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GRAU EN OPTICA I OPTOMETRIA 

EFECTE DELS FILTRES ÒPTICS  

EN LA VELOCITAT LECTORA DE NENS DISLÈCTICS 

RESUM 

INTRODUCCIÓ 
La dislèxia és un trastorn que provoca alteracions en la capacitat de llegir, que cursa 
amb una baixa velocitat i/o comprensió lectora. Segons el DSM-5, la dislèxia és 
classificada com a trastorn específic de l’aprenentatge, essent el coeficient intel·lectual 
i el nivell d’escolarització els propis de l’edat cronològica.  
 
OBJECTIU  
L’objectiu principal d’aquest treball és estudiar la modificació del rendiment visual i lector 
de nens/es diagnosticats de dislèxia, a través de filtres de colors específics. La hipòtesi 
de treball és “l’ús dels filtres grocs i blaus en nens/es amb diagnòstic de dislèxia milloren 
les habilitats de velocitat lectora, punt proper de convergència i flexibilitat acomodativa.” 
 
SELECCIÓ DE LA MOSTRA 
Una mostra de 20 participants s’ha dividit aleatòriament en dos grups, l’experimental i 
el control, cadascun format per 10 subjectes, d’edats compreses entre 9 i 12 anys. 
 
MÈTODE EXPERIMENTAL 
Les proves s’han realitzar en l’entorn habitual d’aprenentatge dels nens, l’Escola El Brot, 
de Sant Joan Despí. 
A la primera sessió, s’avaluen les habilitats visuals i lectores inicials dels participants. 
A la segona sessió es realitzen les proves visuals del punt proper de convergència, la 
flexibilitat d’acomodació, el test DEM i la velocitat lectora, mentre el nen utilitza un filtre 
blau i a la tercera es repeteixen les mateixes  proves però utilitzant un filtre groc.  
Els filtres, que comercialitza l’empresa AVS BAJA VISIÓN, com a filtres específics de 
dislèxia, han estat prèviament analitzats amb l’espectrofotòmetre UV-visible UV-
mini1240 de Shimadzu i el programa d'adquisició d'espectres UV-PC versió 3.9 de 
Shimadzu, als laboratoris de la FOOT. 
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RESULTATS 
S’ha detectat que el punt pròxim de convergència millora més amb el filtre blau. En 
canvi, l’acomodació, el test DEM vertical i la comprensió i velocitat lectora milloren quan 
el nen utilitza el filtre groc. 
 
CONCLUSIÓ 
Els resultats obtinguts indiquen que l’ús d’aquests filtres, en les condicions 
experimentals, ha permès observar efectes qualitatius en les habilitats estudiades, tot i 
que no es poden considerar estadísticament significatius. 
 
LIMITACIONS I PROPOSTES FUTURES 
La conclusió de l’estudi encoratja a continuar investigant en aquesta línia, per obtenir 
uns resultats més consistents estadísticament, per poder-los extrapolar a la població 
dislèctica, que es podria beneficiar molt de la utilització dels filtres cromàtics, de manera 
sistemàtica, en les seves activitats acadèmiques. 
Es podria augmentar la mida de la mostra i pautar un programa d’utilització dels filtres 
en activitats lectores durant un període de temps, després del qual es realitzarien unes 
re-avaluacions visuals. 
Una altra línia futura és investigar l’efecte dels prismes actius, tal com apunta la 
literatura consultada, i comparar-lo amb l’efecte dels filtres. 
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GRAU EN OPTICA I OPTOMETRIA 

EFECTO DE LOS FILTROS ÓPTICOS  

EN LA VELOCIDAD LECTORA DE NIÑOS DISLÉXICOS. 

RESUMEN 

INTRODUCCIÓN 
La dislexia es un trastorno que provoca alteraciones en la capacidad de leer, que cursa 
con una baja velocidad y/o comprensión lectora. Según el DSM-5, la dislexia es 
clasificada como trastorno especifico del aprendizaje, siendo el coeficiente intelectual y 
el nivel de escolaridad propios para la edad cronológica.  
 
OBJETIVO 
El objetivo principal de este trabajo es estudiar la modificación del rendimiento visual i 
lector de niños/as diagnosticados de dislexia, a través de filtros de colores específicos. 
La hipótesis del trabajo es “el uso de filtros amarillos y azules en niños/as con 
diagnóstico de dislexia mejoran las habilidades lectoras, punto próximo de 
convergencia y flexibilidad acomodativa” 
 
SELECCIÓN DE LA MUESTRA 
Una muestra de 20 participantes se ha dividido aleatoriamente en dos grupos, el 
experimental y el control, cada uno formado por 10 sujetos de edades comprendidas 
entre los 9 y 12 años. 
 
METODO EXPERIMENTAL 
En la primera sesión, se evalúan las habilidades visuales y lectoras iniciales de los 
participantes. Las pruebas se han realizado en el entorno habitual de aprendizaje de 
los niños, la escuela El Brot, de Sant Joan Despí. 
En la segunda sesión se realizan las pruebas visuales del punto próximo de 
convergencia, la flexibilidad de acomodación, la prueba DEM y la velocidad lectora 
mientras el participante utiliza un filtro azul y en la tercera sesión se repiten estas 
pruebas, pero utilizando un filtro amarillo.  
Los filtros, que comercializa la empresa AVS BAJA VISÓN, como filtros específicos de 
dislexia, han sido previamente analizados con el espectrofotómetro UV-visible UV-
mini1240 de Shimadzu y el programa de adquisició de espectros UV-PC versió 3.9 de 
Shimadzu, en los laboratorios de la FOOT. 



 
 

6 

Facultat d’Òptica i Optometria de Terrassa 
 

© Universitat Politècnica de Catalunya, Juny 2021. Tots els drets reservats 

 

 

 
RESULTADOS 
Se ha detectado que el punto próximo de convergencia mejora más con el filtro azul. 
En cambio, la acomodación, el DEM vertical y la comprensión y velocidad lectora 
mejoran cuando el niño utiliza el filtro amarillo. 
 
CONCLUSIÓN 
Los resultados obtenidos indican que el uso de estos filtros, en las condiciones 
experimentales, ha permitido observar efectos cualitativos en las habilidades 
estudiadas a pesar de que estos no se puedan considerar estadísticamente 
significativos. 
 
LIMITACIONES Y PROPUESTAS FUTURAS 
La conclusión del estudio respalda continuar investigando en esta línea para obtener 
unos resultados más consistentes estadísticamente, para poder extrapolarlos a la 
población disléxica, que se podría beneficiar mucho del uso de los filtros cromáticos, de 
manera sistemática, en sus actividades académicas.  
Se podría aumentar la muestra y pautar un programa del uso de los filtros en actividades 
lectoras durante un periodo de tiempo, después del cual se realizarían las 
reevaluaciones visuales. 
Otra línea futura por investigar es el efecto de los prismas activos, tal y como indica la 
literatura consultada, y comparar su efecto con el de los filtros. 
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GRAU EN OPTICA I OPTOMETRIA 

EFFECT OF OPTICAL FILTERS  

ON THE READING SPEED OF DYSLEXIC CHILDREN. 

SUMMARY 

INTRODUCTION 
Dyslexia is a disorder that causes alterations in the ability to read, resulting in slow 
reading speed and/or comprehension. According to the DSM-5, dyslexia is classified as 
a specific learning disorder, being the intellectual quotient and the level of schooling the 
proper ones of the chronological age.  
 
OBJECTIVE 
The main objective of this research is to study the modification of visual and reading 
performance of children diagnosed with dyslexia, through specific color filters. The 
working hypothesis is “The use of yellow and blue filters in children diagnosed with 
dyslexia improves reading speed, proper convergence point and accommodative 
flexibility skills”: 
 
SAMPLE SELECTION 
A sample of 20 participants was randomly classified into two groups, the experimental 
and the control, each consisting of 10 subjects aged between 9 and 12 years. 
 
EXPERIMENTAL METHOD 
In the first session, the initial visual and reading skills of the participants were evaluated. 
The tests were carried out in the children’s usual learning environment, the El Brot 
school in Sant Joan Despí.  
In the second session, visual tests of near point of convergence, accommodation 
flexibility, the DEM test and reading speed are performed while the participant uses a 
blue filter, and in the third session these tests are repeated, but using a yellow filter. 
The filters, which are marketed by the company AVS BAJA VISIÓN, have been 
previously analyzed with the Shimadzu UV-visible UV-mini1240 spectrophotometer and 
Shimadzu’s UV-PC spectrum acquisition program version 3.9, in FOOT’s laboratories.  
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RESULTS 
It has been detected that the near point of convergence improves more with the blue 
filter. On the other hand, accommodation, vertical DEM and reading comprehension and 
speed improve when the child uses the yellow filter. 
 
CONCLUSION 
The results obtained indicate that the use of these filters, in the experimental conditions, 
has allowed us to observe qualitative effects on the skills studied, even though they 
cannot be considered statistically significant. 
 
LIMITATIONS AND FUTURE PROPOSALS 
The conclusion of the study supports further research in this line to obtain more 
statistically consistent results, to extrapolate them to the dyslexic population, which 
could benefit greatly from the use of chromatic filters, in a systematic way, in their 
academic activities. 
The sample could be increased and a program of using the filters in reading activities 
could be scheduled for a period, after which visual reevaluations would be performed.  
Another future line to be investigated is the effect of active prisms, as indicated in the 
literature consulted, and to compare their effect with that of filters. 
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PREFACI 

Aquest treball, ha estat el resultat d’una reflexió exhaustiva i l’intent de concebre una 

idea que em permeti realitzar un estudi combinant la vessant de l’òptica oftàlmica, en 

aquest cas filtres òptics, i la optometria clínica. Fer un estudi, no només basat en 

fonaments teòrics, sinó que signifiqui un avenç, encara que sigui petit, per la ciència i 

que representi una millora de qualitat de vida de les persones afectades per la dislèxia.  

 

Sempre he tingut companys/es amb aquest trastorn de l’aprenentatge que s’han sentit 

incompresos, que han hagut de sobre-esforçar-se per poder realitzar tasques tan 

bàsiques i alhora crucials com és llegir. Aquesta és una de les motivacions que m’ha 

impulsat a centrar el meu Treball Final de Grau en aquesta temàtica, per investigar si 

es poden millorar les habilitats visuals relacionades amb la lectura.  

 

Per aquest motiu vaig començar a buscar informació sobre el concepte de la dislèxia, 

què produeix aquest trastorn, els processos neurofisiològics subjacents, i tot allò que 

em permetés tenir un coneixement bàsic sobre aquest tema.  

 

Un cop feta aquesta recollida d’informació, el treball s’enfoca en l’àmbit visual d’aquest 

sector de la població, investigant quines habilitats visuals i quines diferencies es troben, 

respecte als valors de normalitat esperats en la població dislèctica d’una determinada 

edat.  

Posteriorment vaig fer una cerca bibliogràfica sobre la etiologia i la manifestació de la 

dislèxia, i les habilitats visuals dels nens dislèctics, per tal de poder determinar les 

habilitats visuals que cal potenciar per millorar la velocitat lectora. Per dur a terme 

aquesta part, es va fer una introducció al concepte d’optometria comportamental com a 

estudi del sistema visual com a funció de la interrelació entre la persona i el medi 

ambient i com a part integrant de l’organisme, que es veu afectat en gran part per el 

seu desenvolupament neurològic, sensorial, motor i cognoscitiu. 
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Un cop obtinguda la base del coneixement sobre habilitats visuals i disfuncions que es 

produeixen en aquest trastorn específic de l’aprenentatge, vaig cercar els tractaments 

actuals des de diferents àmbits, psicològic, logopèdic, auditiu i el més important per 

aquest treball, el visual. El resultat de tota aquesta cerca es troba desenvolupat en 

aquest Treball de Final de Grau. 
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INTRODUCCIÓ 

Aquest treball esta estructurat en cinc apartats.  

Comença amb el marc teòric, a partir d’una cerca exhaustiva de referencies 

bibliogràfiques, sobre el processament visual i els processos lectors de nens dislèctics, 

així com els diferents abordatges de tractament d’aquest trastorn específic de 

l’aprenentatge. 

A continuació es descriu l’objectiu i la hipòtesi de l’estudi, segons la qual, “l’ús dels filtres 

grocs i blaus en nens/es amb diagnòstic de dislèxia milloren les habilitats de velocitat 

lectora, punt proper de convergència i flexibilitat acomodativa.”  

Per poder refutar o validar aquesta hipòtesi, en l’apartat de la metodologia es fa la 

descripció del disseny experimental:  a l’escola d’educació especial El Brot, de Sant 

Joan Despí, es realitzen tres sessions de mesures a dos grups (l’experimental i el 

control) de 10 nens, d’edats compreses entre 9 i 12 anys. A la primera sessió, s’avaluen 

les habilitats visuals i lectores inicials dels participants. A la segona sessió es realitzen 

les proves visuals del punt proper de convergència, la flexibilitat d’acomodació, el test 

DEM i la velocitat lectora, mentre el nen utilitza un filtre blau i a la tercera es repeteixen 

les mateixes  proves però utilitzant un filtre groc. 

En el següent apartat d’aquest treball es presenten els resultats de les proves visuals 

i lectores realitzades a ull nu, amb filtre blau i amb filtre groc. La conclusió preliminar 

és que aquests elements òptics causen cert efecte qualitatiu, diferent segons el filtre i 

la habilitat, però estadísticament no significatiu. 

A partir de la conclusió, es fa una valoració critica de les limitacions del treball realitzat 

i, per concloure aquest Treball de Final de Grau, es proposen línies futures de treball 

futur, amb l’objectiu de poder aportar millores significatives en les habilitats visuals i 

lectores de la població dislèctica.   
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1. MARC TEÒRIC  

1.1.  DISLÈXIA  

“La dislèxia del desenvolupament (DD) és un trastorn de l’aprenentatge específic, que 

afecta la capacitat de llegir, que no és causa de discapacitats intel·lectuals, agudeses 

visuals o auditives no corregides, altres trastorns mentals o neurològics o instrucció 

educativa inadequada.”(Gialluisi et al, 2020)        

És classificada com a trastorn específic de l’aprenentatge segons la cinquena versió 

del Manual de diagnòstic de les malalties mentals, el DSM-V (American Psychiatric 

Association, 2014; (Silva, 2018)), i es defineix com una globalització de diverses 

dificultats, signes i/o símptomes. El requisit per emetre el diagnòstic de dislèxia, és un 

rendiment en la lectura per sota del valor normal segons la edat, el coeficient 

intel·lectual i l’escolaritat pròpia de l’edat, mesurat amb proves de precisió o comprensió 

normalitzada i administrades individualment. L’alteració del rendiment de lectura 

interfereix significativament en el rendiment acadèmic o les activitats de la vida 

quotidiana que exigeixen habilitats per la lectura, i si existeix un dèficit sensorial, les 

dificultats per la lectura augmenten encara més. 

El 80% dels diagnòstics de trastorns d’aprenentatge són de dislèxia del 

desenvolupament (a partir d’ara, dislèxia) amb una prevalença del 2-8% entre els nens 

escolaritzats. També s’ha de remarcar que es troba un percentatge major de nens 

comparat amb les nenes, i és molt freqüent que aquests tinguin antecedents familiars 

de dislèxia tot i que no tinguin un diagnòstic. (ASANDIS, 2010). 

A l’escola és on, principalment, s’observen els símptomes d’aquest trastorn, manifestats 

en  problemes de pensament, parla, lectura, escriptura, lletrejada o dificultats per 

treballar amb signes matemàtics. Les més freqüents són les dificultats de lectura i 

aprenentatge, ja que a part d’afectar la lectura també afecta la escriptura. Es pot donar 

el cas tot i tenir un coeficient intel·lectual normal o per sobre de la mitjana. Aquest és 

un dels factors que més influeixen en l’abandonament escolar. 
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La figura 1, representa l’escrit d’una nena que pateix dislèxia, on destaca el desordre 

en la col·locació de les paraules. 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1: Carta escrita per una nena amb dislèxia. 
"¡Alerta con estas señales! El niño puede ser disléxico" LA VANGUARDIA. Sílvia Oller, 2019 

 

La dislèxia és un desordre en els processos basics que influeixen en la comprensió oral 

i escrita del llenguatge que pot estar causat per una combinació de dèficit de 

processament fonològic, auditiu i/o visual, generant dificultats significatives. 

Aquesta complicació és deguda a la dificultat en la precisió i/o fluïdesa en el 

reconeixement de paraules (ruta lèxica), i dificultats en les habilitats de descodificació 

(ruta fonològica). Aquest fet genera en l’individu una lectura de paraules imprecisa o 

lenta i amb esforç, problemes en la comprensió del significat de la lectura, les faltes 

d’ortografia i una expressió escrita amb errors gramaticals, de puntuació, mala 

organització de idees, etc. (Ferré & Aribau, 2002) 

S’acostuma a trobar també deficiència de memòria de treball, deficiències en el 

coneixement sintàctic i problemes de velocitat de processament, per tal d’evitar-los, han 
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d’utilitzar sistemes de compensació a nivell cognitiu com per exemple la descodificació 

de lletres i paraules. Aquesta via d’autocompensació limita en quantitat de recursos 

cognitius per realitzar una comprensió lectora adequada pel nivell acadèmic 

corresponent a la edat.  

Per tant, les àrees afectades en la dislèxia són les habilitats organitzatives, memòria a 

curt termini, lateralitat, percepció espai-temporal i l’atenció, afectació crònica i que 

persisteix en totes les etapes de la vida.  

Com ja s’ha descrit anteriorment, la dislèxia es considera un trastorn de manifestació 

múltiple, és a dir, pot manifestar-se de diferents maneres o en diferents tipus d’alteració. 

Hi ha molta heterogeneïtat entre el grup de dislèctics, poden tenir dèficit 

auditiu/fonològic, viso-espacial o psicomotor o no tenir-ne cap. Per tant, es pot dir que 

no hi ha una simptomatologia en comú. 

