, en el que el objetivo de fijacion (5) emite luz polarizada y los medios de
bloqueo conmutables (7) comprenden al menos un polarizador conmutable (20) que puede ubicarse delante de los
ojos del paciente, en el que el polarizador (20) puede conmutarse entre un primer estado de polarizacion que es
transmisivo para la luz polarizada del objetivo de fijacion (5) y un segundo estado de polarizacion que bloquea la luz
polarizada del objetivo de fijacion (5).

7. El aparato segln al menos una de las reivindicaciones 4 a 6, en el que el dispositivo de medicién (1) comprende
ademas una unidad de fijacion (14) para fijar la cabeza del paciente y/o un dispositivo de seguimiento de la cabeza
(17) para seguir el movimiento de la cabeza del paciente.

8. El aparato segun al menos una de las reivindicaciones 1 a 7, en el que el dispositivo de medicion (1) y/o el
dispositivo de visualizacién (41) del dispositivo de simulacion estan integrados en un dispositivo montado en la
cabeza (18).

9. Un procedimiento para hacer funcionar un aparato segin cualquiera de las reivindicaciones 1-8 para ayudar a
establecer una correccion para corregir la heterotropia o heteroforia sometiendo a prueba una prescripcién para
corregir la heterotropia o heteroforia antes de que realmente se realice la prescripcién, procedimiento que incluye
utilizar datos de diagnéstico (d) que indican si existe heterotropia o heteroforia, datos de clasificacion (c) que indican
qué tipo de heterotropia o heteroforia existe, datos de magnitud (m) que indican la magnitud de la heterotropia o
heteroforia y datos de prescripcién (p) que indican un prisma o prismas adecuados para corregir la heterotropia o
heteroforia para generar una imagen de simulacion derecha para el ojo derecho y una imagen de simulacion
izquierda para el ojo izquierdo representando la imagen de simulacién derecha y la imagen de simulacion izquierda
en cada caso el mismo objeto o la misma escena al/a la que mira el ojo derecho bajo un angulo de visién derecho y
el ojo izquierdo bajo un angulo de vision izquierdo, respectivamente, calculandose el angulo de visién derecho y el
angulo de visién izquierdo basandose en los datos de diagnéstico (d), los datos de clasificacion (c), los datos de
magnitud (m) y los datos de prescripcién (p) de modo que el angulo de visién derecho y/o el angulo de vision
izquierdo corresponden a angulos de visién que se alcanzarian aplicando el prisma o los prismas indicados por los
datos de prescripcion (p), y proporcionar la imagen de simulacién derecha y la imagen de simulacién izquierda, en el
que

- se utiliza la interfaz de entrada (43) para recibir los datos de diagnéstico (d), datos de clasificacién (c), datos de
magnitud (m) y datos de prescripcion (p) que indican un prisma o prismas adecuados para corregir la heterotropia o
heteroforia,

- se utiliza la unidad de generacion (45) para generar la imagen de simulacion derecha para el ojo derecho y la
imagen de simulacioén izquierda para el ojo izquierdo, y

- se utiliza el dispositivo de visualizacion (47) con pantallas (49A, 49B) o secciones de pantalla separadas para el ojo
derecho y el ojo izquierdo del paciente para mostrar la imagen de simulacién para el ojo derecho y la imagen de
simulacidn para el ojo izquierdo, respectivamente, y

- la montura de ensayo y/o al menos un manipulador de frente de onda permiten corregir la refraccion del ojo del
paciente.

10. El procedimiento segun la reivindicacién 9, que incluye ademas determinar, basandose en datos representativos
de una secuencia de bloqueo que describe una secuencia de bloqueo y desbloqueo del ojo derecho y/o del ojo
izquierdo y datos que representan la linea de vision de los ojos del paciente durante la secuencia de bloqueo, datos
de desviacion (A) que representan desviaciones de la linea de visién de los ojos del paciente con respecto a una
linea de visiébn necesaria para mirar el objetivo de fijacion (5) durante la secuencia de bloqueo, y determinar los
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datos de diagnéstico (d), los datos de clasificacion (c), los datos de magnitud (m) y los datos de prescripcion (p), a
partir de los datos de desviacion (A).

11. El procedimiento segun la reivindicacion 9 o reivindicacién 10, en el que la imagen de simulacién derecha y la
imagen de simulacién izquierda se generan a partir de una imagen o video almacenados de un objeto.

12. El procedimiento segun la reivindicacion 9 o reivindicacion 10, en el que la imagen de simulacion derecha y la
imagen de simulacién izquierda se generan a partir de un video en tiempo real del entorno.

13. Un programa informatico para obtener un aparato segun cualquiera de las reivindicaciones 1-8 configurado para
realizar el procedimiento segun cualquiera de las reivindicaciones 9 a 12.
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