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RESUM

La percepcié visual i I'oculomotricitat fina sén habilitats visuals molt importants en la
lectoescriptura i a vegades poc avaluades. A vegades, aquestes habilitats poden causar o
repercutir negativament en 'aprenentatge de I'alumne.

L'estudi que s’ha realitzat té com a objectiu determinar si existeixen diferencies significatives
entre un grup d’alumnes que esta diagnosticat de problemes d’aprenentatge i un grup
d’alumnes que no presenta problemes d’aprenentatge en les habilitats visuals
d’oculomotricitat fina, percepcié visual i integracid inter-hemisferica, i també en la velocitat
lectora i la velocitat grafomotora.

Per analitzar tots aquests objectius que s’han plantejat, s’ha avaluat una mostra total de 218
estudiants de 5¢ i 6& de Primaria i 1r i 2n d’ESO, i s’han realitzat cribratges visuals a 4 escoles
diferents de Sant Joan Despi, Sabadell i Rubi, per tal de mantenir al maxim les condicions ja
siguin ergonomiques, de contrast o il-luminacié en la qual els nens i nenes estan acostumats.
Seguidament, es van avaluar les dades obtingudes estadisticament.

Mitjangant examens optometrics complets s’ha avaluat la percepcié visual amb el test TVPS
(discriminacié visual, memoria visual, relacié espacial, constancia de forma, memoria visual
sequencial, figura-fons i tancament visual), les habilitats d’automaticitat viso-verbal i
oculomotores fines amb el test DEM, velocitat lectora amb el test Gali, velocitat grafomotora
amb el test Wold i la integracié inter-hemisférica amb el test de copia de formes de Gesell.

Els resultats obtinguts mostren que entre el grup de nens i nenes amb problemes
d’aprenentatge i el grup de nens i nenes sense dificultats d’aprenentatges hi ha diferéncies
significatives en les 7 subproves que avaluen les habilitats viso-perceptives, en I'automaticitat
viso-verbal i I'oculomotricitat fina, en la velocitat lectora i la velocitat grafomotora. Ara bé, no
s’han trobat diferencies significatives en la integracid inter-hemisférica.
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RESUMEN

La percepcién visual y la oculomotricidad fina son habilidades visuales muy importantes en la
lectoescritura y a veces poco evaluadas. En ocasiones, estas habilidades pueden causar o
afectar negativamente en el aprendizaje del alumno.

El estudio que se ha realizado tiene como objetivo determinar si existen diferencias
significativas entre un grupo de alumnos que estan diagnosticados de problemas de
aprendizaje y un grupo de alumnos que no presenta problemas de aprendizaje en las
habilidades visuales de oculomotricidad fina, percepcion visual e integracidn inter-hemisférica,
y también en la velocidad lectora y la velocidad grafomotriz.

Para poder analizar todos los objetivos que se han planteado, se ha evaluado una muestra
total de 218 estudiantes de 52 y 62 curso de Primaria y 12 y 22 de la ESO, y se han realizado
cribados visuales a 4 colegios diferentes de Sant Joan Despi, Sabadell y Rubi, para poder
mantener al maximo las condiciones ya sean ergondmicas, de contraste o de iluminaciéon en la
cual los nifios y nifias estan acostumbrados. A continuacion, se evaluaron los datos obtenidos
estadisticamente.

Mediante exdmenes optométricos completos se ha evaluado la percepcion visual con el test
TVPS (discriminacién visual, memoria visual, relacién espacial, constancia de forma, memoria
visual secuencial, figura-fondo y cierre visual), las habilidades de automaticidad viso-verbal y
oculomotoras finas con el test DEM, velocidad lectora con el test Gali, velocidad grafomotriz
con el test Wold y la integracién inter-hemisférica con el test de copia de formas de Gesell.

Los resultados obtenidos muestran que entre el grup de nifios y niflas con problemas de
aprendizaje y el grupo de nifios y nifias sin dificultades de aprendizaje hay diferéncias
significativas en las 7 subpruevas que evallen las habilidades viso-perceptivas, en la
automaticidad viso-verbal y la oculomotricidad fina, en la velocidad lectora y la velocidad
grafomotriz. Pero, no se han encontrado diferéencias significativas en la integracién inter-
hemisférica.
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EVALUATION OF OCULOMOTRICITY AND VISUAL-
PERCEPTUAL SKILLS IN STUDENTS WITH SPECIFIC
LEARNING DIFFICULTIES

ABSTRACT

Visual-perception skills and oculomotricity skills are very important visual abilities in reading
and writing abilities even though it's under evaluated. Occasionally, it could cause learning
disabilities.

The aim of this study is to prove if there are significant differences between a group of
students with learning problems and a group of students without them, regarding visual
abilities, oculomotricity, visual perception and interhemipheric integration, and reading and
writing speeds.

To analyse all the targets of this study, we have taken a sample of 218 students of 5" and 6™
grade of Primary school and 1% and 2™ grade of ESO, and we have made visual screenings in 4
different schools in Sant Joan Despi, Sabadell and Rubi, to keep the ergonomic, contrast and
illumination conditions as close as the ones the children are used to. Then, we collected all the
results and analysed them statistically.

By performing a complete optometric evaluation we have analysed: visual-perceptual skills
using the TVPS test (visual discrimination, visual memory, spatial relation, form constancy,
visual sequential memory and visual closure), viso-verbal automaticity and oculomotor skills
using the DEM test, reading speed using the Gali test, graphomotor speed using the Wold test
and interhemispheric integration using the Gesell copy form test.

The results gathered show that there are significant differences between children with
learning disabilities and children without learning difficulties in the 7 subtests of visual
perceptual abilities, in viso-verbal automaticity, oculomotricity and reading and writing speeds.
But we have not appreciated significant difference in interhemipheric integration.
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1. INTRODUCCIO

La visio es considera el sistema sensorial més rellevant, ja que és fonamental per a
I’aprenentatge escolar. Es aixi, perqué es considera que el 70% de la informacié que reben els
nens i nenes en I'etapa d’escolaritzacid arriben pel sentit de la vista. La visié ens permet
captar, identificar, interpretar, processar i comprendre la informacié visual. Si el sistema visual
no es desenvolupa adequadament, estara interferint en el procés d’aprenentatge. Les
activitats escolars exigeixen unes habilitats visuals i perceptuals optimes sobretot en visio
propera.

Per a les tasques de prop no només sén importants les habilitats binoculars i d’'acomodacio
siné que I"oculomotricitat fina i la percepcid visual sén també imprescindibles per poder tenir
una bona velocitat i comprensid lectora. La percepcié visual ens permet abordar |'orientacié
direccional, la discriminacid i la memoria visual. Totes aquestes habilitats visuals soén
fonamentals per I'aprenentatge de I'escriptura i lectura. Si aquestes habilitats sén deficients,
apareixeran dificultats en I'aprenentatge del nen i repercutira negativament al llarg de
I’escolaritat.

Actualment, els problemes d’aprenentatge constitueixen un grup divers de trastorns en els
guals els nens i nenes que tenen una mitjana de coeficient d’intel-ligéncia normal o alt
presenten problemes de processament de la informacié o de generacié d’outputs (respostes).
Els problemes d’aprenentatge poden afectar els processos neurocognitius i es poden
manifestar mitjancant dificultats en I'escolta, en la parla, en la lectura, al lletrejar, en
I’escriptura, en el raonament, en la concentracié, en les resolucions matematiques o en
I'organitzacid, i a vegades poden apareixer problemes associats a coordinacié motora. En
alguns casos es poden associar a problemes d’atencié com el TDAH. De fet, els dos diagnostics
més comuns en les escoles sén la dislexia (dificultats en la lectura) i el trastorn per deficit
d’atencié i hiperactivitat o TDAH (trastorn psiquiatric més freqlient en la infancia).

S’han realitzat estudis que mostren la importancia de la visié per a I'aprenentatge dels nens i
nenes, en aquests s’analitza la relacid estadistica entre les habilitats academiques i les
habilitats visuals com: hipermetropia (Rosner J 1997), vergéncies fusionals (Stein JF, Riddell PM
i Fowler S 1988), memoria visual (Kulp MT, Edwards KE i Michell GL 2002), moviments oculars
(Eden GF 1994; Eden GF, et al. 1995; Biscaldi M, Fischer B i Hartnegg K 2000; Powers M,
Grisham D i Riles P 2008), estabilitat de fixacié (Fischer B i Hartnegg K 2009), insuficiéncia de
convergeéncia (Latvala ML, et al. 1994), problemes acomodatius (Palomo-Alvarez C i Puell MC
2008), disfuncions binoculars (Bucci MP, Brémond-Gignac D i Kapoula Z 2008), ambliopia
(Stifter E, et al. 2005) i habilitats viso-motores (Kulp MT 1999).

En les successives pagines, s’estructura la informacié de la segiient forma:

Al marc teoric es revisa la fonamentacio teorica de la investigacid. Primerament, s’estudia el
procés neurologic en la lectoescriptura. Seguidament, es detallen les habilitats visuals
necessaries per a un bon aprenentatge. A continuacio, es tracten els principals problemes
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d’aprenentatge diagnosticats en I'etapa escolar, la disléxia i el TDAH, i s’estudia la relacié amb
les habilitats visuals.

En el seglient apartat es descriuen els objectius generals i especifics del treball i les hipotesis de
les quals partim, que donaran pas a la justificacio de I'estudi.

A la part experimental es presenta I'estudi realitzat a una mostra de 218 estudiants de 5e i 6&
de Primaria i de 1ri 2n d’ESO. S’han format 2 grups diferents: el grup A correspon als alumnes
de l'escola Ateneu Instructiu de Sant Joan Despi que sOn nens i nenes sense problemes
d’aprenentatge, i el grup B correspon en gran part als alumnes de I’escola El Brot de Sant Joan
Despi, que és una escola dedicada a atendre a nens i nenes amb dificultats especifiques
d’aprenentatge. L’'estudi pretén analitzar les diferéncies significatives que puguin haver en les
habilitats visuals d’oculomotricitat fina, percepcié visual i integracié inter-hemisférica. A més,
valorarem la velocitat lectora i la velocitat grafomotora que també estan relacionades amb les
habilitats visuals. A I'apartat de metode, es detallen els subjectes participants en I'estudi, el
material i instruments emprats i la metodologia. A més, s’especifiquen cadascuna de les proves
i protocols establerts al llarg de la realitzacid de I'estudi.

Seguidament, s’obtenen els resultats de I'estudi mitjancant I'analisi estadistic de les dades
obtingudes, i es mostra la discussio dels resultats partint dels objectius i hipotesis plantejades
amb anterioritat. Tot seguit, es presenten les conclusions extretes al llarg de I'estudi.

Concloent el treball, s’especifiquen les fonts bibliografiques utilitzades durant el plantejament,
desenvolupament i discussié de 'estudi, i per acabar, s’adjunten una série d’annexos que s’han
anat nomenant en tota |’extensié del treball.
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2. MARC TEORIC

2.1. PROCES NEUROLOGIC EN LA LECTOESCRIPTURA

El sistema nervids esta format per infinitat de cél-lules nervioses interconnectades entre elles
qgue es distribueixen al llarg de tot el cos. Podem diferénciar-ne el Sistema Nervids Central
(SNC) format pel cervell i la medul-la espinal, i el Sistema Nervids Periferic (SNP) format per la
cel-lules nervioses que es distribueixen per la resta del cos.

El cervell és capag d’integrar i ordenar gran quantitat d’informacié mitjangant connexions
entre neurones. Les interaccions que es produeixen a partir d’estimuls externs (sensorial,
afectiva, emocional i cultural) es transformen en experiéncia integral completa.

Segons A. Jean Ayres (2008)“La integracio sensorial és un procés inconscient del cervell que
gracies als sentits (gust, vista, oida, tacte, olfacte, moviment, gravetat i posicié) ens déna
significat a les experiéncies classificant la informacid i seleccionant el més important. Aixo,
forma part de la base de I'aprenentatge escolar i del comportament social”. Per tant, és
important que les sensacions processades estiguin ordenades i ben integrades per aixi poder
esdevenir una bona percepcié, comportament i aprenentatge.

La integracié sensorial sempre esta present, fins i tot abans de néixer i es completa durant la
infancia i adolescencia. Es imprescindible tenir-ho present durant els primers 7 anys de vida, ja
que gracies a les diferents interaccions que pugui anar tenint el nen mitjangant estimuls,
I’ajudaran a desenvolupar un alt grau d’integracié per aixi, conformar la base neurologica de la
persona. Llegir requereix una integracié d’alta complexitat de les sensacions que procedeixen
de la visio, I'audicié i la motricitat.

2.1.1. Desenvolupament sensoriomotor

L'etapa de desenvolupament sensoriomotor, dels 0 als 3 anys, recull informacioé viso-auditiva
tactil que genera moltes sinapsis associatives. Si el desenvolupament que el nen/a ha efectuat
és I'adient, dels 3 als 7 anys s’adquireixen el maxim de capacitats sensoriomotores. Es posa en
marxa el cos callds, capac de relacionar i integrar la informacid dels dos hemisferis aportant la
capacitat d’ordenar en l'espai i el temps, es desenvolupa la capacitat de comprendre i
memoritzar mitjancant la consciéncia i el desenvolupament funcional. A partir dels 6 anys,
finalitza el desenvolupament dels Iobuls frontals concedint la possibilitat d’elaborar esquemes
d’organitzacié espacial, temporal i causal. Als 7 anys, es considera que el nen/a ja té un ampli
llenguatge, integra la informacio global de I’hemisferi dret i la informacio precisa de I'esquerre
i té una lateralitat definida.

Tots aquests canvis ajuden a augmentar la capacitat de I’'hemisferi esquerre a emmagatzemar
més informacid seqliencial, a raonar més, a tenir més consciencia d’un mateix i de I’entorn que
I’envolta. Aqui, s’acabaria I'etapa d’aprendre a llegir (fins als 7 anys). Ja a partir dels 7-8 anys,
I’objectiu és desenvolupar les arees d’associacié temporo-parietals i activar el cos callds per tal
de perfeccionar les capacitats de comprensio i d’expressio en la lectura i I'escriptura.
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2.1.2. Desenvolupament neurofuncional en I'aprenentatge de la lecto-escriptura

Hi ha dues etapes en I'aprenentatge de la lectura ben diferenciades: aprendre a llegir (fins als 7
anys) i llegir per aprendre (a partir dels 7 anys). En la primera etapa, I'hemisferi esquerre és el
que realitza més activitat, ja que és I'encarregat d’analitzar seqliencialment les
descodificacions de les lletres i els nUmeros. En canvi, en la segona etapa I'hemisferi dret és
primordial per interpretar i integrar tot el context i poder-ne deduir el significat del text llegit.
En les dues etapes és indispensable tenir una bona integracid entre els dos hemisferis
mitjancant el cos callds. Aquest ha d’estar ben desenvolupat i amb un rendiment elevat per tal
de no tenir dificultats a ’hora d’aprendre a llegir. | a més, cal tenir una bona integracié viso-
auditiva per aixi associar amb més facilitat grafema a fonema.

2.2. HABILITATS NECESSARIES PER A UN BON APRENENTATGE

El nostre sistema educatiu suposa que als 5-6 anys els nens i nenes han assolit unes habilitats
determinades que permetran que I'etapa d’aprendre a llegir i escriure sera adequada.

El Dr. Ferré i Elisa Aribau (2008) defineixen que “llegir significa descodificar una série de signes
i sobretot, interpretar el contingut del qual s’ha descodificat”. Per tant, és imprescindible tenir
una bona visié, audicid, equilibri i propiocepcio, pero també s’han de tenir unes bones
habilitats de processament de la informacio, per integrar i interaccionar-ho tot.

//“

/ HABILITATS
VISUALS
DECODIFICACIO

HABILITATS \
D’ESCOLTA

RO,

ORIENTACIO
ESPACIAL

i
LECTURA /
ESCRIPTURA /

O HABILITATS -
“«__  MOTRIUS .~

-

i

HABILITATS DE NIVELL 1
HABILITATS DE NIVELL 2

HABILITATS DE NIVELL 3

Figura 1. Sinérgia dels tres sistemes: motor, visual i auditiu. (AUGE M.,
FRANSOY M. Optometria neurocognitiva a I’etapa escola. 2013, pag.13)
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El processament de la informacié visual és molt important juntament amb el processament
auditiu i les respostes psicomotores. Inicialment, cal aconseguir unes molt bones habilitats de
fonetica, per descodificar i preestablir relacid entre paraula i so, i reconeixement visual, per
reconeixer paraules familiars o ja vistes i aixi llegir amb més fluidesa. Per tant, és
imprescindible que aquestes bases neurologiques estiguin completament desenvolupades per
tenir exit en I'aprenentatge de la lectura, escriptura i el llenguatge.

2.2.1. Habilitats visuals essencials per I'aprenentatge

Les exigencies visuals del programa de cada curs escolar sdn concretes segons les tasques que
s’espera que es puguin realitzar a I’edat cronologica del nen/a.

Fins als 6 anys, a part de tenir una bona agudesa visual tant llunyana com propera i salut visual,
les habilitats visuals que s’esperen tenir sén les de processament i interpretacié de la
informacid visual que percebem (percepcié visual). Aquesta permet discriminar diferents
lletres, identificar el codi escrit o recordar el que ha apres. A partir dels 6 anys, ja és
imprescindible tenir unes bones habilitats de motilitat ocular, percepcid visual, acomodacid i
binocularitat. Si aquestes diferents habilitats no presenten cap alteracid, permetra al nen/a ser
eficac en la diversitat de tasques en visié propera, sigui relacionades amb |’escriptura o amb la
lectura.

Es important recordar que el 75% de la informacié que es rep a l'escola és mitjangant el
sistema visual, i la visid és essencial pel procés d’aprenentatge. Per tant, si el sistema visual
d’un nen o nena no funciona en condicions optimes, no permetra que aquesta persona rebi la
informacid de forma nitida, comoda i efica¢ a qualsevol hora del dia i a qualsevol distancia. Per
aquest motiu, una de les causes més freqiients de les dificultats d’aprenentatge de causa
funcional son les disfuncions visuals.

Es molt important que les habilitats visuals que poden interferir en I'aprenentatge siguin
avaluades per I'oftalmoleg i/o I'optometrista per tal de tenir 'oportunitat de diagnosticar i
tractar aquella disfuncié que presenti.

L’avaluacié optomeétrica completa ha de constar de dues parts molt diferénciades:

- Valoracié de l'estat refractiu i de la salut visual, que pot ser realitzada per

I’oftalmoleg o I'optometrista.
- Valoracié de les habilitats visuals realitzada per un optometrista. Dins d’aquesta

avaluacio cal diferénciar:
o Les habilitats d’eficacia visual, que compren la binocularitat, I'acomodacié i la
motilitat ocular.
o Les habilitats de processament de la informacié visual que engloba la
percepcié visual, I'atencid visual i la consciencia de la visio periferica.
o Les habilitats d’integracié viso-motora i viso-auditiva.
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Si realitzem I'avaluacié completa al nen o nena, coneixerem I'estat de les habilitats visuals que
influeixen en I'entrada, el processament i la sortida de la informacid.

VIES AFERENTS: VIES EFERENTS:
ENTRADA DE LA SORTIDA DE LA
INFORMACIO INFORMACIO
SENSORIAL MOTORA

Funcid visual: agudesa
visual en VLi VP.

Eficacia visual: Processament de la

binocularitat, =3 | informaci visual: —_— Integracio viso-
acomodacid i percepcid visual. otonas
motilitat.

Integracié viso-
auditiva.

\ RETROALIMENTACIO

SISTEMES MODULARS

Esquema 1. Habilitats visuals classificades segons I’entrada, el processament i la sortida
de la informacio visual.

Per tant, no és suficient determinar que un nen o una nena tingui uns ulls sans, sense
patologies, i que I'agudesa visual en visid llunyana sigui del 100%. Si no que hi ha altres
habilitats visuals que poden interferir en Iaprenentatge i causar un problema funcional. Es
molt important tenir present que els problemes d’aprenentatge relacionats amb deficits
visuals poden estar produits per 2 components visuals diferents: eficacia visual (englobant
I'agudesa visual més I'acomodacid, la binocularitat i I'oculomotricitat) i el processament de la
informacid visual (englobant la percepcié visual i cognicié, més la integracié viso-motora i viso-
auditiva, el llenguatge i I'atencid) (Borsting E 1996).

2.2.1.1. Funcid visual i salut ocular

Els ulls reben els estimuls visuals i per tant, és molt important valorar primerament la salut
ocular del pacient i en segon lloc avaluar I'agudesa visual monocular i binocular en les dues
distancies: llunyana i propera.

Cal determinar si requereix correccid optica per compensar un defecte visual com pot ser la
hipermetropia, la miopia, I'astigmatisme o I'anisometropia.
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2.2.1.2. Eficacia visual

Com ja s’ha anomenat anteriorment, I'eficacia visual compren la binocularitat, 'acomodacio i
la motilitat ocular. Si qualsevol d’aquestes tres habilitats visuals pateix un desordre o una
disfuncié podra perjudicar en el rendiment del nen o nena.

En la lectura utilitzem les tres habilitats que s’expliquen a continuacié. En primer lloc realitzem
una localitzacié per determinar on hi ha I'estimul o paraula d’interés. A continuacid, fem un
moviment ocular sacadic per situar-nos sobre I'estimul d’interées. Seguidament, efectuem un
moviment de vergéncia per localitzar i fusionar la imatge. Finalment, gracies a la fixacid i a
I’'acomodacio aclarim la imatge i podem llegir el que hi ha al text.

MOVIMENT

SACADIC CONVERGENCIA ACOMODACIO

VISIO ESPACIAL. GLOBAL. VIA VISIO OBJECTE. ANALITICA. VIA
MAGNOCEL-LULAR PARVOCEL-LULAR

Figura 2. Seqiiéncia de processos al llegir i vies neurologiques implicades.
(Monografic 2013 COOOC pag. 17)

2.2.1.2.1. Binocularitat

La binocularitat consisteix en la coordinacié i integracié del que reben els dos ulls, per tal de
poder obtenir una percepcid binocular Unica o una visié Unica.

Les disfuncions binoculars no estrabiques son degudes a alteracions causades per una falta
d’integracié o coordinacié de la informacio procedent de cada ull. Normalment, les disfuncions
binoculars es manifesten quan augmenta la carrega de treball.

Aguestes alteracions provoquen interferéncies en la qualitat de I'aprenentatge com en la
lectura, produint una disminucié significativa de la velocitat lectora, possibilitat de saltar-se de
linia, fer inversions, llegir amb I’ajuda del dit i una dificultat afegida en la comprensio lectora. A
més, apareix incomoditat, cefalees, disminucié de la concentracid, llagrimeig i a vegades es
manifesta diplopia o visio doble. En alguns casos, per evitar aquesta diplopia el Sistema
Nervids produeix una supressio cortical per tal de no produir confusid.

La principal disfuncié que afecta en I'aprenentatge, en les tasques en visid propera i en la
concentracio visual general és la insuficiencia de convergéncia obtenint un Punt Proxim de
Convergéncia o PPC allunyat (Latvala ML, et al. 1994), amplitud de vergéncies baixa (Stein JF,
Riddell PM i Fowler S 1988) i alteracié en la convergéncia acomodativa (Bucci MP, Brémond-
Gignac D i Kapoula Z 2008).

10
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2.2.1.2.2. Acomodacié

L‘acomodacio ens permet fer canvis d’enfoc de manera rapida i precisa a qualsevol distancia
per tal d’obtenir una imatge nitida i poder identificar I'objecte o estimul d’interes.

Si un nen/a presenta dificultats en I'enfoc manifestara fatiga visual i dificultat per mantenir
una visié nitida i comoda majoritariament en tasques en visid propera. Aquesta
simptomatologia pot ser deguda per diferents tipus de desordres en I'acomodacié que afecten
directament al nen amb problemes d’aprenentatge (Palomo-Alvarez C i Puell MC 2008):

- Espasme acomodatiu
- Insuficiencia o excés acomodativa
- Inflexibilitat acomodativa on les demandes d’acomodacié lluny-prop sén disminuides.

A vegades, el mecanisme d’acomodacié i convergéncia pateixen un sobreesfor¢ en el qual
esgoten les seves capacitats i reserves, i s'indueix un estres visual que provoca visié borrosa,
manifestacié de cansament, postures inadequades, diplopia (visié6 doble) i/o supressié de la
informacid d’un ull. Si aquesta situacidé perdura en el temps i el grau d’estrés visual es manté o
augmenta, el nen/a manifestara incomoditat, malestar, disminuira el rendiment i esforg, i
evitara la lectura, I'escriptura i totes aquelles tasques que es realitzen en visié propera.

2.2.1.2.3. Motilitat ocular
Una bona avaluacid de la motilitat ocular inclou tres proves diferents:

- La fixacié: avalua la capacitat de mantenir la mirada en un objecte durant un temps
determinat
- Els moviments de seguiment: avalua I'habilitat de seguir un objecte en moviment de

forma suau, precisa, extensa i completa a totes les posicions de mirada mentrestant
mantenim la fixacié sobre I'objecte d’interes. Els moviments de seguiment estan
controlats pel I0bul occipitoparietal homolateral

- Els moviments sacadics: avalua I’habilitat de fixar la mirada de forma rapida i eficag

d’un estimul d’interées a un altre. Aquests moviments estan controlats pel lobul frontal

contralateral.

L’oculomotricitat té una relacié directa amb la lectura i els problemes d’aprenentatge (Garzia
RP i Peck CK 1993; Richman JE i Garzia RP 1996; Biscaldi M, Fischer B i Hartnegg K 2000). Si els
moviments oculars no son precisos, eficients i coordinats poden provocar que el nen/a
presenti problemes en aquest ambit, causant una lectura lenta, salts de linia o paraules i
incomprensié del que esta llegint.

11
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S’han realitzat investigacions que estudien la relacié dels moviments oculars amb la lectura i
s’ha determinat que les disfuncions sacadiques i de seguiments interfereixen en les tasques
escolars. Hi ha estudis que determinen que el 96% dels 50 nens amb problemes
d’aprenentatge avaluats, d’entre els 7 i 13 anys, tenien problemes d’ineficacia oculomotora en
els moviments sacadics i de seguiment (Sherman 1973). Hoffman (1989) va estudiar una
mostra de 107 nens amb problemes d’aprenentatge d’edats entre els 5 i els 14 anys, i va
determinar que el 95% de la mostra tenia també problemes d’oculomotricitat (moviments
sacadics i de seguiment). Aquests dos estudis ens mostren que les disfuncions oculomotores és
el problema visual amb més prevalenca en una poblaci6 de nens amb problemes
d’aprenentatge.

També es va estudiar la prevalenca d’anomalies visuals en 55 nens d’entre 8 i 10 anys. Va
determinar que el 53% dels nens tenien disfuncions sacadiques i el 43% tenien anomalies en
seguiments (Lieberman 1985).

Els moviments oculars imprescindibles en la lectura son les fixacions i els moviments sacadics:

Fixacions Moviments sacadics

BN INEYA m N

La nena porta un banyador molt bonic

Figura 3. Esquema de la progressié basica de I'ull al llegir (lectura paraula per paraula).

Es important destacar que els moviments oculars no depenen Gnicament de la visié central
sind que la visid periferica és imprescindible per tenir una oculomotricitat optima. La visid
periférica prepara el moviment sacadic dels ulls per qué la visié central pugui analitzar
correctament la paraula que hi ha a continuacié. Per tant, en aquesta habilitat també és
imprescindible [’existencia d’una bona sincronitzacié entre la visid periférica o via
magnocel-lular i la visié central o via parvocel-lular.

Per avaluar els moviments sacadics de petita amplitud de manera objectiva s’utilitza el test
DEM, dissenyat pels optometristes Richman i Garzia (1987). Aquest test consta de tres
subproves diferents. Les dues primeres, A i B, consisteixen en una série de nimeros disposats
verticalment en dues columnes. La tercera, C, consisteix en una série de numeros en
horitzontal. En les tres proves es demana que es llegeixin els nimeros el més rapid possible
realitzant el minim d’errors possibles. Aquest test ens permet determinar I’habilitat i eficacia
de coordinacid entre la visid periferica i la visid central, la discriminacié figura-fons i
I’automaticitat viso-verbal (Ayton LN, Abel LA, Fricke TR i McBrien NA 2009).
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2.2.1.3. Percepcio visual

La percepcio visual, considerada I'habilitat d’analisi visual no motor, és la capacitat de
localitzar, reconeixer, discriminar, seleccionar, analitzar i recordar la informacié visual
obtinguda per tal de poder interpretar i donar significat a alld que veiem. Aquesta habilitat
d’analisi visual juntament amb I’habilitat viso-espacial, I'habilitat viso-motora i I’habilitat viso-
auditiva componen la capacitat de processament de la informacid visual i és evident que és
essencial per I'aprenentatge (Groffman S 2006; Solan HA 1990; Solan HA i Ciner EB 1989).

Aquest processament representa una de les habilitats basiques per reconéixer lletres i
numeros, aprendre nou vocabulari i en els conceptes matematics.

Les dificultats viso-perceptives en nens/es amb problemes d’aprenentatge es troben en la
reproduccio de formes, en la direccionalitat, integracié bilateral i visualitzacié. Poden
presentar: dificultats en percebre formes, mides i posicions, poca habilitat per les activitats
manuals com l'escriptura, lateralitzacié no definida, postura inadequada a I'escriure, etc. A
més, requereix un major esfor¢ de concentracio induint una falta d’atencié o de motivacié.

Les arees que cal avaluar sén les seglients:

- Discriminacid visual: capacitat de detectar petites diferencies que permeten trobar
exactament la caracteristica distintiva entre figures o formes semblants. Ens permet
reconeixer la grafia. Quan presenten dificultats en aquesta area freqlientment
confonen paraules o lletres semblants. Per exemple: «cosa» per «casa».

- Memoria visual: capacitat de recordar la imatge mental amb totes les seves
caracteristiques o atributs; forma, color, mida, etc. Podria ser recordar una lletra, un
numero, una paraula completa. Habilitat de veure la paraula com un tot, de manera
global. Si els valors d’aquesta area son baixos, presentara grans dificultats en
representacions mentals i segurament tindra una comprensio lectora deficient perque
li costara aprendre i recordar vocabulari nou.

- Relacié espacial: capacitat de comprendre la direccionalitat de tot el que observem.
Saber diferenciar la dreta de I'esquerra, amunt i avall i discriminar imatges girades o
invertides. Freqlientment, els nens/es que obtenen un resultat baix ens indica que fa
inversions en l'escriptura i la lectura com per exemple: g/p/b/d, u/n, w/m, al/la,
semafor/sefamor.

- Constancia de forma: capacitat d’entendre que la forma és la mateixa encara que
I'orientacid o el punt de vista sigui diferent. Per exemple, ens permet saber interpretar
i llegir diferents tipus de lletres escrites o tipografies.

- Memoria visual seqiiencial: capacitat de recordar una série d’ordres o d’instruccions,
una sequencia de lletres, un nimero de teléfon, I'abecedari, saber explicar de manera
coherent una historia o el que ha fet durant el dia. També esta relacionada amb la
capacitat de copiar un text de la pissarra al full, per exemple.
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- Figura-fons: capacitat de veure el detall important, determinar quina és la informacio
rellevant o d’interes. Per exemple: buscar alguna cosa a I’habitacié o a I'escola buscar
la resposta correcte d’una pregunta que fa referencia al text que esta llegint. També
seria estar atent a classe i no distreure’s encara que hi hagi nens fent xivarri.