Generalment els signes associats són (ASANDIS, 2010): 

- LECTURA→ Confusió de lletres, canviar síl·labes, repetició, supressió o afegir 

lletres o paraules, inventar en llegir, mala comprensió lectora, manca d’entonació 

i ritme de lectura, marejos o percepció de moviments en les paraules… 

- VISIÓ→ Problemes visuals/auditius amb exàmens mèdics correctes o no 

capaços de confirmar diagnòstic concret. Pot haver bona agudesa visual i 

capacitat d’observació o manca de percepció profunda i visió perifèrica, ambdós 

sense detecció a exàmens mèdics.  

- ESCRITURA I ORTOGRAFIA→ Omissions, inversions, substitucions o 

addicions en copies o dictats. Escriptura illegible, o molt gran o molt petita, 

pressió no controlada a l’agafar el llapis, esborren molt, tenen dificultats en 

entendre el que escriuen i per memoritzar i automatitzar normes ortogràfiques, 

més si és en una llengua diferent a la materna.  

- COORDINACIÓ MOTORA→ El gateig i el caminar es produeix amb retard, 

dificultats amb la coordinació motora gruixuda i fina (cordar-se els cordons, anar 

en bicicleta, coordinar moviments com xutar o botar una pilota…), l’equilibri pot 
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estar afectat, confusions dreta-esquerra, dalt-a baix i davant-darrera. 

Espacialment maldestres en la vida quotidiana. 

- MATEMÀTIQUES I COMPRENSIÓ DEL TEMPS→ Molt bon càlcul mental però 

dificultat de càlcul escrit o necessitat de comptar amb els dits, dificultats en 

operacions aritmètiques o les escriuen malament, dificultat de comprensió de 

problemes, problemes amb les taules de multiplicar (avui les saben, demà ja no), 

no saben portar diners, no s’aprenen les hores sobretot amb rellotges d’agulla, 

dificultats per controlar el temps o saber a quin moment del dia, mes o any 

estan… 

- SITUACIÓ A L’ESPAI→ Acostumen a perdre’s molt tot i que a vegades són 

capaços de recordar llocs pels quals han passat.  

- Presenten una limitació per integrar informació que ja entenen per separat, és a 

dir, fan servir una operació mental però sense globalitzar o passar d’una operació 

cognitiva a una altra.  En intentar-ho, es produeix una manca d’atenció que 

bloqueja la via de processament de la informació, provocant lentitud en el temps 

de resposta. 

 

 

 

 

 

 

 

 

És molt important que hi hagi un diagnòstic a temps, per tal de prevenir altres 

complicacions com la pèrdua d’autoestima, la inhibició progressiva, fins i tot la 

depressió, conseqüències de tractaments inadequats.  

Figura 2: Representació d’algunes de les àrees afectades en casos de dislèxia. 
ASANDIS, 2010. 
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Partint de la Guía General Sobre Disléxia, (ASANDIS, 2010), els nens amb dislèxia 

acostumen a experimentar el  fracàs escolar, problemes d’adaptació social, emocionals 

i de conducta. La dislèxia acostuma a presentar-se associada a altres trastorns 

específics de l’aprenentatge com el dèficit d’atenció (TDA) , trastorns del comportament 

com hiperactivitat o hipoactivitat, trastorns emocionals secundaris com la depressió i 

disminució de la capacitat comunicativa (disfàsia). D’altra banda, la dispràxia (falta de 

coordinació de moviments),  disgrafia, discalculia i la hiperlèxia són condicions que es 

poden confondre amb la dislèxia.  

1.2.  CLASSIFICACIÓ DE LA DISLÈXIA. 

Segons un estudi de la universitat de Valencia sobre el desenvolupament del 

processament de nens normals i dislèxics (Panadero Mateo, 2019), la dislèxia pot ser 

classificada, tal i com es veu a la figura 3, segons diversos factors:  

 

 

DISLÈXIA ADQUIRIDA→ Un cop el lector arriba a obtenir un determinat nivell de 

lectura, aquest comença a perdre’l en major o menor grau com a conseqüència de una 

lesió cerebral. 
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Figura 3: Esquema-resum de la classificació de dislèxia. Panadero Mateo, 2019 
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DISLÈXIA PERIFÈRICA→ Afecta el control de moviment ocular degut a un dèficit en la 

oculomotricitat. No es presenta cap dèficit perceptiu, només es cometen errors amb els 

estímuls lingüístics, doncs a identificació de la paraula és deficient. Dins d’aquest tipus 

de dislèxia, es troben tres subcategories, la dislèxia perifèrica atencional, la visual i la 

lletra a lletra.  

- DISLEXIA PERIFERICA ATENCIONAL: Es poden reconèixer lletres aïllades 

com a paraules de forma global però no identificar les lletres quan formen part 

de una paraula (Patterson, 1981). 

- DISLÈXIA PERIFÈRICA VISUAL: Dificultat per seguir i retenir seqüències  

visuals i per la anàlisis i integració visual. No està relacionada amb problemes 

visuals, sinó amb la dificultat de captar el significat del que es veu.  

- DISLÈXIA LLETRA A LLETRA O ALEXIA PURA: Deguda a problemes 

lingüístics produïts en els estadis inicials del processament de la paraula escrita. 

Per poder llegir una paraula, s’ha d’articular en veu alta lletra a lletra. La 

comprensió oral i escrita és bona. 

DISLÈXIA CENTRAL→ Produïdes en les vies que connecten els signes gràfics amb el 

significat. No hi ha problemes a nivell perceptiu però es presenta incapacitat de 

reconèixer les paraules. Els símptomes són diferents segons quina ruta està afectada, 

diferenciant-se dos tipus de dislèxia: 

- DISLÈXIA CENTRAL FONOLOGICA→ Alteració en la via fonològica. Capacitat 

de llegir paraules familiars a traves de la via visual però incapacitat per llegir, o 

dificultat de lectura de paraules desconegudes i pseudoparaules,  ja que 

aquestes no disposen de representació en el lèxic visual que permeti un 

reconeixement. Aquest tipus de dislèctics són diferents en funció del subprocés 

de la via fonològica que estigui afectat: Si s’altera el ANALISIS GRAFÈMIC hi 

haurà problemes amb l’agrupament de les lletres. Si s’altera la ASIGNACIÓ DE 

FONEMES hi haurà dificultats de relacionar els fonemes als grafemes 

corresponents. I, si s’altera la COMBINACIÓ DE FONEMA hi haurà dificultat de 
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combinació de fonemes en una pronunciació conjunta. (grafema-escrit, fonema-

oral) 

- DISLÈXIA CENTRAL SUPERFICIAL→ Dany en la via visual. Capacitat de 

lectura de paraules regulars, siguin familiars o no, i incapacitat de llegir paraules 

que no s’ajusten a les regles de conversió de grafema a fonema. Aquesta dislèxia 

es pot donar per lesions a diferents localitzacions. Si la lesió es produeix en el 

lèxic visual, el pacient no podrà accedir al significat de les paraules irregulars 

mitjançant la lectura però si a traves del llenguatge oral ja que el sistema 

semàntic no esta afectat. No tindrà problemes de denominació ja que el lèxic 

fonològic també es correcte. Si la lesió es produeix en el sistema semàntic el 

pacient tindrà problemes per entendre paraules escrites i per entendre paraules 

orals o fins i tot per utilitzar-les. Si la lesió es produeix en el lèxic fonològic els 

pacients poden entendre les paraules irregulars però no poden llegir en veu alta. 

Aquests pacients acaben obtenint el significat de les paraules gracies a la forma 

ortogràfica i no per la pronunciació d’aquestes.  

- DISLÈXIA CENTRAL SEMÁNTICA→ Hi ha lesió en la connexió entre lèxic 

visual i sistema semàntic. Es poden llegir paraules a traves de la connexió entre 

via visual i lèxic fonològic però no s’obté significat.  

- DISLÈXIA CENTRAL PROFUNDA→ Afectació d’ambdues connexions. Es 

produeixen errors semàntics, utilització d’una paraula per una altre la qual no té 

ninguna relació visual però si semàntica. Més dificultats amb pseudoparaules i 

problemes per obtenir significat. Aquests dislèctics són incapaços de llegir 

paraules abstractes, verbs o paraules funcionals, fet que demostra un mal 

funcionament de la ruta visual. A més a més també es produeixen errors visuals 

com seria el cas del intercanvi de paraules com “polo” per “bolo” i derivats.  
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DISLÈXIA EVOLUTIVA→ Els nens amb aquesta dislèxia tenen un retard específic per 

la lectura o en general per tot el llenguatge. Existeixen diferents tipus segons on es 

troba el dany. 

o Dèficit en els processos perceptius: Anomalies en el control oculomotor. 

o Dèficit en el reconeixement de paraules. 

o Dèficit en el processament sintàctic: mala fluïdesa i eficàcia lectora. 

o Dèficit en el processament semàntic: incapacitat d’organitzar conceptes 

del text. 

 

1.3.  ETIOLOGIA DEL TRASTORN ESPECÍFIC DE 

L’APRENETATGE. 

Actualment, les causes d’aquest trastorn no acaben de ser confirmades definitivament, 

encara que si es reconeix que és una condició congènita i evolutiva que crea 

anormalitats neurològiques en el cervell, una desorganització neuronal que se’n parlarà 

més endavant. També hi ha un estudi sobre la ruta magnocel·lular, específicament 

sobre el cos geniculat lateral, (Giraldo Chica M. , 2014) on s’ha pogut comprovar que 

varia l’àrea cerebral utilitzada en nens dislèctics i nens normals a l’hora de fer les seves 

activitats.  

L’aprenentatge es considera una acció educativa i pedagògica que ajuda a 

desenvolupar camins i circuits neuronals que s’activen segons la situació. (Ferré & 

Aribau, 2002). Dins d’aquest, trobem altres branques les quals són importants, per tal 

de poder aprofundir en la lectura més endavant, com seria el llenguatge, que és un 

sistema de codis que poden ser d’expressió o de recepció, gracies al qual es 

desenvolupa la comunicació i el parlar.  
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Aquest llenguatge, que pot ser parlat o bé escrit, ve donat per l’activitat del segment 

mig del cos callós del cervell, que es troba dividit en dos hemisferis, l’hemisferi dret i 

l’hemisferi esquerre. L’hemisferi dret facilita el context en què s’escolta una paraula, 

proporcionant el sentit real d’aquesta dins d’una frase, intervé en la lectura ideogràfica 

i treballa amb la visió perifèrica i l’entorn perceptiu i conceptual. D’altra banda, 

l’hemisferi esquerre és la porta del significat, gracies a l’associació del lòbul occipital 

amb les àrees de descodificació lingüística  (Àrees de Wernicke) i les àrees de 

producció de la parla (Àrea de Broca). És a dir, que a l’hemisferi esquerre es el centre 

del llenguatge tant parlat com expressiu. Una lesió cerebral en aquest hemisferi pot 

Figura  4: Àrees funcionals de l’escorça cerebral. Blau cel (Àrea visual), Blau (Atenció), Violeta 
(Associació somatosensorial), Rosat (Àrea de funció motora), Groc (Funcions motores complexes), 
Taronja (Regulació emocional), Vermell (Olfacte), Verd (Memòria). Nº39 (Àrea de Broca), Nº24(Àrea de 
Wernicke) 

Font: https://sites.google.com/site/anatomiaotono2016snydls/home/sistema-nervioso/8--telencefalo/8-1-areas-de-brodmann 
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comportar problemes en el desenvolupament del llenguatge que comportarien trastorns 

de l’aprenentatge. (Ferré & Aribau, 2002) 

La lectura és una activitat en la que intervé la funció practica d’ambdós hemisferis 

perquè implica de forma directa, zones occipitals (visualització), la informació ha 

d’arribar a les zones parietals i temporals, i finalment a les àrees d’elaboració frontal. 

D’altre banda, la comprensió lectora depèn de la capacitat de descodificar imatges 

visuals i relacionar el contingut amb imatges verbals. (Ferré & Aribau, 2002) 

En un estudi de la universitat de Minho (Saraiva & al., 2012) es va revisar la literatura 

sobre les quatre teories explicatives de la dislèxia més estudiats per la comunitat 

científica: la teoria fonològica, la teoria del trastorn de processament auditiu, la teoria 

cerebel·lar i la teoria magnocel·lular (figura 5).  

 

          Figura  5: Les quatre teories explicatives de la dislèxia més estudiades. Saraiva & al., 2012 
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TEORIA FONOLÓGICA→ Basada en la dificultat per representar, emmagatzemar i 

recuperar fonemes, és a dir la capacitat d’establir relació entre les lletres (grafemes) i 

els seus sons específics (fonemes). Els nens amb dislèxia presenten dificultats per 

detectar i processar els sons de les lletres, limitant capacitat de lectura competència 

per desxifrar, descodificar paraules escrites. El fet que tinguin un nivell de consciencia 

fonològica inferior al que s’espera a causa de la seva edat dona suport al postulat 

d’aquesta teoria a nivell neurològic, on aquesta dificultat s’origina per una lesió o 

disfunció congènita a la regió perisilviana de l’hemisferi esquerre del cervell, 

responsable de les representacions fonològiques o la relació entre aquestes i les 

representacions ortogràfiques. Estudis realitzats mitjançant tècniques d’imatge i 

anatomia recolzen la relació casual d’aquesta regió del cervell amb el dèficit fonològic.  

En un altre estudi amb FMRI (Functional Magnetic Ressonance Imaging), realitzat en 

adults dislèctics i control, es va localitzar les zones cerebrals activades durant la lectura 

demostrant que els sistemes neuronals responsables de llegir no son els mateixos per 

a persones normal i dislèctics. Aquest estudi va permetre identificar almenys dues vies 

neuronals en la lectura, on en dislèctics es produeix el fracàs en una d’aquestes.  

TEORIA DEL TRASTORN DEL PROCESAMENT AUDITIU (TEMPORAL)→ Basada 

en una dificultat del sistema auditiu en el processament dels canvis en el senyal 

acústic, que es produeix al llarg del temps, així com en el processament 

d’esdeveniments acústics transitoris. L’evidencia també apunta a l’existència d’una 

relació entre els trastorns associats als processos d’aprenentatge de la lectura i 

l’escriptura, que caracteritzen la dislèxia, i el mal rendiment en diverses proves 

auditives. Aquesta evidencia es recolzada per diversos estudis realitzats a diferents 

parts del món, com orient mitjà, península ibèrica, regne unit, estats units i americà 

llatina. No obstant, altres teories refereixen que el processament auditiu no es suficient 

per justificar els trastorns de l’aprenentatge en la lectura i escriptura, suggerint que els 

processos sensorials-motors també assumeixen una rellevància especial en la seva 

aparença.  
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TEORIA CEREBEL·LAR→ Basada en l’argument que, en termes biològics, el cerebel 

de les persones dislèctiques presenta una lleu disfunció cosa que dona lloc a un conjunt 

de dificultats cognitives. El cerebel assumeix un paper predominant en el procés 

d’automatització de diverses tasques motores, com ara escriure, llegir, conduir, etc. Un 

funcionament atípic del cerebel reduirà la capacitat d’automatització, cosa que 

afectaria, entre altres coses, l’aprenentatge de la correspondència fonema-grafema. El 

cerebel ajuda a establir la representació fonològica durant el desenvolupament, a causa 

de la seva participació motora en el sistema articulatori (Chen i Desmond, 2005). Per 

tant, un retard o disfunció del cerebel tindria conseqüències negatives en les 

representacions fonològiques. Alguns investigadors creuen que aquesta teoria és una 

explicació capaç d’unificar les teories divergents actuals, quan s’explica que una 

disfunció al cerebel pot donar lloc a dificultats articulatòries, que comporten dificultats 

fonològiques, a la reducció de les habilitats motores i, per tant a problemes d’escriptura 

i al deteriorament de la capacitat d’automatització, dificultats de lectura. Però també té 

limitacions, la qüestió de si el cerebel reflecteix una disfunció en altres parts del cervell 

o si fa una contribució única al funcionament cognitiu, recentment es va suggerir que 

corregir aquesta disfunció del cerebel podria no tenir un efecte positiu sobre les 

dificultats causades per la dislèxia.  

TEORIA MAGNOCEL·LULAR→ Basada en un dèficit visual que provoca dificultats 

en el processament de lletres i paraules en un text, mitjançant una inestable fixació 

binocular, problemes de convergència o aglomeració del camp visual. Aquests supòsits 

es desprenen de les observacions en individus amb dislèxia que presenten símptomes 

molt específics, que es queixen que la lletra petita apareix tèrbola i, quan intenten llegir, 

sembla que es mouen. Així s’han dut a terme estudis d’imatge anatòmica, electrofísica, 

psicològica, psicofísica i funcional per tal d’aclarir l’organització funcional del 

processament de la visió i altres confusions visuals. (Stein i Walsh, 1997; Silani et al, 

2005). Segons Stein (2001), hi ha proves que la majoria de problemes de lectura tenen 

una causa sensoriomotora, relacionat amb el fracàs en el correcte desenvolupament 

del sistema magnocel·lular. Per tant,  s’afirma que hi ha una base genètica per a la 

participació de les cèl·lules de la capa magnocel·lular a tot el cervell, hipotetitzant que 
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el desenvolupament d’aquestes cèl·lules pot ser obstaculitzat pels autoanticossos, 

codificats en gens del braç curt del cromosoma 6, que afecten el desenvolupament 

cerebral.  

