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«No hay cristales de más aumento que los propios ojos del hombre cuando 

miran su propia persona»  

Alexander Pope  
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INTRODUCCIÓ 
 

Les xifres són escandaloses, però s'estima que més de 2.000 milions de 

persones pateixen miopia actualment al món. I les previsions són encara pitjors, 

en unes poques dècades, la meitat de la població mundial serà miop.  

Aquestes xifres evidencien que alguna cosa està succeint tot i que encara no hi 

ha una explicació científica per conèixer amb certesa el perquè la miopia està 

evolucionant tan ràpidament en els últims anys. Els científics sí que diuen que el 

problema és el canvi d'hàbits de la societat i especialment dels joves, que cada 

vegada passen més estones en estances interiors fixant la seva mirada en 

dispositius mòbils i ordinadors.  

La vida moderna té els seus avantatges i els seus inconvenients pel que fa a la 

salut. Sembla que passar més temps a l'aire lliure redueix l'aparició de la miopia 

encara que no se sap exactament el perquè, si és a causa de la llum del sol o 

per centrar la vista en objectes llunyans.  

Aquestes dades són especialment alarmants, no només per la molèstia de portar 

ulleres o lents de contacte, sinó perquè les persones miops i especialment les 

persones amb miopia magna o amb un gran nombre de diòptries, tenen un elevat 

risc de patir cataractes, degeneració macular o alguna patologia visual que fins i 

tot els porti a la ceguesa.  

Sembla que els factors ambientals i genètics tenen un paper fonamental en la 

miopia. La comprensió de com influeixen aquests factors és essencial per a la 

prevenció i tractament d'aquesta deficiència visual.  

He escollit aquest tema motivada per la meva realitat immediata. Jo pateixo de 

miopia i gran part de la meva família és miop, per tant, m’identifico bastant amb 

el tema. També el meu interès a obtenir uns estudis universitaris en un futur 

relacionats amb aquesta disciplina, l’òptica i optometria, ha ajudat al fet que 

l’elecció del tema de la meva recerca sigui més fàcil.  
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Així, el meu treball s’adscriu, doncs, a l’àmbit de les ciències empíriques. A banda 

del meu interès personal, la recerca també posseeix un interès social. Tots 

sabem que avui en dia, la miopia, és una deficiència visual molt comuna entre la 

població, però segurament, gran part de les persones no prenen consciència de 

les greus conseqüències que es poden arribar a patir i, d’aquesta manera, crec 

que tenir més coneixements tant de la miopia com tot el relacionat amb aquesta, 

pot ajudar a prevenir aquest i altres trastorns oculars.  

D’aquesta manera, els objectius referents al marc teòric d’aquest treball de 

recerca són els següents:  

1. Investigar si la miopia es tracta d’una malaltia genètica o bé ambiental.  

2. Saber quin és el funcionament de l’ull. 

3. Diferenciar els conceptes clau, vista i visió.  

4. Conèixer en què consisteix i tot el que engloba aquesta deficiència visual.  

Així mateix, els objectius referents al marc pràctic d’aquest treball de recerca són 

els següents: 

1. Fer conèixer la importància de tenir uns bons hàbits visuals. 

2. Dissenyar una aplicació que pugui contribuir a saber com millorar l’eficàcia 

visual de les persones mitjançants uns exercicis. 

3. Fer que la població conegui els beneficis de fer servir la meva aplicació. 

Per tal d’assolir els objectius esmentats anteriorment, he utilitzat la següent 

metodologia: per començar, he fet una recerca bibliogràfica. He utilitzat llibres 

que m’han proporcionat a la Biblioteca Municipal de Palafrugell i pàgines web. 

Així mateix, he dissenyat una aplicació relacionada amb l’àmbit del meu treball, 

que com he explicat anteriorment, és l’òptica i l’optometria. Per acabar, una 

mostra de tres especialistes han provat la meva aplicació i mitjançant una sèrie 

de rúbriques s’ha valorat si se’n pot obtenir alguna mena de benefici i que 

n’opinen d’aquesta. També he realitzat una enquesta que ha respost una àmplia 

mostra de persones, específicament joves estudiants, sobre hàbits saludables 

per millorar la seva eficàcia visual, ja que dia a dia estan exposats a les pantalles.  
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El treball s’estructura de la següent manera: dins de la primera part, el marc 

teòric, el primer apartat consisteix en explicar amb detall quin és l’àmbit del qual 

s’està duent a terme aquesta investigació, com diferenciar els conceptes vista i 

visió, la fisiologia de l’ull, com veiem i els defectes de refracció. Posteriorment un 

segon apartat en el qual resideix tot l’estudi referent al defecte de refracció 

escollit, la miopia, on es detallen tots els aspectes fonamentals per a la 

comprensió d’aquesta. Després, hi consta el marc pràctic, en el que s’explicarà 

tot el relacionat amb l’aplicació que he creat, com que hi consta dins d’aquesta i 

quins són els beneficis de fer-la servir. A banda, també hi consta les conclusions 

d’una enquesta sobre hàbits visuals saludables realitzades a 88 joves estudiants 

d’entre 12 i 25 anys. 

Finalitzant aquesta introducció, el meu treball va dirigit a tot el públic en general, 

encara que fonamentalment a les persones miops o amb altres deficiències 

visuals i a tot el seu entorn per tal d’informar i conscienciar.  