- Tancament visual: capacitat de poder arribar a conclusions logiques o completes sense
tenir gaire informacio, anticipar-se o saber quina paraula pot sorgir després. Quan no
son capacos de fer aquest tipus d’integracié no sap discernir entre la idea principal del
text amb els detalls innecessaris i insignificants. Aquesta habilitat és imprescindible en
la comprensid lectora, ja que et permet preveure que vindra després

Les arees de la percepcidé visuals que s’ha descrit es poden classificar en tres categories
diferents segons el seu grau de complexitat:

Grau de complexitat Habilitats perceptives

Processos basics Discriminacio visual
Relacid espacial
Constancia de forma

Processos complexes o d’integracié Figura-fons
Tancament visual
Processos de memoria Memoria visual

Memoria visual seqiiencial

Taula 1. Categories de la percepcié visual segons el grau de complexitat.

“Tenir un deficit de percepcio visual pot causar en molts casos: deficits d’atencio, de memoria,
en la velocitat de processament, en orientacid espacial, en relacid espacial, en organitzacio
perceptual i en habilitats motores fines” (Suter PS i Harvey LH 2011).

L'avaluacié d’aquestes habilitats de la percepcié visual explicades anteriorment es fa
mitjancant el TVPS (Test of Visual-Perceptual Skills) dissenyat pel Dr. Morrison F.Gardner.
Aguesta prova diagnostica determina les habilitats viso-perceptives no motores més debils en
nens i nenes d’edats d’entre els 4 als 18 anys. Es un test que conté 112 lamines dividides en 7
subtests diferents: discriminacid visual, memoria visual, relacié espacial, constancia de forma,
memoria visual seqliencial, figura-fons i tancament visual.

A més de presentar unes bones habilitats de percepcié visual cal destacar la importancia del
Cos Callés. Aquesta estructura del cervell és imprescindible per tenir una bona integracié
inter-hemisférica, ja que és I'estructura que uneix els dos hemisferis cerebrals, el dret i
I’esquerra. Cadascun d’ells té unes caracteristiques diferents i units pel Cos Callés ens permet
tenir unes bones habilitats viso-perceptives per tal de descodificar i comprendre tot allo que
ens envolta. En definitiva, ens permet adquirir una imatge amb un significat complet gracies al
context i la unitat o detalls que compon el context.
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Hemisferi esquerra Hemisferi dret

Percepcié dels detalls de la imatge (visid

central) Elabora la imatge global (visid periférica)

Cos Callos

Elabora la unitat de la imatge relacionant la informacié obtinguda dels dos hemisferis.
Creua la linia mitja
Obtenim un significat i comprenen el que observem

Taula 2. Especialitzacions de cada hemisferi cerebral i funcié del Cos Callés.

Per poder analitzar, identificar i interpreta tot alld que veiem és important processar la
informacid a les arees d’associaciod visual superiors (V2, V3, V4 i V5) i conduir-la cap a altres
zones analitiques d’ambdds hemisferis. Els objectes situats en el camp visual dret sén integrats
al cortex visual esquerra i viceversa. Per tant, aquesta transferéncia d’informacidé sols és
possible si el Cos Callés treballa en condicions optimes. Si no és aixi, la informacié no es
transferira de forma rapida i precisa, i apareixeran disfuncions d’integracié inter-hemisférica.
Aguest tipus d’alteracions poden perjudicar en la comprensio lectora, en creuar la linia mitja,
en I'atencid, en la memoria, en les funcions visuals, etc. Si el nen o nena té dificultats en creuar
la linia mitja patira un conflicte de percepcid i integracid entre els dos hemisferis cerebrals i
tindra repercussions en la lectura i I'escriptura.

Es pot avaluar la capacitat d’integracié inter-hemisférica utilitzant la figura universal, que és
una figura incorporada dins del test de copia de les formes de Gesell (1979). Es una prova molt
senzilla i complementaria que ens ajuda a diagnosticar aquest tipus de problemes. Segons la
forma d’execucid del test podrem determinar quin plantejament ha seguit i quina ha estat a
resolucid cognitiva emprada a I’hora de copiar la figura.

La figura universal permet determinar el nivell d’integracié i desenvolupament del nen/a
mitjancant el dibuix. Segons els anys del nen/a s’espera que realitzi la figura d’una manera
determinada:

Edat Dibuix Comentaris

Percep perfectament el contorn perd no integra

3 anys .. ) . . -
y les linies de I'interior com una unitat (dibuix A).

Integra els eixos vertical mig, relacionat amb el
coneixement de la linia mitja corporal, i
I’horitzontal mig, relacionat amb la integracié de
I’espai pla tridimensional (dibuix B i C).

4 anys R
B

Integra les diagonals com a conseqiencia d’haver
obtingut un bon nivell d’organitzacid contralateral
corporal i un grau complet de visid binocular

D (dibuix D).

5 anys

Taula 3. Relacié entre el dibuix i ’'edat madurativa que ens permet determinar el nivell d’integracié i
desenvolupament de I'individu que avaluem.
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A partir dels 5 anys s’espera que I'execucio de la figura universal sigui correcta significant que
és percebuda com a una unitat global (hemisferi dret) pero a la vegada esta formada per una
seérie d’elements clarament discriminats (hemisferi esquerre) i integra els costats dret i
esquerra com a unitat. | a partir dels 7 anys s’espera que ja puguin integrar correctament la
triple figura universal.

Figura 4. Triple figura universal.

2.2.1.4. Integracid viso-auditiva i viso-motora

La integracid viso-auditiva relaciona el que escoltem amb el que veiem. Permet integrar els
estimuls visuals i auditius de la via d’entrada, permetent una resposta eferent sigui oral o
escrita.

La integracid viso-motora és la coordinacié de la informacid visual d’entrada amb la funcié
manual de sortida (coordinacié ull- ma).

2.2.2. Altres requisits especifics

e Memoria: és una propietat funcional de totes i cada una de les arees de I'escor¢a
cerebral: hi ha una memoria visual, una memoria auditiva, memoria motora, inclus el
pensament logic té la seva propia memoria, segons Fuster (1995). | cada una
d’aquestes memories estan interrelacionades.

e Estat i estabilitat emocional: els aspectes afectius, emocionals i socials afecten sobre la

motivacié i I'autoestima i a la memoria, ja que el sistema limbic esta connectat amb
I’hipocamp que es relaciona amb la memoria a llarg termini.
e L’entorn cultural i afectiu familiar.

e Atencid i concentracié. (estreta relacié amb I'atencié visio).
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2.3. PROBLEMES D’APRENENTATGE

Els problemes d’aprenentatge és un grup heterogeni de desordres o disfuncions que
provoquen dificultats significatives en I'aprenentatge i en el rendiment escolar del nen o nena
(Torgesen JK 2011) . Aprendre a llegir i a escriure és basic i essencial per al nen/a pero és un
procés molt complex en el qual es necessita una base solida d’integracié sensorial per tal de
tenir éxit en el procés d’aprenentatge. Es usual que un nen/a presenti problemes en
I'escriptura i/o la lectura ja que sén necessaries la maduracio i les habilitats esmentades en
I'apartat 2.2. (Shaywitz SE, Fletcher JM i Shaywitz BA 1994).

En aquests casos, quan un nen/a presenta dificultats d’aprenentatge es mostra cansat o incluis
esgotat en les tasques escolars, ja que existeix una interferéncia en la percepcid
somatosensorial.

S’estima que la prevalenga de problemes d’aprenentatge en I'edat escolar oscil-la entre el 2% i
el 10%, depenent segons la naturalesa del procés de diagnostic i les definicions de cadascun
dels trastorns variables depenent del centre o especialistes (Lyon GR 1996; Altarac M i Saroha
E 2007). Un 5% de tots els nens en edat escolar sén diagnosticats de problemes
d’aprenentatge: un nombre major té problemes d’aprenentatge lleu. Els problemes
d’aprenentatge representen quasi el 50% de tots els nens que reben educacié especial.
D’aquest nombre de nens/es, el 75% presenten problemes en la lectura. Certs estudis han
determinat que I'afectacid d’aquests problemes entre sexe masculi i femeni no mostren
diferéncies significatives i que el nombre d’afectats és aproximat (Shaywitz SE, Shaywitz BA i
Fletcher JM 1990; Wadsworth SJ, DeFries JC, Stevenson J, et al. 1992; Flynn JM i Rahbar MH
1994). També s’ha determinat que hi ha efectes hereditaris (Thomson JB i Raskind WB 1994;
Nopola-Hemmi J, Myllyluoma B i Voutilainen A 2002; Grigorenko EL 2000).

Les causes que poden provocar problemes d’aprenentatge sén multiples, pero les més
freqlients son el retras maduratiu general, o les alteracions o defectes somatosensorials i/o
psicomotrius menors com:

- La lateralitat creuada o poc definida provoca inversions en el sentit direccional de la
lectura i/o 'escriptura, percepcid visual confusa, etc.
- El control de I'equilibri postural
- Les disfuncions visuals:
o Labinocularitat afecta en el rendiment del nen/a mostrant postures anomales,
distancies de treball incorrectes, etc.
o L'oculomotricitat pot repercutir negativament en la copia, lectura i escriptura
provocant omissions, adicions, salts de linies, substitucions de paraules, etc.
o La discriminacié perceptiva dificulta la distincid de colors, formes, mides i
posicions provocant, per exemple, confusions entre nimeros i/o lletres.
- Les alteracions en la integracid viso-auditiva afectara en la integraci, relacid i
memoria de la informacio viso-auditiva.
- El retras del desenvolupament motor provoca problemes espacials afectant en el
raonament matematic, dificultats en el coneixement de I’'esquema corporal, etc.
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- Els problemes en I’habilitat fonetica provoquen dificultats en reconeixer paraules
noves i en 'audicié i llenguatge.

- Les dificultats en la memoria repercuteix en la capacitat de recordar nova informacié
en poc temps, recordar fets, etc. Pot ser degut a falta d’integracié inter-hemisferica.
No sén capacos d’integrar, ordenar ni localitzar la informacid que necessiten.

- La falta de concentracid i/o atencid a vegades pot ser a causa d’immaduresa. Pot ser
degut per esgotament, desmotivacio, falta d’interés, etc.

La causa del problema d’aprenentatge pot ser diferent a tot el que s’ha dit anteriorment,
podria esdevenir per un problema dels programes educatius generals i la metodologia
massificada de I'ensenyament a I'escola, per desequilibris emocionals, hereditaris, o altres. A
vegades, els mestres es poden trobar en qué inicialment sembli que té un problema i quan
inicia el curs seglent, resol per si mateix la situacié prévia i ja és capac¢ de fer les tasques
apropiades pel curs en qué es troba. Cal doncs, ser conscients de qué no hem de posar
etiquetes a cada problema que anem detectant, és important estudiar i observar cada cas amb
atencio.

2.3.1. Disléxia

“La disléxia resulta d’un conjunt de trastorns en la percepcio, a més d’altres, posat que engloba
el mon de les percepcions visuals i també el de les auditives, com repercussions en els
problemes lectors” (Borel-Maisonny 1951).

2.3.1.1. Concepte de disléxia

La definicid “oficial” de la disléxia acceptada i definida per la Federacié Mundial de Neurologia
és la seglient: “trastorn manifest per la dificultat d’aprendre a llegir tot i tenir una instruccio
convencional, una intel-ligencia adequada i oportunitats socio-culturals. Depenen de certes
incapacitats cognitives fonamentals que solen ser d’origen constitucional” (Millichap G 1975).

Segons el Col-legi de Logopedes de Catalunya “la dislexia és un trastorn d’aprenentatge que
afecta principalment les habilitats implicades en la lectura fluent de les paraules i en la seva
escriptura, en abséencia d’alteracions neurologiques i/o sensorials que ho justifiquin i havent
rebut préviament oportunitats escolars per al seu aprenentatge”.

“La disléxia és el problema per aprendre a llegir que presenten nens/es que tenen un coeficient
intel-lectual normal i no pateixen altres problemes fisics o psicologics que puguin explicar
aquesta dificultat” (Martin Lobo MP 2014). De fet, es va determinar que el coeficient
intel-lectual i la lectura en nens/es amb disléxia no eren dependents (Shaywitz SE, et al. 2010).
Per tant, la disléxia és una condicié independent a la intel-ligencia.

Existeixen moltes definicions de disléxia i la majoria coincideixen en qué és una dificultat per
I'aprenentatge de la lectoescriptura. A part d’aixo, cada una d’elles té unes consideracions per
detectar aquest problema, i a vegades es poden arribar a contradir alguns aspectes de les
definicions que ens podem trobar.
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Els simptomes principals que presenten comunament son: dificultat per descodificar paraules
ja sigui entendre una paraula escrita o parlada, dificultat en determinar I’estructura de les
paraules dividides en sil-labes o lletres (Shaywitz SE 1998; Lyon GR, Shaywitz SE i Shaywitz BA
2003) i problemes en fer-se representacions o identificar els simbols de les lletres i fonemes
(Willows DM i Terepocki M 1993; Griffin JR, et al. 1997; Terepocki M, Kruk RS i Willows DM
2002; Badian NA 2005). A més, poden presentar alteracions en la coordinacié motriu, en el
calcul mental, en la concentracid, etc. També necessiten més temps que altres persones per
processar la informacié auditiva i visual, i per planificar les tasques a realitzar segons el grau de
la dificultat especifica que presentin.

2.3.1.2. Prevalenca del trastorn

A Espanya i Catalunya no hi ha estudis recents referents a la prevalenga de la disléxia a les
escoles de pais. Tots els valors sén extrapolacions d’estudis realitzats a altres paisos. El
Departament d’Ensenyament de Catalunya informa mitjancant el Prodiscat, protocol de
deteccid i actuacid en la dislexia en I'ambit educatiu, que els estudis més recents, en parla
anglesa, la prevalenca estimada de la disléxia es troba entre el 4% i el 10%.

Altres estudis mostren que la prevalenga aproximada de la disléxia oscil-la entre el 3% i el 20%
(Scheiman M 2006). Valorant la disléxia al mén, es creu que esta al voltant del 8% (Tarnopol i
Tarnopol 1976), altre diuen que entre el 5% i el 10% dels alumnes ho sén (Flynn i Rahbar,
1994). Als Estats Units la prevalenga de disléxia oscil-la entre el 5% i el 17% dels nens en edat
escolar (Sally E, Shaywitz MD i Bennett A 2001).

El Dr. Francisco Martinez (2012) comenta que hi ha estudis fets en els que es determina que en
una llengua transparent, com el catala o el castella, es detectaran menys casos de disléxies que
en llenglies no transparents com I’Anglés. Aixo és degut al fet que la pronuncia i I'escriptura de
les paraules, en el catala i el castella, és en la majoria de casos igual.

Un altre factor que cal tenir en compte a I’hora d’analitzar la prevalenga d’aquest trastorn, és
que la disléxia és més freqlient en els homes, on 3 de cada 4 persones disléctiques sén del
geénere masculi (Torras de Bea E 2002). Tot i que no s’ha pogut determinar la rad per la qual
existeix una diferencia tan gran.

S’ha demostrat que la prevalenca d’aquest trastorn és superior fins a 3 vegades a les barriades
o suburbis en comparacié amb el centre de les ciutats (Eisenberg 1966).

D’acord amb I’anterior, podem concloure que és molt dificil determinar el percentatge de
prevalenca d’aquest trastorn, ja que hi ha opinions de tot tipus i molts estudis realitzats, i no
s’ha arribat, almenys fins ara, a una conclusié unanime. De totes maneres, hi ha 3 aspectes que
si que s’han observat: en llenglies no transparent, en els homes i a les barriades, s’han detectat
més casos de disléxia.
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2.3.1.3. Etiologia

Es dificil trobar una causa univoca que determini cada cas de disléxia. Les diferents
investigacions que s’han realitzat al llarg dels anys, posen de manifest que hi ha diversos
fendmens que poden associar-se a aquest trastorn.

De totes maneres, les causes de la dislexia poden ser les seglients:

e Falta de dominancia cerebral o mala lateralitzacié. Provoca falta d’especialitzacio en

el llenguatge.

e Retard maduratiu general. Provoca immaduresa psicomotriu, alteracié del to

muscular, falta de ritme, falta d’equilibri inclis coneixement deficient de I'esquema
corporal.

e Deéficit o disfuncié en I’hemisferi esquerre. “En els disléexics I'accio de I’hemisferi

esquerre esta interferida pel dret, el qual explica les diferéncies trobades en proves de
dissociacio auditiva” (Obruzt, et al. 1981).

e Presencia d’interferéncies en el funcionament d’ambdés hemisferis.

e Trastorns perceptius. Dissociacié o falta d’integracié a causa d’un processament de la

informacio diferent del material auditiu i del material visual en els diferents hemisferis.
o Dificultats en I'orientacié espacial: coneixement de les coordenades davant-

darrere, dalt-baix, dreta-esquerra. Seran incapacos de diferénciarladila b, la

pilag.
o Dificultats en l'orientacié temporal: concepte abans, després o estructures

ritmiques. Tindran problemes en 'ordenacié temporal en el llenguatge com:
«coxolata» per «xocolata».

2.3.1.4. Tipus de disléxia

Actualment a Catalunya, per tal de diagnosticar si un nen pateix aquest trastorn de disléxia, els
professionals capacitats per qualificar el diagnostic utilitzen el criteri que segueix el DSM-V
(Manual diagnostic i estadistic dels trastorns mentals publicat per I’Associacié Americana de
Psiquiatria, APA) que va ser actualitzat el 2013 (annex 1):

Hi ha 2 grans grups de disléxia segons si existeix des del naixement, anomenada disléxia
evolutiva, o si apareix a causa d’un problema neurodegeneratiu o un traumatisme cerebral,
anomenat disléxia adquirida. Com que és més comuna la disléxia evolutiva, en moltes ocasions
s’utilitza el terme “dislexia” per a referir-se Unicament a aquest tipus de trastorns.
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Hi ha diferents autors que citen les classificacions de la disléxia. Una de les més influents és la
que va presentar Boder (1970, 1971, 1973). No inclou en cap cas els nens amb dificultat lectora
a causa de problemes emocionals, intel-ligencia baixa o deficiencies ambientals ni les que no
tenen problemes. La classificacié ve determinada segons els errors que es fan en llegir i/o
lletrejar:

1. Dislexia de component fonologic o auditiva (Dysphonetic): es coneix com a déficit per

entendre qualsevol tipus d’informacid d’origen fonologic o lingtistic. Tenen dificultats
en fer descodificacions fonologiques, en la memoria verbal i en el reconeixement de
les estructures gramaticals. Grup on pertany la major part dels nens/es amb disléxia,
aproximadament el 63% (Boder 1970,1971, 1973) o el 38% (Mattis, French i Rapin
1975; Mattis 1978).

2. Dislexia perceptiva, superficial o visual (Dyseidectic): presenten dificultats en realitzar

tasques de percepcid, memoria i discriminacié visual a més de cometre error de
relacions espacials. A més, els costa fer analisis visuals i manifesten disfuncions
oculomotores. Uns estudis van determinar que la prevalenca és d’aproximadament un
9% (Boder 1970,1971, 1973), altres estudis van concloure que aquest subgrup tenia un
16% de prevalenga (de Mattis, French i Rapin 1975; Mattis 1978). El subgrup amb
problemes viso-espacials de tipus perceptiu que representa un petit percentatge del
total de disléctics oscil-lant entre el 4% i el 16% (Ellis 1981).

3. Dislexia d’integracid, mixta o profunda (alexics): barreja de les dues anteriors. La

prevalenca en aquest subgrup és d’aproximadament el 22% (Boder 1970,1971, 1973).

En alguns casos també es considera un quart grup que s’anomena disléxia superior, que és
I’hereditaria. Es molt poc comuna i és causada per trastorns greus de la funcié cerebral. Es la
disléxia més greu i complexa.

“Molts estudis realitzats sobre dels alts nivells cognitius i la disléxia determinen que la falta
d’habilitat fonologica és la principal causant de la dislexia, altres factors com la direccionalitat,
la percepcio de les formes i la integracio viso-motora no en seran la principal causa”(Evans BJW
2003).

2.3.1.5. Habilitats visuals i disléxia

“Existeix una estreta relacio entre 'accés léxic i el context. Si el context es reconeix amb
habilitat i rapidesa, la lectura és més rapida i eficag” (Perifetti i Curtis 1986).

Hi ha estudis en els quals detecten que les persones amb problemes de lectura presenten una
major prevalenga en problemes visuals de binocularitat, acomodacid i motilitat ocular respecte
els altres. No obstant, hi ha nens/es que no es queixen perqué creuen que la resta pateixen la
mateixa experiéncia (Eden, Stein, Wood i Wood 1994; Evans BJW 1998; Evans, Drasdo i
Richards 1996). Per altra banda, altres estudis determinen que hi ha persones que també
tenen alterats aspectes visuals com els esmentats amb anterioritat perd0 no presenten
problemes de lectura (Hodgetts S, Sibila, Scanlon i Vellutino 1998; Metzger i Werner 1984).
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Arribats a aquest punt, es considera que un trastorn visual no és la causa principal de les
dificultats al llegir pero si que provoca que s’hagin d’utilitzar alternatives cognitives per
realitzar les tasques visuals assignades. Tot aix0, provocara dificultats en I'aprenentatge.

Encara que diferents autors pensessin que una alteracié visual no podia estar intimament
relacionada amb els problemes de lectura, al llarg de tots aquests anys s’ha estudiat la
possibilitat que les alteracions visuals poguessin estar relacionades amb la disléxia.

A continuacid, es presenten els diferents factors visuals ja siguin de funcié visual, salut ocular,
eficacia visual, percepcid visual o d’integracid sensorial que s’hagin estudiat i que hagin arribat
a una conclusié de relacié directe o no amb la disléxia:

e Disléxia i salut ocular:

No hi ha evidéncies suficients que confirmin que una patologia ocular o cerebral sigui comuna
en el desenvolupament de la disléxia (Evans BJW 2004; Creavin A, et al. 2015). Hi ha poc
estudis realitzats que investiguin els efectes que pugui produir una patologia ocular o cerebral
(tumors o traumatismes). Els nens disléctics no acostumen o no tendeixen a haver patit cap
patologia ocular. Els camps visuals reduits tampoc estan relacionats amb la disléxia.

e Disléxia i error refractiu:

Generalment, el defecte refractiu no esta correlacionat amb la disléxia, sigui miopia o
astigmatisme. En el cas de la hipermetropia alguns autors diuen que esta relacionada i té més
prevalenca en persones dislexiques i altres diuen que no. Tampoc té prevalenca
I’'anisometropia ni en el cas dels adults la presbicia (Evans BJW 2004; Creavin A, et al. 2015).
Forces estudis han trobat que malgrat que no hi hagi alta prevalenca de problemes refractius i
disléxia, hi ha una alta poblacid de disléctics que porta ulleres. Segons sembla, en molts casos
es prescriuen amb I'esperanga que puguin ajudar. Aixd no significa que un error refractiu no
pugui provocar problemes en l'aprenentatge lector del nen. Per tant, si es detecta que
necessita graduacié per poder veure correctament, cal prescriure unes ulleres per tal que les
tasques que hagi de realitzar les faci en les millors condicions possibles.

e Disléxia i binocularitat:

Molts estudis han determinat que ni I'ambliopia ni I'estrabisme no estan relacionats amb la
disléxia, i les fories descompensades i la insuficiencia de convergencia no estan estretament
correlacionades amb ella (Creavin A, et al. 2015; Wahlberg-Ramsay M, et al. 2012). Si es
detecten problemes d’insuficiencia de convergéncia cal tractar-ho per tal de disminuir els
simptomes que aix0 comporta (Evans BJW 2002). Ara bé, si que ho esta i és freqlient, trobar un
disléctic amb inestabilitat binocular o reserves fusionals reduides (Benton 1960; Anapolle
1971). Sobretot en la disléxia, és basic fixar-se en la binocularitat en visid6 propera. Pot
provocar visio doble, problemes de percepcid visual, borrositat, etc.
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e Dislexia i déficit de la via Magnocel-lular:

El processament visual, aproximadament el 85% de les projeccions corticals que es formen a la
retina, es processen mitjancant dues vies paral-leles de processament: la magnocel-lular i la
parvocel-lular.

Es va determinar que entre un 70-80% persones amb disléxia tenen un deficit del sistema
magnocel-lular (Breitmeyer 1993). Aquests manifestaran inestabilitats binoculars, ja que “el
sistema magno és molt important en el cercle de retroalimentacido que controla la visio
binocular” (Evans BJW 2001).

També hi ha estudis on el percentatge de persones amb problemes de lectura que mostren
deficit del sistema de processament magnocel-lular és inferior al 70-80% o inclUs inexistents
(Ramus 2004). Altres suggereixen que els deéficits del sistema magnocel-lular només és present
en el subtipus de disléxia anomenat ‘Disfonetica’, els quals la seva caracteristica principal és la
dificultat que els suposa la conversié grafema-fonema necessaria a I’'hora d’aprendre una nova
paraula. Amb les paraules familiars no tenen cap problema (Borsting, et al. 1996).

e Dislexia i acomodacio:

Hi ha estudis que afirmen que sols les amplituds d’acomodacié reduides estan correlacionades
amb la dislexia (Wahlberg-Ramsay M, et al. 2012). Aix0 no significa que en tots els casos de
dislexia hi haura una amplitud acomodativa baixa. Les disfuncions acomodatives provoquen
sobretot borrositat i astenopia i cal tenir-ho en compte a I’'hora d’examinar un pacient, ja que
podem realitzar un diagnostic diferéncial al tractar-se d’un problema acomodatiu i no de
dislexia.

e Disléxia i dominancia ocular:

Hi ha diferents teories en les quals relacionen la dominancia ocular amb la dislexia. S’ha
estudiat que la dominancia creuada (on el dominant ocular motor és contrari al dominant
manual) o la dominancia ocular inestable (sigui motora o sensorial) sén factors que podrien
provocar la disléxia, la qual cosa el desconeixement de la dreta i I'esquerra provocaria una
deficiéncia lectora (Harris 1957; Zangwill 1962; Ingram 1969; Hardy i Petrinovich 1977). Tot i
aixi, hi ha autors que no creuen en la relacié entre aquests dos conceptes i no han obtingut
evidéncies significatives (Johnson 1942; Birch 1963; Belmont i Birch 1965). Per tant, no
s’estima que sigui més comu trobar una persona dislectica amb dominancia creuada que en un
bon lector.
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e Disléxia i moviments oculars:

Alguns estudis han mesurat els moviments oculars sacadics en la disléxia durant la lectura hi
han detectat que el moviment ocular de seguiment no és tan suau com els moviments d’un
bon lector. Pero a la vegada, acaben concloent que els problemes oculomotors no és el factor
clau de la disléxia (Adler-Ginberg i Stark 1978).

Els nens dislectics molts cops es perden al llegir, retrocedeixen, salten de linia, inclds alguns
intenten llegir de dreta a esquerra i és després quan es confonen i fan inversions. Per tant, els
disléctics realitzen moviments oculomotors anormals (Zangwill i Blakemore 1972). “Una
deficient motilitat ocular és el resultat d’ una lectura deficient”( Goldberg i Arnott 1970).

Alguns autors creuen que el problema en la lectura dels dislectics és degut als moviments
oculars inadequats al llegir. De fet, hi ha un estudi que mostra que els nens disléctics mostren
uns moviments oculars i una estabilitat de fixacid significativament pitjor a la resta de nens
qgue no presenten disléxia (Eden GF, et al. 1994). Una segona hipotesis seria que el trastorn
disléxia és el que provoca alteracions dels moviments oculars, provocant un augment de
regressions o de fixacions. | la Ultima hipotesis és que els moviments oculars no sén ni la causa
ni I'efecte de la disléxia perod tampoc sén una correlacié normal (Evans BJW 2003).

Concloem doncs, que en la dislexia els moviments sacadics acostumen a ser normals i
adequats, i que és un problema secundari en la lectura.

e Disléxia i percepcio visual:

Hi ha diferents estudis que van voler determinar la importancia de la percepcié visual i van
concloure que no hi havia diferencies en les habilitats perceptives entre els lectors bons,
normals i dolents (Hammill, et al. 1974; Robinson ME i Schwartz LB 1973). Va trobar-se un alt
percentatge dels alumnes que tenien problemes d’aprenentatge que presentaven unes bones
habilitats perceptives i en canvi, els alumnes sense problemes obtenien uns resultats més
baixos quan avaluaven les habilitats perceptives. En un d’ells, confirma que treballar la
percepcié visual i entrenar-la és beneficids. Mattis, et al. (1975) va trobar que un 15% dels

individus disléctics presentaven problemes en la percepcié visual. “Un andlisis fet determina
que aproximadament un 14% de la variancia en les habilitats de lectura es poden explicar per
les habilitats de percepcio visual” (Evans BJW 2003). Els déficits perceptius i motors estan
correlacionats amb la disléxia sobretot quan el nen dislectic té entre els 5 i 8 anys (Satz, et al.
1978). Concloem doncs que “el déficit de percepcid visual interfereix en les primeres fases de
I'aprenentatge de la lectura, on la percepcio visual de les formes juga un rol important en

I'adquisicio del reconeixement de lletres i paraules” (Birnbaum MH 1993).
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e Disléxia i memoria Visual:

Es va realitzar un seguit d’estudis dirigits per Stanley, Hall, Badcock i Lovegrove, et al. (1973 i
1981), en els quals van trobar que en els nens disléctics, la imatge visual que es forma al cervell
perdurava més temps en comparacié d’'un bon lector i per tant, aquesta imatge visual
interferia en la seglient imatge que es formava a continuacio.

e Dislexia i disfuncid cerebel-vestibular:

La imatge visual es processa al cortex visual, i el cerebel és I'encarregat de realitzar els
moviments voluntaris amb els musculs concrets i amb equilibri. Aquesta disfuncié provoca
problemes d’equilibri i postura. Hi ha pocs estudis pero un d’ells explica que un 97% dels casos
de dislexia tenen aquesta disfuncid. Aix0, no permet tenir una percepcié del text que es vol
llegir. S’ha fet pero un estudi controlat que ha determinat que aquesta disfuncié cerebel-
vestibular no esta correlacionat amb la disléxia.

A continuacid, es plasma un resum d’aquest apartat 2.3.1.5.:

FACTOR VISUAL _ CORRELACIO AMB LA DISLEXIA |

Patologia ocular i camp visual alterat No
Error refractiu Només la hipermetropia que pot estar-ho.
Anisometropia No
Presbicia No
Ambliopia No
Estrabisme No
Fories descompensades Dubtds
Insuficiéncia de convergéncia Dubtds
Inestabilitat binocular Si
Deéficit processament visual (via Magnocel-lular) Si
Insuficiéncia Acomodativa Si
Dominancia ocular Dubtés
Disfuncié moviments ocular Dubtés
Deéficit habilitats de percepcio visual i motrius Dubtds
Disfuncio cerebel-vestibular No

Taula 4. Factors visuals correlacionats amb la disléxia.