Aquesta teoria es centra a nivell biològic, en suggerir que el sistema visual es divideix 

en dues capes diferents de processament d’informació ocular, amb funcions i propietats 

diferents: magnocel·lular i parvocel·lular.  La capa magnocel·lular s’especialitza en la 

detecció de moviments visuals, controla els moviments oculars, transporta informació 

visual rápida i amb un contrast espacial baix dels ulls a les zones primàries de l’escorça 

temporal. La teoria postula que la capa magnocel·lular s’interromp selectivament 

en determinats individus amb dislèxia, cosa que provoca deficiències en el 

processament visual i, a traves de l’escorça parietal posterior, a un control binocular 

anormal (Stein, 2001; Livingstone et al, 1991). Stein (2001) també es refereix a l’estudi 

de Lovegrove et al (1980), on van avaluar psicofísicament els individus amb dislèxia, 

en freqüències temporals elevades i freqüències espacials baixes, i van registrar la 

sensibilitat del màgnum i les capes parvocel·lular, sent les conclusions similars als 

estudis anterior realitzats, en que hi havia una tendència a una disminució de la 

sensibilitat a la capa magnocel·lular.  

Livingstone et al (1991) van realitzar estudis anatòmics de potencials visuals evocats 

(VEP), registrant els resultats dels contrastos baixos i alts, comparant la seva sensibilitat 

i la resolució temporal entre individus amb i sense dislèxia. Els resultats van ser 

consistents amb estudis previs, que van suggerir una anomalia a la via magnocel·lular 

a nivell de la zona visual primària o anterior. Aquests investigadors van fer una 

correlació entre aquests resultats i les observacions anatòmiques del nucli geniculat 

lateral del cervell post-mortem. En aquestes autòpsies, van observar que la capa 

parvocel·lular era similar en individus amb i sense dislèxia, però les capes 

magnocel·lular estaven més desorganitzades i les cèl·lules més petites en 

individus dislèctics (Livingstone et al, 1991; Galaburda i Livingstone, 1993) 

Castro et al. (2008), van dur a terme un estudi, mitjançant una bateria de proves 

oftàlmiques i visuals, per verificar el control binocular en nens amb dislèxia. Els resultats 
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van mostrar un menor control del moviment ocular en la convergència voluntària i 

inestabilitat en la fixació binocular, en nens amb dislèxia. L’evidencia observada dona 

suport a la hipòtesis que la dislèxia del desenvolupament pot implicar un deteriorament 

a les zones corticals i un debilitament de la via magnocel·lular que intervé en el control 

del moviment ocular i en la intervenció en els processos d’atenció visual. 

D’aquesta manera, es poden sintetitzar els resultats d’estudis realitzats per comprovar 

la present teoria, que es recolza en proves d’estudis anatòmics que van revelar 

anomalies a les capes magnocel·lular del nucli del geniculat lateral (Livingstone et 

al.,1991; Müller Axt et al, 2017; ), mentre que en estudis psicofísics es va observar una 

disminució de la sensibilitat a la capa magnocel·lular en individus amb fixacions 

binoculars inestables (Eden, Stein, Wood and Wood, 19943; Stein and Flower, 1993, 

citat per Ramus et al 2003). Tot i això, la teoria magnocel·lular no és consensuada, ja 

que no sembla poder explicar de forma aïllada tot l’espectre de símptomes observats 

en individus amb dislèxia.  

A partir d’aquestes teories, es conclou que la dislèxia és un problema complex i 

multidimensional. Analitzant persones amb dislèxia, s’acaba presentant un quadre amb 

processament fonològic deficient, percepció visual inestable, mala ortografia, escriptura 

poc llegible, oblit, distracció i mala organització espacial, deixant a la dislèxia com 

resultat de diversos factors.  

També s’ha de tenir en compte l’heterogeneïtat de símptomes variables entre individus 

dislèctics, fet que ens demostra com a possibilitat de diverses teories com a explicació 

de l’etiologia d’aquest trastorn. Degut a aquesta heterogeneïtat, no es pot generalitzar 

a la població de dislèctics.  

En un estudi realitzar en la universitat de Barcelona (Giraldo Chica M. , 2014)  es realitza 

l’avaluació de la teoria magnocel·lular de la dislèxia, analitzant l’estructura i connectivitat 

anatòmica del cos geniculat lateral (CGL) en un grup de dislèctics i un control, obtenint 

resultats congruents i verificant-se la teoria estudiada.  
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El volum del CGL esquerre es menor en el grup de dislèxics comparat amb el grup 

control.  Com a professionals de la visió, i com que la teoria magnocel·lular és de les 

més importants i amb més controvèrsia, entendre-la és clau per tal d’estudiar nous 

tractaments i tècniques per detecció d’aquest trastorn.  

Aquestes tècniques de tractament es centren en l’objectiu d’entrenar la ruta 

magnocel·lular del cervell d’una manera més fàcil per ajudar als nens a llegir millor. Tot 

i que l’hemisferi esquerre treballi menys en nens dislèctics, l’hemisferi dret treballa més, 

fent que siguin individus més creatius o tècnics com per exemple el famós actor Patrick 

Dempsey, el pintor Pablo Picasso o l’empresari Walt Disney, tal i com es relata a les 

seves biografies. (Dyslexia, 2018) 

En la figura 6, es presenta una ressonància magnètica nuclear del cervell de tres 

pacients, representant l’àrea de broca del processament del llenguatge. La primera 

imatge és la de un adult normal, la segona la d’un pacient amb dislèxia i la última la d’un 

nen aprenent a llegir. Comparant aquestes tres, es verifica que la part mitja lateral de 

l’hemisferi esquerre no s’activa correctament en el cas del pacient amb dislèxia.  

 

 

 

 

 

 

Figura 6: Ressonància nuclear magnètica del cervell, àrea de broca.  Giraldo Chica M. , 2014. 

. 
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1.4.  DESENVOLUPAMENT I MADURACIÓ DE LES HABILITATS 

VISUALS 

1.4.1.  ETAPA INFANTIL 

La etapa infantil (nounats a 12-14 anys) engloba el desenvolupament general del nen, 

prenatal i post natal, el qual es produeix simultàniament amb el desenvolupament 

visual, on es treballa la via visual, les funcions bàsiques i el desenvolupament 

oculomotor, tal com es resumeix a la figura 7.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

El desenvolupament post natal es constitueix a partir de tres parts. El 

desenvolupament psicomotor, predominant els primers anys, on destaquen les 

habilitats físiques i perceptosensorials i una preparació al desenvolupament cognitiu i 

afectiu. El desenvolupament cognitiu basat en comportaments relacionats amb 

objectes (inclòs el llenguatge) i el desenvolupament afectiu basat en els 

comportaments relacionats amb persones.  
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Figura 7. Esquema del desenvolupament. 
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Pel que fa la maduració anatòmica i fisiològica post natal, es caracteritza per medis 

òptics transparents (bona qualitat de imatge òptica), una retina immadura que genera 

disminució d’AV i fixació central i que acaba de desenvolupar-se als 4-5 anys, un còrtex 

visual amb refinament de les connexions sinàptiques, seguit de un procés de retracció, 

es a dir només sinapsis que serveixin a les habilitats visuals, portant a terme un procés 

competitiu. I finalment, es presenta un període plàstic de desenvolupament (període de 

maduració sinòptica) des dels 4 mesos als 7-10 anys, que finalitza amb mielinització, 

sinaptogenesis (cèl·lules corticals) i la reducció de substancia neural que estimula la 

plasticitat.  

El desenvolupament normal de la via neural depèn de una estimulació visual normal. 

En aquesta etapa es pot produir la anomenada privació monocular (oclusió, 

anisometropia i/o estrabisme), un desequilibri competitiu entre fibres del cos geniculat 

lateral rivals que impedeix sinapsis cortical  de l’ull ambliop.  

D’altra banda, es produeix el desenvolupament de la funció visual, en aquesta etapa 

comença amb una immaduresa del sistema visual ja que hi ha menor control 

d’acomodació, vergència i precisió de fixació i alineament, i absència de moviments de 

seguiment. 

En la funció visual hi trobem les habilitats perceptuals, visuomotores, de vergència i, 

fusió i estereopsis. En el desenvolupament de les habilitats perceptuals hi ha enfoc 

en la acomodació, la agudesa visual i la sensibilitat al contrast. Hi ha un  control de 

resposta acomodativa limitada degut a la mala qualitat de visió i gran profunditat de 

focus (disminució d’AV, longitud axial, densitat de cons i diàmetre pupil·lar). Als 3 mesos 

millora la precisió a mesura que disminueix la profunditat de focus, les grans 

hipermetropies o miopies poden endarrerir l’aparició d’aquesta resposta precisa. Pel 

que fa la AV, millora ràpidament fins als 6 mesos, després continua millorant 

gradualment. El desenvolupament d’aquesta es defineix segons la tècnica de mesura 

(PL “Preferència de mirada”- la estimació millora més gradual / PVE “Potencials visuals 

evocats”- s’obté millor AV com a maduració ràpida).  
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D’altre banda, la sensibilitat al contrast és immadura al néixer, va bastant 

desenvolupada als 2-3 mesos i s’acaben obtenint valors com adult als 7 mesos.  

En el desenvolupament visuomotor hi ha enfoc en els tres tipus de moviments 

oculars, de fixació, de seguiment i els sacàdics.  Els moviments de fixació es 

desenvolupen en paral·lel amb la maduresa fòveal, no es produeixen en nounats ja que 

no hi ha punt de fixació o extrafòveal i els escolars i preescolars tenen menys control 

que els adults. Els moviments sacàdics són els més madurs en els nounats, hi ha 

elevada latència i igual eficàcia que un adult als 5 mesos. I finalment, els moviments de 

seguiment, moviments breus interromputs pels sacàdics en els nounats, s’adquireix 

suavitat a les 8-12 setmanes.  

Pel que fa el desenvolupament de vergència es presenta un alineament binocular 

rudimentària, ja que no hi ha fixació bifòveal abans dels 2-3 mesos, una vergència tònica 

(aprox. 2 diòptries de exo en néixer ), una convergència acomodativa que apareix al 

mes de néixer i desapareix als 2 mesos i finalment, una vergència fusional, última en 

desenvolupar-se, intermitent fins als 2 mesos, la velocitat i la precisió millora als 4-6 

mesos. 

En el desenvolupament de fusió i estereopsis, ambdues requereixen solapament 

binocular, decussació parcial i moviments oculars coordinats. La existència d’aquestes 

demostra un desenvolupament motor i sensorial òptim. 

En conclusió, es pot dir que la visió es desenvolupa en constant interacció amb l’entorn 

de manera evolutiva.  

 

 

 

 



 
 

36 

Facultat d’Òptica i Optometria de Terrassa 
 

© Universitat Politècnica de Catalunya, Juny 2021. Tots els drets reservats 

 

 

1.4.2.  HABILITATS DE LA MOTILITAT OCULAR 

Per garantir la correcta motilitat ocular, el sistema visual ha de presentar una correcta 

integritat anatòmica i funcional dels músculs extraoculars, tan així com una correcta 

integritat neurològica, anatòmica i funcional dels parells cranials que innerven aquests 

músculs extraoculars i les accions de cada un d’ells. D’altre banda, també és important 

que hi hagi bona coordinació binocular i un correcte control neurològic dels moviments 

de vergència i versió. Per això, és necessari treballar i mantenir uns moviments 

sacàdics de baixa amplitud correctes. La lectura de la línia d’un text es realitza 

mitjançant moviments sacàdics de esquerre a dreta. El canvi de línia implica un 

moviment sacàdic de major amplitud dreta esquerre. Els lectors experimentats realitzen 

moviments sacàdics de regressió dreta esquerre.  

La lectura es realitza mitjançant fixacions i moviments sacàdics. Per poder llegir i 

entendre un text, s’ha de fer una pausa de fixació, extreure el concepte del text que es 

pot llegir, fer un ràpid moviment sacàdic, una nova pausa de fixació per poder continuar 

la lectura, un altre moviment sacàdic i així successivament. Al final de la línia es fa un 

moviment sacàdic ampli de dreta a esquerre per continuar la lectura. Es poden donar 

moviments de regressió, moviments conjugats dels eixos visuals en direcció contraria 

a la lectura. Aquests últims poden ser per un hàbit inadequat durant el procés 

d’aprenentatge de la lectura o es poden fer presents quan les persones no comprenen 

el que estan llegint i fa una relectura. Formen part  del comportament normal durant la 

lectura.  

En lectors adults (Rayner, 1978) els moviments sacàdics representen el 10% del temps 

de lectura (0,25-0,30seg), els moviments de fixació representen el 70-80% del temps 

de lectura, que abarca 8-9 espais (0,2-0,25seg) i els moviments de regressió 

representen del 10 al 20% del temps de lectura (0,25seg). Tot i aquests resultats, s’ha 

de constar que no hi ha gaires estudis sobre els moviments oculars en la lectura i a més 

a més els resultats poden ser molt variats segons les variables de l’estudi com la 

població estudiada.  
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1.4.2.1. L’ATENCIÓ VISUOESPACIAL, LA VA SPAN I ELS 
MOVIMENTS OCULARS 

El mecanisme pel qual la informació que prové d’una àrea determinada del camp visual 

rep processament privilegiat es defineix com a atenció espacial selectiva. Aquesta 

atenció espacial es descriu com un focus, un canal de filtre, una manera especifica de 

distribuir els recursos de processament o un zoom. (Facoetti & al, 2002) 

L’atenció espacial selectiva és crucial per a una cerca visual en sèrie adequada, per a 

l’extracció de les relacions espacials dels ítems individuals i per la capacitat de lectura 

eficaç. Comprèn dos processos: orientar i enfocar. L’orientació canvia el focus d’atenció 

al camp visual, mentre que l’enfocament canvia la mida del focus d’atenció. En nens 

dislèxics hi ha evidencia d’alteració d’ambdós processos. (Facoetti & al, 2002)  

En estudi de la universitat Pierre Mendès France (2011), es proposa una hipòtesi del 

dèficit d’atenció visual (VA) en la dislèxia, intentant determinar l’origen  dels dèficits en 

una sèrie de lletres, si són conseqüència del deteriorament del procés visual o d’una 

alteració del codi visual-fonològic. Per provar-ho treballen sobre el rendiment de 

tasques de categorització visual d’una sèrie de caràcters verbals i no verbals En els 

resultats es troba que la VA span en nens normals prediu el rendiment en la tasca de 

processament visual no verbal, d’altre banda els nens amb dislèxia amb capacitat VA 

deteriorada també presenten una deteriora en la categorització independentment del 

tipus d’estímul. Aquest fet suporta la hipòtesi de que la deficiència subjacent 

responsable del dèficit de la capacitat visual es visual, no verbal. (Lobier & al, 2011) 

En un altre estudi, en la universitat de Pàdua, Itàlia, van dur a terme un estudi 

longitudinal de 3 anys, on examinen els principals predictors neurocognitius de futures 

adquisicions de lectura, com ara el so auditiu i el parla, el processament de l’atenció 

espacial visual i el mapatge transversal no alfabètic d’habilitats en nens precursors del 

jardí d’infants. Presentant que, independentment d’altres habilitats, la prerrelació de 

l’atenció espacial visual és capaç de predir les capacitats de lectura futures.  
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Van demostrar que els lectors pobres ja presentaven un dèficit a la cerca visual en sèrie 

quan eren prelectors, mostrant el doble d’errors en la tasca de cerca visual en 

comparació amb nens normals en fase de lectura prèvia, demostrant així que l’atenció 

espacial visual selectiva es veia afectada abans d’adquirir la lectura. En aquest mateix 

estudi, també es nombra la suggerencia de que la discriminació visual i l’eficàcia de la 

cerca com a predictors crucials per l’adquisició futura de la lectura, fet que ajudaria a 

identificar a una edat primerenca. (Franceschini & al, 2012) 

1.4.3.  ESTRÈS VISUAL  

Segons un dels postulats de la Optometria Comportamental, “La visió és un procés que 

es desenvolupa, i per tant és alterable i susceptible d’estressar-se davant a 

determinades activitats i demandes ambientals” (Skeffington, 1958) 

Per tant, el concepte d’estrès és important dins d’aquesta branca de la optometria com 

ja es veurà més endavant, ja que pot contribuir a la causa de diverses disfuncions 

visuals que afecten la lectura, com serien les disfuncions acomodatives, binoculars, 

oculomotores o perceptives.  

Aquest concepte es classifica en estrès positiu i controlat, tota aquella activitat que 

potencia el sistema visual com seria el cas de la teràpia visual, i estrès negatiu, com 

tota aquella activitat que deteriora el funcionament visual. (Quevedo i Junyent, 2007)  

El síndrome Irlen-Meares o també denominat síndrome de sensibilitat escotòpica és un 

defecte visual perceptiu, una forma de estrès visual que provoca dificultats en activitats 

que requereixen visió fina com la lectura. Segons varis estudis s’ha trobat que aquest 

síndrome afecta a gaire bé el 50% de dislèctics, tan com altres afectacions com 

epilèpsies i migranyes. Com ja se sap, la dislèxia no pot ser curada però sovint Meares-

Irlen-Meares pot ser la causa de la dificultat lectora i s’ha arribat a resultats significants 

en la lectura tractant aquest síndrome. Els símptomes de Irlen-Meares poden detectar-

se des del primer moment en iniciar la experiència lectora o poden aparèixer en un 

període més avançat. Tant és així, que el grau d’afectació dels símptomes varia segons 

l’individu.  
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Els problemes generals que poden sorgir són; esforç per treballar solta il·luminació 

brillant, dificultat per trobar il·luminació còmode, enlluernament d’objectes brillants, 

fatiga visual, mals de cap per llegir, treballar en ordinador, veure televisió, etc. D’altre 

banda, els problemes relacionats amb la lectura són la mala comprensió, omissió de 

paraules o línies, lectura lenta o insegura, pèrdues en la lectura i fatiga visual. Durant 

el procés de la lectura es pot donar la visió de paraules fent salts de pàgina, amb 

moviment i altres mètodes de autocorrecció. (Bernal, 2015) 

Quan un individu presenta algun dels símptomes anteriors, es recomana fer un examen 

optomètric per descartar necessitat de prescripció òptica, i en cas de persistència de 

símptomes fer una prova del síndrome Irlen-Meares. (Scotwest, 2017) 

1.5. DISFUNCIONS VISUALS EN LA DISLÈXIA. 

1.5.1.  ETIOLOGIA I MANIFESTACIÓ. 

Segons varis estudis i recopilacions sobre dificultats d’aprenentatge en nens escolars, 

com la lectura o escriptura, s’ha arribat a la conclusió de que a part de possibles 

trastorns específics de l’aprenentatge, el mal funcionament de les habilitats visuals com 

seria la binocularitat i la acomodació poden ser causants de símptomes i signes similars 

als de trastorns específics de l’aprenentatge com el cas de la dislèxia. Segons la 

Associació de Optometria Americana (AOA), el 60% dels nens amb problemes 

d’aprenentatge tenen problemes visuals, específicament un 20% refereixen problemes 

de processament de la informació visual, i el 15-20% d’aquests tenen problemes amb 

les habilitats d’eficàcia visual que es tractaran més endavant. Tot i així, no significa que 

el factor visual sigui l’únic en aquesta afectació però si que genera una carrega negativa 

durant el procés d’aprenentatge.  