En resum, l’originalitat del meu projecte es basa en l’anàlisi de per què la miopia 

està evolucionant d’una manera tan ràpida en els darrers anys, els beneficis que 

podem obtenir a partir d’uns exercicis visuals recollits en una aplicació mòbil i de 

quina manera portar uns hàbits visuals correctes pot ajudar a tenir una millor 

salut ocular, un treball de recerca que no s’ha fet fins ara i que m’ha suposat més 

esforç a l’hora de cercar, recopilar i utilitzar la informació de manera correcta i 

dissenyar de nou una aplicació.  
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MARC TEÒRIC 
 
 
 
 

1. INCORPORACIÓ AL CONCEPTE VISTA I VISIÓ 
 

Aquesta introducció es caracteritza per definir la disciplina a la qual pertany el 

camp d’estudi escollit, els conceptes més rellevants i el fenomen en el que es vol 

aprofundir o estudiar. 

1.1.  DIFERÈNCIA ENTRE ELS CONCEPTES VISTA I VISIÓ 

En el nostre dia a dia estem envoltats de gent que forma part del col·lectiu de 

persones amb miopia o que pateixen algun tipus de trastorn ocular. Però, 

realment som conscients dels principals conceptes que retraten aquests 

trastorns?  

La vista passa en els nostres ulls i fa referència a l'agudesa visual, que ens 

indica la nitidesa de veure objectes a diferents distàncies.  

 

La visió és un procés neurològic complex, ja que són els ulls els que recullen la 

imatge i el cervell el que interpreta aquesta informació. La visió ens permet 

donar significat, comprendre el que veiem. 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 1. Visió borrosa. 
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1.2. FISIOLOGIA DE L’ULL 

Els ulls són els òrgans sensorials del sentit de la vista i de totes les capacitats 

implicades en ell: diferenciar formes, mides i distàncies, apreciar velocitats, 

coordinar els nostres moviments, detectar i comparar colors, etc.  

Cada ull està situat en una cavitat protegida per un vorell ossi, que té la forma 

d’una esfera d’aproximadament 25 mil·límetres de diàmetre.  

Les parts més importants i necessàries per entendre el funcionament d’aquest 

òrgan de les moltes que el conformen són:  

• Còrnia: és transparent i té un paper molt important en l’enfocament dels 

rajos lluminosos.  

• Retina: és la capa més interna i conté les cèl·lules sensibles a la llum, que 

poden ser de dos tipus:  

o Bastons: sensibles a la llum de qualsevol intensitat, encara que no 

als colors.  

o Cons: responen a la llum vermella, blava i verda i es concentren a 

la part central de la retina.  

• Cristal·lí: és una estructura transparent que actua a manera de lent 

biconvexa i la principal funció és permetre enfocar correctament objectes 

situats a diferents distàncies.  

• Iris: és la part acolorida de l’ull, una membrana situada entre la còrnia i el 

cristal·lí. Controla la quantitat de llum que entra a l’ull per tal que hi hagi un 

bon enfocament.  

• Pupil·la: situada generalment en el centre, per on passen els raigs 

lluminosos cap a l’interior de l’ull, i que té com a objectiu controlar la 

quantitat de llum que entra a l’ull, segons les circumstàncies, per tal que hi 

hagi un bon enfocament.  
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o Nervi òptic: encarregat d'enviar els senyals que percep l'ull fins al nostre 

cervell.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

1.3. COM VEIEM? 
 

Els raigs lluminosos, enfocats primer per la còrnia, i encara millor pel cristal·lí, 

produeixen en la retina una imatge invertida dels objectes, propers o distants, 

situats davant de l'ull.  

L'excitació de les cèl·lules de la retina, bastons i cons, produeix un senyal elèctric 

que és conduït pel nervi òptic fins al cervell, que interpreta la imatge col·locant-

la en la seva veritable posició. Cada con respon a un dels colors primaris, mentre 

que els bastons detecten la llum tènue però només responen a blanc i negre.  

 
 

 
  

Figura 2. Parts que conformen l’ull. 

 

Figura 3. Representació de com percep l’ull una imatge.  
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1.4. QUÈ ÉS LA REFRACCIÓ? 

 

La refracció passa quan la llum canvia la seva direcció en passar a través d'un 

objecte a un altre. En la visió ocorre quan els raigs de llum es desvien (són 

refractats) en passar a través de la còrnia i el cristal·lí. Aquesta llum és enfocada 

després sobre la retina. La retina transforma la llum en impulsos elèctrics que 

s'envien al cervell a través del nervi òptic. El cervell interpreta aquests missatges, 

convertint-los en les imatges que veiem.  

 

1.5. DEFECTES DE REFRACCIÓ 

Els defectes de refracció constitueixen els problemes oculars més freqüents. En 

tots els casos ocorre que els rajos que entren en el globus ocular es refracten 

(canvien de trajectòria), i en comptes d'enfocar sobre la retina, que és la 

membrana de l'ull sensible a la llum, ho fan totalment o parcialment per darrere 

o per davant d'ella, donant lloc a visió borrosa en alguna distància, lluny, a prop 

o totes dues. Els errors de refracció poden ser fruit de la longitud del globus 

ocular (més llarg o més curt de l’habitual), els canvis en la forma de la còrnia o 

l’envelliment del cristal·lí.  

1.5.1. TIPUS DE DEFECTES DE REFRACCIÓ  

Principalment hi ha quatre tipus de defectes de refracció:  

• Miopia. Les imatges es perceben nítides de prop, però borroses a llarga 

distància. Es produeix quan el globus ocular és massa llarg i/o la còrnia té 

una corba excessivament pronunciada. Això fa que la llum provinent 

d’objectes allunyats que entra a l’ull s’enfoqui davant de la retina.  

• Hipermetropia. Les imatges es perceben nítides a llarga distància si la 

hipermetropia és baixa i la persona és jove, però borroses a curta distància. 