Un problema visual pot influir de dues maneres en I'aprenentatge lector: per la percepcié
visual (afectant directament) i altres problemes visuals (afectant en I'efectivitat i creant alta
fatiga). En tots ells es pot intentar tractar per ajudar a la persona.
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2.3.2. Trastorn de |'atencié

Totes les persones a vegades tenen dificultats per romandre assegudes, parar atencié o
controlar la impulsivitat. Pero els nens amb aquest trastorn manifesten una dificultat
persistent en mantenir I'atencié. Aquesta condicié afecta en el seu desenvolupament personal
no només en I'entorn escolar siné també en el familiar i social.

“L’atencioé es pot definir com un mecanisme que posa en marxa una série de processos o
operacions pels que som més receptius al medi ambient i duem a terme una gran quantitat de
tasques de manera efica¢g” (Garcia Sevilla 1997). La funcié de I'atencié és la capacitat de
seleccionar voluntariament un estimul desitjat que descodificarem i integrarem en el nostre
cervell. Aquesta deriva d’una serie d’estructures que son responsables de la funcié de la
selectivitat de I'escorga cerebral.

Aguesta capacitat evoluciona amb el desenvolupament i gracies a la maduracié del sistema
nervids aprenent a utilitzar-la a favor de les nostres necessitats d’aprenentatge.

La capacitat d’atencid és possible gracies a I'estructura del talem i I’hipotalem (situats en el
sistema limbic), al neocortex, a la medul-la i el tronc encéfal (centres de control superior que
regulen les funcions vegetatives basiques de I'organisme) i a la substancia reticular ascendent
0 SRA (sistema activador que posa en marxa I’activitat del cervell superior).

AREA FRONTAL AREA FRONTAL
DERECHA IZQUIERDA
TALAMO

SISTEMA LIMBICO

HIPOTALAMO

SUSTANCIA RETICULAR
) ASCENDENTE (S.R.A.)
MEDULA

Figura 5. Tall frontal del sistema nerviés amb el detall de les estructures que intervenen en la
funcié de I'atencié (FERRE, J. Los trastornos de la atencién y la hiperactividad. 2010, p.36).

El talem i I'hipotalem juguen un paper molt important. El talem regula la vigilia i és el filtre
precortical de tota la informaciéd que arriba a I'escorga procedent de |’exterior per facilitar
I'ordre i la integracid de les dades que ha d’elaborar I'escorca. L’hipotalem posseeix
connexions vegetatives i hormonals que intervenen en la regulacio sistemica i la connexid del
cos fisic amb les estructures emocional i mental superiors.
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El neocortex, situat a la part més anterior de |'escor¢a cerebral, és el responsable de la
conducta elaborada i conscient. Permet adaptar-nos a |'entorn, comprendre els processos,
elaborar pensaments, situar-nos en |'espai i el temps, anticipar-nos i preveure situacions que
poden succeir, i sempre dirigeix la seva funcido cap al mdén extern. Entre les funcions de
I'escorca prefrontal es troben els habilitats de les funcions executives, encarregades de
seleccionar i controlar cognitivament els moviments, la planificacié, la memoria de treball, la
fluéncia, la inhibicid, els canvis d’estat i el control d’interferéncies (Kolb B i Wishaw | 1990). Es
important destacar que cada hemisferi cerebral té unes caracteristiques funcionals de control
propies i complementaries amb les de I'altre hemisferi.

La medul-la i el tronc encéefal intervenen entre moltes altres funcions basiques, en la regulacié
dels moviments reflexos. | la SRA regula el grau de vigilia, estableix una preseleccié i ens ajuda
a eliminar estimuls molt constants, que no tenen interes, per exemple sorolls de fons,
informacid corporal tactil, etc., i també és responsable d’augmentar I'estat d’alerta davant
d’un estimul inesperat.

Cal parlar també del cos callds, que és una massa de substancia blanca o fibres nervioses que
connecta els dos hemisferis cerebrals. La integracid inter-hemisferica juga un paper
fonamental entre I'equilibri que s’estableix entre els processos de son i vigilia i, per tant,
intervé directament en el desenvolupament de la capacitat d’atencid.

Els Trastorns de I’Atencié afecten negativament en el desenvolupament de la personalitat i la
capacitat d’adaptacid de cadascu a l'entorn, provocant situacions variades d’inadaptacio.
Interfereix en I'aprenentatge i poden arribar a presentar fracas escolar, ja que interfereix en la
capacitat d’adaptar-se a I'escola i d’integrar nous coneixements.

2.3.2.1. Concepte del TDAH

El 1980 va apareéixer el terme Trastorn de I’Atencié (TDA) arrel de la publicacié del DSM-III
(Manual diagnostic i estadistic dels trastorns mentals publicat per I’Associacié Americana de
Psiquiatria, APA). En aquesta publicacié6 determinava que aquest trastorn provocava signes
d’inatencid i impulsivitat i segons els signes que es manifestaven es diferenciaven dues
tipologies diferents: TDA i TDAH.

El 1987 es va publicar la reedicié del manual, DSM-IV. Aquesta vegada es van unificar les tres
caracteristiques fonamentals de la sindrome i el trastorn es va anomenar TDAH, sindrome que
agrupava els Trastorns de I’Atencid y els Trastorns del Comportament. A partir del diagnostic
obtingut, es classificaven en 3 tipologies diferents segons el quadre clinic: tipus inatent, tipus
hiperactiu-impulsiu o combinat.

El 2013 es va realitzar una nova reedicié del manual, DSM-V, on es diferencien 3 graus de
TDAH: lleu, moderat o greu.
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El TDAH amb o sense hiperactivitat és un trastorn d’origen neurobiologic que s’inicia a I'edat
infantil i que té efectes en la vida diaria dels nens, joves i adults. Aquests individus no tenen
problemes d’intel-ligéncia pero aquest deficit no els permet desenvolupar correctament el
potencial intel-lectual en el marc escolar.

Els nens i nenes amb TDAH presenten unes caracteristiques diagnosticades que es centren en
el patré persistent o continu de falta d’atencid, hiperactivitat i/o impulsivitat que afecta
negativament en les activitats diaries i no sén adequades a I'edat de desenvolupament.

Els nens, adolescents i adults que pateixen aquest trastorn es caracteritzen per tenir dificultats
al dirigir i mantenir I'atencié voluntaria en un objecte o situacié important, per dur a terme
una funcid executiva o capacitat per organitzar i planificar, per comencar o fer una tasca
determinada i presentar problemes de memoria. Inclds tenen dificultats per regular el seu
comportament, en ocasions el seu rendiment esta per sota de les seves capacitats cognitives i
poden presentar trastorns emocionals. Sén individus amb una conducta dispersa,
desorganitzada perqué és atret per multiples estimuls simultaniament. No poden estar atents i
concentrats durant molta estona i resulta insuficient per poder integrar situacions completes.
En resum, el deficit d’atencié afecta basicament la voluntarietat i la direccionalitat de I’atencid.

2.3.2.2. Prevalenca del trastorn

El TDAH afecta per igual a totes les races i cultures, pero es diagnostica més comunament en
les poblacions amb un nivell cultural i economic mig o alt.

La prevalenca del trastorn és variada segons els autors:

- S’estima que la prevalenga d’aquest trastorn se situa entre I'1-9% en els nens d’edat
escolar (Bird 1996).

- Oscil-la entre el 3-7% en edat escolar (American Psychiatric Association 2002).

- La prevalenga del TDAH es troba entre el 7-8% en la poblacié infantil (Instituto Médico
del Desarrollo Infantill 2010).

- Enel 2012, el butlleti oficial de les Corts Generals del Congrés dels Diputats presentava
que la prevalenga de nens amb TDAH a Espanya era del 5% existint un 2% de nens no
diagnosticats.

El Departament d’Ensenyament de la Generalitat de Catalunya, mitjancant els documents que
distribueix a les escoles de primaria per detectar simptomatologies tipiques en nens/es amb
TDAH, determina que aquest trastorn afecta entre un 3-7% de nens i joves en edat escolar.

Ara bé, també és important destacar que s’han fet estudis epidemiologics recents en els quals
s’han obtingut percentatges de fins al 20%, molt més elevats respecte el 4-6% que
s’esmentava fins ara (Pascual-Castroviejo |1 2008).

Aguest trastorn es déna en major freqiieéncia en els nens que en les nenes, en una proporcid
aproximada del 2:1 a 9:1 (APA 2000) o de 9:1 (James A i Taylor E 1990). També existeixen
diferéncies entre nens/nenes segons els subtipus de TDAH: tipus combinat (7,3:1), tipus
hiperactiu-impulsiu (4:1) i tipus inatent (2,7:1) (Lahey, et al. 1994).

28



Avaluacid de I'oculomotricitat i de la percepcio visual en estudiants amb dificultats especifiques de I'aprenentatge

2.3.2.3. Etiologia

L’etiologia del trastorn és desconeguda i en moltes ocasions es considera que es tracta d’un

trastorn heterogeni amb multiples causes on diversos factors interactuen. De totes maneres,

s’ha determinat que poden haver-hi un conjunt de causes neurofuncionals que provoquen els

problemes d’atencié. Aquestes son:

Causes genétiques o neuro-anatomiques: alteracié de gens o anomalies estructurals i

funcionals en les arees frontobasals de I’"hemisferi dret i en alguna part del cos callds.

Causes fisico-biologiques: presenta alguna relaci6 molt directa amb la funcié de

I'organisme mostrant simptomes constants o per cicles. Poden ser al-lergies
ambientals o alimentaries, parasitosis intestinal, problemes de malabsorcié intestinal,
problemes de glucosa, deéficits de certes vitamines o oligoelements, etc.

Causes ambientals: lligats a espais o llocs concrets que poden provocar problemes de

fenomen geobiologics com: radiacions, intoxicacions respiratories, digestives o de
contacte, excés d’estimulacié audiovisual general, etc.

Causes sensorials visuals: apareix en I'etapa escolar, ja que la visié és fonamental en

I'aprenentatge. Es manifesta amb una baixa atencid visual, baix rendiment, problemes
de control motor visual, dificultat per orientar-se en I'espai, poc control de les
distancies, no son habils en els jocs de pilota i activitats esportives en general, i
presenten dificultats en la lectura i I'escriptura.

Causes sensorials auditives: presenten problemes d’escolta. L'oida juga un paper

fonamental en la integracid fisica, emocional i mental. Poden patir problemes de
llenguatge, els costa orientar-se en el temps i poden semblar absents, amb I'atencio
molt dispersa i fluctuant. Acostumen a patir problemes de conducta i d’humor i els
baixos rendiments afecten en la lectura especialment per les dificultats d’integracid
viso-auditives que genera.

Causes psicomotrius: la simptomatologia apareix quan sén nadons i empitjora quan

comencen a caminar. La immaduresa o la desorganitzacio de les etapes de
desenvolupament dels patrons motrius que efectua el nadd juga un paper fonamental
en els TDAH perqué poden provocar una desorganitzacié greu en la jerarquia funcional
del sistema nervids central. Aquests nens tenen dificultat en reconeixer I'esquema
corporal, alteracions en la lateralitat i s’associa a problemes d’aprenentatge en
especial, en les matematiques.

Causes emaocionals que incideixen abans dels 3 anys: simptomes prematurs associats

a traumes de part o cesaries o a traumes viscuts als primers 3 anys. Poden provocar
problemes en el son, afectacions vegetatives, simptomes creixents, etc.
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e Causes emocionals que incideixen posteriorment als 3 anys: simptomes que

apareixen inesperadament i produeixen canvis en la conducta. Poden ser degut a
sentiments d’abandonament, problemes greus de relacid6 amb els pares,
maltractaments, aillament, etc.

Les causes de tipus emocional constitueixen un dels blocs més importants dels TDAH perqué
els grans traumes emocionals siguin abans o després dels 3 anys poden provocar greus
bloqueigs funcionals i alteracions dels patrons de sintesis, accié i absorcid dels
neurotransmissors. Aquesta situacié provoca dificultats de connexié entre els dos hemisferis
interferint en I'activitat del cos callés.

El TDAH també pot apareixer per causes metodologiques, fent referencia als errors educatius
dels pares i educadors i a la pressio d’estimulacid preco¢ de molts nadons.

2.3.2.4. Tipus de TDAH

Actualment a Catalunya, per tal de diagnosticar si un nen pateix aquest trastorn de deficit
d’atencié amb hiperactivitat, els professionals capacitats per qualificar el diagnostic utilitzen el
criteri que segueix el DSM-V, Manual diagnostic i estadistic dels trastorns mentals (Associacio
Americana de Psiquiatria, APA) actualitzat el 2013 (annex 2).

El DSM-V ha modificat els tres subtipus de TDAH, ja que ara se’ls denomina presentacions
cliniqgues. A més, considera que aquestes presentacions cliniques poden variar al llarg de la
vida de la persona amb aquest trastorn. En aquests moments el TDAH es subdivideix en: falta
d’atencid, hiperactiu-impulsiu o combinat (falta d’atencié i hiperactiu-impulsiu), i a més, es pot
patir un TDAH en diferents graus: lleu, moderat o sever. Aquesta graduacié depén de la
simptomatologia que presenti la persona i les repercussions que pateix al llarg dels dies pel fet
de patir aquests simptomes.

Cal remarcar que per diagnosticar un nen/a amb TDAH ha de presentar 6 o0 més simptomes
d’aquest trastorn. En canvi, en els adolescents o adults ha de presentar 5 0 més simptomes
d’aquest trastorn. A més, sigui nens, adolescents o adults, han de persistir sovint durant 6 o
més mesos amb intensitat que és incoherent en relacié al nivell de desenvolupament.

Els tres subtipus de TDAH segons els criteris del DSM-V i els simptomes que predominen soén:

e Tipus inatent: presenta dificultats per concentrar-se durant un periode determinat de
temps, ja sigui en tasques escolars, familiars i social, comet oblits persistents i obliden
instruccions, tendeix a distreure’s i en general cognitivament és lent i presenta
dificultats d’aprenentatge. En ocasions sembla que no escoltin. Segons el DSM-V
aquest grup equival al 20-30% dels casos.
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e Tipus hiperactiu-impulsiu: manifesta moviments motors excessius i excés d’activitat
cognitiva en situacions on no es requereix, és impulsiu verbal i/o conductualment i pot
associar-se a un comportament problematic. Quan presenten impulsivitat mostra
impaciéncia poc continguda i precipitacid en les seves accions. Segons el DSM-V aquest
grup equival al 10-15% dels casos.

e Tipus combinat: presentant una combinacié dels dos subtipus anteriors esmentats.
Segons el DSM-V aquest grup equival al 50-75% dels casos.

Existeix també una altra classificacio, la Classificacio internacional dels trastorns mentals, CIE-
10 (Organitzaciéo Mundial de la Salut, OMS) actualitzat el 2010. Pero la majoria d’estudis que es
realitzen es regeixen per les versions del DSM.

2.3.2.5. Habilitats visuals i TDAH

e TDAH i error refraccio:

La incidéncia d’errors refractius no és més elevat que en la poblacié sense diagnostic de TDAH
(Fabian ID, et al. 2013).

La prevalenga de TDAH entre els individus amb problemes visuals no correlacionats amb
ulleres o lents de contacte és d’'un 15.6%. En canvi, el percentatge de nens amb TDAH sense
problemes visuals disminueix fins al 8.3% ( DeCarlo DK, et al. 2016).

e TDAH i processament de la informacio visual:

El sistema visual disposa de dues vies visuals, la parvocel-lular que comprén el 80% de les fibres
nervioses i la magnocel-lular que compren el 20% restant de les fibres nervioses. Els nens amb
problemes d’atencié o hiperactivitat solen tenir certes dificultats d’integracié entre aquestes
dues vies visuals, la central i la periférica. Aixo ens indica que aquests nens/es presentaran més
dificultats a I’hora de controlar aquests dos sistemes. Per exemple, en la lectura és important
tenir un control sobre aquestes dues vies visuals: la via magnocel-lular o visio periférica ens
permet prendre consciéncia de la localitzacié de la seglient paraula i després els nostres ulls
efectuen el moviment ocular adequat perqué la visié central o via parvocel-lular pugui obtenir
la informacid visual d’interes. A més, els problemes d’integracié entre la informacid de la
retina central i la retina periférica provoca una disminucié del camp visual i el perceptiu, fent
més dificil la diferénciacié per part del sistema nervids entre un estimul irrellevant i un estimul
destacat que requereix atencié (problemes de figura-fons). Hi ha estudis que mostren deéficits
viso-espacials (Kibby, et al. 2002).
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La memoria de treball és un tipus de memoria a curt termini (Baddeley 1986). Es la capacitat
d’emmagatzemar temporalment la informacié d’interés sigui visual o auditiva en la memoria
immediata i processar-la. Aquesta capacitat demana atencid, organitzacié, emmagatzemar la
informacid rellevant i inhibir aquella irrellevant. Barkley (2008), va mostrar que la memoria de
treball verbal o internalitzacié de la parla, i a memoria de treball no verbal estan deteriorades
en el TDAH. A més, els estudis demostren que aquest problema repercuteix negativament en
el rendiment académic, en el comportament, en la incapacitat de seguir unes instruccions o no
comprendre-les adequadament, baixa resolucié de problemes matematics, baixa comprensié
lectora, etc. Si aquesta memoria no és eficient, la memoria visual tampoc ho sera (Farrar R, Call
M i Maples WC 2001).

e TDAH i lateralitzacié:

Tal com s’ha comentat en I'apartat 2.1.2.3., la causa neurofuncional visual que pot provocar
aquest trastorn d’atencié apareix en |'etapa escolar. Tots els trets caracteristics que s’exposen
fan referencia al desenvolupament neuromotor general. Primerament hi ha una etapa
monolateral alternant, seguit de la bilateralitat, I'etapa contralateral i la lateralitzacié. Si el
nen/a no ha superat aquestes 4 fases determinades pel desenvolupament motor i visual,
apareixeran dificultats en la lectura, escriptura i aprenentatge general. Tan és aixi que pot
ocasionar retard en I'estructuracié i el coneixement de I'esquema corporal, dificultats per
discernir entre diferents colors, formes, mides o posicions, poca habilitat manual, lateralitzacio
poc definida i confusié de la dreta i I'esquerra, entre altres. Els nens que presenten una
disfuncié espacial tenen problemes importants en les activitats escolars i esportives. Hi ha
estudis que determinen que en poblacié amb TDAH presenten lateralitat creuada en un 48.8%
i indefinida en un 3.2% (Poeta LS i Rosa-Nieto F 2007; Guardiola A 1999).

e TDAH i coordinacio ull-ma

Hi ha estudis que mostren que els individus amb TDAH presenten un déficit d’atencid i els
impedeix obtenir bons resultats en els tests que valoren la velocitat perceptivo-motora i la
coordinacié ull-ma (Barkley RA, 2002). També s’han obtingut diferéncies significatives en nens
de 6 a 11 anys, amb i sense TDAH en la motricitat fina (Tseng MH, et al. 2004).

e TDAH i oculomotricitat:

“Els moviments oculars estan integrats en un procés cognitiu més alt que inclou atencio,
memoria i la utilitzacio de la informacio visual percebuda” (Martin Lobo MP 2014). Quan hi ha
una relacié directe entre les males habilitats oculomotores i els problemes d’atencid, el
tractament de les anomalies oculomotores indueix a una millora en I'atencié i la concentracié.
Els nens amb TDAH tendeixen a presentar problemes motors associats a disfuncions del
cerebel com per exemple, falta d’equilibri, dificultat en els moviments delicats, etc. (Diamond
A 2002). Hi ha diversos estudis en el qual determinen que el TDAH podria estar associat a
varies disfuncions de motilitat ocular com les fixacions i els moviments sacadics (Mostofsky SH,
et al. 2001; Munoz DP, et al. 2003).
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S’ha determinat que el TDAH s’associa a un déficit d’inhibicié en els sacadics, el qual implicaria
anormalitats en el cortex prefrontal (Feifel D, et al. 2004). També mostren que no sén capacos
de mantenir la fixacio visual (Gould TD, et al. 2001). En canvi, no s’han trobat alteracions en els
moviments de seguiment (Castellanos FX, et al. 2000).

e TDAH iinsuficiencia acomodativa:

Els problemes d’acomodacié a la llum i a la distancia juga un paper fonamental en
I"'automaticitat necessari per mantenir |’atencié. Els nens amb problemes d’acomodacid visual
no poden mantenir I'atencié encara que puguin focalitzar-la en un moment concret.

La insuficiencia acomodativa també provoca molta simptomatologia en visié propera
perjudicant en I'atencid i en canvis d’actitud de I'individu (Borsting E, Rouse M i Chu R 2005).

e TDAH i insuficiéncia de convergéncia:

Hi ha un recent estudi de la Universitat de Sant Diego que ha obtingut una relacié entre la
insuficiéncia de convergencia i el TDAH. Denomina que aquests nens amb insuficiencia de
convergencia son tres vegades més propensos a ser diagnosticats amb TDAH que els nens
sense aquesta disfuncié visual. Concretament, un 9.8% dels nens amb insuficiéncia de
convergencia havien estat diagnosticats de TDAH. D’aquest percentatge de persones amb
TDAH el 76.9% s’estaven medicant per TDAH i el 23.1% restant no (Granet DB, Gomi CF,
Ventura R i Miller-Scholte A 2005).

La insuficiencia de convergéencia és una disfuncid binocular que impedeix treballar en visié
propera, ja que pot provocar visié doble, visid borrosa, dificultats per concentrar-se, baixa
velocitat lectora, etc. (Borsting E, Rouse M i Chu R 2005; Daum KM 1984). Molts individus amb
insuficiencia de convergéncia mostren problemes d’atencié (Borsting EJ, et al. 2003; Rouse M,
et al. 2009; Poltavski DV, Biberdorf D i Petros TV 2012; Puig MS, et al. 2015).

A continuacid, en aquesta taula que hi ha a continuacid es plasma un resum d’aquest apartat
2.3.2.5.:

FACTOR VISUAL . CORRELACIO AMB EL TDAH |

Error refractiu No
Integracio inter-hemisfeérica Desconegut
Deéficit en percepcio visual Si

Déficit en memoria Si
Lateralitat creuada Si
Coordinacio ull-ma Si
Disfuncions moviments oculars Si
Insuficiencia acomodativa Si
Insuficiencia de convergencia Si
Disfuncio cerebel-vestibular Si

Taula 5. Factors visuals correlacionats amb el TDAH.
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3. OBJECTIUS DEL TREBALL

3.1. OBJECTIUS GENERALS

e Avaluar si hi ha diferéncies significatives en la percepcid visual entre nens/es amb
problemes d’aprenentatge i nens/es que no estan diagnosticats de problemes
d’aprenentatge.

e Avaluar si hi ha diferéncies significatives en I'oculomotricitat fina i I'automaticitat viso-
verbal entre nens/es amb problemes d’aprenentatge i nens/es que no estan
diagnosticats de problemes d’aprenentatge.

e Analitzar si hi ha diferencies significatives en la integracid inter-hemisferica entre els
alumnes amb problemes d’aprenentatge i els alumnes sense problemes
d’aprenentatge.

e Determinar si hi ha diferéncies significatives en la velocitat lectora (paraules per minut,
PPM) entre el grup de nens/es amb problemes d’aprenentatge i els nens/es que no
tenen problemes d’aprenentatge.

e Determinar si hi ha diferéncies significatives en la copia del text (lletres per minut,
LPM) entre els nens/es amb problemes d’aprenentatge i els nens/es que no tenen
problemes d’aprenentatge.

3.2. OBJECTIUS ESPECIFICS DELS CRIBRATGES

e Recopilar la simptomatologia dels alumnes examinats mitjancant un questionari de
simptomes.

e Avaluar I'agudesa visual i Iestat refractiu.

e Avaluar I'eficacia visual determinant la foria en visié llunyana i propera, punt proper de
convergencia, estereodpsis, moviments oculars (seguiments i sacadics), amplitud
acomodativa, flexibilitat acomodativa.

e Avaluar les habilitats de percepcio visual a partir del test TVPS amb les 7 subproves del
test: discriminacié visual, memoria visual, relacié espacial, constancia de forma,
memoria visual seqliencial, figura-fons i tancament visual.

e Avaluar l'automaticitat viso-verbal i les habilitats oculomotores fines mitjangant la
prova del DEM.

e Avaluar la velocitat lectora mitjangant la prova Gali.

e Avaluar el temps que triguen en copiar un text mitjancant el test de Wold.

e Avaluar la integracié inter-hemisferica amb la figura universal simple i la triple figura
universal.
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3.3. HIPOTESIS

En relacié amb els objectius i les referéncies bibliografiques consultades, s’estableixen diverses
hipotesis en referencia a tema d’aquest treball:

e Les habilitats viso-perceptives es trobaran més alterades en els nens i nenes amb
problemes d’aprenentatge que en 'altre grup d’alumnes avaluats.

e |’automaticitat viso-verbal es trobara alterada entre els nens i nenes amb problemes
d’aprenentatge.

e La motilitat ocular fina es trobara més alterada entre els nens i nenes amb problemes
d’aprenentatge.

e La velocitat lectora en els nens i nenes que tenen problemes d’aprenentatge sera
inferior a I'esperada pel curs académic que cursen.

e Els nens i nenes amb problemes d’aprenentatge presentaran una velocitat
grafomotora inferior als nens i nenes sense problemes d’aprenentatge.

e En el grup de nens i nenes amb problemes d’aprenentatge s’observara més problemes
d’integracié inter-hemisférica o creuar la linia mitja de la figura universal.
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4. JUSTIFICACIO DE L’ESTUDI

Actualment, en el context socio-economic s’ha produit un increment considerable de la
demanda d’aptituds intel-lectuals, la qual ha tingut un gran impacte en la preparacié
académica que rep la societat ja des dels primers cursos escolars. Les demandes visuals han
augmentat considerablement, en especial aquelles habilitats visuals que estan relacionades
directament en el procés de la lectoescriptura, un procés d’ordre superior d’alta complexitat.

L'aprenentatge i el bon rendiment en la lectura, tant en velocitat lectora com en la
comprensio, pot condicionar el futur academic i professional dels alumnes. De fet, la lectura es
considera una activitat basica per a I'adquisici6 de nova informacid i nous coneixements.
Aguest nivell d’exigéncia pot repercutir negativament en alguns nens i nenes. Les dificultats
d’aprenentatge és un terme general que fa referencia a un grup heterogeni d’alteracions que
es manifesten en I'adquisicio i Us de les habilitats com per exemple en la lectura i I'escriptura.
En ocasions, les dificultats d’aprenentatge també repercuteixen en la conducta, atencid, etc.
Actualment, els diagnostics més usuals de problemes d’aprenentatge en I'ambit escolar sén: la
dislexia i el TDAH. La disléxia repercuteix principalment en la lectura i la comprensid, i el TDAH
afecta en la capacitat atencional repercutint negativament en |'aprenentatge.

En I'aprenentatge i en especial en la lectura, la visid es considera el sistema sensorial més
rellevant, ja que un 70% de la informacié que rebem és a través del sistema visual. S’han fet
diferents estudis analitzant la correlacié de I'eficacia visual, binocularitat i acomodacié, estat
refractiu i agudesa visual amb els problemes d’aprenentatge. Ara bé, hi ha pocs estudis que
valorin la prevalenca de problemes de percepcid visual, de I'oculomotricitat fina i la integracié
inter-hemisféerica.

Alexandra L. Creavin, et al. (2015) va presentar un estudi en el qual es valorava si les anomalies
oftalmiques (estrabismes, problemes de fusié motora i sensorial en visié llunyana, errors
refractius, ambliopia, convergéncia, acomodacid i sensibilitat al contrast) afectaven en els
problemes en la lectura, en aquest cas disléxia, en una mostra de nens i nenes de 7 a 9 anys. Es
determinar que 4 de cada 5 nens/es amb diagnostic de disléxia presentava funcions
oftalmiques normals i només una petita minoria tenien alterada I'estereopsis o la fusié en visié
propera. En aquest cas, determinen que no hi ha evidéncies cientifiques que la visid i la disléxia
estiguin correlacionades. Perd tal com s’ha comentat, fent aquestes proves no avalues la
totalitat de les habilitats visuals. De fet, la percepcid visual i I'oculomotricitat fina son basiques
per a la lectura.

Analitzada la literatura pertinent ens plantegem investigar i estudiar si les habilitats
viso-perceptives, les habilitats de motilitat ocular fines, la velocitat lectora, la velocitat
grafomotora i la integracid inter-hemisferica de la informacié es mostren alterades en els nens
i nenes amb problemes d’aprenentatge com la dislexia i el TDAH, i hi ha diferéencies
significatives amb els nens i nenes que no presenten dificultats d’aprenentatge.

Per a poder recollir les dades pertinents i essencials per aquest estudi, s’han realitzat
cribratges visuals a diferents escoles. S’han avaluat alumnes de 5e de Primaria fins a 2n d’ESO,
ja que a partir del cicle superior d’educacié primaria ja s’han diagnosticat la gran majoria de
problemes d’aprenentatge.
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5. METODE

5.1. PARTICIPANTS

En aquest estudi s’han realitzat cribratges a tres escoles diferents de la provincia de Barcelona:
el Brot i I’Ateneu Instructiu situades a Sant Joan Despi, el Gaudi situada Sabadell i el Pau Casals
situada a Rubi.

La mostra d’alumnes a examinar ha estat de nens i nenes amb problemes d’aprenentatge i
sense problemes d’aprenentatge del cicle superior de Primaria, 5¢ i 6, i el primer cicle d’ESO,
1r i 2n. Es va determinar avaluar nens i nens que cursen 5¢ de Primaria o superior, ja que és
una edat a partir de la qual ja s’han diagnosticat els nens amb problemes d’aprenentatge ja
sigui de dislexia o TDAH. La mostra d’alumnes amb problemes d’aprenentatge s’ha obtingut en
gran part gracies a la possibilitat de realitzar el cribratge a I'escola El Brot i s’"ha complementat
amb els alumnes de I'escola Gaudi i del Pau Casals. Per altra banda, la mostra d’alumnes sense
problemes d’aprenentatge s’ha obtingut en el cribratge realitzat a I’escola Ateneu Instructiu.

5.1.1. Mostra total del cribratge

Hem avaluat 17 classes: 5 classes corresponen a |'escola el Brot de Sant Joan Despi, 8 classes
corresponen a |'escola Ateneu Instructiu de Sant Joan Despi, 2 classes corresponen a I'escola
Gaudi de Sabadell i les 2 classes restants corresponen a |'escola Pau Casals de Rubi.

En total, la poblacié base que ha participat en el cribratge ha estat de N=218 alumnes de
diversos cursos (5€ i 6& de Primaria, i 1r i 2n d’ESO), escoles i d‘ambdds sexes. Després
d’explicar la naturalesa de I'estudi en que el seu procediment segueix els principis étics de la
Declaracié de Helsinki, elaborada pel Consell d’Organizacions Internacionales de les Ciéncies
Mediques (1993), es va demanar el consentiment per escrit dels pares i dels alumnes que
havien de retornar a I’escola firmat expressant el seu permis o no de poder passar les proves al
seu fill/a.

Les tres escoles on s’han dut a terme els cribratges son les seglients:

e ESCOLA EL BROT: C/ Major, 41, 08970 Sant Joan Despi, Barcelona.
(http://elbrot.es/escola/).

Figura 6. Escola El Brot de Sant Joan Despi. (Fotografia
extreta de la pagina web: (http://elbrot.es/escola/).
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e ESCOLA ATENEU INTRUCTIU: Passeig del Canal S/N, 08970 Sant Joan Despi, Barcelona.
(http://www.ateneuinstructiu.com/).