D’acord amb la AOA, un estudi de la universitat tècnica de Babahoya, (2019), determina 

que el 73% dels nens amb problemes d’aprenentatge tenen algun problema visual, i 

només el 5% d’aquests problemes són detectats mitjançant exàmens visuals bàsics.  
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Actualment, en els nens escolars es donen majors casos de hipermetropia (23%), 

astigmatisme (22,5%), miopia (19,6%), disfuncions binoculars i acomodatives (16%) 

dins de les quals es troba l’excés de convergència (8,2%), insuficiència de convergència 

(5,3%), insuficiència d’acomodació (2,3%) i excés d’acomodació (2,2%), estrabisme 

(10%), ambliopia (6,8%) i alteracions acomodatives (6,5%). Tots aquests problemes 

visuals poden contribuir a les dificultats en la lectura, encara que per aquests casos són 

d’ajuda la prescripció de una determinada refracció i/o teràpia visual.  

D’altre banda, a part de les disfuncions visuals, les disfuncions dels sacàdics de baixa 

amplitud generen símptomes que empitjoren o provoquen problemes en la lectura, 

excessius moviments de cap, freqüents pèrdues de lloc, salts de línia i/o relectures, 

omissió de paraules i/o relectura, dependència d’ajuda del dit per llegir, curts períodes 

d’atenció de lectura, dificultat per copiar de la pissarra, entre altres.  

1.5.2. OPTOMETRIA COMPORTAMENTAL 

Diferents estudis i fonts descriuen la optometria comportamental com: 

“La optometria comportamental és la branca encarregada de l’estudi de la visió i del 

comportament visual, a més, estudia la relació de la visió amb altres sistemes 

sensorials, com: l’auditiu, el vestibular i el psicomotriu.” (Merizalde Rogel & Bejarano 

Heredia, 2019) 

“Tal i com passa en altres disciplines científiques, la practica optomètrica s’ha 

desenvolupat en funció de diferents corrents filosòfiques universals: Estructuralista o 

clàssica (que considera que els comportaments visuals són innats, genèticament 

predeterminats, i que s’adquireixen filogenèticament), i Funcionalista o Comportamental 

(que defineixen que els comportaments visuals s’aprenen i per tan es poden entrenar), 

(Gilman,1988; Saona, 1987; Skeffington, 1958).” “s’emfatitza la importància de la 

interacció entre visió i entorn” “la optometria comportamental defensa que les feines 

exigents i prolongades en visió pròxima donen lloc a que el món espacial es vegi afectat 

per un estrès, que a vegades constitueix la causa del desenvolupament de diverses 
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disfuncions visuals com són les oculomotores, acomodatives, binoculars e inclòs 

perceptives (Gilman, 1988).” “la optometria comportamental desenvolupa i aplica 

tècniques per reeducar i potenciar el sistema visual afectat (Wolf,1966)” (Quevedo i 

Junyent, 2007) 

“La base de l’optometria comportamental resideix en entendre la informació que es 

percep a traves dels ulls com un conjunt que influeix en el desenvolupament orgànic. 

L’objectiu de l’optometria comportamental es, per tant, avaluar com és processada 

aquesta informació pels pacients.” (Ballesteros Sànchez, 2019) 

“L’optometria comportamental estudia el sistema visual a partir de la consideració que 

la visió és una funció de la interrelació entre la persona i el medi ambient. [..] Té molt 

present la influencia de l’estrès en el rendiment de l’individu. [...] s’ocupa d’estudiar la 

funció del sistema visual des d’un punt de vista holístic, considerant el sistema visual 

com part integrant de l’organisme, que es veu afectat en gran part per el seu 

desenvolupament neurològic, sensorial, motor i cognoscitiu.”  

Els postulats d’aquesta branca de l’optometria són els següents:  

1. La visió es un sistema integrador que no té una localització especifica en el cos, 

sinó que esta interrelacionada en tot el funcionament de l’organisme.  

2. La visió és un procés que s’aprèn i, per tant, es pot entrenar. 

3. L’optometrista comportamental realitza avaluacions i tractaments específics 

especialitzats en el desenvolupament de la funció visual amb lents en visió 

propera, prismes, filtres, teràpia visual i ergonomia amb tècniques de modificació 

de la conducta i el medi ambient en el qual es desenvolupa la persona.  

4. Els optometristes comportamentals es dediquen a la prevenció dels problemes 

visuals, així com a la millora del funcionament del sistema visual, quan aquest 

actua a un nivell inferior a l’esperat. 

Per tant, segons la optometria comportamental, es dedueix com a visió un procés 

complex que integra diferents nivells i habilitats visuals com per exemple la visió del 
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color, els moviments oculars, la coordinació dels ulls, l’enfocament, la visió 3D, la 

percepció visual i vista, que permeten identificar i entendre els estímuls que arriben a 

la retina.  

Per  realitzar una avaluació de les habilitats visuals i garantir un diagnòstic diferencial, 

s’ha de dur a terme una exploració visual dels cinc àmbits (anamnesi, funció visual, 

eficàcia visual, processament de la informació visual i integració sensorial i motora). 

1.5.2.1. FUNCIÓ VISUAL 

Quan es presenten problemes en la funció visual es poden manifestar diferents signes, 

símptomes o conductes com les de fer ganyotes amb els ulls, parpellejar molt sense fer 

tasques de VP, veure borrós o presentar problemes d’atenció visual. 

L’avaluació d’aquesta consta de quatre proves que valoren el funcionament del sistema 

visual, tant de prop com de lluny.  

a. AGUDESA VISUAL amb correcció i sense, monocular i binocular, en VP i VLL. 

(SH si cal) 

b. VISIÓ DEL COLOR sense sospita de patologia binocularment, amb correcció i 

bona il·luminació. 

c. RETINOSCOPÍA, mètode objectiu de mesura de la refracció de l’ull. 

d. SUBJECTIU, mètode subjectiu de mesura de la refracció de l’ull. 

 

1.5.2.2.  EFICÀCIA VISUAL 

Quan es presenten problemes d’eficàcia visual es poden manifestar signes, símptomes 

o conductes com la negació a la lectura, fatiga durant la lectura, repetició de síl·labes, 

salts de paraules o problemes de comprensió lectora.  
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L’avaluació d’aquesta consta de proves que valoren els moviments oculars i sistema 

acomodatiu i binocular valorant que sigui eficaç per tenir una visió nítida i còmoda en 

ambdues distancies. 

a. MOVIMENTS OCULARS 

a.1. FIXACIÓ, habilitat de mantenir l’atenció en l’objecte. 

a.2. MOVIMENTS DE SEGUIMENT, habilitat per seguir un objecte en moviment 

sense moure el cap. 

a.3. MOVIMENTS SÀCADICS, habilitat de moure els ulls en direcció de l’objecte 

observat. (DEM) 

b. ACOMODACIÓ 

b.1. AMPLITUT ACOMODATIVA, monocular i binocular a 40 cm. 

b.2. ACOMODACIÓ RELATIVA NEGATIVA (ARN), binocular amb lents 

positives. 

b.3. ACOMODACIÓ RELATIVA POSITIVA (ARP), binocular amb lents negatives. 

b.4. FLEXIBILITAT ACOMODATIVA, velocitat dels canvis acomodatius, monocular i binocular. 

c. BINOCULARITAT 

c.1. ESTAT MOTOR 

c.1.1. Prova d’oclusió 

c.1.2. Punt pròxim de convergència  

c.1.3. Mesura de fòries 

c.1.4. Mesura de vergències fusionals (CRP/CRN) 

c.2. ESTAT SENSORIAL 

c.2.1. Percepció simultània  

c.2.2. Fusió plana 

c.2.3. Estereòpsia 

c.2.4. Varetes de Maddox 

c.2.5. Llums de Worth 
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1.5.2.3.  PROCESAMENT VISUAL DE LA INFORMACIÓ 

Quan es presenten problemes en el processament visual de la informació es poden 

manifestar signes, símptomes o conductes  com dificultats de memòria visual, confusió 

de paraules amb inici o final similar, negació a la lectura/escriptura, confusió de lletres 

de grafies similars o inversions d’aquestes. 

Una disfunció en aquest processament implica un desenvolupament deficient de les 

habilitats necessàries per discriminar, recordar o interpretar la informació visual. Per 

això es molt important fer un diagnòstic diferencial correcte entre una dislèxia fonològica 

i un problema perceptiu-visual.  

L’avaluació d’aquest es realitza mitjanant el test TVPS (Test of visual-perceptual skills), 

que determina les habilitats perceptives visuals no motores de nens entre 4 i 18 anys 

utilitzant 112 ítems dividits en 7 subproves, que segons el grau de complexitat es 

classifiquen en: 

a. PROCESSOS BÀSICS; Discriminació, relacions espacials i constància de forma. 

b. PROCESSOS COMPLEXOS (o d’integració): Figura-fons i tancament visual. 

c. PROCESSOS DE MEMÒRIA: Memòria visual i visual seqüencial. 

 

1.5.2.4.  INTEGRACIÓ VISUAL 

Quan es presenten problemes en la integració sensorial, en general es poden 

manifestar signes símptomes o conductes com dificultat de diferenciació entre dreta i 

esquerre, realitzar inversions en llegir i escriure, incapacitat de mantenir espais o línia 

en llegir o ratllar o esborrar sovint el text en escriure. 

L’avaluació de la integració sensorial es tracta de trobar l’origen de la dificultat 

d’aprenentatge presentat. En el procés de lecto-escriptura, intervenen varis sistemes a 

part del visual, l’auditiu amb la funció d’escolta i el motor. Durant la lectura es requereix 
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integració visual-auditiva-oral. En l’escriptura es requereix integració visual-auditiu-

motor.  

El test Illinois d’aptituds psicolingüístiques-ITPA avalua aquestes habilitats 

automàtiques i cognitives d’intervenció en la lectura i la escriptura.  

1.5.2.4.1.1. VISUAL-AUDITIVA 

Aquesta integració permet relacionar el que s’escolta amb el que es veu. És la capacitat 

d’igualar distribució d’estímuls auditiu (temporal) i visual (espacial). S’avalua amb el 

AVIT (auditive visual Integration test). La memòria ecoica i icònica es valora amb el test 

VADS (visual aural dígit span test o test de memòria auditiva i visual de dígits). 

1.5.2.4.1.2. VISUAL-MOTORA 

Aquesta integració permet adquirir les habilitats visuals perceptives amb el control 

postural, aconseguint control del moviment motor propiciant la base pel control manual 

fi. Bon desenvolupament motor i visual genera la coordinació cos-espai. S’avalua amb 

el VMI (visual-motor Integration). 

1.5.2.4.1.3. VISUAL-ESPACIAL  

Aquesta integració permet comprendre l’espai, situar-se i localitzar. S’hi poden 

diferenciar tres components: 

a. Integració bilateral 

b. Lateralitat, consciencia i identificació dreta-esquerre. 

c. Direccionalitat, interpretació de la lateralitat en espai exterior tridimensional. 

S’ha d’avaluar la dominància lateral. S’avalua realitzant les proves de valoració de les 

dominàncies visuals, valoració de la lateralitat, el grau de simetria funcional, 

l’automatització, els moviments bilaterals i contra laterals i la figura universal. 
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1.5.2.4.1.4. VISUAL-PERCEPTIVA 

Aquesta integració permet analitzar i discriminar la informació presentada visualment, 

és a dir percebre les característiques distintives de les formes/objectes visuals, inclòs 

els atributs de forma, mida, color i orientació.  

Es classifiquen en subapartats: 

a. Discriminació visual i percepció de la forma. 

b. Memòria visual. 

c. Percepció figura-fons. 

d. Tancament visual. 

 

1.6.  OPCIONS DE TRACTAMENT DE LA DISLÈXIA.  

1.6.1. TRACTAMENT GENERAL I PSICOLÒGIC. 

Bailet (2015), determina que amb l’ajuda i suport adequats, la majoria d’afectats per la 

dislèxia aprenen a llegir i a desenvolupar estratègies per poder portar un nivell normal 

de les classes. 

Martinez i Mendoza (2015) parlen de la dislèxia com a trastorn tractable i dels quals 

s’obtenen resultats molt positius, però per això s’ha de obtenir un diagnòstic a temps i 

conèixer el tipus de dislèxia que pateix el pacient. En nens de fins als 9 anys, el 

tractament assegura una recuperació total o quasi total mentre que després dels 10 

anys és més complicat l’aprenentatge requerint així temps de teràpia majors.  

Aquest mateix, també descriu el tractament de la dislèxia com un tractament 

personalitzat i adaptat a l’edat i simptomatologia del pacient. 
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En general, els mètodes més utilitzats per intervenir la dislèxia acostumen a enfocar-se 

directament en eines fonològiques o viso-perceptuals, com l’exemple de la figura 8, com 

un mitjan de suport per activitat de caràcter psicopedagògic que es duen a terme amb 

el pacient, i així s’hi pot accedir per canals auditius, visuals i perceptuals a la persona, 

facilitant l’ensenyament i aprenentatge amb diferents eines que l’ajudaran a superar la 

seva condició. 

S’ha de tenir en compte que qualsevol mètode de tractament per la dislèxia conclourà 

en èxit treballant en grups petits i depenent del grau de coneixement de la persona que 

aprèn, de la motivació de l’educador i molt important de la interrelació entre professor i 

alumne. 

L’ajuda des de casa és molt important ja que el nen/a requereix d’ajuda, un 

acompanyament i un guia per passar per tots els àmbits del procés de manera 

satisfactòria. Per tant, és necessari un suport moral, per part dels pares, i un suport 

         Figura  8: Eina fonològica. Joc de cercles de consciència fonològica. 

Font: http://www.clubpequeslectores.com/2018/03/juego-circulos-consciencia-fonologica.html 
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tècnic, per part de l’àmbit educatiu, l’educador el psicopedagog que s’encarregarà 

d’implementar els exercicis proposats. 

És a dir, s’ha de treballar creant una cadena de suport formada per les persones 

emocionalment importants pel nen/a juntament amb els educadors i professors. 

Algunes de les activitats senzilles en el treball grupal són prestar atenció als detalls de 

forma. L’alineació del text a l’esquerre, la utilització de fonts de tipografies senzilles, la 

eliminació d’elements distractors visuals i la divisió de material complex a treballar per 

no sobrecarregar la memòria de treball. 

1.6.2. ENTRADA D’INFORMACIÓ AUDITIVA I LOGOPÈDIA 

En un estudi ubicat a la revista electrònica Psyconex del departament de psicologia de 

la universitat d’Antioquia, Colombia (2018), remarca que segons Valles (2003), 

suggereix que en casos d’afectació motora, s’han de utilitzar estratègies i activitats 

kinestatiques, són jocs que promouen el desenvolupament motriu agut. Aquestes han 

de realitzar-se abans d’iniciar les activitats d’escriptura ja que es podrien trobar errors 

degut a la incapacitat d’articular amb fluïdesa els moviments necessaris per tal de 

realitzar el traçat, fet que també pot afectar en alguns casos components de l’articulació 

oral. 

Un pla de intervenció per tal d’aconseguir un correcte desenvolupament de les 

competències lectores i escriptores divideix les activitats en set components que es 

realitzen gradualment, començant de les activitats i tasques més senzilles i bàsiques a 

les més complexes, garantint així un progres exitós (Figura 9) (Cadavid Henao & Rivera 

Cadavid, 2018) 
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Mòdul atencional→ Es treballa el desenvolupament d’eines per la direccionalitat i 

sosteniment de l’atenció visual i auditiva de elements fonològics (lletres i paraules 

compostes) i l’automatització de la lectura de paraules. Es treballa anant des de un 

element micro, comparant i identificant lletres, gradualment fins un element macro, 

identificar paraules no corresponents a un text o paràgraf. 

Mòdul de processos perceptivo-auditius→ Es treballa el desenvolupament de una 

major atenció fonològica, capacitat de diferenciar fonemes que perceptualment es 

poden confondre per tal d’agilitzar la velocitat d’identificació d’estímuls auditius 

(fonemes). Es treballa amb tasques d’atenció auditiva, senyalant fonema utilitzar per 

l’educador, de memorització de fonemes i de discriminació, associar i identificar 

visualment un grafema.  

Mòdul de processos fonològics→ Es treballa el desenvolupament i accés al significat 

de les paraules. Es treballa amb exercicis amb síl·labes, paraules i frases. 

Mòdul de consciencia fonològica→ Es busca principalment adquirir una consciencia 

fonològica per tal de diferenciar fonemes, síl·labes, paraules i frases dins d’un procés 

PLA 
D'INTERVENCIÓ

MÒDUL ATENCIONAL

MÒDUL DE PROCESSOS PERCEPTIVO-AUDITIUS

MÒDUL DE PROCESSOS FONOLÒGICS

MÒDUL DE CONSCIENCIA FONOLÒGICA

MÒDUL DE PROCESSOS LÈXICS

MÒDUL DE PROCESSOS SEMÀNTICS I

MÒDUL DE SEMÀNTICS II

Figura  9. Pla d'intervenció entrada auditiva i de logopèdia en ordre de 
dificultat ascendent. Cadavid Henao & Rivera Cadavid, 2018. 
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lingüístic via coneixement lèxic tant oral com escrit, del coneixement sil·làbic i fonètic, 

contant numero de lletres en una síl·laba o paraula. 