Es produeix quan el globus ocular és massa curt i/o la còrnia és 

excessivament plana. Això fa que la llum que entra a l’ull, sense acomodar, 

s’enfoqui darrere la retina.  
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• Astigmatisme. Les imatges es perceben més o menys borroses, segons 

el valor d’aquest defecte, a qualsevol distància. Es produeix quan la còrnia 

o el cristal·lí presenten una forma tòrica (amb una curvatura no homogènia) 

en lloc d’esfèrica. Això fa que la llum que entra a l’ull s’enfoqui en diversos 

punts respecte de la retina (davant o darrere). Es pot manifestar també 

juntament amb la miopia o la hipermetropia.  

• Presbícia (vista cansada). Les imatges es perceben borroses a 

distàncies curtes. Es produeix per la pèrdua d’elasticitat del cristal·lí, que 

en condicions normals canvia de forma per enfocar imatges a qualsevol 

distància. S’associa al procés natural d’envelliment.  

 

 

 

 

         Figura 4. Representació de tres tipus de defectes de refracció 
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2. LA MIOPIA 

La miopia és àmpliament reconeguda com un important problema de salut 

pública i s'ha demostrat que és una causa important de pèrdua visual i un factor 

de risc d'una varietat d'altres afeccions oculars greus. La prevalença d'aquesta 

afecció està augmentant a escala mundial, per raons que encara no es coneixen. 

Tot i que s'han observat reduccions parcials en les taxes de progressió amb les 

teràpies farmacològiques, els tractaments òptics i les modificacions de la 

conducta, s’està molt lluny de poder revertir les tendències temporals de les 

últimes dècades. Això fa que la miopia i les seves complicacions associades, 

tinguin una alta prioritat d'investigació.  

La miopia no és una malaltia com molts la consideren, sinó un tipus de defecte 

de refracció en què els objectes propers es veuen amb claredat mentre que els 

objectes llunyans es veuen borrosos. 

Encara que aquest problema de la visió s’està tornant més comú amb el pas del 

temps, només una petita part de la població estan assabentats sobre el tema, 

mentre que la resta no n’és conscient fins que la pateixen.  

La miopia és una condició de la vista molt comuna, la qual afecta un gran tant 

per cent de la població.  

 

 

 

 

 Figura 5. Representació de com s’enfoca una imatge en un ull amb visió normal envers un ull amb visió miop. 
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2.1. FACTORS GENÈTICS 

La teoria més acceptada és que la miopia és majoritàriament hereditària.  

Diversos estudis han identificat gens que poden ser els responsables: versions 

defectuoses del gen PAX6, que es localitza al braç curt del cromosoma 11, el 

qual s’encarrega del desenvolupament del globus ocular. Aquests gens semblen 

estar associats amb la miopia tal com indiquen els estudis fets en bessons.1 

La propensió a la miopia dels fills de 

pares miops és alta. És 

generalment descoberta durant els 

anys de pubertat (entre els 8 i els 

12 anys), i es caracteritza perquè 

usualment empitjora durant l’adolescència  

i després s’estabilitza quan la persona arriba a l’edat adulta.  

 

2.2. FACTORS AMBIENTALS 

Una altra teoria és que la miopia és causada per un debilitament del múscul ciliar 

que controla la lent ocular. El múscul afeblit no és capaç d’ajustar la lent prou per 

a enfocar a llunyana distància, causant que objectes allunyats es vegin borrosos. 

Aquesta teoria afirma que el debilitament muscular és causat per excés de treball 

a curta distància, com la lectura o l’ús de l’ordinador. Atès que l’ull no ha d’enfocar 

a llunyana distància, aquest múscul ha d’usar-se poc i, a conseqüència de forçar- 

lo a curta distància s’afebleix.  

No es coneix exactament què causa la miopia, encara que s’ha pogut comprovar 

que en el desenvolupament de la miopia influeixen tant l’herència familiar com 

l’ambient.  

 

1 Estudi publicat a la revista Eurotimes. Octubre 2004. 

Figura 6. Gen PAX6 
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Dins dels factors ambientals, el que apareix com a més important és l’excés de 

treball a distància propera, encara que, evidentment, no tots els que realitzen 

aquest tipus de treball són miops.  

Es pot produir temporalment miopia per diverses causes, entre elles:  

Per l’ús de determinats medicaments i per canvis en el nivell de sucre de 

persones diabètiques. En aquests casos, sol ser aconsellable retardar la 

correcció d’aquesta miopia fins que la diabetis estigui controlada.  

Els adults també poden adquirir miopia a causa de la tensió que provoca en ells 

la preocupació, a més de l’excés de pressió.  

 

2.3. COMBINACIÓ DE FACTORS GENÈTICS I AMBIENTALS 

Es pot entendre que una gran predisposició a heretar la miopia no significa que 

els factors ambientals i l’estil de vida no tinguin efecte en el desenvolupament de 

la condició.  

Una alta probabilitat hereditària vol dir simplement que en la major part de la 

població es deu a factors genètics.  

Si les condicions canviessin, com per exemple ha passat amb la introducció de 

la televisió i l’ordinador, la incidència de la miopia podria variar, en aquest cas 

negativament, ja que l’ús de pantalles produirien en la majoria de la població un 

augment de la miopia, o en alguns casos que no fos hereditària, en causaria 

aquest error de refracció.  

Una de les característiques de la miopia és que, una vegada apareix i encara 

que sigui lleu, per norma general progressa i fa que sigui necessari constants 

augments de la potència de les lents i que cada vegada sigui major la 

dependència de les ulleres o lents de contacte.  
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2.4. TIPUS DE MIOPIA 

Segurament, s’ha sentit a parlar de la miopia com un tema bastant comú, però 

gran part de la població, no sap de l’existència dels tipus de miopia que hi ha. 