Figura 7. Escola Ateneu Instructiu de Sant Joan Despi.
(Fotografia extreta de la pagina web:
(http://www.ateneuinstructiu.com/fotos.php).

e ESCOLA GAUDI: c/ Ordesa, 16, 08207 Sabadell, Barcelona.
(http://www.xtec.cat/escolagaudisabadell/)).

Figura 8. Escola Gaudi de Sabadell. (Fotografia extreta de la
pagina web: (http://www.xtec.cat/escolagaudisabadell/)).

Es important destacar que en aquesta escola no hem avaluat tots els alumnes de les
classes de 5é i 6& de Primaria, ja que sols hem examinat aquells nens/es que estan
diagnosticats de disléxia o TDAH per tal d’ampliar la mostra de nens/es amb problemes
d’aprenentatge.

e FESCOLA PAU CASALS: C/ Sant Pere, 40 A, 08191 Rubi, Barcelona.

Figura 9. Escola Pau Casals de Rubi. (Fotografia extreta de la
pagina web: (www.paucasalsrubi.cat).

(www.paucasalsrubi.cat).

Cal destacar que en aquesta escola no hem avaluat tots els alumnes de les classes de 5¢ i
6& de Primaria. Sols hem examinar aquells alumnes d’aquests dos cursos escolars que
estan diagnosticats de problemes d’aprenentatge com la disléxia o TDAH per tal d’ampliar
la mostra de nens/es amb problemes d’aprenentatge.
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A continuacid, a les taules 6, 7, 8 i 9 es mostra la distribucié dels participants segons escola,
curs academic i génere. S'observa que la mostra d’alumnes que han participat en I'estudi ha
estat de 218, distribuits en 85 nenes i 133 nens. A 'escola Ateneu Instructiu i Gaudi hi ha una
distribucié homogeénia entre els dos sexes. En canvi, s'observa que no hi ha una distribucié
homogenia a I'escola Pau Casals i El Brot. A 1r d’ESO de I'escola El Brot sols hi ha alumnes

masculins i a 2n d’ESO hi ha una diferencia de 15 nens entre els dos generes.

Taula 6. Distribucié de la Mostra d’alumnes de I'escola El Brot en funcié del génere i el curs.

(*) Els valors dels nens i nenes comprenen les diferents classes del mateix curs.

Taula 7. Distribucié de la Mostra d’alumnes de I'escola Ateneu Instructiu en funcié del génere i el curs.

(*) Els valors dels nens i nenes comprenen les diferents classes del mateix curs.

3 3 6
2 4 6
5 7 12
Taula 8. Distribucié de la Mostra d’alumnes de I’escola Gaudi en funcié del génere i el curs.
(*) Els valors dels nens i nenes comprenen les diferents classes del mateix curs.
1 0 1
0 3 3
1 3 4

Taula 9. Distribucié de la Mostra d’alumnes de I'escola Pau Casals en funcié del génere i el curs.

(*) Els valors dels nens i nenes comprenen les diferents classes del mateix curs.
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5.1.2. Criteris d’eleccio i exclusio

Els criteris d’elecci6 de la mostra han estat concrets, ja que es va remarcar que només
s’avaluarien aquells alumnes que entreguessin el consentiment informat firmat pels pares o
tutor i el gliestionari de simptomes i signes.

A més, s’han tingut en compte un seguit de criteris d’exclusio generals, per deéficits visuals i/o
malalties sistémiques que es detallen a continuacié:

e Resultats no fiables per mal comportament o no col-laboracié per part de nen/a.

e Alumnes que ja tinguin 14 anys o més. Ja que el test DEM avalua fins als 13 anys.

e Ambliopies on I'agudesa visual és inferior o igual a 0,8 amb compensacié optica.

e Estrabismes

e Foria en visid propera: superiors a 10 exoforia o superior a 6 endoforia.

e Espasmes acomodatius

e Insuficiéncia acomodativa superior o igual a 8 cm en monocular.

e Punt Proxim de Convergencia superior o igual a 10 cm.

e Malalties sistemiques en les quals calgui prendre medicacié i pugui comprometre la
funcid visual, exceptuant els nens/es amb TDAH que prenguin medicacid.

En total, 6 alumnes de I'escola El Brot i 35 alumnes de I'escola Ateneu Instructiu van ser
exclosos de la mostra dels cribratges.

A continuacio, es presenta una taula de la poblacié base excloent tots aquells alumnes que

presenten un o més dels criteris exposats amb anterioritat:

Taula 10. Mostra d’alumnes de I’escola El Brot inclosos a I’estudi en funcié del génere i el curs.

Taula 11. Mostra d’alumnes de I’escola Ateneu Instructiu inclosos a I'estudi en funcié del genere i el curs.

3 3 6
2 4 6

5 7 12
Taula 12. Mostra d’alumnes de I’escola Gaudi inclosos a I’estudi en funcié del génere i el curs.
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Femeni Masculi TOTAL
5é Primaria 1 0 1
6€ Primaria 0 3 3
TOTAL 1 3 4

Taula 13. Mostra d’alumnes de I’escola Pau Casals inclosos a I’estudi en funcié del génere i el curs.

5.1.3. Mostra per I'estudi

Aguest estudi consisteix en comparar els resultats obtinguts en el test DEM, en el test TVPS, en
la velocitat lectora, en la velocitat grafomotora i en la representacié de la figura universal
simple i triple entre dos grups diferents: un grup A format per una mostra d’alumnes que no
presenten problemes d’aprenentatge i un grup B format per una mostra d’alumnes que estan
diagnosticats amb algun problema d’aprenentatge com pot ser la disléxia i/o el TDAH.

El criteri principal per seleccionar la mostra del grup B és determinar quins alumnes estan
diagnosticats amb problemes d’aprenentatge sigui TDAH i/o disléxia. Per fer-ho s’ha fet el
seglient:

- Entregar els gliestionaris de signes i simptomes entregats als pares abans de realitzar
els cribratges (annex 5).

- Fer un entrevista amb la cap d’estudis o directora de les escoles per tal d’obtenir el
llistat de nens i nenes amb aquests problemes d’aprenentatge.

A la taula seglient s’observa la distribucid definitiva de I'estudi de la mostra segons genere i

curs academic.

Femeni Masculi TOTAL
5é de Primaria 15 17
6e de Primaria 16 16
1r d’ESO 13 16 112
2n d’ESO 12 7
5é de Primaria 5 9
6é de Primaria 6 15 64
1r d’ESO 1 11
2n d’ESO 2 15

Taula 14. Distribuci6 definitiva dels alumnes dels grups de I'estudi en funcié del genere i curs.

Podem veure que la mostra del grup A és més elevada que la mostra del grup B. El grup B és
limitat i inferior en nombre d’alumnes respecte el grup A sobretot en els cursos de 5¢e i 6& de
Primaria i 1r d’ESO. Som conscients que seria ideal tenir la mateixa proporcié entre un grup i
I'altre, pero és dificil aconseguir-ho perque la prevalenga de problemes d’aprenentatge oscil-la
entre el 2-10%. A més, tampoc hem pogut obtenir una mostra igualada entre nens i nenes tant
en un grup com a l'altre, pero és dificil, ja que els propis estudis que s’han cercat, mostren que
hi ha major incidencia de nens amb TDAH i dislexia que en nenes. De fet, els estudis mostren
que en la disléxia 3 de cada 4 persones diagnosticades de disléxia sén del genere masculi. En el
cas del TDAH, els estudis demostren que la proporcié entre génere masculi/femeni oscil-la
entre el 2:1a9:1.
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5.2. INTRUMENTS | MESURES

Per dur a terme els cribratges i obtenir les dades que ens interessen es van distribuir
I'avaluacié visual en diferents estacions dins de les quals si realitzaven unes proves
determinades i s’utilitzava un material determinat:

Estacié Prova Material
Correccio habitual - Frontofocometre
- Retinoscopi
Agudesa visual mono i binocular | - Caixa de proves amb oclusor i
forat estenopeic
1. Funcié visual i salut ocular Retinoscopia - Ullera de prova
- Test d’agudesa visual de
Subjectiu lletres.
Visié del color - Test Ishihara
- Reti i |
Salut ocular etinoscopi (otiservant e
reflex de I'ull)
- Oclusor
Cover Test en visio llunyana (VL) - Pal amb un optotip per VP i
i propera (VP) optotip per VL
- Test de Thorington
Binocularitat PPC (Punt Proper de - Boligraf
Convergencia) - Regleta mil-limetrada
S T - Filtre vermell
Percepcio simultania i Fusio
- Llum puntual
2. Eficacia Esteredpsis - Test TNO i ulleres anaglifes.
visual - Test de lectura
Amplitud d’Acomodacié (PPA) - Regleta mil-limetrada
- Oclusor
Acomodacio - Test de lectura
- . - Fli de +2.00D/-2.00D
Flexibilitat Acomodativa (FA) RRELs €6 R /
- Cronometre
-Oclusor
Motilitat Seguiments .
— - 2 pals amb un n? escrit.
ocular Sacadics

- Test i full d’anotacié del

DEM (Devel E
(DEeleitin 57 resultat obtingut.

Movements) test oculomotor

. - - Cronometre
3. Lectoescriptura: habilitats AETVEE0 PosE ]
oculomotores, velocitat (distancia de treball) - Metro
faie g etoneiie, | Velocitat lectora amb la prova - Suport del text

postura. Gali - Fulls de resultat

- Cronometre
- Llapis i goma

Copia de la frase de Wold

TVPS (Test of Visual-Perceptual | - Test TVPS i suport en paper per

es . . Skills) anotar el resultat dels subtests.
4. Percepcid visual i
integracié inter-hemisférica -Lamina de la figura
Figura universal - Full en blanc
- Llapis

Taula 15. Material emprat en cada una de les proves realitzades en aquest cribratge.
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5.3. PROCEDIMENT

5.3.1. Contacte amb les escoles

En primer lloc, es va contactar amb les escoles mitjancant el correu electronic per tal
d’informar de I'estudi que es volia realitzar esperant que els interessés participar-hi. Quan van
confirmar la col-laboracio, es van dur a terme un seguit de reunions amb els directius de les
escoles i se’ls va exposar en qué consistia el cribratge: els objectius que perseguiem, els
projectes de final de grau i master que es realitzaven a partir de les dades obtingudes, les
diferents visites que es farien al centre, els cursos que participarien i la temporitzacié de
I’estudi.

Unes setmanes abans de realitzar els cribratges es va entregar a les families dels alumnes que
voliem avaluar una carta informativa per a les families (annex 3), un consentiment informat als
pares (annex 4) i un gliestionari de signes i simptomes (annex 5). Es va lliurar amb la intencié
de preveure que tinguessin temps suficient per firmar, omplir i entregar els documents
entregats.

Finalment, es van assignar els dies que es farien els examens visuals, en aquest cas van ser els
dimarts i els divendres. Al fer diferents proves es varen preparar 4 fitxes diferents per recopilar
els resultats obtinguts:

- Una fitxa optomeétrica, incloent-hi funcid i salut visual, i eficacia visual (annex 6).

- Una fitxa del test DEM (annex 7)

- Una fitxa per a la prova de lectura del test Gali i la prova grafomotora del test Wold
(annex 8)

- Una fitxa de respostes del test TVPS (annex 9).

El treball de camp es va iniciar a principis d’Octubre, comprés dins del quatrimestre de Tardor
del curs 2015-2016 i va finalitzar a finals del mes d’Abril.

5.3.2. Distribucié de I'’examen visual i de les proves

La planificacid dels dies en els quals realitzariem els cribratges van ser acordats amb les
escoles, amb la Montserrat Augé i amb I'estudiant de grau que utilitzava les dades recollides
per la part practica del seu corresponent treball final de grau. L’equip constava inicialment de
3 persones, la Montserrat Augé, la Judit Pérez i jo, Anna Mestre. Totes tres coneixiem
perfectament com s’havien de realitzar les proves, com s’havien d’apuntar els resultats a la
fitxa corresponent i quina era I'estacié que haviem de dirigir i organitzar. En quasi totes les
sessions varem tenir suport de diversos estudiants o professionals optometristes que es van
oferir a ajudar-nos. A tots ells els vam ensenyar i explicar que havien de fer i a quina estacio
estaven assignats. Gracies a tots els examinadors, es va aconseguir recopilar totes les dades
imprescindibles per realitzar els diferents estudis. Les sessions de cribratges s’adaptaven a
I’horari del centre, on en tots ells coincidia I’hora d’inici i finalitzacid: de 9:00h a 13:00h, amb
30 minuts de pati. Per tant, eren sessions de 3 hores i mitja. La mitjana de durada de tot
I’examen visual per alumne era d’aproximadament de 30 minuts.
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A continuacié, es presenta un cronograma (annex 16) amb la planificacid que s’ha seguit
durant tot el treball, des de la recerca bibliografica fins I'entrega del treball:

Setembre Octubre Novembre  Desembre Gener Febrer Marg Abril Maig Juny

Cerca d'informacié
bibliografica

Ellaborar cartes i
fitxes optometriques

tiva

nati qi

Examen visual
(cribratges)

Analisi dels
resultats

Entrega del treball
i defensa

Cronograma 1. Panificacié del Treball Final de Master.

Primer vam anar a Sant Joan Despi a avaluar els alumnes de I'escola El Brot. Varem iniciar el
periode de cribratges el 13 d’octubre del 2015 i va finalitzar el 13 de novembre de 2015. A
continuacié, vam anar a I'escola Ateneu Instructiu, també a Sant Joan Despi, el periode més
llarg, ja que es tracta d’una escola de dues linies i en total vam avaluar 8 classes, va iniciar-se el
dia 20 de novembre de 2015 i va acabar el 8 de marg¢ de 2016. De I'11 de mar¢ de 2016 al 24
de marg de 2016 vam avaluar la darrera escola a Sabadell, I'escola Gaudi, en la que només vam
avaluar els alumnes de 5¢ i 6& de Primaria que estaven diagnosticats de Dislexia o TDAH. |
finalment, el dia 19 d’abril vam anar a I'escola Pau Casals a avaluar els alumnes de 5e i 6¢& de
Primaria diagnosticats de problema d’aprenentatge (disléxia o TDAH). Els cribratges es van fer
durant els matins de dimarts i divendres.

L'objectiu del treball és avaluar la percepcid visual, els moviments oculomotors fins, la
velocitat lectora i de coOpia, i la integracid inter-hemisférica mitjancant les proves TVPS, DEM,
Gali, Wold i figura universal. Ara bé, no només es van avaluar aquestes habilitats sind que
també es van fer proves d’altres habilitats visuals: funcié i salut ocular, eficacia visual
(binocularitat, acomodacié i motilitat ocular) i avaluacié postural. Aquestes altres proves
formen part d’altres estudis realitzats pels companys del grup de cribratges. Tots els resultats
de I'examen visual van ser plasmats a I'informe detallat (annex 10 i 11) que es va lliurar a les
families de I'alumnat avaluat.
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L’examen visual constava de 4 estacions diferents les quals a cada una d’elles si feien unes
proves determinades:

e Estacio 1: es valorava la funcio visual i salut ocular.

e Estacié 2: s’examinaven les habilitats visuals que formen part de I'eficacia visual:
acomodacid, binocularitat i motilitat.

e Estacid 3: es feien les proves relacionades amb la lectoescriptura: el test DEM, el test
grafomotor de Wold, valoracié de la velocitat lectora amb el test Gali i es mesurava la

distancia de treball.

e Estacio 4: es feia la valoracio de les habilitats de percepcié visual (TVPS) i s’avaluava la
integracié inter-hemisferica mitjancant la figura universal.

N\ o ®

3i4
® w
o - o

=

o o

2

1
o o

Figura 10. Exemple de distribucié de les diferents estacions del
cribratge de I’'escola Ateneu Instructiu de Sant Joan Despi.

Per tot el que s’ha esmentat anteriorment, aquest treball tracta part de les dades recopilades a
i, TVPS i figura
universal. Es déna per entées que sols s’explicaran les proves que s’han utilitzat per fer I'estudi

I'estacié 3 i 4, utilitzant els resultats obtinguts en les proves: DEM, Wold, Ga

d’aquest treball.
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Estacio 3:
e Test DEM (Development Eye Movements) (annex 12):

El DEM és una prova dissenyada per J.E. Richman i R.E. Garzia que determina les habilitats
oculomotores, concretament els moviments oculars sacadics de petita amplitud, i
I’automaticitat viso-verbal durant la lectura. Es una prova normalitzada per edats (amb valors
de normalitat del test segons I'edat de I’examinat), des dels 6 fins als 13 anys.

Aguest test valora la relacié entre la lectura vertical i la lectura horitzontal. Per aquest motiu,
aquest esta format per un pre-test (per valorar si coneix amb facilitat els valors numerics) i 3
subtests: A, B i C. Les subproves A i B sén les anomenades components verticals on en total
s’han de llegir 80 nombres (40 al test A i 40 al test B) disposats en dues columnes. La subprova
C és la component horitzontal i conté 80 nombres disposats en 16 files amb una distancia
variable entre cada nimero.

TEST A TEST B TEST C

-~ e N w8

WRom N AN A e N L a N =N

I T

N m N M A E AN U LN GNe &

Figura 11. Part A, B i C del test DEM. (RICHMAN, Jack E., GARZIA, Ralph P. Developmental Eye Movement
Test, DEM).

Es important seguir I'ordre especific preestablert, a més és necessari que la persona que
s’examina estigui calmada, amb els peus recolzats a terra i amb una postura relaxada. Es
important de que no hi hagi distraccions, tot i que al fer un cribratge és una variable que no es
pot controlar, ja que quan es passa la prova hi ha més examinadors i alumnes que s’avaluen a
la mateixa sala. Se li donen unes indicacions clares: cal llegir els nimeros en veu alta, intentar
no aturar-se en cap moment, fer-ho al més rapid que pugui pero cometen el minim d’errors
possibles i no posar el dit per seguir les linies ni tampoc moure excessivament el cap.

Hi ha una serie d’habilitats potencials que poden influir en el resultat com la memoria visual,
I'atencio, la relacié viso-espacial, etc.

Totes les subproves s’avaluen binocularment, es cronometra el temps i s’anoten els errors
comesos, siguin omissions, adicions, transposicid o substitucions, a un full control (annex 7). La
suma del temps obtingut en la prova vertical A i B determina I'automaticitat viso-verbal i el
temps de la prova horitzontal C valora el control oculomotor o habilitat dels moviments
oculars sacadics de petita amplitud quan es llegeix. La suma dels errors comesos ja siguin per
addicid, omissio, transposicid i/o substitucié també ens informen sobre |’habilitat oculomotora
fina del nen o nena examinat. Tots els resultats es mostraran amb percentils.
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El resultat de la prova és la Rad i s’obté comparant el valor de component vertical (A+B) i
I’horitzontal (C) comptabilitzant els errors comesos ja sigui per addici6 o omissié. La
classificacié de la prova del DEM és la seglient:

TIPOLOGIA DESCRIPCIO DETECCIO

Té valors normals en la component vertical i

. , Bones habilitats oculomotores.
horitzontal amb una Radé normal.

La component vertical és normal pero la
horitzontal no (és elevat comparat amb la Dificultat en les habilitats
taula de normalitat segons I'edat), i com a oculomotores fines.

conseqliéncia la Rad és elevada.

Té valors elevats en la component vertical i
horitzontal pero la Rad surt normal (mostra
que el resultat horitzontal esta influenciat
per una falta d’automaticitat viso-verbal).

Dificultat en el reconeixement,
expressié o decodificacié (no hi
disfuncié oculomotora).

Dificultat en reconeixement,

v Les dos components i la Rad presenten expressié o decodificacid i en
valors molt elevats tenint en compte |'edat. les habilitats oculomotores
fines.

Taula 16. Tipologies del test DEM.

e Prova grafomotora de Wold (annex 13):

La frase de WOLD és un test grafomotor que consisteix en valorar I'estat d’integracié viso-
motor i el mecanisme i habilitat del pacient per escriure les paraules d’un text que es mostra a
la mateixa pagina. No sols es valora el temps que triga en efectuar la copia sind que cal
observar la distancia de treball, la pingca escrivana, posicions anomales del cos i del cap i girs

excessius del paper.

L'Esperanca observa quan cuino menjar en un 37
gran wok amb onze panses i trossets de tonyina 75
i xai. Al final afegeixo herbes de fonoll. 110

Figura 12. Frase del test de copia de Wold.

Per a aquesta prova seria Optim estar en un espai tranquil, sense distraccions i ben il-luminat.
Abans de passar la prova li expliquem que han de copiar la frase, li facilitem un boligraf i en
guant comenci a escriure, I'examinador comenga a cronometrar el temps que triga en fer la
prova. Es important estar atent a qualsevol descuit de paraula o frase, ja que aixd provocara
modificacions en el resultat. Un cop finalitzi la copia, es parara el crondmetre i s’anotara el

temps en segons.
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Finalment, per tal d’obtenir el valor de lletres per minut utilitzarem la seglient operacid:

Letres — 6600 (LPM)

min = segons (")

Els resultats esperats per a cada curs sén els seglients:

Transformacio de puntuacié bruta en curs equivalent
Curs Lletres per minut (LPM)
5 5e 60
PRIMARIA 6o 67
1r 75
ESO 2n 80

Taula 17. Puntuacié esperada de paraules per minut per a cada curs.

e Velocitat lectora Gali (annex 14):

Les proves pedagogiques Gali en catala és la mesura objectiva del treball escolar. En aquest
estudi sols s’ha realitzat la prova de velocitat lectora, perdo compren altres proves com la
comprensiod lectora, rapidesa de calcul, problemes, etc. Alexandre Gali era un pedagog catala
que va crear aquestes proves.

Per a la prova de rapidesa lectora obtenim una seleccié de textos per nivells. A cada curs es fa
llegir un text diferent. Es poden avaluar els nens que cursin des de 1r curs de Primaria fins a 2n
d’ESO. Es una prova individual i requereix fer la prova en un lloc tranquil i ben il-luminat. Cal
evitar qualsevol tipus de distraccio i és important que la resta d’alumnes que esperen per
passar la prova no sentin la lectura del company.

Abans de comengar la prova se li explica que haura de llegir el text en veu alta, tan bé com
sapiga i sense interrupcions. En quant I'alumne comenci a llegir en veu alta, I'examinador
comenga a cronometrar just en el moment que queda indicat en el protocol amb un senyal (/).
Cal anotar si es salta paraules o linies senceres o si les diu malament. En quant hagi passat 1
minut es fara un senyal al text (\). A 'acabar de llegir el text es demana a I'alumne que
n’expliqui el contingut per tal de determinar si ha comprés minimament el text.

S’anotaran els errors comesos i s’efectuara la segiient operacié per tal d’obtenir les numero de
paraules ben llegides per minut:

Velocitat lectora = N° total de paraules per minut — N2d'errors (PPM)
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Els resultats esperats per a cada curs i trimestre son els segiients:

Barem de la velocitat lectora en catala
Curs Trimestre | Paraules per minut (PPM)
1r 119-124
5e 2n 125-127
N 3r 128-130
PRIMARIA ir 131-133
6e 2n 134-136
3r 137-139
1r 140-142
1r 2n 143-145
3r 146-148
ESO 1r 149-151
2n 2n 152-154
3r 155-157

Taula 18. Velocitat lectora en llengua catalana esperada per a cada curs i per
trimestre escolar.

Estacio 4:
o Test TVPS (Test of Visual-Perceptual Skills) 3rd edition (annex 15):

Aguest test avalua les diferents habilitats viso-perceptives no motores en nens i nenes d’edats
compreses entre els 4 i els 18 anys. Les condicions ideals per passar aquest test seria estar en
un espai tranquil, amb bona il-luminacié i ventilacié on el nen pugui seure correctament a la
cadira i estigui tranquil. Les instruccions d’aquesta prova son molt clares, a cada lamina s’ha de
donar una Unica resposta senyalant o dient el nimero de la figura.

Aguesta prova no es pot passar a nens amb pérdua auditiva severa, problemes de llenguatge i
amb retard mental.

El TVPS esta dividit en 7 subproves diferents amb 16 lamines a cadascuna d’elles: Discriminacio
Visual, Memoria Visual, Relacié Espacial, Constancia de Forma, Memoria Visual Seqliencial,
Figura-Fons i Tancament Visual, contenint un total de 112 lamines. A cada subprova
s’expliquen les instruccions concretes per a cada una d’elles:

TEST DESCRIPCIO

Discriminar quina figura d’entre 5 de semblants és la que coincideix

Discriminacio Visual .
amb la figura model.

Memoritzar en 5 segons una figura que li presentem i al girar la

Memoria Visual .. . : .
pagina a d’escollir la figura d’entre 4 opcions.

Determinar quina de les 5 figures identiques té una orientacio
Relacié Espacial diferent a la resta. Pot estar rotada tota la figura o sols una part
d’aquesta

Determinar quina de les 4 o 5 figures és igual a la figura model

Constancia de Forma . . L,
encara que la mida i la orientacié canvii.
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Memoritzar una seqiieéncia determinada durant 5 segons i al girar la

Memoria Visual Seqiiencial . . . L . .
9 lamina a d’escollir la seqiiencia de figures d’entre 4 opcions

Trobar la figura model amagada en un fons en una de les 4 figures

Figura-Fons
que es mostra.

Determinar quina de les 4 figures incompleta coincideix exactament

Tancament Visual ) .
amb la figura model que se li presenta.

Taula 19. Subproves del TVPS i descripcié de les instruccions a seguir a cadascuna d’elles.

Per obtenir els resultats de la prova primerament és imprescindible apuntar la data de
naixement de la persona avaluada i la data de la realitzacié6 de la prova per aixi, poder
determinar quina és I'edat cronologica del nen/a en anys, mesos i dies. A continuacio, si
s’escau, cal deixar anotat el comportament de I'alumne avaluat, ja sigui per distraccio, atencio
reduida, dificultats per concentrar-se o per entendre les instruccions, neguit o por a donar una
resposta erronia, entre altres. Durant la realitzacié del test, cal controlar que la resposta es
doni en uns 10 segons aproximadament en cada lamina i animar a I'alumne a quée decideixi
rapid pero correctament I'opcid que cregui més idonia.

El resultat de la prova s’obté a partir de la puntuacié directa obtinguda o Raw Score que pot
anar del 0 als 16 punts. Si encerta la figura, puntuem la lamina amb 1 punt i si comet un error,
la puntuarem amb un 0. Quan presenti 3 errors consecutius o tres 0 seguits, es deixa de passa
la subprova corresponent i es passa a la segiient. Un cop acabat el test complet, a partir dels
valors obtinguts en el Raw Score transformem aquests valors en puntuacié Scaled Score que
correspon a la puntuacié tipica, indicant I’habilitat del nen/a de cada subprova, entre 1 i 19.
Finalment, aquest ultim valor el convertirem en percentil o Percentil Rank que ens indica la
puntuacié estandard seguint una distribucié normal que pot anar del <1% al 100%.

Referent al valor de percentil que s’obtingui podem determinar si els valors estan per sobre,
normals o per sota per la seva edat:

RANG PERCENTIL SIGNIFICAT
r>84% Valors considerats per sobre de la mitja per la
seva edat.
16%=<r<84% Valors considerats normal per la seva edat.

Valors considerats baixos per la seva edat
(per sota de la mitjana)

Taula 20. Classificacio del valor percentil obtingut i significat de cadascun dels rangs.

e Figura universal:

La figura wuniversal és una eina que ens permet detectar problemes d’integracié
inter-hemisférica en nens i nens d’entre 6 i 7 anys. Avalua les habilitats viso-motores i el
desenvolupament de les habilitats d’analisi de la informacié visual. De fet, avalua el Cos Callés
que és I'estructura que uneix els dos hemisferis cerebrals i esdevé basic per establir una relacié
funcional entre ambdds hemisferis. La integracié perceptiva és el resultat d’integrar el global i
la part o el detall. Si la integracié inter-hemisférica és bona el nen/a presentara unes habilitats
perceptives bones i sera capac de descodificar i comprendre el que observa.
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Aquesta figura forma part del test de copia de les formes de Gesell. Aquests dibuixos ens
indiquen la capacitat que té el nen/a per percebre la informacié procedent de cada hemisferi
cerebral i la capacitat de creuar la linia mitja. Segons I'edat i el seu desenvolupament cognitiu
s’esperaran diferents resultats en la realitzacié d’aquesta figura. En aquest estudi, els alumnes
que s’avaluen tenen més de 5 anys i per tant, quan se’ls passi aquesta prova, s’esperara que
I’execucid de la prova sigui correcte i sense dificultats de creuar la linia mitja.

L'alumne ha de dibuixar inicialment la figura universal. Si I'execucié és correcte i ha creuat la
linia mitja se’ls presenta la triple figura universal on hi ha una demanda de planificacid i
visualitzacié més rigorosa.

Figura 13. Figura universal simple i triple figura universal.

Es important que faci una copia amb un full al seu davant totalment apaisat i en cap moment
pot girar-lo. També cal anotar observacions per poder valorar com percep les parts del dibuix
(hemisferi esquerre) i la capacitat d’integracio global (hemisferi dret).

5.3.3. Informe visual optometric

Acabat el cribratge, s’han elaborat amb el programa de Microsoft Word® 2010 els informes
visuals detallant si s’"han detectat o no algunes anomalies en les diferents habilitats visuals
avaluades (annex 10). En el cas que trobem alumnes sense problemes visuals, es lliura una
carta explicant que no s’ha detectat cap anomalia en les diferents arees visuals avaluades
(annex 11).

5.3.4. Xerrada informativa als professors i pares

Un cop finalitzat el cribratge i entregat I'informe corresponent a cada familia es realitza una
xerrada informativa als pares dels alumnes que s’han examinat i també als professors dels
cursos avaluats i tots aquells que estiguin interessants. En aquesta sessid informativa es fa una
presentacié amb el programa Microsoft PowerPoint® 2010 explicant qué significa visid, quines
habilitats s’han avaluat, quins gliestionaris de signes i simptomes podem utilitzar per detectar
possibles anomalies visuals i quines normes d’higiene visual poden prevenir futurs problemes
visuals.
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Al final de la sessid, que té una durada aproximada de 30 minuts, es déna la possibilitat a les
families de qué portin els informes dels seus fills i ens preguntin dubtes sobre els resultats
obtinguts i com poden actuar davant d’aquests problemes detectats.

5.4. ANALISI ESTADISTIC

Per recopilar les dades obtingudes en el cribratge visual s’ha utilitzat un full de calcul Microsoft
Excel® 2010.

En el full de calcul hi ha diferents variables i totes elles estan representades en numeros:

VARIABLE VALOR ASSIGNAT
Sense problemes (A) 0
GRUP
Amb problemes (B) 1
5é de Primaria 5
6e de Primaria 6
CURS
1r d’ESO 1
2n ESO 2
Masculi 0
Sexe -
Femeni 1
Discriminacié Visual Valor percentil obtingut al TVPS(%)
Memoria Visual Valor percentil obtingut al TVPS (%)
Relacié Espacial Valor percentil obtingut al TVPS (%)
TVPS Constancia de Forma Valor percentil obtingut al TVPS (%)
Memoria Visual Seqiiencial Valor percentil obtingut al TVPS (%)
Figura-Fons Valor percentil obtingut al TVPS (%)
Tancament Visual Valor percentil obtingut al TVPS (%)
Component Vertical Valor percentil obtingut al manual de correccié (%)
DEM Component Horitzontal Valor percentil obtingut al manual de correccié (%)
Errors Valor percentil obtingut al manual de correccié (%)
Rad Valor percentil obtingut al manual de correccié (%)
5 Resultat inferior a la normalitat 0
GALI : -
Resultat dins la normalitat 1
(PPM) - -
Resultat superior a la normalitat | 2
Resultat inferior a la normalitat 0
WOLD - .
Resultat dins la normalitat 1
(LPM) - -
Resultat superior a la normalitat | 2
No integra linia mitja 0
FIGURA = = -
No integra la triple figura 1
UNIVERSAL
Tot correcte 2

Taula 21. Variables utilitzades a I'estudi amb els valors assignats.
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Per fer I'analisi estadistic de I’estudi s’ha utilitzat el software d’analisi de dades SPSS (Statistical
Package for the Social Science) versid 23 per a Windows.