Mòdul de processos lèxics→ Es treballa en el reforçament de la ruta lèxica, 

ortogràfica, incrementació del vocabulari, la millora de fluïdesa lectora i desenvolupar 

funcions cognitives d’anàlisis i síntesis. Es treballa mb activitats d’identificació de 

paraules inventades, paraules homòfones, i mitjançant la lexicalització de paraules. 

Mòdul de processos sintàctics→ Es treballen com a base de la comprensió 

d’oracions i texts complets, permet una identificació de les diferents estructures 

gramaticals involucrant la comprensió de signes de puntuació. Es treballa amb activitats 

d’organització d’oracions mitjançant paraules desordenades, completar frases amb 

complements i canviar significat de la frase amb signes de puntuació. 

Mòdul de processos semàntics→ Es treballa ampliar el vocabulari i el nivell de 

comprensió lectora. Es treballen activitats de formulació de preguntes, hipòtesis, de 

lectura recurrent i extracció de la idea principal del text.  

1.6.3.  ENTRADA D’INFORMACIÓ VISUAL 

Actualment, com a tractament des del punt d’entrada d’informació visual es poden 

trobar varis mètodes, com la realització de tasques de vergències visuals, tasques 

d’atenció visuals i videojocs d’acció o tasques utilitzant filtres òptics. Aquest estudi es 

centra en aquests últims. 

1.6.3.1. FILTRES ÒPTICS 

“Es denominen filtres òptics a aquelles lents per aplicacions òptiques que, per estar 

acolorits en la seva massa o per haver sigut tractats en superfície, transmeten les 

radiacions de certes zones de l’espectre en major proporció que altres. També poden 

definir-se als filtres com, dispositius dissenyats especialment per realitzar un procés de 

selecció selectiva. El grau de homogeneïtat no es tan estricte com del vidre òptic per 

instrumental, però no obstant ha de ser elevat, pot admetre’s la presencia d’estries i 
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bombolles petites, i la tolerància de birefringència por ser major. La propietat més 

important, és el espectre de transmissió. La seva aplicació va des de l’instrumental 

científic, espectrofotòmetres, fotocolorímetres, a equips per fotografia, òptica d’ulleres, 

cinematografia i televisió” (Navarro Sentanyes, 1997) 

Tenint en compte que els filtres són selectius de radiacions de l’espectre 

electromagnètic, es pot dur a terme una classificació en diafragmes (elements que 

limiten la extensió dels eixos de llum, filtres cromàtics (modifiquen la composició 

espectral de la radiació), filtres de densitat neutra o atenuadors (no modifiquen la 

composició espectral de la radiació, sinó que la atenuen) i polaritzadors (afecten les 

característiques de la vibració del vector elèctric). (Gómez Moliner, 2017) 

 

 

 

 

 

 

De l’espectre electromagnètic que es representa a la figura 10, les radiacions que més 

afecten les estructures oculars són les no ionitzants. Segons la ICNIRP (International 

Commission of Non-Ionizing Radiation Protection), les radiacions no ionitzants són 

aquelles radiacions electromagnètiques que no tenen la suficient energia fotònica per 

ionitzar àtoms o molècules. Hi estan incloses, la radiació ultraviolada (780nm a 

1400nm), la radiació visible (380nm a 780nm) i la radiació infraroja (780nm a 1400nm). 

Pel que fa els filtres òptics cromàtics, avui en dia es troben dos terminologies per definir-

los. Els filtres d’absorció selectiva, fent referencia a l’efecte que produeix el filtre sobre 

la llum que incideix en ell. I, els filtres terapèutics, més present a la practica diària, fent 

Figura 10: Espectre electromagnètic  

Font: Adobe Stock 
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referencia a l’efecte que produeix el filtre sobre les diferents estructures oculars, 

produint un efecte terapèutic. (Gómez Moliner, 2017). És a dir, els filtres cromàtics són 

aquells que només deixen passar llum amb una determinada longitud d’ona.  

El color òptim difereix segons l’individu i ha de ser seleccionat amb precisió. (Waldie & 

Arnold, 2004) 

Actualment , els filtres s’utilitzen en l’àmbit de l’òptica i l’optometria amb l’objectiu de 

millorar la qualitat visual de les persones. Aquests filtres, òbviament alteren la percepció 

dels colors, motiu pel qual només es recomanen quan siguin necessaris. Es poden 

trobar diferents usos d’aquests filtres, com seria l’ús de filtres com a protecció solar, els 

més comuns són el marró, el verd i el gris, o l’ús de filtres com a protecció pre o post 

cirurgies o patologies oculars, filtres grocs, taronges, entre altres.  

Tots els filtres han de garantir un augment de contrast i una percepció del color el menys 

alterada possible.  

Hi ha molts tipus de filtres cromàtics, es poden trobar transparències per col·locar sobre 

el material de lectura, lents oftàlmiques o lents de contacte que es prescriuen amb la 

prescripció de l’individu.  

Els filtres de color per dislèxia van sorgir a Gran Bretanya amb el nom de “Lents 

Chromagen”, figura 11, que van ser dissenyades per ajudar a percebre amb certa 

normalitat als nens que pateixen aquest trastorn, durant el seu desenvolupament.  

Actualment hi ha varies empreses dedicades a comercialitzar aquest tipus de lents 

cromàtiques especifiques per la lectura arreu del món. En aquest cas l’empresa AVS 

Baixa Visió, un distribuïdor d’ajudes òptiques d’Espanya, es qui proporciona els filtres 

utilitzats. 

Aquest tipus  d’ulleres tenen molta varietat de color i s’ha de tenir molt clar que no són 

una cura de la dislèxia sinó un mètode de correcció o de disminuir la simptomatologia.  
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1.6.3.1.1. REVISIÓ BIBLIOGRAFICA DEL TRACTAMENT AMB 

FILTRES ÒPTICS. 

Pel que fa a la dislèxia, alguns estudis (Robinson i Milles, 1987; Irlen, 1991; Maclachlan 

et al., 1993; Wilkins, 1994; Tyrrell et al., 1995; Evans et al., 1996 a, b, 1999; Jeanes et 

al., 1997; Pedra de llu et al., 1999; Evans i Joseph, 2002; Kriss, 2002; Scott et al., 2002)  

han conclòs que acolorir el text amb una capa de plàstic de colors pot reduir les 

distorsions durant la lectura. (Overlays) 

En estudi realitzat a la universitat de Murcia, Vidal Lopez, J. (2007), s’estudien els 

factors que intervenen en l’efecte dels filtres cromàtics en la velocitat lectora analitzant 

teòricament les teories explicatives. Irlen, al 1991, va desenvolupar un estudi i 

tractament pels individus amb el síndrome de sensibilitat escotòpica (SSS) o més 

conegut com el Sindrome Irlen-meares. Constava de dos fases, un cop detectat el 

síndrome duia a terme una elecció entre varies lents colorejades fins que l’individu 

trobes una o varies lents que eliminessin la simptomatologia que presentava. En els 

seus treballs, Irlen va documentar que el 70% dels individus que presentaven 

símptomes visuals notaven una reducció d’aquests utilitzant les lents colorejades.  

Wilkins i Neary al 1991 van documentar sobre els usuaris de lents Irlen, informant que 

aquests referien una disminució significativa de les il·lusions de moviment i canvis de 

Figura 11: Lents Chromagen.  

Font: www.chromagen-spain.com 
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forma dels objectes. Tot i així els autors postulen que aquestes millores són subjectives 

i per tant difícil d’interpretar ja que segons estudis anteriors al seu (Howard i Valori,1989) 

es demostrava que els usuaris de lents Irlen presentaven majors alteracions 

psicopatològiques i que els síndromes que presenten i s’han catalogat al SSS poden 

ser degudes a altres causes. Per exemple, les alteracions en la percepció poden ser 

per esquizofrènia, depressió i trastorns bipolars (Jackson, McGorry i Dugdeon, 1995) o 

la sensació de tensió ocular, visió doble, dificultat per enfocar i cefalees poden ser per 

defecte refractiu no corregit, alteracions binoculars o acomodatives. (Pickwell, 1996; 

Scheiman iWick,1996). Per tant no s’acaben de catalogar fiablement al SSS, ja que els 

estudis que en tracten són completament subjectius fixant-se en els símptomes que el 

pacient refereix.  

D’altra banda, es va determinar que el 5% dels nens de l’educació tradicional llegeix 

més d’un 25% més ràpid quan s’utilitza una capa superposada de colors adequats. 

(Wilkins et al., 2001). Els nens que persisteixen a utilitzar una superposició són els que 

mostren una millora de la velocitat de lectura, i no es mostra cap reducció corresponent 

de la velocitat lectora amb superposicions de color complementari. (Jeanes et al., 1997). 

En un estudi en població no dislèxica es realitzen quatre experiments que donen suport 

a la conclusió de que el rendiment de la lectura oral entre lectors experimentats és millor 

quan les longituds d’ona llargues (vermell) s’allunyen de la font d’il·luminació.  Es 

demostra que la longitud d’ona llarga (vermell) interfereix en el processament del text 

mentre que la curta (blau o gris), com que redueix la llum vermella, millora aquest 

processament. (Chase & al., 2003). D’altres estudis relacionats, també proposen que 

les longituds d’ona curtes (blau) poden millorar el rendiment de lectura, especialment 

en lectors primerencs. (Solan, 1998; Williams et al., 1992) 

Segons el model de Chase, en els dislèxics mostren un patró diferent depenent de la 

seva estratègia de lectura. Alguns dislèxics amb deficiències en la via magnocel·lular, 

lectors lents, poden aprendre a processar el text utilitzant la via parvocel·lular. El fet de 

endarrerir la lectura pot ser beneficiós ja que els permet obtenir més informació per 

aquesta via P, que és més lenta, facilitant el processament del text. Aquests dislèxics 
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són menys susceptibles als efectes de la llum vermella en el text degut a que no utilitzen 

la via M com els lectors normals. D’altre banda, els dislèxics que continuen tenint una 

dependència de la via M, lectors ràpids, poden ser més susceptibles a l’alteració de 

llum vermella. (Chase & al., 2003)  

A Cuenca, Ecuador, es va realitzar un estudi quasi-experimental sobre l’ús de filtres de 

colors, síndrome Irlen i les millores de lectura en escolars, on van arribar a la conclusió 

de que l’ús dels filtres de colors ajuda parcialment a eliminar algunes distorsions visuals 

i molèsties durant la lectura facilitant aquesta. (Bernal Arellano & Cañizares Abril, 2016) 

En la majoria de treballs sobre els filtres de colors s’argumenta que la població 

estudiada s’examinava amb el defecte refractiu compensat en els últims dos anys però 

no s’hi avaluaven alteracions en la funció binocular o acomodativa que podrien ser 

l’origen de la simptomatologia relacionada al SSS (Solan i Richman, 1990). 

Degut  a aquest motiu, en un estudi de Scheiman i Cols al 1990 s’avalua amb una 

revisió optomètrica completa abans de determinar si la població es candidata adient a 

l’ús de les lents colorejades. En comparar resultats, el 95% dels individus identificats 

com a candidats presentaven diferents disfuncions visuals tot i haver-se revisat en el 

període de un any. Entre aquestes, 57% són de problemes binoculars,34% de 

problemes acomodatius 26% de problemes oculomotors i un 29% d’errors refractius no 

compensats i ambliopia. 

En el 2001, Simmers, Bex, Smith i Wilkins, analitzen la acomodació en usuaris de filtres 

cromàtics i troben una major inestabilitat d’acomodació en aquests usuaris quan no 

porten els filtres d’absorció. Tot i així, hi havia dubtes de la dependència dels resultats 

ja que semblava que en comptes dels filtres i les seves característiques de transmissió 

cromàtica, depenien del nivell de luminància. 

Scott i cols (2002), en dos experiments d’estudi optomètric de la funció visual que van 

realitzar amb 233 nens, van trobar que els nens que escollien filtre de major longitud 

d’ona, és a dir que absorbeixen llum vermella, presentaven una amplitud d’acomodació 
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major que els que escollien longitud d’ona curta (blaus o verds), indicant que aquesta 

habilitat estava relacionada amb la elecció del color del filtre. Recomanen una revisió 

visual de la funció visual ja que els nens amb problemes de lectura i que milloraven amb 

filtres de color tenen major probabilitat de patir disfuncions acomodatives o binoculars. 

Evans (2005) conclou en el seu estudi que sempre que hi hagi sospita de SSS, s’ha de 

realitzar una avaluació visual completa per descartar que la simptomatologia no sigui 

causada per altres problemes visuals. 

Per fer un breu resum, els estudis anteriors determinen que les millores amb els filtres 

de color no depenen directament de la existència de disfuncions visuals, els individus 

amb alteracions acomodatives i de coordinació binocular, acostumen a preferir l’ús 

d’aquests filtres de colors, amb lo qual abans de prescriure qualsevol filtre colorejat, 

s’ha de realitzar un examen visual complet per descartar altres problemes que poden 

explicar els símptomes que es presenten. 

Fins ara, s’han tractat estudis basats en la simptomatologia dels individus estudiats, 

però també s’han realitzat estudis que relacionen el processament visual espai-

temporal amb els efectes dels filtres cromàtics sobre la lectura.  

En un article de l’any 1980, Lovegrove i cols expliquen que en alguns pacients amb 

dificultats lectores que gaudien de bona agudesa visual, poden presentar dèficits en la 

sensibilitat de contrast, és a dit en el processament espai-temporal.  

Wilkins i Neary(1991); Spafford i cols (1995); Simmers i cols (2001), volent comprovar 

l’efecte dels filtres cromàtics en la sensibilitat de contrast, acaben concloent que no es 

produïa un efecte significatiu ja que els valors trobats són similars entre filtres cromàtics 

i sense o amb filtres de densitat neutre. Per tant, indiquen que no es veu afectada la 

sensibilitat del contrast amb l’ús dels filtres. Gracies a aquest resultat, hi ha autors com 

Spafford i cols (1995) que refereixen que els resultats dels filtres en la lectura només es 

deu al efecte placebo en els individus, tot i que més tard, Harris i MacRow-Hill (1999); 
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Bouldoukian, Wilkins i Evans (2002)  demostren el contrari en el seu estudi, que l’efecte 

era independent de l’efecte placebo. 

Investigant des del punt de vista de la execució lectora, varis estudis demostraven que 

no hi havia diferencies significatives en la lectura amb o sense els filtres (Saint-John i 

White (1988); Gole i cols. (1989); Cotton i Evans(1990);Blaskey i cols. (1990); 

Menacker, Breton, Radcliffe i Gole (1993); Martin, Mackenzie, Menacker, Breton, 

Radcliffe i Gole (1993)), encara que d’altres com Robinson i Conway (1990) van trobar 

que gracies als filtres cromàtics es produïen millores en la comprensió lectora i la 

precisió de lectura però no variava la velocitat, O’Connor, Sofo, Kendall i Olsen (1990) 

van documentar que 17 nens amb SSS milloraven la seva velocitat, comprensió i errors 

durant la lectura utilitzant filtres cromàtics, Wilkins i Neary (1991) documenten que la 

velocitat lectora en tasca de cerca visual augmentava significativament amb els filtres, 

Williams, LeCluyse i Rock-Faucheaux (1992) van obtenir resultats que demostraven 

que els filtres blaus eren capaços de restablir l’equilibre entre el funcionament dels 

sistemes de processament transitori i sostingut, Jeanes i cols. (1997), amb una mostra 

de 152 individus, que després de portar els filtres durant un període de 10 mesos, el 

22% d’ells continuava utilitzant-los ja que llegien més ràpid i cometien menys errors, 

Solan,Brannan, Ficarra i Byne (1997) documenten que les persones amb problemes de 

lectura milloren la comprensió lectora utilitzant els filtres blaus, aquesta conclusió també 

la van obtenir un any després Lovino, Fletcher, Breitmeyer i Foorman destacant que els 

que més milloraven eren les persones amb diagnòstic de TDAH. 

Wilkins, Sihra i Nimmo-Smith (2005) documenten que el color òptim escollit pels 

participants duplica la velocitat lectora i per qualsevol color allunyat en 6 diferencies es 

produeix aproximadament un increment del 21% respecte els valors inicials. 

Per tant, des de fa molts anys s’han anat investigant i estudiant les condicions de l’efecte 

que es produeix amb la utilització dels filtres cromàtics com a tractament de la 

simptomatologia causant dels problemes durant el procés lector, obtenint varies 

conclusions, com ja s’ha exposat anteriorment unes a favor de l’ús d’aquests filtres i 

d’altres en contra exposant manca d’efectes significatius.  
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2. METODOLOGIA 

2.1. OBJECTIU PRINCIPAL DEL TREBALL 

L’objectiu principal d’aquest estudi és determinar l’efecte dels filtres òptics de colors 

blau i groc  en els pacients diagnosticats amb dislèxia i avaluar la modificació que 

produeixen, en la velocitat lectora, els moviments sacàdics de petita amplitud, el punt 

proper de convergència i la flexibilitat acomodativa. 

2.2. OBJECTIUS ESPECÍFICS 

 

- Realitzar un cribratge visual a una població de nens dislèctics abans i després 

d’utilitzar els filtres òptics.  

- Valorar el canvi en els moviments sacàdics de petita amplitud mitjançant el test 

DEM. (Garzia RP, 1990) (Xie Y, 2016) 

- Estimar la diferència en el punt proper de convergència en les condicions 

habituals i portant els filtres. 

- Estimar la diferència en la flexibilitat d’acomodació mitjançant lents de 

confirmació (Flippers) en les condicions habituals i portant els filtres. 