Principalment es poden diferenciar 3 tipus de miopia: les miopies estructurals, la 

miopia simple o axial i les falses miopies, encara que parlarem també d’un quart 

tipus, la miopia funcional o ambiental.  

 

2.4.1. LA MIOPIA ESTRUCTURAL  

• Miopia congènita  

La miopia congènita és hereditària i apareix en el nounat a conseqüència 

d’alteracions de les estructures de l’ull. Normalment té un origen genètic que pot 

relacionar-se amb un naixement prematur o alguna malaltia de la mare durant 

l’embaràs. En gran part dels casos, és una miopia elevada, però evoluciona poc.  

• Miopia magna (degenerativa)  

És el tipus de miopia més severa que va associada a la degeneració del fons de 

l’ull de les persones afectades. És hereditària i sol evolucionar molt al llarg de la 

vida, sobretot en l’etapa de l’adolescència, i pot arribar a valors molt alts de més 

de 10-15 diòptries. Aquest tipus de miopia es considera una malaltia.  

 

2.4.2. LA MIOPIA SIMPLE O AXIAL  

Parlem de miopia simple o axial quan el pacient presenta menys de 6 diòptries. 

Generalment és en l'edat escolar quan es fa evident la mala visió de lluny, no es 

veu bé la pissarra, no es reconeix la cara de les persones a certa distància, o no 

es poden llegir els anuncis fins que són a prop. En aturar-se el creixement en 

l'adolescència, s'atura també la progressió de la miopia en la majoria dels casos, 

romanent d'una manera fixa la resta de la vida.  
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2.4.3. LA FALSA MIOPIA  

• Miopia nocturna  

Apareix en condicions de baixa il·luminació ambiental. No es tracta d'una miopia 

veritable, però produeix un desenfocament similar. Es produeix perquè quan 

estem a les fosques la pupil·la es fa més gran, disminuint la profunditat de focus 

i augmentant les aberracions provocant una baixada d'agudesa visual.  

• Falsa miopia per espasme acomodatiu  

El procés acomodatiu de l'ull és un mecanisme a través del qual augmenta la 

potència de sistema òptic per poder enfocar en visió propera. L'ull miop compta 

amb un sistema òptic amb un excés de potència. És a dir, que en comptes de 

tenir la potència adequada per enfocar de lluny, té potència de més i la imatge 

s'enfoca en la part anterior de la retina i es veu borrosa. 

No s’ha de confondre amb una miopia, ja que és temporal.  

• Miopia instrumental  

Trastorn freqüent que es presenta en persones que treballen constantment amb 

microscopis; no es deu a un estímul real, sinó a una sensació de proximitat dels 

objectes. L'ull s'acostuma al tipus de visió que ofereix aquest instrument, per tant, 

en canviar d'activitat, el trastorn triga cert temps a desaparèixer.  

 

2.4.4. LA MIOPIA FUNCIONAL O AMBIENTAL  

Aquest tipus de miopia és causat per excés de treball a curtes distàncies, com la 

lectura o l’ús de l’ordinador.  

Fins a l’apartat 2.4.3 arriba la classificació clàssica de la miopia, però, en els 

moments que ens trobem i de la manera que aquest treball de recerca va enfocat, 

s’ha cregut necessari crear l’apartat 2.4.4. 
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S’ha considerat que l’apartat tipus de miopia quedaria coix si no es feia referència 

als factors ambientals que la major part de la població́ opina que són causants 

de què cada vegada hi hagi més miops. En els factors genètics hi ha estudis 

concloents que els constitueixen com un factor de risc, però, pel que fan els 

factors ambientals, hi ha més controvèrsia. Però és  molt evident que anem 

dirigits a un món on cada vegada hi haurà més miops pel tipus de vida que 

portem.  

 

2.5. SÍMPTOMES DE LA MIOPIA 

Els símptomes poden presentar-se des de la infància i poden augmentar amb el 

pas del temps en produir-se canvis en la graduació. Per regla general, la miopia 

tendeix a estabilitzar-se a partir dels divuit anys. Pot presentar-se associada a 

altres defectes refractius, com l'astigmatisme i la presbícia o vista cansada.  

El principal símptoma de la miopia és que el pacient veu clarament els objectes 

propers, però percep de forma borrosa i li costa enfocar els objectes que es 

troben a una certa distància. Altres símptomes poden ser:  

 

                                                     Figura 7. Principals símptomes de patir miopia. 
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2.6. DIAGNÒSTIC DE LA MIOPIA 

El diagnòstic d'aquesta alteració es realitza a través d'optotips2, destacant els 

"optotips de Snellen"3, compostos per diverses files de lletres, nombres o signes 

similars ("c" i "i", "d" i "b", etc.), de menor grandària a mesura que es baixen les 

files. Cada fila indica en un lateral l’agudesa visual necessària per llegir-la 

correctament.  

En el cas que el pacient no sàpiga llegir o sigui massa petit per entendre les 

diferències entre les lletres es recorre a una "E" majúscula en 4 posicions 

diferents i se sol·licita que el pacient indiqui cap a on està oberta.  

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2 Cartell amb lletres o signes impresos a diverses mides utilitzat per avaluar l'agudesa 
visual.  

3 Prova utilitzada per avaluar l'agudesa visual dissenyada per l'oftalmòleg neerlandés 
Herman Snellen el 1862. 

Figura 8. Optotip de Snellen per a 
persones que saben llegir i entendre les 

lletres. 
 