Primerament, en aquest estudi estadistic no és imprescindible valorar la distribucié normal o
distribucidé de Gauss de la mostra del grup A (individus sense problemes d’aprenentatge) ni del
grup B (individus diagnosticats de problemes d’aprenentatge), ja que la mostra de cadascun
d’aquests grups supera el nombre de 30 persones. Concretament, el grup A esta format per a
112 nens i nenes i el grup B esta format per a 65 nens i nenes. Les mostres sén prou
representatives per assumir la normalitat.

Per tal de poder treballar amb el programa estadistic SPSS en primer lloc es van introduir les
dades dels cribratges al programa i a continuacid, es van realitzar les seglients proves:

o Prova T de Student per a dues mostres independents: aquest procediment d’estadistica

s’utilitza per analitzar les diferéncies que presenta una variable numerica entre dos grups
d’igual mida mostral i igual variancies o ve diferent mida mostral i igual variancies. Aquest
estudi en concret pretén comparar les dues poblacions segiients:

o Grup A: nens i nenes sense problemes d’aprenentatge diagnosticats.
o Grup B: nens i nenes que presenten un diagnostic de problemes d’aprenentatge.

Els resultats que s’obtenen ens informes sobre la mitjana de cada grup, la desviacié tipica i
I’error tipic de la mitja.

A més, es realitza la prova de Levene per a la igualtat de variancies, la qual ens indica si podem
0 no suposar que les variancies sén iguals:

e Quan la probabilitat associada a I'estadistic Levene és superior a 0,05 podrem suposar
que les dues variancies son iguals

e Quan la probabilitat associada a 'estadistic Levene és inferior a 0,05 suposarem que
les variancies sén diferents.

Un cop s’assumeix si son iguals o no les variancies, observem el valor estadistic t amb el seu
nivell de significacié bilateral. Cal explicar que en els contrasts amb mostres independents, la
hipotesi nul-la significa que els valors obtinguts en una i altres mostres sén similars. Aquest
valor de significacio ens informa sobre el grau de compatibilitat entre la hipotesi de la igualtat
de mitjanes i la diferéncia entre mitjanes poblacionals observades:

e Quan el valor de la significacio és inferior o igual a 0,05 ens determina que no hi ha
compatibilitat entre la hipotesi d’igualtat de mitjanes poblacionals i existeixen
diferéncies significatives entre les mitjanes de cada grup analitzat. Per tant, la hipotesi
nul-la no es compleix

e Quan el valor de la significaci6 és superior a 0,05 ens determina que hi ha
compatibilitat entre la hipotesi d’igualtat de mitjanes poblacionals i no existeixen
diferéncies entre els dos grups analitzats. En aquest cas, la hipotesi nul-la es compleix.

53



Avaluacid de I'oculomotricitat i de la percepcio visual en estudiants amb dificultats especifiques de I'aprenentatge

També ens mostra la diferéncia de mitjanes, I'error tipic de la diferéncia i els limits, inferior i
superior, de I'interval de confianca per a la diferencia de valors obtinguts.

Per tal de representar els resultats s’ha optat per utilitzar el diagrama de caixa i bigotis ja que
és una presentacié visual que descriu diferents caracteristiques important com la dispersid i la
simetria.

L
Mediana

Valor minim Q; (25%) Q, (50%) Qs (75%) Valor maxim

Figura 14. Simulacié d’un diagrama de caixa i bigotis.

Primerament, cal explicar que els quartils representen la distribucié de freqiiéncies o de
probabilitat d’'una variable a partir d’un conjunt de dades.

Tal com podem observar a la figura 14, hi ha un rectangle, la “caixa”, on es representen els 3
quartils o rang interquartil, i dos bracos, els “bigotis”, que representen els valors minim i
maxim de les dades analitzades sobre un rectangle alineat horitzontalment.

La caixa esta dividida per un segment vertical que representa la mediana i divideix el rectangle
en dues part corresponents als quartils 1 i 3 (el quartil 2 és coneix com a mediana):

Q1: correspon al 25% de les dades.

Q2 o mediana: correspon al 50% de les dades.

Q3: correspon al 75% de les dades.

Amplitud interquartilica o rang interquartil és IQR=Q3 - Q1

O O O O

Els bigotis s’estenen des de cada un dels extrems de la caixa fins als valors limits minim i
maxim dins d’un interval considerat d’observacions tipiques. Per tant, els bigotis tenen un limit
de prolongacié i en alguna ocasié podem trobar-nos amb algun cas que no es troba dins
d’aquest rang i s’identifica individualment. Aquests casos particulars s"anomenen observacions
atipiques (cercle petits).

o Limitinferior: Q1 - (1.5 x IQR)
o Limit superior: Q3 + (1.5 x IQR)

Aporta la informacié dels valors minim i maxim, dels quartils Q1, Q2 o mediana i Q3, dels
valors extrems en l'interval d’observacié tipiques, i també de les dades atipiques. Es un
diagrama que ens aporta molta informacio de la distribucié.
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o Prova d’independéncia Chi-quadrada: aquest procediment estadistic s’utilitza per

contrastar la hipotesi de qué dues variables categoriques, que pertanyen a un nivell de

mesura nominal o ordinal, sén independents, davant la hipotesi alternativa de qué una

variable es distribueix de manera diferent per diversos nivells de I'altra. Per tant, ens

permet determinar si existeix una relacié entre dues variables categoriques pero no indica

el grau o el tipus de relacio, o sigui, que no indica el percentatge d’influéncia d’una

variable sobre I'altra o la variable que causa la influencia.

La prova chi-quadrada de Pearson contrasta les variables i determina si les diferencies

observades entre els dos grups soén atribuibles a I'atzar. La hipotesi nul-la postula una
distribucié de probabilitat totalment especificada com el model matematic de la poblacié que
ha generat la mostra.

El valor

@)

El valor

de significacié de Chi-quadrada (p) permet comprovar si el resultat és significatiu o no:

Si p £ 0,05 el resultat és significatiu, és a dir, rebutgem la hipotesi nul-la
d’independéncia i per tant concloem que ambdues variables estudiades son
dependents i existeix una relacié entre elles. Aix0 significa que existeix menys d’un 5%
de probabilitat de que la hipotesi nul-la sigui certa en la poblacié estudiada i per tant,
I’estudi que s’esta realitzant és valid.

Si p > 0,05 el resultat no és significatiu, és a dir, acceptem la hipotesi nul-la
d’independéncia i per tant concloem que ambdues variables estudiades son
independents i no existeix una relacié entre elles. Aixo significa que existeix més d’un
5% de probabilitat de quée la hipotesi nul-la sigui certa a la poblacid estudiada i
considerem suficient per acceptar-Ila.

de 0,05 és un valor establert d’acord al nivell de confian¢a del 95%.

S’ha utilitzat el diagrama de barres agrupades per representar els resultats obtinguts en les

proves de velocitat lectora, velocitat grafomotora i la figura universal.

En les taules que representen les proves de velocitat lectora i grafomotora s’han preestablert

uns parametres segons edat i taules de normalitat de cada prova per tal de poder comparar les

dues mostres:

Puntuacié PPM | LPM
Baix 0 | Valor inferior al valor de normalitat esperat pel curs academic que esta cursant
Correcte | 1 | Valor de normalitat preestablert en cada test
Alt 2 | Valor superior al valor de normalitat esperat pel curs academic que cursa
Taula 22. Criteri per poder realitzar la comparacio dels test lector i grafomotor entre el grup Ai B.

A la taula que es representen els resultats obtinguts en la figura universal la classificacié varia

segons:

Puntuacié | Figura universal

0 No ha integrat la linia mitja en la figura universal simple
1 Integra la linia mitja pero no ha integrat correctament al triple figura universal
2 Ha integrat correctament la linia mitja i la triple figura universal

Taula 23. Criteri per poder realitzar la comparacié de la figura universal entre el grup A i B.
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6. RESULTATS

A continuacid es mostren els resultats obtinguts per a cada test i subtest avaluat.

Primerament, cal recordar que la hipotesi nul-la ens informa de que no hi ha diferencies
significatives entre els resultats del grup A (0) i el grup B (1), i que la hipotesi alternativa
significa que hi ha diferencies significatives entre els resultats dels dos grups.

En els apartats 6.1. i 6.2. s’han comparat les mitjanes obtingudes mitjancant la prova T per a
mostres independents, on la variable a contrastar és la variable especifica segons el test i la
variable d’agrupacio és la condicié o grups diferenciats en I'estudi (0,1) sent 0 el grup A, que
correspon als alumnes sense problemes d’aprenentatge, i sent 1 el grup B, corresponent als
alumnes amb diagnostic de problemes d’aprenentatge.

6.1. TVPS

Com ja s’ha anat explicant al llarg del treball, la prova TVPS esta subdividida en 6 subtests
diferents: discriminacié visual, memoria visual, relacié espacial, constancia de forma, memoria
visual seqlencial, figura-fons i tancament visual, i els seus resultats es mostren en percentils
(%). A continuacié es pot observar el resultat obtingut en cada subtest.

6.1.1. Discriminacio visual

A continuacid, es mostren els resultats un cop comparades les mitjanes obtingudes en la
variable discriminacio visual (discriminacid) i la variable d’agrupacié (grup A i B).

Estadistica de grups:

] Desviacio Mijana d’error
CONDICIO N Mitjana estandard estandard
. 112 51,57% 32,234% 3,046%
DISCRIMINACIO
64 33,64% 30,126% 3,766%
Taula 24. Estadistica de grups per a la variable discriminacio visual.
Prova de
Levene
d’igualtat de
variancies prova t per a la igualtat de mitjanes
95% d’interval de
Diferéncia | Diferéncia | confiancade la
Sig. de d’error diferencia
F Sig. t gl (bilateral) | mitjanes estandard | Inferior | Superior
O S'asumeix
9: Ya”aI‘”C'eS ,350| ,555]3,634 174 ,000 17,931% 4,934% | 8,193% | 27,669%
3 iguals
= No
¥ s’asumeix
8 variancies 3,702 | 138,700 ,000 17,931% 4,843% | 8,355% | 27,507%
o iguals

Taula 25. Resultats Prova Levene i T per a igualtat de mitjanes en la variable discriminacié visual.
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Observant el valor de significacid de variancies (0.555) obtingut a partir de la prova de Levene
es determina que no hi ha diferéncies significatives entre les dues mostres comparades. A
continuacid, s’han observat i valorat els resultats obtinguts quan s’assumeix que les variancies
son iguals. Mirant els resultats obtinguts en la prova T per a igualtat de mitjanes, obtenim que
el valor de significacid en igualtat de mitjanes és de 0.000 (presentant un nivell de significacié
inferior a 0,05). Per tant, es rebutja la hipotesi nul-la i es mostra que existeixen diferencies
significatives entre els dos grups A i B.

100%=] e — -

B0%

DISCRIMINACIO VISUAL

G0%—

40%

20%

0% T T
GRUP & GRUP B

Grafica 1. Diagrama de caixa que avalua la subprova discriminacio visual per a cada grup.

A la grafica 1 podem observar que hi ha una clara diferéncia entre els valors de les medianes.
En el grup A la mediana obtinguda és d’un percentil aproximat el 50%. En canvi, en el grup B la
mediana obtinguda és d’aproximadament el 25%.

En el grup A la distribucié general de la mostra és més simétrica que en el grup B, ja que la
distribucié de la mostra d’entre el 25% i el 50% de la poblacié esta menys dispersa que entre el
50% i el 75%. El rang interquartilic del grup A compren els percentils del 25% al 75%, en canvi
el del grup B compren els percentils del 9% al 63%. Per ultim, en ambdds grups els bigotis
comprenen tots els valors i per tant, no apareixen observacions atipiques.
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6.1.2. Memoria visual

A continuacid, es mostren els resultats un cop comparades les mitjanes obtingudes en la
variable memoria visual (memoria) i la variable d’agrupacio (grup A i B).

Estadistica de grups:

] Desviacié Mijana d’error
CONDICIO N Mitjana estandard estandard
R 112 49,23% 28,619% 2,704%
MEMORIA
1 64 28,03% 25,830% 3,229%
Taula 26. Estadistica de grups per a la variable memoria visual.
Prova de
Levene
d’igualtat de
variancies prova t per a la igualtat de mitjanes
95% d’interval de
Diferéncia | Diferéncia [ confianca de la
Sig. de d’error diferencia
F Sig. t gl (bilateral) | mitjanes | estandard | Inferior | Superior
S’asumeix
< variancies ,011| ,915| 4,895 174 ,000| 21,201% 4,331% [ 12,652% | 29,750%
g iguals
<
E No
< s'asumeix 5,034 142,568 ,000| 21,201% 4,212% | 12,876% | 29,526%
variancies
iguals

Taula 27. Resultats Prova Levene i T per a igualtat de mitjanes en la variable memoria visual.

Observant el valor de significacid de variancies (0.915) obtingut a partir de la prova de Levene
es determina que no hi ha diferéncies significatives entre les dues mostres comparades. A
continuacid, s’han observat i valorat els resultats obtinguts quan s’assumeix que les variancies
son iguals. Mirant els resultats obtinguts en la prova T per a igualtat de mitjanes, obtenim que
el valor de significacio en igualtat de mitjanes és de 0.000 (presentant un nivell de significacio
inferior a 0,05). Per tant, es rebutja la hipotesi nul-la i es mostra que existeixen diferencies

significatives entre els dos grups A i B.
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Grafica 1. Diagrama de caixa que avalua la subprova memoria visual per a cada grup.

A la grafica 2 es pot observar que hi ha una important diferéncia entre els valors de les
medianes. En el grup A la mediana obtinguda és d’un percentil aproximat del 50%. En canvi, en
el grup B la mediana obtinguda és d’aproximadament el 25%.

En el grup A observem una distribucié general de les dades més simétrica que en el grup B, ja
que aquest grup presenta menys dispersié en la mostra d’entre el 25% i el 50% de la poblacio
que entre el 50% i el 75%. A més, el rang interquartilic del grup A compren els percentils
d’aproximadament el 25% fins al 75%, i el del grup B compren els percentils del 9% fins al 50%
aproximadament. Els bigotis comprenen tots els valors i per tant, no existeixen observacions
atipiques.
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6.1.3. Relacié espacial

A continuacid, es mostren els resultats un cop comparades les mitjanes obtingudes en la
variable relacio espacial (espacial) i la variable d’agrupacio (grup A i B).

Estadistica de grups:

] Desviacié Mijana d’error
CONDICIO N Mitjana estandard estandard
ESPACIAL 0 112 64,91% 26,534% 2,507%
1 64 48,94% 30,383% 3,798%

Taula 28. Estadistica de grups per a la variable relacié espacial.

Prova de
Levene
d’igualtat de
variancies prova t per a la igualtat de mitjanes
95% d'interval de
Diferéncia | Diferéncia [ confianca de la
Sig. de d’error diferéncia
F Sig. t gl (bilateral) | mitjanes | estandard | Inferior | Superior
S’asumeix
_, variancies |2,089| ,150( 3,642 174 ,000( 15,973% 4,386% | 7,317% | 24,629%
< iguals
@)
<
o
) No
W gasumeix 3,510 | 117,241 ,001( 15,973% 4,551% | 6,961% | 24,986%
variancies
iguals

Taula 29. Resultats Prova Levene i T per a igualtat de mitjanes en la variable relacié espacial.

El valor de significacié de variancies (0.150) obtingut a partir de la prova de Levene determina
qgue no hi ha diferéncies significatives entre les dues mostres comparades. En els resultats

obtinguts quan s’assumeix que les variancies son iguals, en la prova T per a igualtat de

mitjanes, obtenim que el valor de significacié en igualtat de mitjanes és de 0.000 (presentant
un nivell de significacié inferior a 0,05). Per tant, es rebutja la hipotesi nul-la i es pot mostrar

que existeixen diferencies significatives entre els dos grups A i B.
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Grafica 3. Diagrama de caixa que avalua la subprova relacié espacial per a cada grup.

A la grafica 3 s’observa una diferéncia entre els valors de les medianes. En el grup A la mediana
obtinguda és d’aproximat el 63%. En canvi, en el grup B la mediana obtinguda és
d’aproximadament el 50%.

La caixa del grup A ens mostra que la distribucié general de les dades d’aquest grup no és
simeétrica, en canvi, la distribucié general del grup B si que es mostra simetrica. La distribucid
del grup A indica que els nens i nenes d’entre el 25% i el 50% de la poblacié estan menys
dispersos que entre el 50% i el 75%. El rang interquartilic varia segons el grup que analitzem,
en el grup A oscil-la entre els percentils 50% i el 91%, i en el grup B el rang oscil-la entre els
percentils 25% fins al 75%. Per ultim els bigotis comprenen tots els valors obtinguts i no
existeixen observacions atipiques.
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6.1.4. Constancia de forma

A continuacid, es mostren els resultats un cop comparades les mitjanes obtingudes en la
variable constancia de forma (constancia) i la variable d’agrupacié (grup A i B).

Estadistica de grups:

] Desviacié Mijana d’error
CONDICIO N Mitjana estandard estandard
CONSTANCIA 0 112 57,73% 33,762% 3,190%
1 64 31,55% 32,288% 4,036%

Taula 30. Estadistica de grups per a la variable constancia de forma.

Prova de
Levene
d’igualtat de
variancies prova t per a la igualtat de mitjanes
95% d’interval de
Diferéncia | Diferéncia [ confianca de la
Sig. de d’error diferéncia
F Sig. t gl (bilateral) | mitjanes | estandard | Inferior | Superior
S’asumeix
Eyariancies 1,144 ,286| 5,028 174 ,000( 26,185% 5,208% [ 15,906% | 36,464%
5 iguals
|_
v
& No
C s'asumeix 5,090 | 136,150 ,000( 26,185% 5,145% | 16,012% | 36,359%
variancies
iguals

Taula 31. Resultats Prova Levene i T per a igualtat de mitjanes en la variable constancia de forma.

El valor de significacié de variancies (0.286) obtingut a partir de la prova de Levene determina
qgue no hi ha diferéncies significatives entre les dues mostres comparades. En els resultats
obtinguts quan s’assumeix que les variancies son iguals, en la prova T per a igualtat de
mitjanes, el valor de significacié en igualtat de mitjanes és de 0.000 (presentant un nivell de
significacié inferior a 0,05). Per tant, es rebutja la hipotesi nul-la i es mostra que existeixen
diferéncies significatives entre els dos grups A i B.
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Grafica 4. Diagrama de caixa que avalua la subprova constancia de forma per a cada grup.

A la grafica 4 s’observa clarament una diferéencia entre els valors de les medianes. En el grup A
la mediana obtinguda és d’aproximat el 63%, en canvi en el grup B la mediana obtinguda és
d’aproximadament el 16%.

En aquest subtest tant la mostra del grup A com la del grup B no mostren una distribucié
simeétrica general de les dades, tot i que la mostra del grup A s’ajusta més a la simetria que el
grup B. En el grup B s’observa clarament que la poblacid de nens i nenes amb problemes
d’aprenentatge d’entre el 25% i el 50% es troba molt concentrada en percentils baixos (entre
el 4-5% fins al 16%). El rang interquartilic del grup A esta comprés entre els percentils
d’aproximadament el 25% fins al 91%, en canvi en el grup B el rang esta comprés entre els
percentils d’aproximadament el 4-5% fins al 50%. Per ultim, els bigotis comprenen tots els
valors i per tant, no existeixen observacions atipiques.
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6.1.5. Memoria visual sequencial

A continuacid, es mostren els resultats un cop comparades les mitjanes obtingudes en la
variable memoria visual seqiiencial (seqiiencial) i la variable d’agrupacio (grup A i B).

Estadistica de grups:

] Desviacié Mijana d’error
CONDICIO N Mitjana estandard estandard
SEQUENCIAL 0 112 49,86% 24,209% 2,288%
1 64 29,41% 24,675% 3,084%
Taula 32. Estadistica de grups per a la variable memoria visual seqiiencial.
Prova de
Levene
d’igualtat de
variancies prova t per a la igualtat de mitjanes
95% d’interval de
Diferéncia | Diferéncia [ confianca de la
Sig. de d’error diferéncia
F Sig. t gl (bilateral) | mitjanes | estandard | Inferior | Superior
_ S’asumeix
< variancies ,030| ,863| 5,354 174 ,000| 20,451% 3,820% [ 12,911% | 27,991%
Ciguals
4
u
‘C No
u s'asumeix 5,326 | 129,181 ,000( 20,451% 3,840% | 12,853% | 28,049%
variancies
iguals

Taula 33. Resultats Prova Levene i T per a igualtat de mitjanes en la variable memoria visual seqiiencial.

El valor de significacié de variancies (0.863) obtingut a partir de la prova de Levene determina
que no hi ha diferéncies significatives entre les dues mostres comparades. En els resultats
obtinguts quan s’assumeix que les variancies son iguals, en la prova T per a igualtat de
mitjanes, el valor de significacid en igualtat de mitjanes és de 0.000 (presentant un nivell de
significacié inferior a 0,05). Per tant, es rebutja la hipotesi nul-la i es mostra que existeixen
diferéncies significatives entre els dos grups A i B.
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Grafica 5. Diagrama de caixa que avalua la subprova memoria visual seqiiencial per a cada grup.

A la grafica 5 observem que les medianes dels dos grups estan diferenciades. En el grup A la
mediana és de 50%, en canvi en el grup B s’aproxima al 25%.

Ni en el grup A ni en el B s’observen distribucions generals de les dades simetriques. En el cas
del grup A hi ha més dispersié entre el 25% i el 50% de la poblacié que entre el 50% i el 75%.
En canvi, en el grup B es mostra el revés, la dispersid de la poblacié és menor entre el 25% i el
50%. El rang interquartilic del grup A oscil-la entre el 25% fins al 63%, i en el grup B oscil-la
entre el 9% fins al 50%. En ambdds grups els bigotis comprenen tots els valors i per tant, no
existeixen observacions atipiques.
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6.1.6. Figura-fons

A continuacid, es mostren els resultats un cop comparades les mitjanes obtingudes en la
variable figura-fons (figura-fons) i la variable d’agrupacié (grup A i B).

Estadistica de grups:

] Desviacié Mijana d’error
CONDICIO N Mitjana estandard estandard
FIGURA-FONS 0 112 70,97% 29,097% 2,749%
1 64 48,88% 37,518% 4,690%

Taula 34. Estadistica de grups per a la variable figura-fons.

Prova de

Levene

d’igualtat de

variancies prova t per a la igualtat de mitjanes

95% d’interval de
Diferéncia | Diferéncia [ confianca de la
Sig. de d’error diferéncia

F Sig. t gl (bilateral) | mitjanes | estandard | Inferior | Superior
v S’asumeix
Z variancies | 13:893 [ ,000| 4,353 174 ,000| 22,098% 5,077% | 12,078% | 32,118%
Eiguals
<
8 No
¢ s'asumeix 4,065 [ 106,603 ,000| 22,098% | 5,436% |11,321% | 32,875%
u variancies
iguals

Taula 35. Resultats Prova Levene i T per a igualtat de mitjanes en la variable figura-fons.

El valor de significacié de variancies (0.000) obtingut a partir de la prova de Levene determina
que hi ha diferencies significatives entre les dues mostres comparades. En la prova T per a
igualtat de mitjanes assumint que les variancies no sén iguals, el valor de significacié és de
0.000 (presentant un nivell de significacid inferior a 0,05). Per tant, es rebutja la hipotesi nul-la
i es mostra que existeixen diferéncies significatives entre els dos grups A i B.
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Grafica 6. Diagrama de caixa que avalua la subprova figura-fons per a cada grup.

A la grafica 6 s’observa una clara diferéncia entre els valors de les medianes, en el grup A
presenta un valor del 80% i el grup B presenta un valor del 50%.

En aquesta subprova els resultats del grup A sén molt alts, ja que el 75% de la mostra ha
obtingut valors superiors al 50% de percentil i el rang interquartilic oscil-la entre el 50% fins al
98%. Ara bé, no es tracta d’'una mostra simétrica perqué la distribucié entre percentatges no
és igual. Per altra banda, en el grup B si que s’observa una dispersié general de les dades
simeétrica i a la vegada forga dispersa, ja que el rang interquartilic és molt ampli i oscil-la entre
el 9% fins al 84%. Per ultim, els bigotis comprenen tots els valors obtinguts i no existeixen
observacions atipiques.
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6.1.7. Tancament visual

A continuacid, es mostren els resultats un cop comparades les mitjanes obtingudes en la
variable tancament visual (tancament) i la variable d’agrupacio (grup A i B).

Estadistica de grups:

Desviacié Mijana d’error
CONDICIO N Mitjana estandard estandard
TANCAMENT 0 112 68,84% 26,411% 2,496%
1 64 36,61% 30,244% 3,781%

Taula 36. Estadistica de grups per a la variable tancament visual.

Prova de
Levene
d’igualtat de
variancies prova t per a la igualtat de mitjanes
95% d'interval de
Diferéncia | Diferéncia | confianca de la
Sig. de d’error diferencia
F Sig. t gl (bilateral) | mitjanes | estandard | Inferior | Superior
£ Sasumelx | 1,109 275 7,383 174 000| 32,230% |  4,365% | 23,614% | 40,846%
:iguals
<
< No
< s'asumeix 7,115 117,232 ,000( 32,230% 4,530% | 23,259% | 41,201%
F variancies
iguals

Taula 37. Resultats Prova Levene i T per a igualtat de mitjanes en la variable tancament visual.

El valor de significacié de variancies (0.275) obtingut a partir de la prova de Levene determina
que no hi ha diferencies significatives entre les dues mostres comparades. Assumint que les
variancies sén iguals, en la prova T per a igualtat de mitjanes s’obté un valor de significacié del
0.000 (presentant un nivell de significacio inferior a 0,05). Per tant, es pot rebutjar la hipotesi
nul-la i es mostra que existeixen diferéncies significatives entre els dos grups A i B.
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Grafica 7. Diagrama de caixa que avalua la subprova tancament visual per a cada grup.

A la grafica 7 s’observa una clara diferéncia entre els valors de les medianes. En el grup A, el
valor de la mediana és del 75% i en el grup B és del 27%.

En aquesta subprova els resultats del grup A sén molt alts, ja que més del 75% de la mostra ha
obtingut valors superiors al 50% de percentil i el rang interquartilic oscil-la entre el 50% fins al
91%. Ara bé, no es tracta d’'una mostra simeétrica perque la distribucié entre percentatges no
és igual. Per altra banda, en el grup B tampoc s’observa una dispersié general de les dades
simeétrica i els resultats en percentils no sén tan bons con en el grup A. En aquesta mostra el
rang interquartilic oscil-la entre el 9% fins al 55% aproximadament. Per ultim, els bigotis
comprenen tots els valors obtinguts i no existeixen observacions atipiques.
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6.2. DEM

En la prova DEM podem valorar la component vertical i la component horitzontal. A més,
analitzarem els errors totals comesos i la relacié entre el temps vertical i horitzontal anomenat
Rad. A continuacio, es mostren els resultats obtinguts per a cada variable en percentil (%).

6.2.1. Component vertical

A continuacié, es mostren els resultats un cop comparades les mitjanes obtingudes en la
variable component vertical del test DEM (T.Vertical) i la variable d’agrupacié (grup A i B).

Estadistica de grups:

] Desviaci6 Mijana d’error
CONDICIO N Mitjana estandard estandard
T.Vertical 0 112 62,76% 25,142% 2,376%
1 64 32,95% 31,070% 3,884%
Taula 38. Estadistica de grups per a la component vertical del test DEM.
Prova de
Levene
d’igualtat de
variancies prova t per a la igualtat de mitjanes
95% d'interval de
Diferéncia | Diferéncia | confianca de la
Sig. de d’error diferéncia
F Sig. t gl (bilateral) | mitjanes | estandard | Inferior | Superior
<_1:I \?a?;\unTieeZ( 10,482,001 | 6,933 174 ,000| 29,806% 4,299% | 21,320% | 38,291%
@)
= iguals
14
I'I>J No s’asumeix
E variancies 6,547 | 110,210 ,000| 29,806% 4,553% | 20,784% | 38,828%
iguals

Taula 39. Resultats Prova Levene i T per a igualtat de mitjanes en la component vertical del test DEM.

El valor de significacié de variancies (0.001) obtingut a partir de la prova de Levene determina
que hi ha diferencies significatives entre les dues mostres comparades. En la prova T per a
igualtat de mitjanes assumint que les variancies no sén iguals, el valor de significacié és de
0.000 (presentant un nivell de significacid inferior a 0,05). Per tant, es rebutja la hipotesi nul-la
i es mostra que existeixen diferéncies significatives entre els dos grups A i B.
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Grafica 8. Diagrama de caixa que avalua la component vertical del test DEM per a cada grup.

A la grafica 8 s’observa una clara diferéncia entre els valors de les medianes de la component
vertical on els alumnes amb problemes d’aprenentatge mostren un percentil més baix que el
grup A. En el grup A la mediana presenta un valor del 65-70% i en el grup B és de 18-20%
aproximadament.

En el grup A es mostra que la distribucié general de les dades no és simetrica. La part inferior
de la caixa és major que la superior, aix0 indica que els nens i nenes d’entre el 25% i el 50% de
la poblacié esta més dispersa que entre el 50% i el 75%. El rang interquartilic esta compres
entre els percentils d’aproximadament el 45% fins al 85%. En el grup B tampoc s’observa una
distribucid general de les dades simétrica pero en aquest cas la poblacid es troba més dispersa
entre el 50% i el 75%. El rang interquartilic oscil-la entre els percentils d’aproximadament el 4-
5% fins al 60%. Per ultim, els bigotis comprenen tots els valors obtinguts i no existeixen
observacions atipiques.
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6.2.2. Component horitzontal

A continuacid, es mostren els resultats un cop comparades les mitjanes obtingudes en la

variable component horitzontal del test DEM (T.Horitz) i la variable d’agrupacié (grup A i B).

Estadistica de grups:

Desviacié Mijana d’error
CONDICIO N Mitjana estandard estandard
T.Horitz 0 112 57,53% 23,614% 2,231%
1 64 20,08% 24,944% 3,118%

Taula 40. Estadistica de grups per a la component horitzontal del test DEM.

Prova de
Levene
d’igualtat de
variancies prova t per a la igualtat de mitjanes
95% d’interval de
Diferéncia | Diferéncia |  confianca de la
Sig. de d’error diferéncia
F Sig. t gl (bilateral) | mitjanes | estandard | Inferior | Superior
I Sasumeix
= variancies | :243| ,623]9,915 174 ,000( 37,449% 3,777% | 29,994% | 44,903%
(Z) iguals
N
=
@ No
% s'asumeix 9,767 | 125,386 ,000| 37,449% 3,834% | 29,861% | 45,037%
|- Vvariancies
iguals

Taula 41. Resultats Prova Levene i T per a igualtat de mitjanes en la component vertical del test DEM.