- Valorar el canvi en la velocitat lectora mitjançant el test TALEC. (Cervera, 2005) 

- Fer l’anàlisi estadística dels resultats i extreure conclusions. 

 

2.3. HIPOTESI GENERAL 

L’enunciat de la hipòtesi general d’aquest treball és: 

“L’ús dels filtres cromàtics grocs i blaus, millora la qualitat lectora dels nens 

diagnosticats de dislèxia.” 

La Hipòtesi nul·la és: H0= L’ús de filtres cromàtics grocs i blaus no millora la qualitat 

de la lectura dels nens diagnosticats de dislèxia (μ0). 
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La Hipòtesi alternativa és: H1= L’ús de filtres cromàtics grocs i blaus millora la qualitat 

de la lectura dels nens diagnosticats de dislèxia (μ1) 

S’accepta la hipòtesi nul·la (H0) quan el valor de p>0,05 (μ0= μ1), en cas contrari, 

(p<0,05) s’accepta la hipòtesi alternativa (H1).  

Variable independent: filtres cromàtics grocs i blaus, específics per dislèxia del 

fabricant AVS BAJA VISIÓN. 

Variables dependents: indicadors de la qualitat de la lectura, que son: la velocitat 

lectora, els moviments sacàdics de petita amplitud, punt proper de convergència i 

flexibilitat acomodativa. 

2.4. HIPOTESIS ESPECIFIQUES 

Com a indicadors de la qualitat de la lectura, s’han escollit quatre paràmetres 

experimentals, enumerats en els objectius específics del treball. Per poder refusar o 

acceptar la hipòtesi general del treball, cal definir les quatre hipòtesis específiques, que 

són: 

H.E.1. “L’ús dels filtres cromàtics grocs i blaus, millora els moviments sacàdics de petita 

amplitud, mesurats amb el test DEM dels nens diagnosticats de dislèxia”, amb la seva 

H0 i H1. 

H.E.2. “L’ús dels filtres cromàtics grocs i blaus, millora el punt proper de convergència 

mesurat amb la RAF RULE dels nens diagnosticats de dislèxia”, amb la seva H0 i H1. 

H.E.3. “L’ús dels filtres cromàtics grocs i blaus, millora la flexibilitat acomodativa, 

mesurada amb lents de confirmació dels nens diagnosticats de dislèxia”, amb la seva 

H0 i H1. 

H.E.4. “L’ús dels filtres cromàtics grocs i blaus, millora la velocitat lectora, mesurada 

amb el test TALEC dels nens diagnosticats de dislèxia”, amb la seva H0 i H1. 
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2.5. DISSENY EXPERIMENTAL 

Aquest Treball Final de Grau és un estudi experimental, transversal, descriptiu i 

bibliogràfic. És un estudi experimental amb grup control on es treballa realitzant una 

manipulació de les variables citades a l’apartat anterior, anteriorment nomenats, 

prenent resultats en un moment determinat del temps. És un estudi descriptiu, on totes 

les variables i característiques s’expliquen i es descriuen, basant-se en la cerca 

d’articles, llibres i estudis relacionats amb el tema.  

En aquest estudi es realitzaran una sèrie de proves per avaluar habilitats visuals i 

lectores de la mostra estudiada. Inicialment, es realitzarà una avaluació per valorar les 

habilitats visuals inicials de cada un dels participants. A continuació, segons la 

classificació determinada de la mostra, es procedirà amb l’avaluació de les habilitats 

més implicades en el procés lector amb l’ús dels filtres corresponents. Aquesta 

avaluació es realitzarà en dues sessions, pel grup experimental, per tal de intercalar 

ambdós filtres estudiats, i en una sessió pel grup control per fer l’avaluació amb un filtre 

de densitat neutra. 

 

 

 

 

 

 

Figura 12: Planificació de les proves. Grup Experimental, tres sessions-base/f.groc/f.blau. Grup 

Control, dos sessions-base/f.densitat neutra 
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FILTRE GROC
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Les proves de l’estudi s’han realitzat en la sala de reunions de la planta baixa de l’Escola 

El Brot, els dies 13, 14 i 21 d’abril del 2021 de 09h a 13h. 

2.5.1.  SELECCIÓ DE LA MOSTRA 

S’ha seleccionat una mostra de 20 nens, d’edats compreses entre 9 i 12 anys, dividits 

en un grup experimental i un grup control, de 10 participants cadascun, aleatoritzats de 

manera homogènia (relació 1:1). 

El criteri d’inclusió a l’estudi es mostra a la taula 1: 

INCLUSIÓ 

Dx oficial de dislèxia / perceptivo-visual 

Consentiment informat acceptat 

Dins del rang d’edat de 6-12 anys 

Bona AV habitual de lluny i prop 

Estereopsis 

Sense estrabismes o ambliopies 

Sense patologies oculars 

                                                         Taula 1. Criteris d'inclusió aplicats  

El grup experimental farà les proves amb els filtres grocs i blaus, i el grup control amb 

un filtre de densitat neutra. 

Els participants són estudiants de l’Escola El Brot, un centre d’educació especial a Sant 

Joan d’Espí (Carrer Major, 41, 08970, Barcelona).  
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2.5.2. MATERIAL 

 

INSTRUMENT  INSTRUMENT  

Filtres de 
dislèxia AVS 

 

 

 

Oclusor 

 

Optotip AV 
VLL 

 

 

carta de VP  

Test de Gabor 

 

Eye tracker 
TOBII i Gazer 

 

RAF Rule  TNO 

 

Flippers 1,50D  Test Ishihara 

 

Test DEM . Test TALEC  

                                                         Taula 2. Taula de material utilitzat 
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2.6. TESTS I PROVES 
 

▪ Agudesa Visual de lluny i de prop.   

S’anotarà l’agudesa visual en VL portant la millor correcció, utilitzant la il·luminació 

adequada i situant optotip a 3 m. Ocloent UE es determinarà l’AVcc de l’UD, el pacient 

llegirà fins la màxima línia que aconsegueix discriminar. Repetir el procediment en 

oclusió de l’UD i amb ambdós ulls oberts. 

▪ Agudesa Visual de prop. 

S’anotarà l’agudesa visual en VP portant la millor correcció, utilitzant la il·luminació 

adequada i situant optotip a la distancia de treball a la qual està dissenyada. Ocloent 

UE, el pacient llegirà fins la màxima línia que aconsegueix discriminar. Repetir el 

procediment en oclusió de l’UD i amb ambdós ulls oberts. 

▪ Sensibilitat al contrast (SC)  

S’enregistraran els resultats de SC en posició primària de mirada passant una sèrie de 

combinacions de imatges de diferents propietats. Aquest test s’analitzarà com a passa-

falla per la avaluació dels participants. 

▪ Moviments oculars – Estabilitat de fixació 

S’enregistraran els moviments oculars de manera objectiva a través del dispositiu i 

programari Tobii Pro Fusion eye 5 (100 Hz) mentre miren a una creu situada a 50 cm 

(1º visual) durant 3 segons de manera binocular. Posteriorment s’analitzarà l’estabilitat 

de fixació a partir del patró de punts de fixació utilitzant l’eina (Ellipse Fitting) a través 

de Image J. L’àrea compresa dins de la el·lipse bé denominat pel producte dels dos 

semieixos (a , b)  per π,  (A= π*a*b). El radi menor contindrà la mitjana dels 5 punts 

més propers i el radi major dels 5 punts més allunyats respecte la creu de fixació. 
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▪ PPC  

Utilitzant el dispositiu RAF Rule (Royal Aire Force Rule) s’anotarà el valor de punt 

pròxim de convergència col·locant objecte a 40cm i apropant al pacient fins que refereixi 

visió doble i allunyant fins arribar a la visió simple. (ruptura/recuperació). Es realitzarà 

aquest procés 3 vegades per obtenir un valor fiable. 

▪ Estereopsi 

S’avaluarà la estereopsis mitjançant el test de TNO, el pacient amb ulleres anaglífiques 

ha de dir que veu en el test. 

▪ PPA  

Utilitzant el RAF Rule (Royal Aire Force Rule) s’anotarà el valor d’amplitud 

d’acomodació, ocloent UE i col·locant test a 40cm i apropant al pacient fins que refereixi 

visió borrosa i repetir en oclusió de l’UD. Es realitzarà aquest procés 3 vegades per 

obtenir un valor fiable. 

▪ Flexibilitat d’acomodació 

S’anotaran els cicles realitzats en un minut utilitzant test a 40cm col·locar flippers de 

±1,50, amb bona il·luminació, el pacient ha de donar avís quan aconsegueixi una visió 

nítida de la imatge. Es realitzarà aquest procés binocularment (flexibilitat d’acomodació 

i vergències). 

▪ Test Ishihara 

Es valorarà la visió del color dels participants. El pacient haurà de identificar els diferents 

números en el test en menys de 3 minuts. Es realitzarà monocularment. 
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▪ Test DEM 

Es valoraran els moviments sacàdics de baixa amplitud en la lectura en absència de 

factors de descodificació fonològica i de comprensió lectora utilitzant el test DEM 

(aplicable i normalitzat per nens entre 6 i 14 anys). Posteriorment, s’analitzaran els 

resultats de temps adjectiu (𝑡𝑖𝑚𝑒 ·
80

80−𝑜+𝑎
) tenint en compte els valors de fiabilitat. 

▪ TALEC 

Es realitzarà un anàlisi de lectura i comprensió en català per determinar els nivells 

generals i característiques especifiques d’aquests.  

3. RESULTATS 

L’anàlisi dels resultats, s’ha realitzat amb el programa SPSS, versió 27.01 (Windows). 

La mostra final  (N=19), va ser en el grup control de 10 participants de mitja d’edat de 

11,82 ± 0,68 i en el grup experimental de 9 participants de mitja d’edat de 11,24 ± 0,44. 

Degut a que la mostra és de 20 participants (<30) i els diferents valors pertanyen a un 

mateix grup, es realitzarà un test estadístic no paramètric parellat amb el test de Rangs 

de Wilcoxon.  

Es va estudiar estadísticament tot el conjunt de proves realitzades utilitzant els filtres, 

però es focalitza principalment en quatre proves que són determinades com a més 

destacables per a aquest treball, nombrades anteriorment; velocitat lectora, punt proper 

de convergència, flexibilitat d’acomodació i test DEM. 

El test de sensibilitat al contrast, representat en la gràfica 1, mostra que si tenim en 

compte un criteri de tall òptim del 80% d’encerts en les respostes del test (25 en total), 

passa un total de 11 participants (55% de la mostra). En total 3 participants no arriben 

a realitzar un mínim del 50% de respostes correctes en el test de sensibilitat al contrast 

(15 %). La resta de participants (6) es troben en un llindar d’entre 50 i 80% de respostes 

correctes (30%). 
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RESULTATS ESTADISTICS DE LA HIPÒTESI ESPECÍFICA 2 (H.E.2.): 

A la taula següent es presenten els valors de ruptura del punt pròxim de convergència 

dels participants, obtinguts en cada un dels filtres corresponents: 

PPC PRE GE PPC POST G PPC POST B PPC PRE GC PPC POST GC 

6,00 X 6,00 2,00 6,00 

6,00 2,00 2,00 2,00 2,00 

2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 

5,00 4,00 8,00 1,00 1,50 

9,00 4,00 4,00 6,00 2,00 

5,00 4,00 3,00 6,00 8,00 

7,00 7,00 5,00 6,00 6,50 

2,00 7,00 4,00 2,00 5,00 

2,50 2,00 2,50 2,00 2,00 

4,00 5,00 4,00 3,50 2,00 

Taula 3: Resultats PPC(ruptura en cm) per cada grup. GE= Grup experimental, GC= Grup control. Post 

G= utilitzant filtre Groc, Post B= utilitzant filtre Blau 

La mesura del punt pròxim de convergència abans de posar el filtre groc és d’una mitja 

de 5  ± 2 cm i amb el filtre groc una mitja de 4 ± 2 cm, sense diferències significativament 

estadístiques (Z= -0.561,P=0.574). En la següent Figura 12 s’observa el diagrama de 

canvi que produeix el filtre groc. 

Gràfica 1: Sensibilitat del contrast de la mostra. 
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Figura 13. Diagrama de caixa PPC filtre groc 

La mesura del punt pròxim de convergència abans de posar el filtre blau és d’una mitja 

de 4,72 ± 2,39 cm i amb el filtre blau una mitja de 3,83 ± 1,87 cm, sense diferències 

estadísticament significatives (Z=-1.265,P=0.206). En la següent Figura 13 s’observa el 

diagrama de canvi que produeix el filtre blau. 

 

Figura  14. Diagrama de caixa PPC filtre blau 
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En el cas del grup de filtre de densitat neutra igual que abans, el punt proper de 

convergència previ s’observa una mitja de 3,25 ± 1,97 cm i amb el filtre de densitat 

neutre una mitja de 3,7 ± 2,42 cm, sense diferències estadísticament significatives (Z=-

0.763,P=0.445). 

 

Figura  15. Diagrama de caixa PPC densitat neutre 

RESULTATS ESTADÍSTICS DE LA HIPÒTESI ESPECÍFICA 3 (H.E.3.): 

En la taula següent es presenten els valors de flexibilitat d’acomodació dels participants, 

obtinguts en cada un dels filtres corresponents. 

 

 

 

 

 

Taula 4. Resultats de la Flexibilitat Acomodativa (FA) per cada grup. GE= Grup experimental, GC= 

Grup control. Post G= utilitzant filtre Groc, Post B= utilitzant filtre Blau 

FA PRE GE FA POST G FA POST B FA PRE GC FA POST GC 

9,00 X 9,00 10,00 12,00 

11,00 13,00 8,00 4,00 8,00 

11,00 13,00 18,00 9,00 8,00 

5,00 5,00 6,00 12,00 14,00 

10,00 17,00 13,00 5,00 6,00 

16,00 15,00 14,00 4,00 10,00 

12,00 12,00 16,00 10,00 11,00 

22,00 22,00 18,00 4,00 9,00 

7,00 13,00 8,00 11,00 17,00 

10,00 12,00 9,00 9,00 16,00 
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Respecte el filtre groc s’obté en la flexibilitat d’acomodació inicial una mitja de 11,33 ± 

5,05 cpm i amb el filtre una mitja de 13,56 ± 4,53 cpm, sense diferències estadísticament 

significatives (Z=-1.439, P=0.150). A continuació es mostra el gràfic de canvi (Figura 

15) respecte el filtre groc i la flexibilitat acomodativa. 

 

Figura 16. Diagrama de caixa FA filtre groc 

Respecte el filtre blau els valors inicials van ser de 11,33 ± 5,05 cpm i amb el filtre blau 

una mitja de 13,56 ± 4,53 cpm, sense diferències estadísticament significatives (Z=-

0.297, P=0.766). A continuació es mostra el gràfic de canvi (Figura 16) respecte el filtre 

blau i la flexibilitat acomodativa. 

 

Figura 17. Diagrama de caixa FA filtre blau 
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En el grup amb el filtre de densitat neutre els valors inicials de flexibilitat acomodativa 

va ser de 7,80 ± 3,19 cpm i amb el filtre una mitja de 11,10 ± 3,63 cpm, amb diferències 

estadísticament significatives (Z=-2.609, P=0.009). A continuació es mostra el gràfic de 

canvi (Figura 17) respecte el filtre de densitat neutra i la flexibilitat acomodativa. 

 

Figura  18. Diagrama de caixa FA densitat neutre 

 
RESULTATS ESTADÍSTICS DE LA HIPÓTESI ESPECÍFICA 4 (H.E.4.): 

En la taula següent es presenten els valors de velocitat lectora dels participants, 

obtinguts en cada un dels filtres corresponents. 

VELOCITAT PRE VELOCITAT G VELOCITAT B VELOCITAT PRE VELOCITAT DN 

75,00 X 75,00 192,00 113,00 

150,00 76,00 48,00 99,00 108,00 

44,00 28,00 42,00 148,00 95,00 

85,00 43,00 56,00 80,00 50,00 

191,00 120,00 68,00 364,00 135,00 

125,00 74,00 103,00 83,00 62,00 

74,00 28,00 28,00 305,00 278,00 

86,00 66,00 62,00 78,00 48,00 

128,00 128,00 81,00 390,00 213,00 

22,00 309,00 89,00 123,00 122,00 

Taula 5. Resultats velocitat lectora. GE= Grup experimental, GC= Grup control. Post G= utilitzant filtre 

Groc, Post B= utilitzant filtre Blau 
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Respecte el filtre groc la velocitat lectora inicial va ser de  92,22 ± 50,11 s i amb el filtre 

una mitja de 96,89 ± 87,18 s. Amb el filtre blau la velocitat lectora inicial va ser de 92,22  

± 50,11 s i amb el filtre una mitja de 64,11 ± 23,86 s, i amb el filtre de densitat neutra la 

velocitat lectora inicial va ser de 186,26 ± 121,96 s i amb el filtre una mitja de 122,40 ± 

73,07 s, sense diferències estadísticament significatives pel filtre groc (Z=-1.400, 

P=0.161), blau (Z=-1.362,P=0.173). En canvi si es va observar diferències de velocitat 

lectora amb el filtre de densitat neutra (Z=-2.601,P=0.009). A continuació es mostren 

els gràfics per cada filtre. 

 

 

 

 

 

 

 

Figura  19. Diagrama de caixa velocitat lectora filtre groc 

 

 

Figura 20. Diagrama de caixa velocitat lectora filtre blau 
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Figura 21. Diagrama de caixa velocitat lectora densitat neutre 

 
RESULTATS ESTADÍSTICS DE LA HIPÒTESI ESPECÍFICA 1 (H.E.1.): 
 
A la taula següent es presenten els resultats del test DEM dels participants, obtinguts 
en cada un dels filtres corresponents. 
 