Figura 9. Optotip de Snellen per a persones que 
no saben llegir i no són capaces d’entendre les 

lletres. 
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Perquè el procés de diagnòstic sigui correcte, les proves han de ser realitzades 

amb el pacient a sis metres aproximadament de distància de l'optotip i de forma 

independent per a cada ull (un dels ulls ha de ser tapat i s’avalua el que està al 

descobert) per evitar graduacions incorrectes degudes a la presència d'un ull 

gandul o altres alteracions.  

En nens menors de setze anys és recomanable una revisió visual almenys cada 

any en el cas de no presentar cap anomalia, i en els adults cada dos anys.  

 

2.7. MALALTIES ASSOCIADES A LA MIOPIA 

Les persones amb miopia d’alt grau són més propenses en comparació amb 

altres persones a patir anomalies oculars, generalment associades a la retina, 

com ara pot ser el despreniment de retina, que consisteix en una separació de la 

retina de la capa següent, anomenada coroide.  

És un problema visual greu que pot passar a qualsevol edat, malgrat que 

normalment passa als individus d’edat mitjana o en persones de la tercera edat. 

Sol ser més freqüent en persones que són miops o en les que han tingut 

anteriorment algun trastorn de la retina. 

Per altra banda, encara que no estiguin directament relacionades, la miopia 

també constitueix un factor de risc significatiu de desenvolupar altres malalties 

oculars, com poden ser el glaucoma, les cataractes o les mosques volants.  

 

2.8. TRACTAMENTS PER A LA MIOPIA 

L’objectiu de tractar la miopia és millorar la vista ajudant a enfocar la llum a la 

retina.  

Pot corregir-se amb l’ús d’ulleres o lents de contacte. Les persones que desitgin 

prescindir de correcció òptica poden beneficiar-se de la cirurgia refractiva.  
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2.8.1. LES LENTS  

El NEI4 considera les ulleres la forma més senzilla i segura de corregir la miopia. 

Gràcies a uns vidres còncaus milloren la vista en permetre que l’ull enfoqui en el 

lloc correcte de la retina, generant així una imatge més nítida.  

 

2.8.2. LES LENTS DE CONTACTE  

Les lents de contacte, també conegudes com a lentilles, són unes lents 

correctores o cosmètiques que es col·loquen a l’ull, concretament sobre la capa 

llagrimall que cuida i lubrica la còrnia. És l'opció més còmoda per a moltes 

persones, ja que no han de portar res que els molesti a la cara, com en el cas de 

les ulleres, i tenen un camp visual més gran perquè no hi ha muntura que ho 

limiti. No obstant això, altres no les toleren tan bé i pateixen molèsties o sequedat 

de l'ull.  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

4 National Eye Institute, (Institut Nacional de l’Ull).  

 

Figura 10. Lents de contacte convencionals. 
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2.8.3. CIRURGIA OCULAR LASIK  

El Lasik empra un làser ultraviolat per a extreure amb precisió teixit corneal, 

donant una nova forma, de manera que els raigs de la llum s’enfoquen clarament 

sobre la retina. El Lasik fa que la còrnia es torni més prima.  

La cirurgia Lasik és un procediment quirúrgic ambulatori que dura de deu a 

quinze minuts per a cada ull.  

La cirurgia Lasik consisteix a crear un penjoll de teixit cornial, el qual es desprèn 

perquè el làser ultraviolat pugui reformar el teixit corneal subjacent. Es calcula 

prèviament la quantitat de teixit que s’ha d’extirpar amb el làser. Una vegada 

s’hagi corregit la forma, el cirurgià torna a col·locar el penjoll i l’assegura. No es 

requereixen sutures. La còrnia sostindrà en el seu lloc el penjoll de manera 

natural.  

 
 
 

 

 

 

 

2.8.4. ORTOQUERATOLOGIA  

S’ha trobat evidencia científica de què un mètode eficaç per a corregir la miopia 

és portar les lents de contacte d’ortoqueratologia especial mentre es dorm.  

Mentre es dorm, la còrnia s'adapta a les lents de contacte fins a corregir totalment 

la nostra visió. Al despertar, es treuen les lents de contacte i es pot veure bé 

durant tot el dia.  

Figura 11. Làser ultraviolat de la cirurgia refractiva Lasik. 
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Les lents de contacte Orto K, tenen una curvatura interior especial a mesura per 

a cada usuari. Aquest disseny és diferent segons es tracti d'un pacient miop, 

hipermiop o astigmàtic. En utilitzar-se a la nit, la capa més externa de l'ull, l'epiteli 

corneal, s'adapta suaument a la forma de la lent. Aquest canvi de curvatura és 

minúscul i no causa cap molèstia o sensació diferent de la d'una lent de contacte 

convencional. Però, és suficient perquè, durant les hores de son, l'ull s'hagi 

adaptat a aquella curvatura, la d'un ull amb una visió totalment normal. Aquest 

efecte dura tot el dia i va desapareixent de mica en mica fins que l'ull torna al seu 

estat original en uns dies.  

 

 

 

 2.8.5. TERÀPIA VISUAL  
 

La teràpia visual és un programa d’exercicis visuals no quirúrgics, personalitzats 

i realitzats per un optometrista i supervisats per un oftalmòleg especialitzat. 

Aquesta sèrie d’activitats específiques estan pensades per corregir problemes 

de visió.  

Moltes persones amb els ulls sans des de qualsevol punt de vista, no posseeixen 

moviments oculars àgils, la qual cosa comporta una disminució en el rendiment 

de l’escola, la feina o en els esports.  