El valor de significacié de variancies (0.623) obtingut a partir de la prova de Levene determina

que no hi ha diferéncies significatives entre les dues mostres comparades. En la prova T per a

igualtat de mitjanes, el valor de significacid és de 0.000 (presentant un nivell de significacié

inferior a 0,05). Per tant, es rebutja la hipotesi nul-la i es mostra que existeixen diferéncies

significatives entre els dos grups A i B.
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Grafica 9. Diagrama de caixa que avalua la component horitzontal del test DEM per a cada grup.

A la grafica 9 es mostra una diferéncia molt gran entre els valors de les medianes de la
component horitzontal on els alumnes amb problemes d’aprenentatge mostren un percentil
més baix que el grup d’alumnes sense problemes d’aprenentatge. El valor de la mediana del
grup A és aproximadament del 58%, en canvi en el grup B el valor de la mediana és
d’aproximadament del 5%.

Tant el grup A com el grup B la distribucidé general de les dades que mostren no és simetrica.
En ambdds grups, pero en especial el B, se’ns mostra que la poblacié d’entre el 25% i el 50% de
la poblacié esta menys dispersa que entre el 50% i el 75%. En el cas del grup A el rang
interquartilic oscil-la aproximadament entre els percentils del 42% fins al 77%. En canvi, en el
grup B aquest rang esta comprés entre els percentils d’aproximadament el 0% fins al 35%. Per
ultim, els bigotis no comprenen tots els valors obtinguts en el cas del grup B i existeixen 2
observacions atipiques.
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6.2.3. Errors

A continuacid, es mostren els resultats un cop comparades les mitjanes obtingudes en la
variable errors del test DEM (errors) i la variable d’agrupacio (grup A i B).

Estadistica de grups:

] Desviacié Mijana d’error
CONDICIO N Mitjana estandard estandard
ERRORS 0 112 59,29% 27,241% 2,574%
1 64 44,83% 33,154% 4,144%
Taula 42. Estadistica de grups per els errors del test DEM.
Prova de
Levene
d’igualtat de
variancies prova t per a la igualtat de mitjanes
95% d'interval de
Diferéncia | Diferéncia | confianca de la
Sig. de d’error diferéncia
F Sig. t gl (bilateral) | mitjanes | estandard | Inferior | Superior
S’asumeix
4, variancies 11,383 ,001 | 3,128 174 ,002| 14,467% 4,625% | 5,337% | 23,596%
x iguals
O
@
r No
W s'asumeix 2,965( 111,560 ,004| 14,467% 4,879% | 4,800% | 24,133%
variancies
iguals

Taula 43. Resultats Prova Levene i T per a igualtat de mitjanes en els errors del test DEM.

El valor de significacié de variancies (0.001) obtingut a partir de la prova de Levene determina
que hi ha diferencies significatives entre les dues mostres comparades. En la prova T per a
igualtat de mitjanes assumint que les variancies no sén iguals, el valor de significacié és de
0.004 (presentant un nivell de significacid inferior a 0,05). Per tant, es rebutja la hipotesi nul-la
i es mostra que existeixen diferéncies significatives entre els dos grups A i B.

74



Avaluacid de I'oculomotricitat i de la percepcio visual en estudiants amb dificultats especifiques de I'aprenentatge

100%

B80%7 |

G0%=

ERRORS (DEM)

40%

20%=

: |

T T
GRUP A GRUP B

0%

Grafica 10. Diagrama de caixa que avalua els errors del test DEM per a cada grup.

A partir de la grafica 10 podem determinar que hi ha una diferéncia significativa entre els
valors de les medianes de la variable error on els alumnes amb problemes d’aprenentatge
mostren un percentil més baix que el grup d’alumnes sense problemes d’aprenentatge. En el
grup A la mediana és d’aproximadament del 75% i en el grup B és del 55%.

Tant en el grup A com en el B observem que la distribucié general de les dades no és simetrica.
Centrant-nos primerament amb el grup A, s’observa que la poblacié d’entre el 50% i el 75% es
troba compresa en un rang de percentil molt petit i el 75% de la poblacié que forma aquest
grup obté percentils superiors al 50%. El rang interquartilic d’aquest grup oscil-la entre el 50%
fins al 78% aproximadament. En el grup B, en canvi, la dispersié de la mostra és major, ja que
el rang interquartilic d’aquest oscil-la entre el 3% fins al 78% aproximadament. Finalment, en el
grup A, els bigotis no comprenen tots els valors obtinguts i existeixen 4 observacions atipiques.
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6.2.4. Rao

A continuacid, es mostren els resultats un cop comparades les mitjanes obtingudes en la

variable rad del test DEM (rad) i la variable d’agrupacié (grup A i B).

Estadistica de grup:

Desviacié Mijana d’error
CONDICIO N Mitjana estandard estandard
RAO 0 112 44,76% 27,494% 2,598%
1 64 28,00% 30,483% 3,810%

Taula 44. Estadistica de grups per la raé del test DEM.

Prova de
Levene
d’igualtat de
variancies prova t per a la igualtat de mitjanes
95% d’interval de
Diferéncia | Diferéncia | confianca de la
Sig. de d'error diferencia
F Sig. t gl (bilateral) | mitjanes | estandard | Inferior | Superior
S’asumeix
variancies 2,693| ,103]3,738 174 ,000| 16,759% 4,483% | 7,910% | 25,608%
¥e) iguals
<
T No
s’asumeix 3,634 120,416 ,000| 16,759% 4,612% | 7,628% | 25,889%
variancies
iguals

Taula 45. Resultats Prova Levene i T per a igualtat de mitjanes en la raé del test DEM.

El valor de significacié de variancies (0.103) obtingut a partir de la prova de Levene determina
que no hi ha diferéncies significatives entre les dues mostres comparades. En la prova T per a
igualtat de mitjanes assumint que les variancies son iguals, el valor de significacié obtingut és
de 0.000 (presentant un nivell de significacid inferior a 0,05). Per tant, es rebutja la hipotesi
nul-la i es mostra que existeixen diferéncies significatives entre els dos grups A i B.
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Grafica 11. Diagrama de caixa que avalua la rad del test DEM per a cada grup.

A la grafica 11 podem observar que hi ha diferéncies entre els valors de les medianes de la
component vertical on els alumnes amb problemes d’aprenentatge mostren un percentil més
baix que el grup A. En el grup A la mediana presenta un percentil de 43% aproximadament, en
canvi en el grup B el valor de la mediana és del 15%.

La mostra del grup A sembla presentar una distribucié general de les dades for¢a simétrica. El
seu rang interquartilic oscil-la entre els percentils del 24% fins al 65%. En canvi, en el grup B la
distribucid general de les dades no és simétrica, ja que la dispersio de resultats és major entre
el 50% i el 75% dels casos. El seu rang interquartilic esta compres entre els percentils
d’aproximadament el 2% fins al 58%. Per ultim, els bigotis comprenen tots els valors i per tant,
no existeixen observacions atipiques.
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6.3. VELOCITAT LECTORA

Partint de la hipotesi nul-la que les variables velocitat lectora i condicié (grup A i B) son
independents, és a dir que no existeix cap relacié entre elles i per tant no hi ha cap influencia
sobre la variable, valorem els resultats obtinguts:

Resumen de processament de casos

Casos
Valid Perduts Total
N Percentatge N Percentatge N Percentatge
CONDICIO * PPM 176 100,0% 0 0,0% 176 100,0%

Taula 46. Resum de processament de casos en la prova velocitat lectora.

CONDICIO*PPM tabulaci6 creuada

PPM
0 1 2 Total

CONDICIO 0 Recompte 37 11 64 112
% dins de CONDICIO 33,0% 9,8% 57,1% 100,0%

1 Recompte 60 1 3 64

% dins de CONDICIO 93,8% 1,6% 4,7% 100,0%

Total Recompte 97 12 67 176
% dins de CONDICIO 55,1% 6,8% 38,1% 100,0%

Taula 47. Tabulacié creuada entre condicié i la prova velocitat lectora.

Proves de chi-quadrada

Sig. asintotica
Valor gl (2 cares)
Chi-quadrada de Pearson 60,752° 2 ,000
Rao de verosimilitud 70,381 2 ,000
Associacio lineal per lineal 57,451 1 ,000
N de casos valids 176

a. 1 caselles (16,7%) han esperat un recompte menor que 5. El recompte

minim esperat es 4,36.
Taula 48. Proves de chi-quadrada en la prova de velocitat lectora.

Primerament, a la taula 46 observem que tots els casos han estat valids i no se n’ha perdut
cap. A la taula 47 observem la tabulacié creuada on se’ns mostra en valor numeéric i en
percentatge els casos classificats segons si han obtingut una velocitat lectora per sota de
I’esperat (0), si és correcte (1) o si és superior (2). A aqui, ja s’aprecia una diferéncia entre la
condicié 0 (grup A) i la condicié 1 (grup B). A la taula 48, podem comprovar la hipotesi
mitjangant el nivell de significacié obtingut en la chi-quadrada de Pearson. El valor és de 0.000,
inferior a 0,05, per tant, es rebutja la hipotesi d’independéencia per al grup Aiel grup Bila
variable estudiada. Cal tenir en compte que ens adverteix de qué pot ser que els resultats de la
prova no siguin valids, ja que a una casella s’ha obtingut una freqliéncia menor a 5.
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Grafica 12. Diagrama de barres agrupades que representa la proporcié de
classificacié de PPM per a cada grup.

A la grafica 12, podem observar la representacié de les dades analitzades mitjancant la chi-
quadrada i podem veure clarament les diferéncies existents entre un grup i I'altre. El grup B,
que pertany als nens i nenes amb problemes d’aprenentatge, mostra que més d’'un 90% es
classifica dins dels alumnes que no assoleixen la velocitat lectora, paraules per minut, esperada
segons el curs escolar que s’esta cursant. En canvi, en el grup A només hi ha un 33% que no
assoleixen la velocitat lectora esperada.

6.4. VELOCITAT GRAFOMOTORA

Partint de la hipotesi nul-la que les variables velocitat grafomotora i condicié (grup A i B) son
independents, és a dir que no existeix cap relacid entre elles i per tant no hi ha cap influencia
sobre la variable, valorem els resultats obtinguts:

Resum de processament de casos

Casos
Valids Perduts Total
N Percentatge N Percentatge N Percentatge
CONDICIO * LPM 176 100,0% 0 0,0% 176 100,0%

Taula 49. Resum de processament de casos en la prova grafomotora.
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CONDICIO*LPM tabulacié creuada

LPM
0 1 2 Total
CONDICIO 0 Recompte 6 13 93 112
% dins de CONDICIO 5,4% 11,6% 83,0% 100,0%
1 Recompte 44 6 14 64
% dins de CONDICIO 68,8% 9,4% 21,9% 100,0%
Total Recompte 50 19 107 176
% dins de CONDICIO 28,4% 10,8% 60,8% 100,0%

Taula 50. Tabulacié creuada entre condicié i la prova grafomotora.

Proves de chi-quadrada

Sig. asintotica
Valor gl (2 cares)
Chi-quadrada de Pearson 82,858% 2 ,000
Rao de verosimilitud 87,310 2 ,000
Associacio lineal per lineal 79,811 1 ,000
N de casos valids 176

a. 0 caselles (0,0%) han esperat un recompte menor que 5. El recompte

minim esperat es 6,91.
Taula 51. Proves de chi-quadrada en la prova grafomotora.

Primerament, a la taula 49 observem que tots els casos han estat valids i no se n’ha perdut
cap. A la taula 50 observem la tabulacié creuada on se’ns mostra en valor numéric i en
percentatge els casos classificats segons si han obtingut una velocitat grafomotora per sota de
I’esperat (0), si és correcte (1) o si és superior (2). Es pot apreciar una diferéncia entre la
condicié 0 (grup A) i la condicié 1 (grup B). A la taula 51, podem comprovar la hipotesi
mitjancant el nivell de significacié obtingut en la chi-quadrada de Pearson. En aquest cas, el
valor és de 0.000, inferior a 0,05, per tant, es rebutja la hipotesi d'independéencia per al grup A
i el grup B i la variable.
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Grafica 13. Diagrama de barres agrupades que representa la proporcié de

classificacié de LPM per a cada grup.
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A la grafica 13, podem observar la representacié de les dades analitzades mitjancant la chi-
quadrada. Podem constatar que clarament hi ha diferéncies entre un grup i I’altre. En el grup
A, que pertany als nens i nenes sense problemes d’aprenentatge, hi ha un 83% d’alumnes que
presenten una velocitat grafomotora superior a I'esperada per I'edat i el curs academic. En
canvi, al grup B només hi ha un 31% que assoleix la velocitat grafomotora esperada o major.

6.5. FIGURA UNIVERSAL

Partint de la hipotesi nul-la que les variables figura universal i condicié (grup A i B) son
independents, és a dir que no existeix cap relacid entre elles i per tant no hi ha cap influencia

sobre la variable, valorem els resultats obtinguts:

Resum de processament de casos

Casos
Valid Perduts Total
N Percentatge Percentatge N Percentatge |
CONDICIO *
176 100,0% 0 0,0% 176 100,0%
FIGURA UNIVERSAL

Taula 52. Resum de processament de casos en la prova figura universal.
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CONDICIO*FIGURA UNIVERSAL tabulacié creuada

FIGURA UNIVERSAL
0 1 2 Total

CONDICIO 0 Recompte 10 45 57 112
% dins de CONDICIO 8,9% 40,2% 50,9% 100,0%

1 Recompte 10 32 22 64

% dins de CONDICIO 15,6% 50,0% 34,4% 100,0%

Total Recompte 20 77 79 176
% dins de CONDICIO 11,4% 43,8% 44,9% 100,0%

Taula 53. Tabulacié creuada entre condicié i la prova figura universal.

Proves de chi-quadrada

Sig. asintotica
Valor gl (2 cares)
Chi-quadrada de Pearson 4,981° 2 ,083
Rao de verosimilitud 5,005 2 ,082
Associacio lineal por lineal 4,848 1 ,028
N de casos valids 176

a. 0 caselles (0,0%) han esperat un recompte menor que 5. El recompte

minim esperat és 7,27.
Taula 54. Proves de chi-quadrada en la prova figura universal.

Primerament, a la taula 52 observem que tots els casos han estat valids i no se n’ha perdut
cap. A la taula 53 observem la tabulacié creuada on se’ns mostra en valor numéric i en
percentatge els casos classificats segons la realitzacié de la figura universal, sent 0 si no creuen
linia mitja, 1 si creuen linia mitja pero no integren la triple figura universal i 2 si ho integren tot
correctament. Es poden apreciar diferencies entre la condicié 0 (grup A) i la condicié 1 (grup
B). A la taula 54, podem comprovar la hipotesi mitjangant el nivell de significacié obtingut en la
chi-quadrada de Pearson. En aquest cas, el valor és de 0.083, superior a 0,05, per tant,
s’accepta la hipotesi d’independéncia per al grup A i el grup B i la variable estudiada i es
confirma que no hi ha correlacié entre la condicid i la variable figura universal.
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Grafica 14. Diagrama barres agrupades que avalua la realitzacioé de la figura universal per a
cada grup.

A la grafica 14, podem observar la representacié de les dades analitzades mitjancant la chi-
quadrada. Es pot veure que hi ha diferéncies entre un grup i I’altre. En el grup A s’observa que
un 50% dels alumnes integren la linia mitja i la triple figura universal, un 40% encara no sén
capagos d’integrar la triple figura universal i el percentatge restant no han integrat la linia
mitja. En el grup B, el percentatge d’alumnes que han integrat la triple figura universal
disminueix fins al 34%, seguit un 50% de nens i nenes que integren la linia mitja perd no sén
capagos de reproduir la triple figura universal i el 15-16% restant que no ha integrat la linia
mitja de la figura universal simple.
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7.DISCUSSIO

La visid és un dels sentits més importants durant I'etapa escolar, ja que aproximadament el
70% de la informacié que reben a I'escola és processada pels ulls.

En I'actualitat, hi ha diversos articles cientifics com el de Lane (2004) i el de Scheiman i Rouse
(2006) que indiquen que els nens i nenes amb problemes d’aprenentatge manifesten
problemes en eficacia visual i/o percepcié visual respecte a aquells que no presenten
dificultats d’aprenentatge. De fet, I'equip de professionals de la Campanya de Proteccié Ocular
a I'Octubre (1997) va determinar que almenys un 25% dels nens en edat escolar presenten
problemes visuals que afecten als estudis. Quan parlem de nens i nenes amb problemes
d’aprenentatge la taxa augmenta a un 60% fins al 96%. Per tant, s’ha mostrat que una
dificultat visual pot provocar problemes severs en I'ambit educacional i en conseqliéncia,
repercutir negativament en els resultats academics.

Els estudis existents indiquen que:

- Entre el 14% i el 65% dels estudiants amb problemes visuals mostren també
problemes d’aprenentatge (Erin JN i Koenig AJ 1997).

- Els nens i nenes amb dificultats d’aprenentatge presenten entre un 15% i un 20% de
problemes en la funcio i I'eficacia visual (Scheiman M, Gallaway M i Coulter R 1996;
Hokoda SC 1985; Hoffman LG 1980; Bennet GR, Blondin M i Ruskiewicz J 1982;
Montes-Mico R 2001; Rouse MW, Hyman L, Hussein M, et al. 1998).

- L'oculomotricitat té una relacié directa amb la lectura i els problemes d’aprenentatge
(Garzia RP i Peck CK 1993; Richman JE i Garzia RP 1996; Biscaldi M, Fischer B i Hartnegg
K 2000).

- Hiha una relacié entre els problemes d’aprenentatge i els problemes de processament
de la informacid visual, ja que s’han obtingut resultats on almenys un 20% d’aquests
individus presentaven dificultats en aquesta habilitat (Boder E 1973; Mattis S, French
JH i Rapin | 1975; Lyon GR i Watson B 1981; Watson BU i Goldgar DE 1983; Bender WN
i Golden LB 1990).

En aquest treball ens hem proposat investigar si hi havia diferéncies significatives entre el grup
A, corresponent a alumnes no diagnosticats de problemes d’aprenentatge, i el grup B,
corresponent a alumnes amb diagnostic de problema d’aprenentatge com la disléxia o el
TDAH. Per tal de dur a terme aquest estudi, varem avaluar nens i nenes des de 5¢ de Primaria
fins a 2n d’ESO i la totalitat dels alumnes van ser examinades amb les mateixes proves i tests.
Vam avaluar la percepcié visual mitjancant el test TVPS, I'oculomotricitat fina i I'automaticitat
viso-verbal (RAN) amb el test DEM, la velocitat lectora amb el test de lectura Gali, la velocitat
grafomotora amb el test de Wold i finalment, la integracio inter-hemisférica amb la copia de la
figura universal simple i triple.
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Un cop vistos els resultats obtinguts dels diferents tests que s’han examinat: TVPS, DEM,
velocitat lectora, velocitat grafomotora i figura universal, s’observa que hi ha una semblanca
amb els obtinguts en altres treballs en els quals defineixen que els nens i nenes amb dificultats
d’aprenentatge com la disléxia i el TDAH presenten, en certes habilitats visuals, valors
significativament més baixos que el grup d’alumnes sense problemes d’aprenentatge.

Ja en la hipotesi inicial s’especulava que els nens i nenes que tenen un diagnostic de dificultat
d’aprenentatge presentarien problemes en totes les habilitats visuals avaluades i que els valors
obtinguts es trobarien per sota de la mitja, pero els resultats que s’han obtingut confirmen que
la majoria de les “habilitats visuals” estan afectades pero no la totalitat d’elles.

7.1. PERCEPCIO VISUAL (TVPS)

En I'avaluacié de les habilitats viso-perceptives s’han valorat la totalitat de les subproves del
Test of Visual Perceptual Skills (TVPS): discriminacié visual, memoria visual, relacié espacial,
constancia de forma, memoria visual seqliencial, figura-fons i tancament visual. A continuacid,
es fara la valoracié i discussié amb els resultats publicats per altres autors en relacié amb els
objectius de 'estudi present.

Hi ha diferents estudis que no han obtingut resultats concloents en la repercussié que pugui
tenir els problemes de percepcié visual en la dislexia (Hammill, et al. 1974; Robinson ME i
Schwartz LB 1973). Per altra banda Bruce JW Evans (2003) va determinar que aproximadament
un 14% de la variancia en les habilitats lectores podien explicar-se per les habilitats de
percepcid visual, fet que mostra una relacié entre les dues habilitats. Mattis, et al. (1975) va
trobar que un 15% dels individus dislectics presentaven problemes en la percepcid visual.

Shan-Shan Hung, Anne G. Fisher i Sharon A. Cermak (1987) van determinar que els subjectes
amb problemes d’aprenentatge cometen significativament més errors i necessiten més temps
en total en realitzar el TVPS. Aquest grup mostraven una puntuacié d’exactitud
significativament més baixes en 4 de les 7 subproves (constancia de forma, memoria visual
sequencial, figura-fons i tancament visual) i necessitaven més temps en 5 de les 7 subproves
(discriminacié visual, memoria visual, relacié espacial, memoria visual seqliencial i tancament
visual). Investigacions anteriors també suggereixen la possibilitat de déficits en la percepcié
visual en moltes persones que presenten problemes d’aprenentatge (Gross K i Rothenberg S
1979; Harris AJ 1982; Rourke BP 1982). Waldron i Saphire (1992) també van obtenir relacié
entre problemes d’aprenentatge i deficits en la memoria i percepcid visual. Diversos estudis
revelen que les disfuncions o els problemes en la percepcié visual s6n més freqlients en nens
amb problemes d’aprenentatge que tenen més dificultats en I'aritmética que en la lectura i
I'ortografia (Rourke BP i Finlayson MAJ 1978; Strang i Rourke 1985). Altres estudis determinen
que els problemes de percepcié visual son el signe d’una falta de maduracié general i es
manifesta en joves amb problemes d’aprenentatge (Satz, et al. 1978; Rutter 1978).
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7.1.1. Discriminacio visual

Lynne V. Feagans i Ann Merriwether (1990) van estudiar la relacié que podia haver entre les
habilitats de discriminacio visual i la lectura d’intel-ligéncia i altres arees de rendiment en nens
amb problemes d’aprenentatge. Van determinar que els nens amb problemes de discriminacid
visual als 6 o 7 anys, identificats a partir d’'un test de discriminacié visual de Gibson,
presentaven més dificultats en la lectura i el rendiment general durant els anys d’escola
primaria en comparacié amb els nens que presentaven bons resultats en la discriminacio
visual. Un altre estudi va determinar que la discriminacié visual té un paper fonamental en el
desenvolupament de les habilitats d’identificacid i reconeixement de fonemes, que és
essencial per poder llegir (Woodrome SE i Johnson KE 2009). En canvi, un altre estudi no van
poder donar suport a la hipotesi de que les habilitats de discriminacid visual podien ser la
causa de presentar una velocitat lectora lenta (Gupta R, Ceci SJ i Slater AM 1978).

Shan-Shan Hung, Anne G. Fisher i Sharon A. Cermak (1987) van determinar que els subjectes
amb problemes d’aprenentatge necessitaven més temps per poder realitzar aquesta subprova.
Karen A. Waldron i Diane G. Saphire (1992) també van obtenir resultats significatius en
relacionar problemes en la discriminacié visual i dificultats en la lectura i el calcul matematic.

Aguest estudi no ha fet distincid entre nens i nenes amb trastorn de TDAH i dislectics, s’han
comparat els resultats en percentils entre el grup de nens i nenes sense problemes
d’aprenentatge amb els nens i nenes que presenten diagnostic de dificultats d’aprenentatge.
Analitzant els resultats d’aquest estudi s’observa que en el grup A s’obté una mitjana del
51,57% i en el grup B s’obté una mitjana del 33,64%. Aquesta diferéncia és suficientment
significativa com per determinar que aquesta prova de percepcio visual es troba alterada quan
s’avaluen nens i nenes amb problemes d’aprenentatge. En el diagrama de caixa corresponent a
la discriminacié visual s’observa clarament que més del 62,5% de la mostra del grup B obté
resultats inferiors al percentil 50.

Els resultats obtinguts a aquest estudi coincideixen amb els estudis que s’han realitzat fins ara
(Feagans LV i Merriwether A 1990; Waldron KA i Saphire DG 1992), on es determina que hi ha
una estreta relacio entre els problemes d’aprenentatge i la discriminacid visual.

7.1.2. Memoria visual

Shan-Shan Hung, Anne G. Fisher i Sharon A. Cermak (1987) van determinar que els subjectes
amb problemes d’aprenentatge necessitaven més temps per poder realitzar aquesta subprova.

Stanley, Hall, Badcock i Lovegrove, et al. (1973 i 1981) van realitzar un seguit d’estudis en els
quals van trobar que la memoria instantania dels nens disléctics perdurava més temps i
interferia en la seglient imatge que es formava a continuacio.
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En els nens i nenes amb TDAH també s’ha determinat que la memoria de treball que és una
memoria a curt termini es troba alterada i deteriorada. Aix0 és degut a la gran demanda
d’atencid, organitzacid, entre altres habilitats que els nens amb trastorn d’atencidé presenten
alterades (Barkley 2008). Si aquesta memoria de treball no és efectiva, la memoria visual es
veura repercutida i afectada, i no sera eficag (Farrar R, Call M i Maples WC 2001).

Aquest estudi no ha fet distincié entre nens i nenes amb trastorn de TDAH i disléctics, s’han
comparat els resultats en percentils entre el grup de nens i nenes sense problemes
d’aprenentatge amb els nens i nenes que presenten diagnostic de dificultats d’aprenentatge.
Els resultats obtinguts en aquest estudi mostren que hi ha diferéncies significatives entre el
grup A i el grup B, ja que si observem el valor de la mitjana, podem veure una diferéncia
significativa on en el grup A es troba al percentil 49,23 i en el grup B es troba al percentil
28,03%. Al diagrama de caixa corresponent a la subprova memoria visual es mostra la
distribucidé de cadascun dels grups i s’observa clarament una difencia significativa, ja que en el
grup B un 75% aproximadament de la mostra obté un percentil inferior a 50.

Els resultats obtinguts a aquest estudi coincideixen amb els estudis que s’han realitzat fins ara
(Stanley, Hall, Badcock i Lovegrove, et al. 1973 i 1981; Farrar R, Call M i Maples WC 2001), que
determinen una estreta relacié entre els problemes d’aprenentatge i la memoria visual.

7.1.3. Relacio espacial

Shan-Shan Hung, Anne G. Fisher i Sharon A. Cermak (1987) van determinar que els subjectes
amb problemes d’aprenentatge necessitaven més temps per poder realitzar aquesta subprova.
Karen A. Waldron i Diane G. Saphire (1992) també van obtenir resultats significatius en
relacionar problemes en la relacié espacial i dificultats en la lectura i el calcul matematic. Un
estudi va determinar que els nens de Hong Kong, Israel i Espanya que presentaven més
problemes en la lectura obtenien resultats significativament inferiors en les tasques visuals de
relacid espacial (Mcbride-chang C, et al. 2011).

Hi ha estudis que indiquen que els deficits en la relacid espacial s’associa a persones que no
sén dislectiques o que presenten disfuncions en I’hemisferi dret (Brumback RA i Staton RD
1982; Rourke 1982; Rudel RG 1980; Strang i Rourke 1985; Weintraub S 1983). Kibby, et al.
(2002) que determina que els nens i nenes amb diagnostic de TDAH mostren deéficits en la
relacid viso-espacial.

Aguest estudi no ha fet distincid entre nens i nenes amb trastorn de TDAH i dislectics, s’han
comparat els resultats en percentils entre els 2 grups de nens i nenes amb problemes
d’aprenentatge i sense. En aquest estudi s’obté una diferéncia significativa entre els percentils
obtinguts en el grup Ai en el grup B. La mitja del grup A es troba al percentil 64,91 i la mitjana
del grup B es troba al percentil 48,94%. Si comparem aquests valors, no sembla que hi hagi una
diferéncia tan gran entre les dues mostres analitzades en comparacié amb la resta de
subproves. De totes maneres, és significatiu i podem confirmar que existeixen diferéncies
significatives entre els dos grups A i B.
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Els resultats que s’han obtingut a aquest estudi coincideixen amb els estudis que s’han
realitzat fins ara (Waldron KA i Saphire DG 1992; Mchride-chang C, et al. 2011), on es
determina que hi ha una estreta relacid entre els problemes d’aprenentatge i la relacié
espacial.

7.1.4. Constancia de forma

En I'estudi de Shan-Shan Hung, Anne G. Fisher i Sharon A. Cermak (1987) van obtenir que els
joves amb problemes d’aprenentatge mostraven un resultat inferior a causa dels errors
comesos en aquesta subprova. Els problemes en la percepcié de la forma podria trobar-se
estretament associada amb la disléxia (Flax N 1968).

Basant-nos amb els resultats obtinguts en el nostre estudi podem observar una significativa
diferéncia entre les mitjanes del grup A i del grup B, on en el primer grup és d’un percentil de
57,73 i en el segon gro és d’un percentil de 31,55%. En la representacié d’aquesta subprova,
s’observa clarament la distribucié de la mostra ja sigui en el grup A que els resultats es troben
més dispersos, com en el grup B on el 75% de la mostra corresponent obté percentils inferiors
o iguals a 50.

Els resultats que s’han obtingut a aquest estudi coincideixen amb |'estudi de Shan-Shan Hung,
Anne G. Fisher i Sharon A. Cermak (1987). Per tant, es pot constatar que els nens i nenes amb
problemes d’aprenentatge obtindran resultats inferiors a I’esperat per la seva edat i inferiors si
els comparem amb un grup d’alumnes sense problemes d’aprenentatge.

7.1.5. Memoria visual sequencial

En I'estudi de Shan-Shan Hung, Anne G. Fisher i Sharon A. Cermak (1987) van obtenir que en la
memoria visual seqiiencial els nens amb problemes d’aprenentatge necessitaven més temps
per memoritzar la seqliéncia de figures en aquesta subprova i a més, el resultat final era
inferior a I'esperat. Guthrie i Goldberg (1972) van obtenir una significativa i positiva associacié
entre la memoria visual seqlencial i la comprensié lectora, la lectura en veu alta i el
reconeixement de paraules. Per tant, els problemes en la lectura poden esdevenir per una
falta de coordinacid entre les diferents funcions de memoria visual que es requereixen en la
lectura. Karen A. Waldron i Diane G. Saphire (1992) també van obtenir resultats significatius en
relacionar problemes en la memoria visual seqliencial i dificultats en la lectura i el calcul
matematic.

De la mateixa manera que la memoria visual es pot trobar afectada en els nens i nenes amb
diagnostic de TDAH, la memoria visual seqliencial, que requereix més atencid i planificacid,
s’espera que també estara alterada i disminuida en aquest grup d’alumnes.