DEM V PRE DEM V POST G DEM H PRE DEM H POST G 

19,90 86,00 51,20 BAIXA 

21,77 19,75 45,00 56,50 

16,37 18,22 36,88 36,65 

23,05 24,30 65,71 67,53 

22,47 18,48 57,14 50,40 

29,25 27,04 83,77 86,45 

22,50 20,76 50,29 63,33 

22,55 19,00 56,22 52,17 

34,69 32,41 100,83 100,88 

30,88 36,36 92,44 93,83 

DEM V PRE DEM V POST B DEM H PRE DEM H POST B 

19,90 22,56 51,20 49,07 

21,77 21,57 45,00 62,81 

16,37 18,73 36,88 37,95 

23,05 26,50 65,71 64,39 

22,47 22,64 57,14 67,16 

29,25 24,14 83,77 66,17 

22,50 21,04 50,29 46,47 

22,55 17,75 56,22 46,58 

34,69 36,51 100,83 101,76 

30,88 28,35 92,44 95,24 
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DEM V PRE DEM V POST GC DEM H PRE DEM H POST GC 

31,28 45,71 124,14 107,64 

29,01 31,29 99,49 71,90 

19,99 17,96 55,77 50,70 

17,47 20,20 44,56 46,23 

36,46 52,80 161,67 171,76 

21,77 19,18 54,16 49,96 

31,50 31,90 158,52 175,00 

20,76 20,00 232,00 72,72 

29,82 33,42 90,67 97,07 

27,39 22,42 73,34 70,19 

Taula 6. Resultats test DEM. GE= Grup experimental, GC= Grup control. Post G= utilitzant filtre Groc, 

Post B= utilitzant filtre Blau 

 

Respecte el filtre groc els temps inicials en el test DEM van ser de  24,63 ± 5,79 s i  

66,05 ± 21,55 s en la part vertical i horitzontal respectivament, i amb el filtre de 24,04 ± 

6,62 s i 67,53 ± 21,75 s. Amb el filtre blau els temps inicial va ser de 24,63 ± 5,79 s i 

66,05 ± 21,55 s, i amb el filtre de 24,14 ± 5,75 s i 65,39 ± 21,48 s. Amb el filtre de 

densitat neutra els valors inicials van ser de 26,55 ± 6,19s i 109,43 ± 59,88 s i amb el 

filtre de 29,49 ± 12,00 s i 91,32 ± 47,53 s. No s’observa cap canvi estadísticament 

significatiu en els tres filtres i grups d’estudi. A continuació es mostra una taula (Taula 

8) de significació estadística per cada grup i part del test DEM: 

 

 

 Filtre groc Filtre blau Filtre densitat neutra 

DEM Vertical Z=-0.652 

P=0.515 

Z=-0.178 

P=0.859 

Z=-0.968 

P=0.333 

DEM Horitzontal Z=-0.059 

P=0.953 

Z=-0.059 

P=0.953 

Z=-0.866 

P=0.386 

Taula 7. Valors estadístics amb el test DEM. 
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A continuació es mostren els gràfics per cada filtre i test DEM 

 

Figura  22. Diagrama de caixa test DEM filtre groc 

 

Figura 23. Diagrama de caixa test DEM filtre blau 



 
 

75 

Facultat d’Òptica i Optometria de Terrassa 
 

© Universitat Politècnica de Catalunya, Juny 2021. Tots els drets reservats 

 

 

 

Figura 24. Diagrama de caixa test DEM densitat neutra 

ESTUDI ESTADÍSTIC DE L’ ESTABILITAT DE FIXACIÓ: 

Per tal d’estudiar l’estabilitat de fixació, s’observa el vídeo de 2 s, grabat mentre cada 

participant mira una creu de 0.6 cm a una distancia de 40 cm (que subtendeix 0.86° 

visuals). El patró de fixacions es veuen a través de l’aplicació GazeViewer (Tobii 

Dynavox) mitjançant punts vermells. L’eyetracker Pro Fusion 5 té una freqüència de 100 

Hz, pel que cada segon obté 100 imatges de la posició ocular. Normalment per l’estudi 

de la fixació per sota de 1° es solen utilitzar eyetrackers a partir de 250 Hz, però en el 

nostre cas, no es el nostre objectiu fer una parametrizació dels moviments de fixació 

dels microsacàdics, sinó mes aviat estudiar la variabilitat en el patró de fixacions durant 

2 segons.  

 

 

 

 Figura  25. Mides de imatge de fixació. 

0.6 cm 

0.6 cm 
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Cada segon del vídeo enregistrat per cada participant s’analitza a través del programa 

Image J per calcular la distancia màxima i mínima de 5 punts (clúster) segons el centre 

de la creu com a referencia cartesiana (0,0) en els 4 eixos de la creu. Posteriorment es 

calcula la l’àrea de la el·lipse determinada pel patró de fixacions respecte el centre 

geomètric de la creu, que vindrà donat per: 

À𝑟𝑒𝑎 =  𝜋 ∗ 𝑟𝑎 ∗ 𝑟𝑏 

On ra és la mitja de punts més proper a la creu (radi menor) i rb el punt més llunyà a la 

creu (radi major). La mesura de la creu amb el programa ImageJ mesura 20 cm, la 

mesura que s’està realitzant és relativa amb aquest valor, que equival a 0.86° visuals. 

A continuació es mostra un exemple del càlcul del radi màxim ( 5 punts més allunyats) 

i radi mínim (5 punts més propers) respecte el centre geomètric de la creu en 2 segons 

de vídeo. La el·lipse calculada seria la imatge de la dreta: 

 

 

 

 

 

Figura 26. Representació de la obtenció de l’el·lipse. 

En el grup amb filtre groc l’àrea inicial de fixació va ser de 8.67 ± 22.05, i amb el filtre 

groc de 7.94 ± 21.77, sense diferències estadísticament significatives ( W=-14.00, 

P=0.297). Amb el filtre blau inicialment va ser de 8.67 ± 22.05 i amb el filtre de 8.92 ± 

22.41, sense diferències estadísticament significatives (W=21.00, P=0.164). Amb el 

filtre de densitat neutra l’àrea inicial va ser de  0.80 ± 1.48 i amb el filtre de 0.77 ± 1.31, 

sense diferències estadísticament significatives (W=11.00, P=0.578). 

ra 

 

ra 

rb 

 

rb 

1s 

 

1s 

2s 

 

2s 

0 

 

0 



 
 

77 

Facultat d’Òptica i Optometria de Terrassa 
 

© Universitat Politècnica de Catalunya, Juny 2021. Tots els drets reservats 

 

 

4. CONCLUSIONS 

Aquest estudi s’ha portat a terme amb una mostra de 19 participants de 11,53 ±1,10 

anys, amb una diferencia d’edat no significativa entre els dos grups d’estudi (P=0.218). 

En els cas dels filtres cromàtics, on s’esperava un canvi o un efecte significatiu en la 

comparació d’habilitats visuals i lectores de la situació inicial amb aquestes durant l’ús 

dels filtres, es veu que efectivament hi ha hagut una sèrie de canvis però que no són 

significatius (p>0,05) per tal de considerar-los com a conseqüència de l’ús de filtres. 

Cap de les variables optomètriques estudiades mostra una significació estadística, ni el 

PPC ni la flexibilitat acomodativa. Tot i així, en el grup control, amb el filtre de densitat 

neutra s’observen canvis estadísticament significatius (P=0.009). En base als resultats 

estadístics, i el tipus de disseny i mostra d’aquest estudi, es confirma la hipòtesi nul·la 

plantejada inicialment. Estudiant les causes dels resultats obtinguts, el fet de no haver 

trobat diferència significativa amb l’ús dels filtres, es determinen una sèrie de variables 

que podrien haver influït durant la presa de mesures i causat aquesta controvèrsia en 

els valors trobats. En el plantejament inicial del treball, la presa de mesures es 

presentava amb una planificació de mínim dos setmanes per tal de poder estudiar cada 

participant amb un cert temps entre sessió de filtre. A més a més, el fet d’escorçar el 

període d’examinació va provocar que s’haguessin d’afegir més examinadors, podent 

existir una variabilitat interindividual en la metodologia d’exploració. 

Degut a la situació COVID-19, la mostra de participants ha sigut difícil de aconseguir, i 

un cop aconseguida la mostra estudiada no s’ha pogut treballar en un període de temps 

més extens. D’altre banda, s’ha de recalcar que la mostra analitzada (19 participants) 

és una mostra baixa, que no presenten una sensibilitat al contrast òptima, i que per tant 

no podria determinar un efecte definitiu però si començar a determinar una futura línia 

d’investigació i estudi. 
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5. LIMITACIONS I PROPOSTES FUTURES 

Com a propostes futures sorgides degut a les limitacions presentades, es determinen 

les següents: 

- Realitzar les proves en un període major de temps. 

- Comptar amb examinadors especialitzats. 

- Realitzar proves a una població major. 

- Treballar amb més parelles de filtres. 

- Treballar part sensorial i part motora de la visió binocular. 

- Realitzar proves amb lents oftàlmiques dels fabricants amb espectrometria 

similar a filtres específics per comparar l’efecte produït. 

- Realitzar entrevistes a diferents especialistes en el tema per compartir i debatre 

opinió i experiència professional. 

- Treballar la integració visual i ampliar repertori de proves. 

Amb les propostes exposades, es planteja continuar una línia d’estudi per poder ampliar 

coneixement sobre el trastorn i desenvolupar un pla d’acció de tractament el més eficaç 

possible.  
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7. ANNEXOS 
- ANÀLISIS ESTADÍSTIC 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Estadístics descriptius filtre blau 

 N Media Desv. Desviació Mínim Màxim 

PPC_pre 9 4.7222 2.38630 2.00 9.00 

PPA_UD_pre 9 17.5389 7.32312 10.00 33.33 

PPA_UE_pre 9 17.3844 6.75518 11.11 33.33 

FA_pre 9 11.3333 5.04975 5.00 22.00 

DEM_V_pre 9 24.6289 5.79047 16.37 34.69 

DEM_H_pre 9 66.0533 21.55226 36.88 100.83 

Comprensio_pre 9 2.3333 1.32288 .00 4.00 

Velocitat_pre 9 92.2222 50.10932 22.00 191.00 

PPC_post 9 3.8333 1.87083 2.00 8.00 

PPA_UD_post 9 20.1311 11.91836 11.76 50.00 

PPA_UE_post 9 18.8578 12.46208 9.09 50.00 

FA_post 9 12.2222 4.60374 6.00 18.00 

DEM_V_post 9 24.1367 5.75408 17.75 36.51 

DEM_H_post 9 65.3922 21.47654 37.95 101.76 

Comprensio_post 9 2.3333 1.50000 .00 4.00 

Velocitat_post 9 64.1111 23.86129 28.00 103.00 

Estadístics descriptius filtre groc 

 N Mitja Desv. Desviació Mínim Màxim 

PPC_pre 9 4.7222 2.38630 2.00 9.00 

PPA_UD_pre 9 17.5389 7.32312 10.00 33.33 

PPA_UE_pre 9 17.3844 6.75518 11.11 33.33 

FA_pre 9 11.3333 5.04975 5.00 22.00 

DEM_V_pre 9 24.6289 5.79047 16.37 34.69 

DEM_H_pre 9 66.0533 21.55226 36.88 100.83 

Comprensio_pre 9 2.3333 1.32288 .00 4.00 

Velocitat_pre 9 92.2222 50.10932 22.00 191.00 

PPC_post 9 4.1111 1.96497 2.00 7.00 

PPA_UD_post 9 15.0044 3.79582 10.53 20.00 

PPA_UE_post 9 14.4956 3.90457 8.70 20.00 

FA_post 9 13.5556 4.53076 5.00 22.00 

DEM_V_post 9 24.0356 6.61680 18.22 36.36 

DEM_H_post 9 67.5267 21.74891 36.65 100.88 

Comprensio_post 9 2.4444 1.33333 .00 4.00 

Velocitat_post 9 96.8889 87.18005 28.00 309.00 
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EDAT DEL GRUP 

Descriptius 

Edat  

 N Media Desviació estàndard Error estàndard 

95% de interval de confiança per la mitja 

Mínim Màxim Límit inferior Límit superior 

Control 10 11.8210 .68164 .21555 11.3334 12.3086 10.60 12.90 

Experimental 9 11.2420 1.38638 .43841 10.2502 12.2338 9.11 13.60 

Total 19 11.5315 1.10397 .24686 11.0148 12.0482 9.11 13.60 

 

 

 

 

 

Estadístics descriptius filtre densitat neutre 

 N Media Desv. Desviació Mínim Màxim 

PPC_pre 10 3.2500 1.98956 1.00 6.00 

PPA_UD_pre 10 14.9900 4.42459 10.00 25.00 

PPA_UE_pre 10 14.6380 4.71474 9.09 25.00 

FA_pre 10 7.8000 3.19026 4.00 12.00 

DEM_V_pre 10 26.5450 6.18588 17.47 36.46 

DEM_H_pre 10 109.4320 59.88336 44.56 232.00 

Comprensio_pre 10 1.3000 1.05935 .00 3.00 

Velocitat_pre 10 186.2570 121.96925 78.00 390.00 

PPC_post 10 3.7000 2.41753 1.50 8.00 

PPA_UD_post 10 20.2690 10.81549 11.11 40.00 

PPA_UE_post 10 18.6390 7.63195 7.14 33.33 

FA_post 10 11.1000 3.63471 6.00 17.00 

DEM_V_post 10 29.4880 12.00242 17.96 52.80 

DEM_H_post 10 91.3170 47.53438 46.23 175.00 

Comprensio_post 10 2.7000 1.33749 .00 4.00 

Velocitat_post 10 122.4000 73.06800 48.00 278.00 

Estadístics de provaa 

 Edat 

U de Mann-Whitney 33,500 

W de Wilcoxon 88,500 

Z -1,248 

Sig. asin. (bilateral) ,212 

Significació exacta [2*(sig. unilateral)] ,218b 

a. Variable de agrupació: Grup 

b. No corregit per empats. 
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- ESPECTROMETRIES 
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- LLIBRE D’ACTES 

ACTES DE REUNIONS TFG: “Efecte dels filtres òptics en la 
velocitat lectora de nens dislèctics” 

De setembre a novembre de 2019 es plantegen varis temes de possibles projectes de 

final de grau que es van descartant i polint fins determinar el tipus de treball que es 

portarà a terme. 

REUNIÓ 1 (07/02/2020): Tutora Marta Fransoy 

Presentació de les possibles idees principals del treball i hipòtesis generals i 

especifiques. S’exposen els dubtes i es comparteix la recol·lecta de informació iniciada. 

Explicacions respecte possible abordatge experimental i seguiment del treball.  

Explicacions de parts escrites del treball, com fer prefaci, classificacions del marc teòric, 

d’on obtenir fonts d’informació i referencies bibliogràfiques.  

REUNIÓ 2 (15/09/2020): Tutora Marta Fransoy 

Es reprèn la tutorització degut a la pandèmia de COVID-19. Després del treball 

preliminar fet en el curs 19-20, em partit de com començar la organització de la 

memòria. Prefaci, com formular les hipòtesis, com tractar disseny experimental, 

metodologia i tipus de tractaments. Sorgeix una proposta futura a aquest treball. 

(prismes bessons) 

Tasques a curt termini: Documentar sobre filtres per la dislèxia, trobar cases comercials, 

espectrometries, ordenar informació obtinguda (i la que ja tenim) i parlar amb professors 

que han tingut o tenen implicació en el tema. (Genís Cardona, Rosa Borás, Marc 

Argilés, Eulàlia Sánchez) 

Tasques pendents a llarg termini: Escollir habilitats a examinar, tipus de filtres, temps 

d’aplicació, tasques a realitzar pels pacients i temps total de l’experimentació. Selecció 

de pacients.  
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(17/09/2020): Correu Genís, em recomana parlar directament amb en Marc Argilés ja 

que treballa amb la dislèxia actualment. 

(21/09/2020): Correu Rosa, em recomana parlar directament amb en Marc Argilés ja 

que treballa amb la dislèxia actualment. 

REUNIÓ 3 (25/09/2020): Marc Argilés 

Explicació del treball i objectiu principal d’aquest. Em facilita autors especialistes en la 

dislèxia. Recomanació d’utilitzar filtres de densitat neutre o gris en el grup control, i 

apostar per 1 filtre. Tenir en compte la variabilitat de tot el test utilitzat.  

Determinem quins tests poden ser els més adequats per passar als nens i quines 

habilitats s’han d’examinar. S’ha de mantenir estat basal i tenir en compte luminància 

perquè afecta temperatura de color filtre. Em proporciona varies fonts d’informació i 

programes informàtics que es podrien utilitzar per fer proves. (Prodiscat, llibre d’atenció 

visual i mov. Oculars) 

Tasques pendents a llarg termini: Determinar temps d’utilització dels filtres durant les 

tasques i temps que disposem per fer proves.  

REUNIÓ 4 (21/10/2020): Marta Fransoy 

Degut a la situació actual plantegem nova línia de treball si no es pot dur a terme la part 

experimental.  

Podríem realitzar comparació de filtres de baixa visió i filtres AVS de dislèxia. Decidim 

utilitzar filtre neutre en grup control. Possible enfocament a filtres blau i groc, colors 

complementaris.  

Provar de demanar aparell de CUV per la SC i CV, Humphrey Matrix 715 CV&SC 

(complicat).  
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Per a ser del grup experimental s’ha de tenir una correcte compensació, refracció i 

condicions habituals, en cas contrari enviar a fer revisar i pertany al grup control.  

Podríem realitzar una “llibreta de seguiment” per documentar ús continuat o ús 

temporal. Dubte de pauta diària a realitzar amb els filtres. Jocs específics necessitem 

pares col·laboradors. 

Determinem una aproximació de 10 nens per grup. Quadrem pla A (proves a l’escola 

del Brot) i pla B (particulars).  

Formulem títol oficial del treball: Efecte dels filtres òptics en la velocitat lectora dels nens 

dislèctics.  