Gràcies a un programa d’entrenament planificat (combinat o no amb l’ús de lents 

apropiades) és un mètode garantit de millorar les habilitats visuals necessàries 

per obtener un rendiment visual superior.  

Figura 12. Representació de l’efecte que té l’ortoqueratologia en l’ull. 
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2.9. COM AFECTA LA MIOPIA A LA VIDA QUOTIDIANA DELS 
JOVES? 

És molt important determinar de quina forma afecta la miopia a la vida quotidiana 

dels joves, especialment dels que estan estudiant. En fer èmfasis en aquest 

aspecte s’aconsegueix que les persones s’interessin més per aquest tema, ja 

que aquesta alteració visual afecta moltes activitats diàries.  

Si un jove té problemes en la visió que no són detectats o no tractats a temps, el 

seu aprenentatge escolar es pot veure seriosament interferit, desanimant el seu 

progrés en els estudis i generant una frustració en el propi afectat i el seu entorn 

familiar.  

Es diu que, el 80 per cent de l’aprenentatge d’un nen durant els primers dotze 

anys de vida té lloc a través dels ulls, mentre que els problemes que pateixen els 

òrgans visuals són una de les causes més conegudes del fracàs escolar.  

Els canvis en la visió infantil, poden ocórrer sense que els pares del nen se 

n’adonin, per tant, és responsabilitat dels majors preocupar-se perquè els seus 

fills realitzin les revisions visuals de forma regular. Identificar els problemas de 

visió en una edat primerenca pot resultar crucial perquè solen ser més sensibles 

al tractament si es diagnostica a temps.  

Un examen complet dels ulls pot ajudar a identificar algunes situacions que 

podrien originar dificultats visuals en el futur, com ara la miopia, hipermetropia, 

astigmatisme o estrabisme, les quals poden tenir un impacte negatiu en la 

capacitat infantil d’aprendre.  

Les disfuncions visuals infantils solen manifestar-se a través d’una sèrie de 

símptomes que els pares i professors poden detectar, com poden ser llagrimeig 

excessiu, parpelleig constant, excessiva sensibilitat a la llum, mala postura del 

cos o del cap, baixa comprensió lectora respecte a l’edat o perdre’s entre línies.  
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2.10 LA MIOPIA I LES PANTALLES 

Molts estudis assenyalen la privació de llum natural com una de les causes de 

l’augment de la miopia.  

La societat de la informació i l’era digital obliga a estar sempre pendents d’una 

pantalla al lloc de treball, a l’aula d’estudi o simplement per relacionar-se a la 

vida diària. De fet la tecnologia és omnipresent i el 70% de la població utilitza 

diàriament l’ordinador per desenvolupar la seva feina. Aquesta condició pot 

provocar un excés de treball dels ulls a distàncies curtes.  

Fer servir un ordinador portàtil, una tauleta o un telèfon mòbil durant moltes hores 

i forçar els ulls durant un llarg període de temps pot causar problemes que van 

des de la irritació i la sequedat ocular fins a l’aparició de la miopia, entre altres 

problemes encara més greus. L’ull necessita estar hidratat de manera 

permanent, una funció que fa la llàgrima i el parpelleig, i algunes de les accions 

que fem cada dia, de manera gairebé inconscient, el canvien dràsticament. 

L’explicació dels riscos és ben senzilla. Mantenir els ulls fixos davant d’una 

pantalla redueix el parpelleig i facilita l’evaporació de la llàgrima, per tant, l’ull 

s’hidrata pitjor i amb menys regularitat de la que li correspondria. No només això, 

sinó que el fet d’estar mirant tantes hores les pantalles a unes distàncies tan 

curtes fa que la vista a llarga distància no treballi i es malmeti, el que pot generar 

una miopia, que es postula com a un dels principals desafiaments de la salut 

pública en el futur, alguna cosa així com una epidèmia de miopia a escala global.  

Un altre sector de la població que també rep les greus conseqüències de 

l’exposició excessiva de les pantalles i que per tant, són afectats per la miopia, 

són els infants i els joves. Segons una enquesta del COOOC5, la miopia ha 

augmentat en 1,75 diòptries en els últims cinc anys entre els menors de vuit anys, 

i la causa és l’ús diari del mòbil. Malauradament, aquestes dades no sorprenen, 

ja que des de fa temps els experts alerten l’augment de problemes visuals entre 

els més petits per l’excessiu ús de les pantalles.  
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Per frenar l’aparició i desenvolupament de la miopia, el Col·legi Oficial d’Òptics 

Optometristes de Catalunya va posar en marxa dues iniciatives. La Miopmilla, 

destinada a conscienciar sobre la ja considerada pandèmia del segle XXI per 

l’OMS6 i alhora posar l'accent en les actuals estratègies per a la prevenció i el 

control d’aquesta. També, es vol difondre la importància de revisar la visió, com 

a mínim, un cop a l'any.  

I per l’altra banda, ‘Objectiu Miopia’, un espot per conscienciar sobre els 

problemes derivats del desenvolupament de la miopia entre els més joves i que 

s’ha reproduït a les sales de cinema de Catalunya.  

 

 

 

 

 

 

 

D’altra banda, s’ha dissenyat un pòster científic sobre diverses recomanacions 

per a un ús saludable de les pantalles, que té com a finalitat reduir els danys que 

pugui causar el fet d’estar durant molta estona davant d’un aparell electrònic que 

emeti llum blava, una llum perjudicial per als nostres ulls. (Aquest pòster es troba 

als annexos). 