Aguest estudi no ha fet distincid entre nens i nenes amb trastorn de TDAH i dislectics, s’han
comparat els resultats en percentils entre el grup de nens i nenes sense problemes
d’aprenentatge amb els nens i nenes que presenten diagnostic de dificultats d’aprenentatge.
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En aquest estudi s’han obtingut resultats significatius on les diferéncies entre el grup A,
corresponent als nens i nenes sense problemes d’aprenentatge, que obtenen una mitjana de
percentil de 49,86% i el grup B, corresponent als nens i nenes amb problemes d’aprenentatge,
gue mostren una mitjana de percentil 29,41%. L’analisi realitzat mostra que el valor de
significacié és suficient per confirmar que hi ha diferéncies significatives entre els dos grups. A
més, observant el diagrama de caixa corresponent al subtest de memoria visual seqliencial
observem que la distribucié de cadascun dels grups és ben diferent.

Els resultats que s’han obtingut a aquest estudi coincideixen amb els estudis que s’han
realitzat fins ara (Guthrie i Goldberg 1972; Hung, Fisher i Cermak 1987; Waldron KA i Saphire
DG 1992), on es determina que hi ha una estreta relacié entre els problemes d’aprenentatge i
la memoria visual sequencial.

7.1.6. Figura-fons

En I'estudi de Shan-Shan Hung, Anne G. Fisher i Sharon A. Cermak (1987) van obtenir que els
joves amb problemes d’aprenentatge mostraven un resultat inferior a causa dels errors
comesos en aquesta subprova.

A part de I'anterior, no s’han trobat estudis que confirmin que la figura-fons és una habilitat
perceptual que costi en els nens i nenes amb TDAH perd com que mostren dificultats en la
integracié entre la via visual central i la via periférica es té en consideracié que és possible que
s’obtinguin valors inferiors, ja que al tenir dificultats en la integracié de la informacié entre les
dues vies, pot repercutir negativament en el processament de la informacio visual, fent més
dificil la diferenciacié per part del sistema nerviés entre un estimul irrellevant i un destacat o
d’interes.

Analitzant els resultats d’aquest estudi s’observa que els percentils d’aquesta subprova del
TVPS pels nens i nenes amb problemes d’aprenentatge és bastant inferior si es compara amb
els alumnes sense dificultats d’aprenentatge. La mitjana obtinguda pel grup A correspon a un
valor del 70,97%, en canvi, en el grup B la mitjana obtinguda ha estat del 48,88%. Aixo significa
que els nens i nenes amb dificultats presenten més dificultats a I’'hora de trobar la figura
d’interes que es troba amagada. En el diagrama de caixes corresponent a aquesta subprova
s’observa una gran diferencia en la distribucié d’'una mostra i I'altra. La dispersid de resultats
en els nens i nenes del grup B és molt major al grup A, els quals el 75% dels alumnes obtenen
percentils superiors al 50%.

Els resultats que s’han obtingut a aquest estudi coincideixen amb I’estudi de Shan-Shan Hung,
Anne G. Fisher i Sharon A. Cermak (1987). Per tant, es pot constatar que els nens i nenes amb
problemes d’aprenentatge obtindran resultats inferiors en el subtest de figura-fons a I'esperat
per la seva edat i inferiors si els comparem amb un grup d’alumnes sense problemes
d’aprenentatge.
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7.1.7. Tancament visual

En I'estudi de Shan-Shan Hung, Anne G. Fisher i Sharon A. Cermak (1987) van obtenir que els
joves amb problemes d’aprenentatge mostraven un resultat inferior a causa dels errors
comesos en aquesta subprova i necessitaven més temps per poder acabar la prova.

Analitzant els resultats d’aquest estudi s’observa que els percentils d’aquesta subprova del
TVPS pels nens i nenes amb problemes d’aprenentatge és bastant inferior respecte el grup
d’alumnes sense problemes d’aprenentatge. La mitjana obtinguda pel grup A correspon a un
valor del 68,84%, en canvi, en el grup B la mitjana obtinguda ha estat del 36,61%.

En el diagrama de caixes corresponent a aquesta subprova s’observa una gran diferéncia en la
distribucié d’'una mostra i I'altra. En el grup A més del 75% dels alumnes obtenen percentils
superiors al 50%. En canvi, en el grup B més del 75% dels alumnes no obté un percentil igual o
superior a 60.

Els resultats que s’han obtingut a aquest estudi coincideixen amb |'estudi de Shan-Shan Hung,
Anne G. Fisher i Sharon A. Cermak (1987). Per tant, es pot constatar que els nens i nenes amb
problemes d’aprenentatge obtindran resultats inferiors en el subtest de tancament visual a
I'esperat per la seva edat i inferiors si els comparem amb un grup d’alumnes sense problemes
d’aprenentatge.

7.2. DEM

En I'avaluacié de I'oculomotricitat fina i 'automaticitat viso-verbal (RAN) s’ha utilitzat el test
Developmental Eye Movement (DEM) en una poblacié de nens i nenes amb problemes
d’aprenentatge i sense problemes d’aprenentatge. En aquest test s’ha tingut en compte la
component vertical corresponent al RAN, la component horitzontal corresponent a
I'oculomotricitat fina, els errors que es relacionen en aquest estudi amb la precisié dels
moviments oculars fins i la rad (correlacié entre la component vertical i horitzontal). A
continuacié, es valoraran i discutiran els resultats obtinguts amb els resultats publicats per
altres autors i els objectius de la present investigacio.

Hi ha estudis com el de Eden, et al. (1995) en el que s’ha obtingut que els nens que tenen
problemes en la lectura presenten resultats significativament pitjors en tasques visuals i
moviments oculars. Es confirma la hipotesi que plantejava de qué els problemes en la lectura
poden en certa mesura, ser el resultat d’'una disfuncié del sistema visual i I'oculomotricitat.
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7.2.1. Component vertical

Quan s’analitza la component vertical del test DEM es proporciona informacié sobre
I"'automaticitat viso-verbal (Garzia, et al. 1990). Hi ha estudis anteriors que han determinat que
si I'individu avaluat obté en aquest subtest un resultat baix dues vegades ens esta indicant que
pot presentar un problema d’atencié i un problema en I'automaticitat verbal. A continuacid, es
fan més proves diagnostiques i si surten també alterades es diagnosticara amb problema de
llenguatge i dislexia (Richman, 1999). De fet, un estudi va determinar que el test DEM vertical
podia utilitzar-se com a alternativa per avaluar I'automaticitat viso-verbal (Lowther A, Rainey
B, Goss D, Kidd G, et al. 2001).

Aquest estudi no ha fet distincié entre nens i nenes amb trastorn de TDAH i disléctics, s’han
comparat els resultats en percentils entre el grup de nens i nenes sense problemes
d’aprenentatge amb els nens i nenes que presenten diagnostic de dificultats d’aprenentatge.
Analitzant els resultats d’aquest estudi s’observa que el temps empleat en llegir el subtest A i
B corresponent al DEM vertical pels nens i nenes amb problemes d’aprenentatge és bastant
inferior si es compara amb els alumnes sense dificultats d’aprenentatge. La mitjana obtinguda
pel grup A correspon a un valor del 62,76%, en canvi, en el grup B la mitjana obtinguda ha
estat del 32,95%. Aixd ens indica que la facilitat en dir els nimeros en un grup i I'altre no és
equivalent, i els nens i nenes amb dificultats presenten més dificultats en mantenir I'atencié
pero sobretot en ser rapid al veure el nimero que ha de dir i comunicar-ho en veu alta,
I’'automaticitat viso-verbal. En el diagrama de caixes corresponent a aquesta prova s’observa
una gran diferencia en la distribucié d’'una mostra i I'altra. Una clara representacié de les
dificultats que presenten els nens amb problemes d’aprenentatge com el TDAH i la disléxia.

7.2.2. Component horitzontal

Aquest estudi proporciona informacié sobre I'oculomotricitat fina a partir dels resultats
obtinguts en la component horitzontal del test DEM, ja que tal com s’explica al manual de
I’examinador del test DEM, el test que valora la component horitzontal avalua la velocitat de
dir els ndmeros, com en una tasca de lectura, que depén directament de [I’habilitat
oculomotora, és una mesura d’automaticitat i habilitats de fixacions i moviments sacadics
oculars (Garzia, et al. 1990). Richman (1999) va determinar que si aquesta prova estava baixa i
la component vertical també presentava resultats baixos podia ser causat per un problema
d’atencié o de RAN, pero si sols estava afectada la component horitzontal els problemes que
presentava aquest individu eren clarament d’oculomotricitat.

De fet el test DEM horitzontal s’utilitza per detectar casos de nens i nenes que presenten nivell
lectors per sota de la mitjana (Larter SC, et al. 2004). Ja que els mals lectors obtenen resultats
baixos en el test DEM horitzontal. Per tant, la velocitat lectora esta significativament
relacionada amb el temps horitzontal que s’obtingui al test DEM (Palomo-Alvarez C i Puell MC
2009).
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Com s’ha determinat en altres estudis I'oculomotricitat té una relacié directe amb la lectura i
els problemes d’aprenentatge (Garzia RP i Peck CK 1993; Richman JE i Garzia RP 1996; Biscaldi
M, Fischer B i Hartnegg K 2000). Sherman (1973) va determinar que el 96% dels nens amb
problemes d’aprenentatge avaluats d’entre 7 i 13 anys tenien problemes en ['eficiéncia
oculomotora. Hoffman (1989) va obtenir valors molt semblants, un 95% dels nens i nenes
d’entre 5i 14 anys també tenien aquest tipus de disfuncions.

Un estudi mostra que els nens dislectics mostren uns moviments oculars i una estabilitat de
fixacié significativament pitjor a la resta de nens que no presenten disléxia (Eden GF, et al.
1994).

En els nens amb TDAH i medicats també s’han obtingut resultats basats amb el DEM que
indiquen que I'efectivitat dels moviments oculars es troba per sota de la normalitat. Ara bé,
quan van avaluar nens amb TDAH pero sense medicacié els resultats del subtest horitzontal
del DEM eren significativament millors (Ziskrout, Laukkanen i Ichiyama 1996). Un altre estudi
maifesta que I'atencio pot influir en la precisid al llarg del test en pacients que obtenen baixos
resultats en el test DEM. Per tant, I'atencié pot afectar en el resultat del test (Coulter RA i
Shallo-Hoffmann J 2000). En general, els nens i nenes amb TDAH presenten disfuncions de
motilitat ocular, en les fixacions i els moviments sacadics (Mostofsky SH, et al. 2001; Munoz
DP, et al. 2003) pero no s’han trobat alteracions en els moviments de seguiment (Castellanos
FX, et al. 2000).

Aguesta investigacié proporciona una estadistica de grups molt interessant, ja que si observem
la mitjana obtinguda per a cada grup, constatem que hi ha diferéncies significatives: el grup A
mostra una mitjana del 57,53% i el grup B mostra una mitjana del 20,08%. Aquests resultats
mostren que els nens i nenes amb problemes d’aprenentatge necessiten més temps per poder
acabar la prova i aix0 ens suggereix que aquests alumnes presenten una major dificultat en el
rastreig oculomotor quan s’utilitzen els moviments oculars horitzontals. Es molt important
observar la grafica 9 corresponent a la component horitzontal ja que en el grup B menys d’un
25% supera el percentil 50. Aquest resultat s’ajusta a la bibliografia cercada, els problemes
d’aprenentatge sigui dislexia o TDAH, afecten en I'oculomotricitat fina.

7.2.3. Errors

A aquest estudi també s’ha volgut tenir en compte la variable errors, obtinguda en el test
DEM, ja que ens déna molta informacid sobre I'efectivitat dels moviments oculars i també en
les confusions o inversions d’alguns valors numerics.

En el test DEM es tenen en compte 4 tipus d’errors: addicio, omissio, translacid i substitucio.
Cadascun d’ells té un significat determinat, pero en conjunt ens informa sobre I'efectivitat de
I'individu que s’esta avaluant. Si es comenten molts errors, voldra dir que la motilitat ocular
fina i 'automaticitat viso-verbal no és I'adequada per la seva edat.

Zangwill i Blakemore (1972) van determinar que els nens disléctics cometien més errors en la
lectura a consequiencia de perdre’s al llegir, retrocedir, saltar-se de linia inclds confondre o
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invertir certes lletres o paraules. De fet Bruce JW Evans (2003) també va argumentar que el
trastorn de disléxia podia provocar alteracions en els moviments oculars, provocant un
augment de regressions o fixacions, fet que provocaria un augment considerable en els errors
comesos en aquest tipus de proves.

Els resultats obtinguts en aquest estudi mostren que realment hi ha un increment dels errors
en el grup de nens amb problemes d’aprenentatge, ja que la mitjana del grup A es troba al
59,29% i el grup B al 44,83%. Numericament pot semblar que no és tan diferent, pero quan
observem el diagrama de caixes corresponent (grafica 10) podem constatar que només un 25%
dels alumnes pertanyents al grup A obtenen un percentil inferior al 50%. En canvi, en el grup B
quasi el 50% dels alumnes d’aquest grup obtenen un percentil inferior al 50%.

7.2.4.Raod

A aquest estudi ens proporciona el valor de la rad. Aquest resultat s’utilitza per comparar
directament la component vertical (automaticitat) i la horitzontal (automaticitat i control
oculomotor). Per tant, podem obtenir quin efecte fa lI'automaticitat en els moviments
oculomotors.

Hi ha un estudi que determina que el DEM esta significativament relacionat amb un conjunt de
simptomes que s’associen a disfuncions oculomotores. Els nens simptomatiques mostren
pitjors resultats en el test i en especial en el valor de la rad. Com més baix sigui el valor de la
raé més simptomatologia presentara I'individu (Tassinari JT i DeLand P 2005).

Clarament en els resultats obtinguts en aquest estudi s’observa una diferéncia significativa
entre les mitjanes del grup A, corresponent al 44.76%, i la del grup B, 28%. Es cert que en el
grup A la mediana no es troba al percentil 50, perd la mediana del grup B es troba al percentil
15 aproximadament. Aix0 ens indica que l'efecte que fa I'automaticitat viso-verbal en els
moviments oculomotors fins repercuteix negativament.
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7.3. VELOCITAT LECTORA

Per obtenir la velocitat lectora s’ha utilitzat el test de lectura Gali en el qual es valoren les
paraules llegides en un minut (PPM). A continuacid, es valoraran i discutiran els resultats
obtinguts amb els resultats publicats per altres autors i els objectius de la present investigacid.

Guinevere F. Eden, et al. (1995) mostra en el seu estudi que els problemes en la lectura podien
esdevenir a causa d’una disfuncié visual i de I'oculomotricitat.

Diferents estudis han determinat que la dislexia repercuteix negativament en la velocitat
lectora, ja que van determinar que els nens i nenes disléectics tenien més dificultats en la
lectura que la resta d’alumnes (Zangwill i Blakemore 1972; Goldberg i Arnott 1970).

També hi ha estudis en els quals es mostra que els nens i nenes amb TDAH tendeixen a
presentar disfuncions de motilitat ocular, tant en les fixacions com en els moviments
sacadics(Mostofsky SH, et al. 2001; Munoz DP, et al. 2003) i en alguns casos no sén capacos de
mantenir la fixacio visual (Gould TD, et al. 2001).

A aquest estudi es pot analitzar clarament les diferéncies entre el grup A i B. En el grup A
només un 33% dels alumnes no assoleixen la velocitat lectora esperada respecte a els valors
mitjans que indica el test de lectura Gali per aquests grups d’edat i el curs academic
corresponent. En el grup B, el 93,8% dels alumnes no assoleixen els objectius per curs
académic marcat per la prova de lectura Gali. La velocitat lectora és molt inferior a I'esperada
per I'edat en aquest grup d’alumnes. Es veu clarament que els nens i nenes amb problemes
d’aprenentatge mostra grans dificultats en la lectura i per tant, la velocitat lectora es troba
molt afectada.

Els alumnes amb problemes d’aprenentatge van mostrar un nivell baix en la lectura de
paraules (ruta léxica o visual), pseudoparaules (ruta fonologica) i velocitat lectora. Aixo sembla
indicar que aquests nens no realitzen correctament el reconeixement de les paraules de
manera rapida, eficag i automatica. Aquests resultats que s’han obtingut s’ajusten a I'estudi de
Farnham-Diggory (1991) que diu que per poder dur a terme una lectura comprensiva és
imprescindible que els processos de baix nivell, com el reconeixement de les lletres o paraules
escrites, s’automatitzi. Aixi després, es podran executar de manera eficag¢ els processos més
complexos.

7.4. VELOCITAT GRAFOMOTORA

La velocitat grafomotora s’ha pogut obtenir realitzant el test de copia de Wold. El resultat
d’aquesta prova ens mostrava les lletres escrites en un minut (LPM). A continuacié, es
valoraran i discutiran els resultats obtinguts amb els resultats publicats per altres autors i els
objectius de la present investigacio.
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Hi ha estudis que mostren que les persones amb TDAH presenten un deéficit d’atencié que els
impedeix obtenir bons resultats en els tests no es valora la velocitat perceptivo-motora i la
coordinacié ull-ma (Barkley RA, 2002). Si es compara la poblacié sense problemes
d’aprenentatge amb els que presenten un diagnostic d’aquest tipus s’obtenen resultats
significatius en la motricitat fina (Tseng MH, et al. 2004).

A aquest estudi s’han comparat els resultats obtinguts en un grup A, format per alumnes sense
cap tipus de diagnostic, i el grup B, format per alumnes amb diagnostic de problema
d’aprenentatge com el TDAH o la disléxia. En cap cas, hem valorat els alumnes amb TDAH i
dislectics per separat, ja que ens interessa comparar la mostra A amb la B. Aixi doncs, els
resultats obtinguts en I'analisi estadistic ens mostren diferencies significatives entre els dos
grups. En el grup A el 94,6% dels alumnes assoleixen o superen els objectius marcats pel test
de copia de Wold i només 6 persones obtenen un valor inferior a I'esperat segons el curs
academic. En canvi, en el grup B, el 68,8% dels alumnes no assoleix I'objectiu marcat per la
prova. Aixo ens indica que gran part dels nens i nenes amb problemes d’aprenentatge mostren
dificultats per realitzar la copia de la frase de Wold.

7.5. INTEGRACIO INTER-HEMISFERICA

La valoracié de la integracié inter-hemisférica ha sigut possible a través de la copia de la figura
universal simple i triple. A continuacio, es valoraran i discutiran els resultats obtinguts amb els
resultats publicats per altres autors i els objectius de la present investigacio.

No s’han trobat estudis que ho confirmin pero es creu que els nens amb problemes d’atencid o
hiperactivitat solen tenir certes dificultats d’integracid entre les dues vies visuals
(magnocel-lular i parvocel-lular). Aixo provocaria dificultats a I’hora de treballar la integracié
inter-hemisférica i en aquest cas, els costaria més realitzar i integrar la figura universal de
forma global.

Observant els resultats obtinguts a aquest estudi, podem determinar que els nens i nenes amb
problemes d’aprenentatge tenen més dificultats per creuar la linia mitja respecte a els nens i
nenes del grup A, ja que en el grup A hi ha un 8,9% que no pot creuar la linia mitja i en el grup
B és del 15,6%. Si analitzem el percentatge d’alumnes que ha creuat la linia mitja pero no ha
sigut capag d’integrar correctament la triple figura universal, observem que també hi ha
diferéncies entre el grup A, que correspon al 40,2%, i el grup B, que correspon al 50%.
Finalment, analitzant el grup d’alumnes que realitza correctament el creuament de linia mitja i
fa una representacid perfecta de la triple figura universal en el grup A trobem que un 50,9% és
capag de fer-ho i en el grup B un 34,4% ho dibuixa correctament. S’observen diferencies entre
el grup A i el B, ja que hi ha un percentatge més elevat d’alumnes del grup A que integra
perfectament la triple figura universal. En aquesta prova el resultat obtingut no és significatiu i
per tant, acceptem que no hi ha diferencies significatives entre el grup A i B.
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8. CONCLUSIONS

Dels resultats obtinguts en el present treball d’investigacid, de la discussio i la interpretacié en
relacio amb aportacions anteriors sobre el tema d’investigacid, es poden deduir les seglients
conclusions:

e Les habilitats viso-perceptives avaluades amb el test TVPS mostren que els nens i
nenes amb problemes d’aprenentatge obtenen resultats inferiors al grup de nens i
nenes que no presenten diagnostic de problemes d’aprenentatge, i a més, la gran
majoria dels alumnes que formen part del grup B obtenen percentils inferiors al 50%.
En les 7 subproves del TVPS: discriminacidé visual, memoria visual, relacid espacial,
constancia de forma, memoria visual seqlencial, figura-fons i tancament visual, s’han
obtingut diferencies significatives entre els resultats del grup A i del grup B

e En l'automaticitat viso-verbal avaluada en la component vertical del test DEM s’ha
obtingut que els nens i nenes amb problemes d’aprenentatge mostren temps inferiors
als valors normatius i sén significativament diferents amb els temps obtinguts en el
grup d’alumnes que no presenten problemes d’aprenentatge.

e Els nens i nenes amb problemes d’aprenentatge obtenen resultats inferiors en la
component horitzontal del test DEM, corresponent a I'avaluacié de I'oculomotricitat
fina, respecte a el grup de nens i nenes sense diagnostic de problemes d’aprenentatge.
La diferéncia de resultats entre els dos grups és considerable i els resultats confirmen
que hi ha diferéncies significatives entre els dos.

e En la prova de velocitat lectora Gali, la gran majoria dels nens i nenes amb problemes
d’aprenentatge van obtenir un nombre de paraules llegides per minut inferior als
valors mitjans pels nens de 5¢ i 6& de Primaria i 1r i 2n d’ESO. La diferéncia de resultats
entre els dos grups avaluats confirmen que hi ha una diferéncia significativa en la
velocitat lectora.

e Gran part dels nens i nenes amb problemes d’aprenentatge van mostrar resultats
inferiors dels esperats en la prova de velocitat grafomotora de Wold, en la qual les
lletres escrites per minut eren bastant inferiors respecte a el grup d’alumnes que no
tenen problemes d’aprenentatge. Existeix una diferéncia significativa entre els dos
grups analitzats.

e No s’han trobat diferéncies estadisticament significatives entre el grup de nens i nenes
amb problemes d’aprenentatge i el grup de nens i nenes sense problemes
d’aprenentatge en |’avaluacié de la integracio inter-hemisférica en la prova de la figura
universal simple i triple figura universal.
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9. LIMITACIONS | PERSPECTIVES FUTURES

Durant la realitzacid de I'estudi ens hem trobat varies limitacions que es comenten a

continuacio:

La principal limitacié ha estat les condicions al fer els cribratges. S’ha volgut mantenir
les condicions en les quals esta acostumat a treballar I'alumnat i encara que hi havia
bona il-luminacid i era un espai ampli, a vegades el contrast i la il-luminacié ideal en
totes les zones no eren les més adients. També afegir que les condicions per realitzar
correctament les proves com el TVPS, DEM, Gali i Wold sén més estrictes: estar en un
espai tranquil on I'individu examinat estigui sol, concentrat i no tingui distraccions que
puguin alterar el resultat final, etc. Tot aix0, era impossible controlar-ho, ja que a la
mateixa sala s’examinaven 5 o 6 nens/es.

Els examens visuals no han estat realitzat per un Unic optometrista, siné que s’ha dut a
terme gracies a alumnes voluntaris. Per tant, pot haver un error intersubjecte en les
mesures preses.

La mostra d’alumnes amb problemes d’aprenentatge de I|‘estudi hauria estat
interessant que hagués estat major, ja que una mostra més gran s’ajusta més a la
realitat a la qual ens podem trobar a la poblacié estudiada. De totes maneres és dificil
trobar una mostra extensa d’alumnes amb diagnostic de problemes d’aprenentatge, ja
que la seva prevalenga no és molt elevada. S’ha tingut la gran oportunitat de poder fer
els cribratges a I'escola El Brot de Sant Joan Despi, que és una escola especialitzada on
tots els seus alumnes estan diagnosticats de problemes d’aprenentatge. Gracies a
aquesta oportunitat la mostra a sigut bastant amplia. També cal destacar que la
distribucid de la mostra entre sexes no és equivalent perd és complicat ajustar el
nombre d’alumnes masculins i femenins perqué en moltes ocasions el sexe masculi té
més prevalenca en els problemes d’aprenentatge.

La realitzacid de tota la bateria de proves tenia una durada d’entre 45 minuts i 1 hora
per a cada nen/a. Aix0, ha fet que la realitzacié del cribratge hagi sigut llarga i lenta, i
no s’hagi pogut plantejar I'opcié d’avaluar més alumnes per falta de temps.

Respecte a les perspectives futures, considerem interessant per estudis posteriors:

Realitzar un estudi de prevalenca de problemes perceptius i problemes
d’oculomotricitat fina formal i reconegut a nivell de Catalunya per saber quina és la
prevalenga de problemes perceptius o inclis en disléxies viso-perceptives.

Podriem realitzar un estudi comparant els resultats de la percepcid visual de nens amb
disléxia viso-perceptiva i nens/es amb disléxia fonologica.

Realitzar un protocol de tractament de problemes viso-perceptius mitjancant un
programa de terapia visual de llarga durada i comparar els resultats anteriors i
posteriors al tractament.
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10. COMPROMIS ETIC | SOCIAL

Per la obtencié de les dades necessaries per aquest estudi, s’ha demanat el consentiment
informat per escrit a les families dels alumnes de 5&i 6& de Primaria i de 1r i 2n d’ESO de les
escoles corresponents (Annex 4), seguint els principis étics de la Declaracié de Helsinki,
elaborada pel Consell d’Organitzacions Internacionals de les Ciéncies Médiques (1993).

Totes les dades recollides en aquests cribratges no es distribuiran per mitjans fraudulents, de
lleials o il-licits. Totes les dades de caracter personal seran eliminades quan hagin de ser
necessaries o pertinents per la finalitat per a la qual han estat recollides i/o registrades.
Tampoc seran conservades de manera que permeti la identificacié de l'interessat durant un
periode superior al necessari per la finalitat en la qual es van recollir i/o registrar.

Com a responsable del fitxer, adopto totes les mesures necessaries i organitzatives que
assegurin la seguretat de les dades de caracter personal i evitin la seva alteracid, perdua o
accés no autoritzat.

Com a responsable del fitxer estic obligada al secret professional, respecte i deure de guardar
les dades de caracter personal que m’han sigut proporcionades.
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12. ANNEXES

ANNEX 1. CRITERI DEL DSM-V PER DIAGNOSTICAR TRASTORN DE DISLEXIA.

CRITERIOS DIAGNOSTICOS DISLEXIA Y DISCALCULIA
(DSM-5)

En la nueva clasificacion realizada en el DSM-5 lo que antes
llamabamos trastornos de aprendizaje (trastorno de la lectura, trastorno del
calculo, trastorno de la expresion escrita y trastorno de aprendizaje no
especificado) ahora lo denominamos trastorno especifico de aprendizaje con
dificultades de la lectura, con dificultad de la expresion escrita o con dificultad
matematica. A continuacion aparecen los criterios diagnosticos establecidos:

Trastorno especifico del aprendizaje

A. Dificultad en el aprendizaje y en la utilizaciéon de las aptitudes académicas,
evidenciado por la presencia de al menos uno de los siguientes sintomas
que han persistido por lo menos durante 6 meses, a pesar de intervenciones
dirigidas a estas dificultades:

1. Lectura de palabras imprecisa o lenta y con esfuerzo (p. €j., lee palabras
sueltas en voz alta incorrectamente o con lentitud y vacilacion, con
frecuencia adivina palabras, dificultad para expresar bien las palabras).

2. Dificultad para comprender el significado de lo que lee (p. ej., puede leer
un texto con precision pero no comprende la oracion, las relaciones, las
inferencias o el sentido profundo de lo que lee).

3. Dificultades ortograficas (p. ej., puede afadir, omitir o sustituir vocales o
consonantes).

4. Dificultades con la expresion escrita (p. €], hace multiples errores
gramaticales o de puntuacion en un oracion; organiza mal el parrafo; la
expresion escrita de ideas no es clara).

5. Dificultades para dominar el sentido numérico, los datos numéricos o el
calculo (p. gj., comprende mal los nimeros, su magnitud y sus relaciones;
cuenta con los dedos para sumar nimeros de un solo digito en lugar de
recordar |la operacion matematica como hacen sus iguales; se pierde en el
calculo aritmético y puede intercambiar los procedimientos).

6. Dificultades con el razonamiento matematico (p. ej., tiene gran dificultad
para aplicar los conceptos, hechos u operaciones matematicas para
resolver problemas cuantitativos).

B. Las aptitudes académicas afectadas estan sustancialmente y en grado
cuantificable por debajo de lo esperado para la edad cronolégica del
individuo, e interfieren significativamente con el rendimiento académico o
laboral, o con actividades de la vida cotidiana, que se confirman con
medidas (pruebas) estandarizadas administradas individualmente y una
evaluacién clinica integral.

En individuos de 17 y mas afnos, la historia documentada de las dificultades
del aprendizaje se puede sustituir por la evaluacién estandarizada.

C. Las dificultades de aprendizaje comienzan en la edad escolar pero pueden
no manifestarse totalmente hasta que las demandasde las aptitudes
académicas afectadas superan las capacidades limitadas del individuo (p.
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ej., en examenes programados, la lectura o escritura de informes complejos
y largos para una fecha Ilimite Iinaplazable, tareas académicas
excesivamente pesadas).

D. Las dificultades de aprendizaje no se explican mejor por discapacidades
intelectuales, trastornos visuales o auditivos no corregidos, otros trastornos
mentales o neurologicos, adversidad psicosocial, falta de dominio en el
lenguaje de instruccion academica o directrices educativas inadecuadas.

Nota: Se han de cumplir los cuatro criterios diagnésticos basandoseen una
sintesis clinica de la historia del individuo (del desarrollo, médica, familiar,
educativa), informes escolares y evaluacion psicoeducativa.

Nota de codificacion: Especificar todos las areas académicas y subaptitudes
alteradas. Cuando mas de un area esta alterada, cada una de ellas se
codificara individualmente de acuerdo con los siguientes especificadores.

Especificar si:
315.00 (F81.0) Con dificultades en la lectura:

¢ Precision en la lectura de palabras
+ Velocidad o fluidez de la lectura
¢ Comprension de la lectura

Nota: La dislexia es un término alternativo utilizado para referirse a un patron
de dificultades del aprendizaje que se caracteriza por problemas con el
reconocimiento de palabras en forma precisa o fluida, deletrear mal y poca
capacidad ortografica. Si se utliza dislexia para especificar este patron
particular de dificultades, también es importante especificar cualquier dificultad
adicional presente, como dificultades de comprension de la lectura o del
razonamiento matematico.

315.2 (F81.81) Con dificultad en la expresion escrita:

¢ Correccion ortografica
¢ Correccién gramatical y de la puntuacién
e Claridad u organizacion de la expresion escrita

315.1 (F81.2) Con dificultad matematica:

¢ Sentido de los niumeros

¢ Memorizacion de operaciones aritméticas
¢ Calculo correcto o fluido

* Razonamiento matematico correcto

Nota: Discalculia es un término alternativo utilizado para referirse a un patrén
de dificultades que se caracteriza por problemas de procesamiento de la
informacion numeérica, aprendizaje de operaciones aritmeticas y calculo
correcto o fluido. Si se utiliza discalculia para especificar este patron particular
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de dificultades matematicas, también es importante especificar cualquier
dificultad adicional presente, como dificultades del razonamiento matematico o
del razonamiento correcto de las palabras.

Especificar la gravedad actual:

Leve: Algunas dificultades con las aptitudes de aprendizaje en uno o dos areas
académicas, pero suficientemente leves para que el individuo pueda
compensarlas o funcionar bien cuando recibe una adaptacion adecuada o
servicios de ayuda, especialmente durante la edad escolar.