Degut als amplis coneixements sobre el tema decidim proposar una co-direcció del 

treball al professor Marc Argilés. 

Tasques a curt termini: Preguntar sobre el resum en 3ª llengua. 

Tasques a llarg termini: Realitzar excels pels valors de proves. 

REUNIÓ 5 (22/10/2020): Eulàlia Sánchez 

Em passa per correu treball de final de màster: “Estudio de la espectrometria de filtros”. 

Important obtenir estudi de les cases comercials de filtres, les característiques 

espectrals dels filtres de dislèxia.  

Com a part objectiva obtenir corbes que presenten els filtres i comparar amb els 

resultats que em donen. Demanar permís per utilitzar espectrofotòmetre.  

Em proporciona cases comercials de filtres (cromagen, recoletas visión) i em recomana 

mirar fabricants i no distribuïdors. (Essilor, Naturlens) 

(01/11/2020): Trucada a AVS, pregunto sobre reservació de filtres. 
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REUNIÓ 6 (10/11/2020): Marta Fransoy 

Comencem amb correccions del treball. Modificacions en l’índex i apartats fets. Tenir 

en compte definicions del DSM-V.  

S’han de corregir les referencies i cites. Intentar fer bibliografia automàtica en Word. 

Passar a Marta treball d’espectrometria de la Eulàlia.  

El resum de 2000 paraules no fa falta, tinc presentar el DELF-B2 de francès. 

REUNIÓ 7 (17/11/2020): Marta Fransoy 

Plantegem carta a empreses de filtres per demanar bateria de filtres. Revisem catàlegs 

de diferents fabricants.  

Tasques a curt termini: Redactar resum i carta a empreses. Passar a tutora llista de 

bibliografia de cost. Revisar nova bibliografia, afegir fonts bibliogràfiques d’apunts 

d’optometria geriàtrica i infantil.  

Tasques a llarg termini: Continuar estudi de filtres. 

REUNIÓ 8 (15/12/2020): Marta Fransoy 

Comentem respostes d’alguns fabricants i donem resposta. Plantegem possible 

calendari i tests per fer proves. Sorgeixen propostes futures (valoració trimodal).  

Presentació de feina feta fins al moment. Dubtes sobre optometria comportamental i 

fisioteràpia sintònica.  

Tasques a curt termini: Resposta a fabricants. 

Tasques a llarg termini: Buscar tests de comprensió lectora.  
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REUNIÓ 9 (02/02/2021): Marta Fransoy 

Marta trucarà al Brot i parlarà amb l’Ana Maçana per quedar sobre els pacients. Si ha 

d’haver muntatge d’ulleres hi vaig un dia. Haig de trucar a AVS per acabar de reservar 

filtres, i intentar que ens deixin el màxim temps possible.  

Revisem feina feta i comentem canvis i millores. Valors de normalitat me’ls passa Marta. 

Visitar ACOTV per veure definició optometria comportamental. 

Tasques a curt termini: Trucar AVS. Enviar mail articles de cost. Preguntar a Mireia 

Pacheco bibliografia dels apunts de OGI.  

Tasques a llarg termini: Continuar redactant.  

REUNIÓ 10 (08/02/2021): Marc Argilés 

Decisió de ajustar filtres a groc i blau, comprar espectrometria. Idea de realitzar proves 

en una classe de lectura per generar la mínima alteració a la rutina dels pacients.  

Plantegem pla B en cas de no poder realitzar proves degut a la situació COVID-19. 

(Metanàlisis).  

Decidim variables a tenir en compte, luminància, temperatura, hora, edat dels pacients. 

Revisem redacció del treball. Comentem proves a realitzar i obtenim pla de treball.  

(11/02/2021): Trucada a AVS, conversació sobre temps de préstec dels filtres. Farà 

consulta per ampliar el màxim i enviarà email. 

REUNIÓ 11 (11/02/2021): Marta Fransoy 

Marta trucarà a fabricants de lents oftàlmiques per demanar set de prova de les seves 

lents de color groc i blau. Durem a terme una comparació amb els filtres.  

Tasques a curt termini: Redactar carta a fabricants. 
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(22/02/2021): Trucada a AVS per recordar email no enviat.  

(23/02/2021): Trucada a AVS, confirmació del préstec i quadrem procés.  

(01/03/2021): Enviem metodologia del treball a Ana Maçana per reunir població 

experimental. 

(01/03/2021): Correu a Eulalia Sanchez per demanar préstec de filtres de BV. 

(01/03/2021): Correu responsable Prats per demanar mostres de lents oftàlmiques. 

(01/03/2021): Correu consulta préstec de material al departament de química FOOT. 

(02/03/2021): Correu responsable de Naturlens per demanar mostres lents oftàlmiques. 

(04/03/2021): Correu consulta de bibliografia sobre optometria infantil a Mireia Pacheco. 

REUNIÓ 12 (01/03/2021): Marta Fransoy 

Comentem canvis i recomanacions de Marc. Presento Planning del procés experimental 

i tests a realitzar.  

Envio excels i comentem canvis necessaris. 

Tasques a curt termini: Reenviar excels corregits. Refer i enviar carta de mètode 

experimental.  

REUNIÓ 13 (03/03/2021): Marta Fransoy i Marc Argilés 

Comentem últims canvis. Fem una revisió de la metodologia de les proves, quines, 

temps i quin material utilitzar. 

Ela fabricants de lents oftàlmiques ens proporcionaran les lents que hem demanat.  

Tasques a curt termini: quedar dijous 4/4 amb en Pere Garriga, revisar catàlegs dels 

fabricants per demanar lents especifiques.  
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REUNIÓ 14 (04/03/2021): Pere Garriga 

Explicació de com utilitzar espectròmetre del laboratori FOOT.  

REUNIÓ 15 (09/03/2021): Marta Fransoy 

*Trucada* Resolució de dubtes. Actualització de situació i feina feta. Coordinació de 

comunicació amb fabricants i externs. Marta envia llista de les lents d’Essilor. Proposta 

de realitzar llibre d’actes.  

REUNIÓ 16 (10/03/2021): Joan M. Aluja. Responsable NATURLENS 

Recollida de mostra de lents colorejades. 

(11/03/2021): Correu presentant projecte a escola EL BROT. A l’atenció d’Elena Aloy. 

(15/03/2021): Trucada a AVS per possible canvi de dates del préstec. 

(15/03/2021): Trucada al Brot, confirmació del correu i recat per la resposta per aquesta 

setmana.  

(15/03/2021): Correu als tutors, envio esborrany de la memòria. 

(15/03/2021): Correus contacte d’Essilor demanant mostres de lents. 

(15/03/2021): Missatges amb Esther Ais de Sitges, ha de verificar casos de dislèxia.  

(15/03/2021): Envio esborrany de la memòria als tutors.  

(16/03/2021): Correu recordatori i presentació meva al brot. 

(17/03/2021): Trucada del brot, programació de meet explicatiu del projecte.  

 

 



 
 

119 

Facultat d’Òptica i Optometria de Terrassa 
 

© Universitat Politècnica de Catalunya, Juny 2021. Tots els drets reservats 

 

 

REUNIÓ 17 (18/03/2021): Marc Argilés 

Comentem situació de l’estudi fins a l’actualitat. Revisem memòria. Acabem d’ajustar 

proves i tests més convenients a passar a la població estudiada, i com obtenir i realitzar-

los correctament.  S’ha de fer un RAF RULE per la PPC i PPA. 

S’han de buscar filtres de densitat neutre o polaritzats pel grup control. Parlem de la 

estadística de l’estudi.  

Tasques a curt termini: Marc revisa la memòria. M’envia test DEM, valors de fiabilitat i 

excels del temps adjectiu. Recordar a en Marc la carta de Wesson. Enviar correu a en 

José Luis Alvarez Muñoz per fer consulta de préstec de programa per la SC i CV 

funcional. (test SC si no es pot) 

(18/03/2021): Correu José Luís Alvarez Muños per consulta de préstec.  

(23/03/2021): Correu de recordatori de Meet Escola ElBrot. 

(23/03/2021): Correu consulta estat d’enviament de mostres de lents Essilor. 

(23/03/2021): Correu consulta estat d’enviament de mostres de lents Prats.  

REUNIÓ 18 (23/03/2021): VIA WHATSAPP. Marc Argilés. Marta Fransoy 

Poso al dia estat de l’estudi. Comento amb en Marc preparació de documents legals 

per el consentiment dels pares/tutors dels nens/es.  

REUNIÓ 19 (24/03/2021): Elena Aloy.  

Presento estudi a la directora del centre. Concretem documents pendents d’enviar i 

plantejament de sessions de proves.  

Tasques a curt termini: Enviar documents.  
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REUNIÓ 20 (24/03/2021): Marc Argilés 

Poso al dia de la última reunió. Comentem documentació necessària i detalls sobre 

tests.  

REUNIÓ 21 (24/03/2021): Marta Fransoy 

Poso al dia de la última reunió. Comentem documentació necessària. 

Tasques a curt termini: Realitzar organització del temps de sessions de proves i cerca 

de voluntaris.  

(24/03/2021): Correu a Elena amb la documentació demanada i organització del temps 

de sessions de proves.  

(24/03/2021): Cerca de voluntaris per realitzar proves.  

REUNIÓ 22 (25/03/2021): Marta Fransoy 

Comentem cronograma de sessions de proves i tècniques de treball durant aquestes. 

Acabem de planificar dates per les sessions i la demanda de préstec de material que 

ens faria falta. 

Tasques a curt termini: Enviar consentiment. Fotocopies del DEM, TALEC i optotip VLL. 

Comprar material per fer RAF. Marta em deixa ulleres anaglífiques, eye tracker, test 

ishihara a consergeria. Demanar a Naturlens lents de densitat neutre (Gris to A) i 4 

clips. Demanem luxometre a Aurora Torrents. Preguntar l’horari del laboratori de 

química per fer espectrometries. Fer llista del material a duplicar. Veure si ja han arribat 

les lents de Essilor i Prats.  

Tasques a llarg termini: Veure vdeo VIMEO de organització sala. Fer dibuix de la sala 

amb estacions de proves. 
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REUNIÓ 23 (25/03/2021): José Luis Alvarez  

Explico el projecte i tipus de mesura que necessito realitzar. Explicació del programa tal 

i com va ser creat i/o modificat a l’últim projecte.  

Quedem en que Jose Luís realitzarà una sèrie de “Speetch” de dierents característiques 

per tal de generar combinacions en una presentació power point. Farem prova per veure 

si fa falta modificacions.  

REUNIÓ 24 (25/03/2021): Marta Fransoy 

Recollida de material. 

(25/03/2021): Correu a Naturlens per demanar lents filtre gris pel grup control. 

(26/03/2021): Correu consulta horari del laboratori de química. 

(26/03/2021): Correu directora CUV Núria Tomás per fer préstec de l’autorefractòmetre 

portàtil. 

(26/03/2021): Envio a tutors document d’organització de sala de proves i document per 

demanar préstec de l’auto. 

(29/03/2021): Correu per quadrar ocupació laboratori de química.  

(29/03/2021): Correu enviant esborrany memòria i quadre de història clínica a Marta. 

(30/03/2021): Correu recordatori Jose Luís. 

(30/03/2021): Correu per enviar distribució detallada del espai de proves a Marta. 

(31/03/2021): Trucada i procediment amb AVS Baja Vision per formalitzar préstec de 

filtres.  
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(01/04/2021): Correus amb Jose Luis per tal de realitzar calibratge del meu ordinador 

per crear imatges de mesura de SC.  

(02/04/2021): Correu préstec de luxòmetre a Aurora Torrents 

(02/04/2021): Marc ens envia el concepte de càlcul de la estabilitat de fixació amb la 

prova Tobii. 

REUNIÓ 25 (02/04/2021): Marc Argiles 

Comentem power point de presentació a l’escola. Explicacions de procediments de 

certes proves. Comentem proves i material que tenim i que falta. En Marc farà una altre 

carta de Wesson i la aniré a buscar el dia 6/4. Provem programa tobii. 

(02/04/2021): Correu recordatori del préstec a la CUV. 

(03/04/2021): Jose Luis proporciona els tests de Gabor. 

(04/04/2021): Missatges amb Aurora Torrents pel préstec del luxímetre. 

REUNIÓ 26 (04/04/2021): José Luis Álvarez i Marc Argilés 

En J.L ens explica característiques de les imatges del test de Gabor que ens ha 

preparat, com muntar les diapositives i propietats a tenir en compte.  

(04/04/2021): Correu recordatori préstec a la CUV. 

REUNIÓ 27 (04/04/2021): Examinadors voluntaris 

Es dona informació del lloc de les proves, explicacions dels tests a passar i resolució 

de dubtes.  

(04/04/2021): Correu Montse Augé per demanar préstec de maletins de material de 

proves. 
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(04/04/2021): Correu enviant combinacions Gabor i doc de valors fe. 

REUNIÓ 28 (06/04/2021): José Luis Alvarez 

Realitzem calibratge de l’ordinador per tal de determinar valors del test de SC. Recollida 

del luxímetre.  

(06/04/2021): Recollida del material prestat de la CUV i la professora Montse Augé. 

REUNIÓ 29 (06/04/2021): Marc Argilés 

Recollida de test de Wesson i explicació del procediment d’aquest. 

REUNIÓ 30 (07/04/2021): Escola El Brot 

Reunió del grup de l’estudi (tutora, estudiant i grup d’examinadors) amb la plantilla de 

l’escola, directora Elena Aloy i professores de les classes a examinar per tal de 

presentar el projecte, el procediment i proves a realitzar.  

Quadrem sessions durant el mes d’abril (13,14 i 21 d’abril de 9h a 13h). Ens passen 

documentació legal necessària.   

(07/04/2021): Retorn del material prestat al CUV i Montse Augé. 

(07/04/2021): Espectrometries de lents oftàlmiques de fabricants. 

(08/04/2021): Correu confirmació d’entrega lents de densitat neutre pel grup control 

amb Joan de Naturlens. 

(08/04/2021): Renovació de préstec de material amb CUV (Enrique Gonzalez) fixant les 

noves dates. 

(08/04/2021): Renovació de préstec del luxímetre del departament d’òptica (Aurora 

Torrents) fixant les noves dates. 
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(08/04/2021): Recepció de documents del Brot juntament amb llista de nens a 

examinar. 

(08/04/2021): Correu recordatori de material a préstec a Montse Augé. 

REUNIÓ 31 (09/04/2021): Joan Naturlens  

Recollida lents de densitat neutre pel grup control. 

(09/04/2021): Correu confirmació de Enrique Gonzàlez del préstec de 

l’autorefractòmetre de la CUV. 

(11/04/2021): Correu confirmació préstec Montse Augé. 

(11/04/2021): Correus tutors acabant de modificar tests i envio organització dels 

participants. 

(12/04/2021): Recollida de material.  

REUNIÓ 32 (12/04/2021): Marta Fransoy 

Realitzem muntatge de les ulleres amb lents de densitat neutre pel grup control. 

REUNIÓ 33 (13/04/2021): Marc Argilés, grup de voluntaris. Escola El Brot. 

Realitzem primera sessió de cribratge. 

REUNIÓ 34 (14/04/2021): Marta Fransoy, grup de voluntaris. Escola El Brot. 

Realitzem segona sessió de cribratge. 

(19/04/2021): Recordatori préstec luxímetre Aurora Torrents. 

(19/04/2021): Consulta de detalls per la última sessió amb tutora. 
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REUNIÓ 35 (21/04/2021): Marta Fransoy, grup de voluntaris. Escola El Brot. 

Realitzem tercera i última sessió de cribratge. 

(21/04/2021): Espectrometries filtres AVS i filtre de densitat neutre utilitzat. Nou 

calibratge ordinador per la SC. 

(21/04/2021): Retorn del material en préstec. 

(21/04/2021): Correu als tutors enviant excels amb els resultats. S’ha de fixar data meet 

per parlar de la part estadística. 

(21/04/2021): Trucada a AVS per gestionar retorn de la caixa de filtres. 

(22/04/2021): Correu reenviant excels corregint els comentaris dels tutors.  

(26/04/2021): Correu al Jose Luis per tractar sobre càlculs de Gabor. 

REUNIÓ 36 (26/04/2021): Marc Argilés 

Es tracta l’anàlisi estadístic dels resultats de l’estudi. Comentem mètodes, tests i 

programes utilitzats per dur a terme l’anàlisi juntament amb els valors obtinguts.  

Tasques a llarg termini: Redactar part experimental, realitzar gràfics i presentació power 

point de la defensa.  

(29/04/2021): Correu als tutors, s’envia esborrany de la memòria final. 

(01/05/2021): Correu, Marta Fransoy envia correcció preliminar de la memòria. 

(09/05/2021): Correu, envio al Marc Argiés memòria amb les correccions fetes per la 

Marta Fransoy. 

(10/05/2021): Correu, Marc Argilés reenvia memòria revisada. Marta Fransoy torna a 

revisar la memòria. 
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(17/05/2021): Correu, Marta Fransoy m’envia plantilles per realitzar informes de 

resultats per l’escola. 

(19/05/2021): Correu, envio als tutors el resum extens del treball juntament amb els 

informes dels participants de l’estudi. 

(21/05/2021): Correu, Marta Fransoy m’envia la memòria revisada.  

(21/05/2021): Correu consulta a Pere Garriga sobre marca i model d’espectrofotòmetre 

del laboratori de la FOOT. 

(21/05/2021): Correu, reenvio memòria amb totes les correccions adients. 

REUNIÓ 37 (24/05/2021): Marta Fransoy 

Es realitzen les darreres correccions de la memòria del TFG. Es comenta el format de 

la presentació. 

REUNIÓ 38 (28/05/2021): Marc Argilés 

Es comenten aspectes de l’apartat estadístic del treball i es treballen punts concrets a 

presentar. 

(28/05/2021): Correu, envío als tutors pdf de la memòria definitiu demanant noves 

correccions, si escau. 
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