 

5 Col·legi Oficial d’Òptics Optometristes de Catalunya.  

6 Organització Mundial de la Salut. 

Figura 13. Cartell publicitari de la “Miopmilla”  
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MARC PRÀCTIC 
 
 
 

Aquest marc pràctic es caracteritza per l’elaboració i valoració d’una aplicació 

per a mòbil relacionada amb el camp d’estudi treballat durant la recerca, l’òptica 

i optometria i recull de dades d’una enquesta relacionada amb hàbits saludables 

per a la vista.  

 

3. APLICACIÓ PER MÒBIL DE DIAGNÒSTIC I TERÀPIA 
VISUAL 

 

L’aplicació creada consta de dos exercicis, un de diagnòstic i un altre de teràpia 

visual.  

El primer exercici s’anomena “Panell Snellen”, ja que intenta simular-lo. Com ja 

s’ha explicat anteriorment, el panell Snellen són uns optotips compostos per 

diverses files de lletres, nombres o signes similars ("c" i "i", "d" i "b", etc.), de 

menor grandària a mesura que es baixa les files. Cada fila indica en un lateral 

l’agudesa visual necessària per llegir-la correctament. S’ha volgut incloure un 

exercici de diagnòstic, ja que es pot obtenir un gran benefici a partir d’aquest, 

degut a que és un bon començament per detectar i prevenir qualsevol mena de 

defecte visual.  

El segon exercici s’anomena “Tangram”, un joc emprat en la teràpia visual en 

nens. És un trencaclosques xinès que es compon de set peces geomètriques: 

un paral·lelogram o romboide, un quadrat i cinc triangles diferents. Totes juntes 

sumen un quadrat dividit en set parts diferents. L'objectiu original del joc era 

aconseguir crear figures diferents, en les que aquests blocs es toquin, però no 

se superposen mai. 
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S’ha volgut incloure aquest joc en l’aplicació, ja que amb aquesta prova es 

valoren les habilitats que s’utilitzen per reconèixer, recordar i processar la 

informació amb entrada visual i sortida oral.  

El tangram ofereix múltiples beneficis: 

• Promou el desenvolupament de les capacitats psicomotrius i intel·lectuals.  

• Estimula la creativitat i contribueix a la formació de les idees abstractes.  

• Fomenta l'orientació i estructuració espacial: aprendre i relacionar uns 

objectes amb altres en relació amb la posició en què estan (amunt, avall, 

esquerra i dreta).  

• Desenvolupa el coneixement lògic-matemàtic: ajuda a executar activitats 

relacionades amb angles, distàncies, proporcionalitat, semblança i 

moviments.  

• Permet entrenar la coordinació visomotora: coordinació ull-mà.  

• Millora l'atenció: concentració i temps d'atenció sostinguda per a la 

realització de les figures.  

• Treballa la percepció visual: interpretar i discriminar uns estímuls visuals 

d'altres (diferents figures).  

• Estimula la memòria visual: el nen ha d'observar el model i després 

reproduir-lo posant a prova i fomentant el desenvolupament de la 

memorització.  

• Entrena la percepció de figura i fons: permet diferenciar entre la figura i la 

composició de les seves parts. 

 

Amb la creació d’aquesta aplicació no es busca obtenir uns beneficis clars, ja 

que per a això és necessari acudir a un centre especialitzat i realitzar un 

entrenament personalitzat i constant, però sí que es vol aconseguir mostrar 

alguns d'aquests exercicis que s’utilitzen i així mostrar la importància que tenen 

per a la nostra salut visual. 
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Per poder accedir a aquesta aplicació, s’ha de fer des d’un dispositiu del tipus 

Android, en el que s’ha de descarregar l’APP7 del programa que s’ha utilitzat. Un 

cop descarregada, haurem d’escanejar el codi QR8 que ens mostrarà el mateix 

programa a l’ordinador en el qual s’ha creat l’aplicació. Un cop reconegui el codi, 

immediatament s’iniciarà l’aplicació al dispositiu utilitzat. Això si, el dispositiu 

mòbil i l’ordinador han d’estar connectats a la mateixa xarxa WIFI9.  

 

El procés emprat per a la creació d’aquesta aplicació per mòbil es troba explicat 

detalladament a l’annex 2 del treball. 

 

 

3.1. VALORACIÓ DE L’APLICACIÓ PER MÒBIL PER PART 
D’OPTOMETRISTES 

 

Un cop s’ha creat l’aplicació, s’ha fet valorar a tres especialistes en optometria. 

S’ha fet ús d’un vídeo en el qual es mostra el seu funcionament, ja que no ha 

estat possible fer-ho personalment a causa de diversos motius.  

I per a la seva valoració, s’ha utilitzat una rúbrica, que té com a finalitat el recull 

de puntuacions.  

 

 

 
7 Abreviatura de la paraula anglesa “Application”. L'app és una aplicació de programari 

dissenyat per executar-se en els telèfons intel·ligents, tauletes i altres dispositius mòbils. 
8 Sistema per emmagatzemar informació en una matriu quadrada de punts dissenyada 

per ser llegida amb la càmera d'un telèfon intel·ligent o tauleta tàctil entre d'altres.  
9 Mecanisme de connexió sense fils que permet connectar dispositius electrònics sense 

cables a un equip concret, normalment un encaminador. 
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Els especialistes que han avaluat aquesta aplicació han estat: l’Estefania del 

Valle, optometrista de l’òptica Estefania del Valle ubicada a Palafrugell, l’Alba 

Huertas, optometrista a l’Institut d’Oftalmologia Clínica Girona i la Carlota Riaza, 

optometrista i propietària de l’Òptica Feliu ubicada a Sant Feliu de Llobregat. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Com es pot veure, els aspectes que s’han valorat són el disseny, la manejabilitat, 

la velocitat de progrés, la qualitat i la utilitat de l’aplicació.  