Moderado: Dificultades notables con las aptitudes de aprendizaje en una o
mas areas académicas, de manera que el individuo tiene pocas probabilidades
de llegar a ser competente sin algunos periodos de ensefanza intensiva y
especializada durante |la edad escolar. Se puede necesitar alguna adaptacién o
servicios de ayuda al menos durante una parte del horario en la escuela, en el
lugar de trabajo o en casa para realizar las actividades de forma correcta y
eficaz.

Grave: Dificultades graves en las aptitudes de aprendizaje que afectan varias
areas académicas, de manera que el individuo tiene pocas probabilidades de
aprender esas aptitudes sin ensefianza constante e intensiva individualizada y
especializada durante la mayor parte de los anos escolares. Incluso con
diversos métodos de adaptacion y servicios adecuados en casa, en |la escuela
o en el lugar de trabajo, el individuo puede no ser capaz de realizar con eficacia
todas las actividades.

Procedimientos de reqistro

Se registrara cada una de las areas académicas y subaptitudes afectadas del
trastorno de aprendizaje especifico. Debido a los requisitos de codificacion CIE,
se codificaran por separado las dificultades en la lectura, la expresion escrita y
las matematicas, junto con sus deficiencias correspondientes de subaptitudes.
Por ejemplo, las dificultades en la lectura y matematicas y las deficiencias en
las subaptitudes de velocidad o fluidez de lectura, comprension de la lectura,
calculo correcto o fluido, y razonamiento matematico correcto se codificaran y
registraran como 315.00 (F81.0) trastorno de aprendizaje especifico con
dificultades en la lectura, con dificultades de la velocidad y la fluidez en lectura
y dificultad de comprension de la lectura; 315.1(F81.2) trastorno del
aprendizaje especifico con dificultad matematica, con dificultad del calculo
correcto o fluido y dificultad de razonamiento matematico correcto.
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ANNEX 2. CRITERI DEL DSM-V PER DIAGNOSTICAR TRASTORN DE TDAH.

El TDAH y el DSM-5

éQué es el TDAH?

El TDAH es una trastorno neurobioldgico que aqueja tanto a adultos como a nifios. Es descrito como
un patron persistente o continuo de inatencidn y-o hiperactividad e impulsividad que impide las
actividades diarias o el desarrollo tipico. Los individuos con TDAH también pueden experimentar
dificultades para mantener la atencion, la funcion ejecutiva (o la habilidad del cerebro para comenzar

una actividad, organizarse y llevar a cabo tareas) y la memoria de trabajo.

Existen tres tipos distintos de TDAH:
* |[natento
e Hiperactivo-impulsivo

e |natento e hiperactivo-impulsivo combinado

éQué es el DSM-5?

El Manual estadistico y de diagnostico de los trastornos mentales, quinta edicion, (DSM-5, en inglés),
publicado por la Asociacién Americana de Psiquiatria (APA) define los criterios a ser usados por los
médicos, profesionales de la salud mental y otros profesionales clinicos de la salud calificados cuando
realizan un diagndstico de TDAH. El DSM-5 fue actualizado en el 2013 y se realizaron cambios a la

definicion del TDAH, lo que afectara como este trastorno se diagnostica en nifios y adultos.
¢éQué ha cambiado acerca del TDAH con el DSM-5?

e TDAH en Adultos: Durante muchos afos, los criterios diagndsticos del TDAH manifestaban
que eran los nifios a quienes se les diagnosticaba con el trastorno. Esto significaba que los
adolescentes y adultos que padecian sintomas del trastorno, y quienes podrian estar
enfrentando dificultades por muchos afios desconociendo la razon, no podian ser

diagnosticados formalmente con el TDAH. El DSM-5 ha modificado esta definicion y ahora
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tanto adultos como adolescentes pueden ser diagnosticados formalmente con el trastorno.
Los criterios diagndsticos hacen mencion y proveen ejemplos de cdmo el trastorno se

presenta en los adultos y adolescentes.

e En el diagndstico del TDAH en los adultos, los profesionales clinicos actualmente examinan la
infancia media (12 afios de edad) y durante todo el transcurso de la adolescencia para trazar

el momento de aparicion de los sintomas, sin llegar hasta la ninez temprana (7 anos de edad).

e En laedicion anterior, el DSM-IV TR, al TDAH se le subclasificaba en tres “subtipos”. Esto se
ha modificado y a los subtipos ahora se les denomina “presentaciones clinicas”. Ademas, las
“presentaciones clinicas” de la persona pueden variar en el transcurso de su vida. Esta
modificacion describe de mejor manera el efecto del trastorno en el individuo durante las

diferentes etapas del ciclo vital.

e Unindividuo con TDAH ahora puede padecer TDAH en grado leve, moderado o severo. Esto
se basa en el nimero de sintomas que la persona experimenta y cuan dificultosos dichos

sintomas hacen la vida cotidiana.
éCudl es un cambio significativo entre el DSM-IV TR y el DSM-5?
e Alapersona se le puede diagnosticar con el TDAH y el trastorno del espectro autista.
¢éCudles sintomas puede tener la persona para un diagndstico del TDAH?

Para realizar el diagndstico, los nifios todavia deben presentar 6 o mas sintomas del trastorno. Para

los adolescentes y adultos, el DSM-5 dice que deben tener por lo menos 5.
Los criterios para el diagndstico del TDAH:
Presentacion clinica de falta de atencion

e No presta atencion a los detalles o comete errores por descuido.
e Tiene dificultad para mantener la atencion.

e Parece no escuchar.

e Tiene dificultad para seguir las instrucciones hasta el final.

e Tiene dificultad con la organizacion.
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e Evita o le disgustan las tareas que requieren un esfuerzo mental sostenido.
e Pierde las cosas.
e Se distrae con facilidad.

e Esolvidadizo para las tareas diarias.

Presentacion clinica hiperactivo/impulsivo

e Mueve o retuerce nerviosamente las manos o los pies, o no se puede quedar quieto en
una silla.

e Tiene dificultad para permanecer sentado.

e Corre o se trepa de manera excesiva; agitacion extrema en los adultos.

o Dificultad para realizar actividades tranquilamente.

e Actua como si estuviera motorizado; el adulto frecuentemente se siente impulsado por
un motor interno.

e Habla en exceso.

e Responde antes de que se haya terminado de formular las preguntas.

e Dificultad para esperar o tomar turnos.

e Interrumpe o importuna a los demas.

Presentacion clinica inatento e hiperactivo-impulsivo combinado

e Elindividuo presenta sintomas de ambas presentaciones clinicas mencionadas.

Referencia: American Psychiatric Association (2013). Diagnostic and statistical manual of mental disorders
(DSM-5), Washington, D.C.: American Psychiatric Association.
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ANNEX 3. CARTA INFORMATIVA PER A LES FAMILIES.

Benvolgudes families,

La Facultat d’Optica i Optometria de Terrassa, pertanyent a la Universitat Politécnica de
Catalunya, vol dur a terme un estudi en el qual es vol valorar les habilitats visuals dels nens i
nenes de Primaria i ESO.

Aguesta avaluacid visual consistira en avaluar les habilitats visuals dels alumnes des de 5¢ de
Primaria fins a 2n d’ESO. Avaluarem |’estat refractiu, la motilitat ocular, la binocularitat,
I’'acomodacio, la percepcid visual, la visio del color i la salut visual del vostre fill/a. S’ha de tenir
present que el 90% de la informacid que reben els nens i nenes a I'escola és a través del
sistema visual. Per aix0, ens ha semblat molt important la realitzacié d’aquestes revisions
visuals.

Aquestes revisions visuals es realitzaran en les instal-lacions de I’escola El Brot en els dies i
hores que properament s’indicaran, sén totalment gratuites i un cop acabades les revisions
s’entregara un informe complet amb els resultats obtinguts. Cal remarcar que els valors que
obtinguem es presentaran totalment anonims i en cap cas, es posara el nom i cognoms dels
alumnes que avaluem.

Us donem les gracies per la vostra col-laboracié.

Atentament,

Montserrat Augé Serra Anna Mestre i Casanovas
Professora titular de la UPC Optometrista col-legiada n2 22658
Optometrista col-legiada n2 3714 annamestrec@gmail.com

Llicenciada en Psicologia

auge@oo.upc.edu
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ANNEX 4. CARTA DE CONSENTIMENT INFORMAT ALS PARES.

Carta de consentiment

J 0, et ey ran com a pare/mare o

Aquests controls visuals a I'Escola El Brot forma part d’un projecte que té per objectiu
I'avaluacié de les habilitats visuals que poden afectar al rendiment escolar. En tot cas, segons el
que estableix la Llei Organica de Proteccié de Dades de Caracter Personal, I'informem que el
tractament de les dades personals del seu fill/filla per la Facultat d’Optica i Optometria de
Terrassa sera especificament amb finalitat sanitaria i docent.

Signatura de consentiment

Terrassa a ........... de i de 2015
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ANNEX 5. QUESTIONARI DE SIGNES | SIMPTOMES.

[\ o0 0 I @e =1 a o g S PSPPSR

Data de NAIXEMENT ....ioiiiiiiiic e Edat oo CUTS v
Porta ulleres o lents de contacte? ........cccceevvvevievieiiiecieciees QUAN TA? oo
S’ha fet algun examen visual? ................... Quan es vas fer la Ultima revisio de la vista? ......ccccoevevievievieriennnns

Ha tingut alguna malaltia important o té alguna al-lérgia a destactar? .........ccocevieviiviiciii e
Pren algun tipus de medicament? QUINT .....o.i oottt ettt
Ha realitzat algun tractament OPtOMELIIC PreVIT . ..ciiiiiiiieeee et e

Ha estat ates per especialistes com psicoleg, logopeda, 0steopata, etC? .....c.coovvivvieiiieiiiiicie e

En cas afirmatiu: QUIN? ..o Per quin MOtiU? ..o e
SIMPTOMES (Marcar amb una X el requadre corresponent) Si | Avegades | NO

1. Em canso quan porto una estona mirant de prop

2. No m’agrada llegir

3. Em fa mal el cap quan porto una estona llegint

4. Veig borrds quan llegeixo

5. Quan llegeixo, veig doble

6. Quan llegeixo, em ploren els ulls

7. Quan llegeixo, em costa concentrar-me

8. Quan llegeixo, noto que es mouen les lletres, les paraules o les linies

9. Quan llegeixo, m’agafa son

10. Vocalitzo al fer lectura silenciosa

11. Em costa més entendre el que llegeixo

12. Llegeixo massa lent

13. Crec que giro un ull al llegir

14. Tanco o em tapo un ull per veure millor

15. Sento tensid als ulls quan estic mirant alguna cosa una estona

16. Quan llegeixo una estona, em distrec amb facilitat

17. M’acosto o allunyo molt per llegir

18. He de moure el cap per poder llegir

19. Em perdo quan estic llegint

20. Quan llegeixo, em salto algunes paraules o linies

21. Utilitzo el dit per llegir millor

22. Em resulta dificil copiar de la pissarra

23. Em costa copiar un text

24. Confonc paraules semblant i/o inverteix I'ordre de les lletres al llegir o escriure

25. Em costa escriure en linia recta i/o mantenir I'espai entre lletres i paraules

26. Freqlientment em fa mal el cap

27. Tinc dificultat per mirar de la pissarra a la llibreta i al revés

28. Em molesta molt la llum

29. Em piquen els ulls i parpellejo continuament al llegir

30. Sento que em cremen els ulls al llegir

31. Confoncdretaiesquerra

32. Em costen les matematiques
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ANNEX 6. FITXA

OPTOMETRICA.

NOM | COGNOMS:

DATA DE NAIXEMENT: EDAT:
ESCOLA: CURS:
ESTAT REFRACTIU Rx: OD: AV:
Usuari d’'ulleres ONO osl Ol: AV:
AVsc OD: pH: ol pH: AO:
RETINOSCOPIA oD:
Ol
Sx OD: AVcc:
Ol AVcc:
VISIO BINOCULAR | ACOMODACIO Totes les proves amb la correccié habitual
CTVL: OForia OTropia O® ox OE OobD Ool O Intermitent  OAlternant
CT VP: OForia OTropia 0O® ox OE OobD Ool O Intermitent  OAlternant
SEGUIMENTS: SPEC SACADICS: SPEC
PERCEPCIO SIMULTANIA: osl ONO

SUPRESSIO: ONO

FUSIO: O Sl ONO

ESTEREOPSIA:

FORIA VP:

PPA:
FA bino VP:

Visié del color:

Reflexes pupil-lars:

O SI: OTOTAL OALTERNANT OINTERMITENT OOD ool

OESTABLE OINESTABLE

PPC (R/r):
AAOD: AAOI:
(només en casos de PPA binoc > 8 cm.)
FA op VP: FA o1 VP:

(només en casos FA binoc < 12 cpm.)
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ANNEX 7. FITXA TEST DEM.

. ° . DEM SCORESHEET
NAME. DOB AGE GRADE
ARTICULATIONPRETEST Y N NUMBER KNOWLEDGEPRE-TEST Y N
/ = substitution error o = omission error
a = addition error ' < or > = transposition error
TEST A TEST B © TESTC
3 4 6 1 3 7 5 9 8
7 5 3 9 2 - S 4 6
5 2 2 3 1 4 7 6 3
9 1 9 9 7 9 3 9 2
8 7 1 3 4 5. -2 1 7
2 5 7 1 5 : S 4 8
5 3 4 4 7 4 6 5 2
7 7 6 7 9 2 3 6 4
4 4 5 6 6 3 2 9 -
6 8 2 3 7 4 6 5 2
1 7 s 2 s 3 7 4 8
4 4 3 5 4 5 2 1 7
7 6 § 7 7+ B 3 9 2
6 5 4 4 1 4 7 6 3
3 5 8 6 2 .5 7 4 6
7 9 4 i 3 7 5 9 8
9 2 5 7 TIME: - sec
3 3 ‘ 2 5 semors o ermors
9 6 1 9 ___a errors  _ terrors
2 4 7 8 AL TRVE = TIME gt
sec —see ADJ TIME= ____ sec
TEAL TIME: coc TOTALERRORS (s+o0+a+t)=
ADJ TIME: __ sec :
ERRORS: RATIO - ~HORIZONTAL ADI TIME _

DEM1
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ANNEX 8. FITXA DEL TEST GALI | LA PROVA GRAFOMOTORA DEL TEST WOLD.

TEST COPIA D'UNA FRASE DE WOLD
Nom: Data:
Edat: ____ Escola: | Curs:

L'Esperanga observa quan cuino menjaren un 37
gran wok amb onze panses i trossets de tonyina 75
i xal. Al final afegeixo herbes de fonoll. 110

Temps: ____~ Lletres/minut:

6600/ (Temps en segons) ? LPM

Observacions:

Veloditat lectora catald (Prova Gali):
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ANNEX 9. FITXA TEST TVPS

TEST OF

VISUAL PERCEPTUAL SKILLS
3RD EDITION

Name: Gender: Grade:

School: Examiner:

Reason for Testing:

Date of Test
year month day Student has known (diagnosed) [ ]y [N
Date of Birth attention problems?
year month day :
Chronological Age Student has known (diagnosed) [ ]y [ | N
year month day* visual problems?
*Do not round months up by one if days exceed 15

Subtest Scores Index Scores

Subtests

Percentile Basic ; Complex

Score | Score Rank el Processes Procepsses
1. Visual Discrimination (DIS)
2. Visual Memory (MEM)
3. Spatial Relations (SPA)
4. Form Constancy (CON)
5. Sequential Memory  (SEQ)
6. Figure Ground (FGR)
7. Visual Closure (CLO)

. Sum of Scaled Scores |
~ Standard Scores§
Percentile Rank |

“Overall | Baﬁc : Seq&encmg < ii

B OR D D OVER R
R O . ® O R B Q O

>99 19 145 —->99
>99 18 140 —->99
99 17 135 99
98 16 130 98
95 15 125 95
91 14 120 91
e e} 115 84
75 12 110 75
. 63—+1 1 305 ==F=63
50 10 - 100 50

37 9 95 B/
2N 8 90 25
16 s 85 16
9 6 80 9
5 5 75 5
2 -4 70 2
1 3 65 1
= | 2 60 <1
<1 1 55 =1
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SUBTEST 2:
Memory

Reminder:

Present the target
item for 5 seconds.
Response is not
timed.

Do not turn to the next
plate until you've read
the directions for the next
subtest.

SUBTEST 1:
Discrimination

Do not turn to the next
plate until youve read
the directions for the next
subtest.

SUBTEST 4:
Form
Constancy

Do not turn to the next
plate until you've read
the directions for the next
subtest.

Correct
Answer

SUBTEST 3:
Spatial

Item #

DIS Ex A )

| DISExB | (5)
[ Dis 1 (€3
DIS 2 @)
DIS 3 3)
DIS a @
DIS 5 (1)
DIS 6 )
DIS 7 )
DIS 8 @
DIS 9 @)
DIS 10 @)
DIS 11 o)
DIS 12 @
DIS 13 )
DIS 14 )
DIS 15 )
DIS 16 )

Correct
Answer

Response Score

Relations

Do not turn to the next
plate until youve read
the directions for the next
subtest.

Response Score

_CON 51 G
CON 52 @

SUBTEST 6:
Figure Ground

Do not turn to the next
plate until youve read

. the directions for the next
subtest.

Correct
Answer

SUBTEST 5:

SPA 33 )
SPA 34 (2)
SPA 35 [&3)
SPA 36 3)
SPA 37 3)
SPA 38 )
SPA 39 1)
SPA 40 [&3)
SPA 41 )
SPA a2 1)
SPA 43 “@)
SPA a4 3)
SPA 45 “@)
SPA a6 )
SPA 47 )
SPA 48 (4)

Score

Sequential
Memory (3)
Reminder: SEQ 65 Ty
eaems for 5 seoancts.  |IRNEENE I
Response is not SEQ 67 «)
timed. SEQ 68 @
SEQ 69 3)
SEQ 70 a
SEQ 71 )
SEQ 72 @)
SEQ 73 2)
SEQ 74 3)
SEQ 75 ay
SEQ 76 )
SEQ 77 2)
SEQ 78 3)
SEQ 79 ()
Do not turn to the next SEQ 80 (4)

plate until youve read
the directions for the next
subtest.

Response Score

SUBTEST 7:
Visual Closure

CLO ExM| (4) e
CLOExN| (2) | 3
CLO 97 )
CLO 98 3)
CLO 99 «a)
CLO 100 “)
CLO 101 (2)
CLO 102 2)
CLO 103 (&)
CLO 104 “)
CLO 105 @)
CLO 106 “)
CLO 107 )
CLO 108 )
CLO 109 “)
CLO 110 3)
cLo 111 | (1)
Do not tumn to the next | CLO 112 . )
plate until youve read
the directions for the next
subtest. CTAAD  Cead b Tns
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ANNEX 10. INFORME DETALLAT D’'UN ALUMNE AMB PROBLEMES VISUALS

A la revisio visual que hem fet a 'escola hem obtingut els seglients valors:

1Ir ESOA. A. M. Ull dret Ull esquerre
Agudesa visual de lluny 80% 70%
Refraccié ocular Miopia Miopia

Motilitat ocular

Bones habilitats oculomotores

Acomodacio

Alterat

‘ Alterat

Binocularitat

Correcte

Percepcié visual

Problemes de discriminacid visual, constancia
de forma i figura-fons

Coordinacio ull-ma ub
Visio del color Bé Bé
Salut ocular Bé Bé

Es recomana que I'optometrista revisi les seguents habilitats visuals:

si no
Agudesa visual de lluny X
Refraccié ocular X
Motilitat ocular X
Acomodacié X
Binocularitat X
Percepcio visual X
Coordinacio ull-ma X X
Visio del color X
Salut ocular X

Montse Augé Serra col. 3714

Anna Mestre i Casanovas col. 22658

Universitat Politecnica de Catalunya,

29 de Gener de 2016
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ANNEX 11. INFORME DETALLAT D’UN ALUMNE SENSE PROBLEMES VISUALS.

Benvolguts pares,

En l'exploracid optométrica que hem fet al seu fill/a, no hem detectat cap
anomalia en el sistema visual que interfereixi en el seu rendiment escolar.
Tanmateix, per les exigéncies académiques i intel-lectuals propies de I'etapa

escolar, recomanem que segueixi fent-se revisions optometriques periodiques.

Aprofitem aquesta ocasi6 per saludar-los ben cordialment,

Montse Augé Serra col. 3714

Anna Mestre i Casanovas col. 22658

Universitat Politécnica de Catalunya

9 d’Abril de 2016
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ANNEX 12. VALORS DE NORMALITAT DEL TEST DEM.

: TABLE 7. AGE 12.0 12,11
' Convertigg Raw Scores to Percentile Ranks. and Standard Scores
. - N= 38" MEAN ST. DEV. SEM
Vertical time . . - 35.14 5.87 0.95
; Corrected Horizontal tlme L1 3935 8.11 1.32
- Errors . . 111 117 0.19
- Ratio sl " 142 0.10 0.02
Vertical Time AGE 12.0-12.11 ' Errors AGE 12.0 - 12.11
Raw Score Standard Errors Standard
(seconds) Percentile Score. - | ©  Score Percentlle Score
22 >98%, 134" 0 >83% 114
23 98% - 131 1 54% 101
24 97% . 128 2 22% : 89
25 96% 126 3 5% C 76
26 = 94% . 123 4 1% ' 63
27 T 92% ' 121 5 <1% 5Q
28 89% - 118 - o .
29 _ 85% 116 . TABLE7 AGE12.0-1211 Continued
- 30 81% . T8 S
31 . 76% -1 Corrected Horizonta! Time AGE 12.0 -12.11
32 70% 108 " Raw Score | “Standard
33 64% - 105 (seconds) Percentile |  Score
34 . 58% 103- 23 98% 130
35 51 % ' 100 2 4 97% 1 28
36 44% 98 o5 96% 197
37 38% 95 26 95% 125
38 31% 93 ; 27 94% “123
39 26% 90 '
- 40 20% 88 . 28 92% 121
41 16% . 85 29 90% 119
42 12% " .82 30 88% 117
43’ 9% - - 80 : 31 85% 115
44 7% 77 32 82% 114
45 5% 75 33 78% 112
48 3% C 34 75% 110
47 2% - 70 35 70% . 108
48 1% 67 36 66% 108
o i - ' 37 61% 104
g <ok ps 38 57% 102
39 52% 101
40 47% 99
41 42% 97
42 37% 85
43 33% 93
44 28% 91
45 24% 90
486 21% 88
47 17% 86
48 14% 84
49 12% ’ 82
50 9% 80
51 8% 78
52 6% 77
53 5% 75
" 54 4% 73
55 -3% 71
56 2% 69
57 1% 67
58 1% ‘66
59 1% 64
60 1% 62
61 <1% 60

124



Avaluacio de I'oculomotricitat i de la percepcic visual en estudiants amb dificultats especifiques de I'aprenentatge

TABLE7 AGE 12.0-1211 _ Continued ' : ]

H/V Ratio 'AGE 12.0 - 12.11

.Ratio : - | = Standard Ratio f -| Standard
Score Percentile Score Score Percentile Score
0.92 >98% .. 130 - R - B 2% 69
0.93 97% 129 1.34 C 1% 67
'0.94 96% 127 - 135 1% - 66
'0.95 96% 126 1.36 1% 684
0.96 95% 124 1.37" <1% 63
0.97 93% 123 S '
0.98 92% - 121

0.99 80% 120

1.00 88% 118

1.01 - 86% - 117

1.02 84% 115

1.03 82% 114

1.04 ' 79% 112

1.05° 76% 111

1.06 73% 109

1.07 . 69% 108

1.08 66% 106

1.09 62% 105

1.10 58% 103

111 54% 102 ..

1.12 50% 100.

1.13 46% - 99

1.14 2% 97

1.15 38% 96

1.16 , 34% 94

1.17 C31% 93

1.18 7% i o1

1.19 24% .90

1.20 21% 88

1.21 18% . 87

1.22 16% 85

1.23 14% - 84

1.24 . 12% 82

1.25 10% 81

126 8% 79

&y 7% ' 78

- 1.28 5% 76

129 4% 75

1.30 . 4% 73

131 - 3% 72

1.32 2% 70
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ANNEX 13. VALORS DE NORMALITAT DEL TEST DE WOLD

Test de Copiado de una frase
Transformacion de puntuacion bruta en
curso equivalente
Curso Letras por minuto
1° 20-25
20 30
< 3° 40
o
<
= 40 50
o
o
50 60
6° 67
_ 1° 75
O
0
wi 2° 80
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z

ANNEX 14. VALORS DE NORMALITAT DEL TEST GALI.

03 i 48 &0 z-0 obi-vvi [ ss1-cst 48
we ob b evl-lbl | pSi-zal s
I8 G-9 ovi-gel LSL-6v1 18
o+ i / . 8el-9el 8yl-gvl EVA
W. |z G'6Z op + 8 8 sel-eel Shl-gvL W/,
12 Ly-0b 62-05'92 6 6 ZeL-oel ZrL-0vL 12
o9 49 6£-8€ 9z-52 o] o] 6Z4-L2L 6EL-LEL 49
W9 2£-9¢ S'vz-5'e LI bb 9zL-vzL gel-vel e
I} Se-ve ge-le zL Zl €zl-Lzl gel-leL 19
oS Bl €€-2¢ 05'0Z-61 el €l 0zZi-8ll 0el-gzt 45
NG Le-0€ $'81-0G'2L vl 7l L LL1-GLL 121-6Z1 WS
IS 62-82 LL-0S'vh Gy Gl vLL-601 vZL-611 1S
oY =1 12-92 vL-0G'L L Z1-91 LL-9L 80L-€0L | .7 M = dp
Wy Gz-ve 11-05'6 0z-8L 0z-8l z b 201-86 ZhL-L01 Wy
Iy £z-ze 0£'6-04'8 ve-le ve-le 1688 | | 90L-/6 | Iy
ag e 12-02 06'2-05'0 12-62 8262 £ /8-08 T GE68 e
NE 61-81 0€'9-09's 0€-82 £€-62 b Z 6.7/ 88-€8 e
I L1-91 §'6-G'y ge-ie Ob-be g € €449 z8-¢L I
oc¢ 4z Sl-pl gz'v-sz'e b £9-9S 2099 4z
Wz £l-zl €-s'z ’ 25 65-05 G9-65 Wz
iz LL-0L ClaAord z1-8 Byt 85t Iz
oy =P 6-8 G-t vi-gl eb-ee Eb-c€ =]
Wl 29 §Z't-1 62-Gl ze-ve zeve Wi
I G e suy 66'0-0 S3W 0 07 €T suy €z suy I
%‘w‘o . . _BlEjey) BlejRg| elelen
K INoIRD 8p Jse) ‘eljiquy eniqly Ised [eineN lelnjeN jSe) elojog| - BlOJO8Y
: S|I3AIN Sawa|qold esapidey eyeibouQ eljesbopo elelbop elelboup 1BJI00B A 1BJIO0IBA|  S|IBAIN

VO SIAOYd S3TIq NT9ve

dIHOVS 13 °'d1'3D

127



Avaluacid de I'oculomotricitat i de la percepcio visual en estudiants amb dificultats especifiques de I'aprenentatge

ANNEX 15. VALORS DE NORMALITAT DEL TEST TVPS

Appendix B.1—Raw Score to Scaled Score Conversion
Ages 10-0 to 10-11

Scaled scores are shown in the interior of this chart.
Note: If any standard score is not shown it is b the statistical value fell b two raw score values;

all scores were ded to the t integ

1 0 0 0 0 0 0 1 1
2 0 0 1 0 1 1 2 2
3 1 0 2 1 2 2 4 3
4 3 1 2 3 3 3 3 ‘ 4
5 4 2 4 4 4 4 6 5
6 5 3 5 5 5 5 7 6
7 6 4 5 6 6 6 8 7
8 7 6 6 8 7 8 9 8
9 8 7 7 9 8 9 9 9
10 5 8 8 10 9 10 10 10
11 10 9 9 1 10 11 1 11
12 12 10 10 13 11 12 13 12
13 13 12 11 14 13 14 14 13
14 15 14 13 16 5 16 16 14
15 18 16 15 18 17 18 18 15
16 19 18 17 19 19 19 19 16
Appendix B.1—Raw Score to Scaled Score Conversion
Ages 11-0 to 11-11
Scaled scores are shown in the interior of this chart.
Note: If any standard score is not shown it is because the statistical value fell bety two raw score values;

all scores were ded to the t integ:

1 0 0 0 0 0 0 0 1
2 0 0 0 0 0 0 1 2
3 1 0 1 1 1 2 3 3
4 2 0 2 2 3 3 4 ' 4
5 3 1 3 3 4 4 5 5
6 4 3 4 5 5 5 6 6
7 6 4 5 6 5 6 7 7
8 6 5 6 7 7 7 8 8’
9 7 6 6 8 8 8 9 9
10 8 7 7 9 8 9 9 10
11 9 8 8 10 9 10 10 11
12 1 10 9 12 11 11 12 12
13 12 11 10 14 12 13 13 13
14 14 13 12 16 14 15 15 14
15 16 15 14 17 16 17 17 15
16 18 17 16 18 18 19 19 16

78  Test of Visual Perceptual Skills
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Appendix B.1—Raw Score to Scaled Score' Conversion
Ages 12-0 to 12-11

Scaled scores are shown in the interior of this chart.

Note: If any standard score is not shown it is because the statistical value fell between two raw score values;
all scores were rounded to the nearest integer.

1 0 0 0 0 0 0 0 1
2 0 0 0 0 0 0 1 2
3 0 0 0 0 1 1 2 3
4 1 0 1 1 2 2 4 4
5 3 1 2 <) 3 3 5 5
6 4 2 3 4 4 4 6 6
Z 5 3 4 5 5 5 7 7
8 6 4 5 6° 6 6 8 8
9 7 5 6 8 7 7 8 9
10 8 6 6 9 8 8 9 10
11 9 8 7 10 9 10 10 11
12 10 9 8 11 10 11 11 12
13 12 10 10 13 11 12 12 13
14 13 12 11 15 13 14 14 14
15 15 14 13 16 15 17 16 15
16 18 7 16 18 18 19 18 16

Appendix B.1—Raw Score to Scaled Score Conversion
Ages 13-0 to 13-11

Scaled scores are shown in the interior of this chart.

Note: If any standard score is not shown it is because the statistical value fell between two raw score values;
all scores were rounded to the nearest integer.

4 0 0 0 0 0 0 0 1
2 0 0 0 0 0 0 1 2
3 0 0 0 0 1 0 2 3
4 1 0 0 1 2 5 3 4
5 2 0 1 2 3 3 4 5
6 3 1 2 3 4 4 5 6
7 5 2 3 5 5 5 6 7
8 5 3 4 6 6 6 7 8
9 6 5 5 7 7 7 8 9
10 7 6 6 8 7 8 8 10
1 8 7 7 9 8 9 9 11
12 10 8 8 10 10 10 10 12
13 1 10 9 12 11 12 11 13
14 12 12 10 14 13 13 13 14
15 14 14 12 16 15 16 15 15
16 17 16 15 18 18 19 17 16

Appendix B 79

P
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ANNEX 16. CRONOGRAMA. PLANIFICACIO DEL TREBALL DE FI DE MASTER.
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