Per dur a terme les valoracions, s’ha hagut de puntuar de l’1 al 4, essent la 

puntuació 4 la més positiva i anar baixant progressivament fins a la puntuació 1, 

la més negativa.  
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Els resultats de les valoracions han estat el següents:  

ÍTEM MITJANA GLOBAL DELS RESULTATS 

DISSENY 3 

MANEJABILITAT 4 

VELOCITAT DE PROCÉS 4 

QUALITAT 3,6 

UTILITAT 3 

 

Una vegada s'ha fet la mitjana de les valoracions per part de les especialistes 

podem extreure la següent conclusió. Pel que fa al disseny el troben bastant 

atractiu i adequat a la tipologia de l'aplicació. Respecte a la manejabilitat creuen 

que és fàcil d'utilitzar i que està a l'abast de tota la població. També creuen que 

la velocitat de procés és bona, els canvis de pantalla i els processos són bastant 

ràpids. Creuen que té una bona qualitat educativament parlant, però alhora 

també hi veuen alguna mancança didàctica. Per acabar, els hi sembla que inclou 

la majoria d'elements necessaris encara que li falta algun element significatiu que 

faci que ressalti per sobre d'altres aplicacions de l'estil.  

S’ha fet una valoració general final de l’aplicació per part de cada especialista: 

Valoració general final de l’aplicació de l’Estefania del Valle. 

Aquesta aplicació integra dues activitats importants en l'entrenament de la visió. 

En ambdues es treballen habilitats visuals de percepció visual, visuocognitives, i 

moviments coculars. L'exercici de lletres, té una bona funció en la memòria 

visual. El tangram desenvolupa el raonament lògic i és ideal per estimular la 

creativitat i afavorir l'estructuració espacial. És una aplicació que recomanaria 

per a treballar en teràpia visual com exercicis d'entrenament a casa, uns minuts 

cada dia.  
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Valoració general final de l’aplicació de l’Alba Huertas. 

Una aplicació simple però alhora molt útil, dirigida per a gairebé totes les edats. 

Considero que podria ser una molt bona eina per fer cribratges visuals, des de 

qualsevol lloc i moment, detectant així la miopia en adolescents o altres defectes 

refractius en adults d'una manera fàcil i còmode.  

Valoració general final de l’aplicació de la Carlota Riaza. 

Bàsica però a disposició de gairebé tothom. Podria arribar a ser una molt bona 

eina per a la detecció precoç de la miopia. Inclús de defectes en la motilitat ocular 

o en l’acomodació en el camp de la Teràpia Visual.  

Video final de l’aplicació: https://www.youtube.com/watch?v=JIJ-KG65tTk  

 

4. ANÀLISI I INTERPRETACIÓ DE RESULTATS DE 
L’ENQUESTA SOBRE HÀBITS PER MILLORAR L’EFICÀCIA 
VISUAL EN JOVES ESTUDIANTS.  

En aquest apartat es presenten els resultats obtinguts de l’enquesta10 contestada 

per diferents persones en etapa d’estudiant. 

Els principals objectius d’aquesta enquesta són: 

- Conscienciar sobre la importància de tenir uns bons hàbits visuals. 
- Saber si la gran part dels joves estudiants fan un ús saludable de la 

vista/visió. 

 

 

10 https://docs.google.com/forms/d/1rgB9CTheJ82bTt3jcA_CNGQIrdLdu6zgaUBbNU0Eos0/edit 
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L’enquesta està organitzada en només preguntes d’opció única. Està dividida de 

la següent manera: la pregunta u i dos, destinada a saber dades de l’enquestat, 

com la seva edat i el curs d’estudi que està realitzant. La pregunta tres és sobre 

un aspecte general com la freqüència amb la qual es duu a terme una revisió 

ocular. Les preguntes quatre i cinc, adreçades a la manera en què es té adaptat 

l’entorn. La sis i la set, sobre pràctiques saludables com el descans o el 

parpelleig. Les qüestions vuit, nou i deu, que tracten sobre les distàncies amb les 

pantalles. I per últim la pregunta onze, sobre la freqüència d’activitats a l’aire 

lliure.  

L’enquesta ha estat compartida durant una setmana per xarxes socials, com 

Instagram, Facebook i WhatsApp. S’ha repòs de manera totalment anònima. 

Està destinada a joves d’entre 12 i 25 anys.  

 

La mida de la mostra ha sigut de 88 enquestats, dels quals el 83% són joves 

d’entre 16 i 20 anys, un 12,5% tenen entre 12 i 15 anys i finalment, un 4,5% tenen 

entre 21 i 25 anys.  
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De les 88 persones que van respondre l’enquesta, 42 estan cursant segon de 

batxillerat, 22 estudis universitaris o posteriors, 14 primer de batxillerat, 6 de 

quart d’ESO, 1 de tercer d’ESO, 2 de primer d’ESO i 1 de segon d’ESO. 

 

En observar el gràfic podem veure com la major part dels enquestats gairebé mai 

es fa una revisió ocular. En un percentatge bastant més petit, apareixen els que 

mai s’han fet una revisió, unes dades bastant alarmants. Seguidament venen els 

que es revisen la vista un cop a l’any, pel que estan assabentats de la importància 

que té aquest fet. Posteriorment els que fan la revisió ocular aproximadament 

cada dos anys. Per últim tenim els que es revisten la vista més d’un cop a l’any, 

igualment correcte.  
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Realitzar una revisió un cop a l'any permet que l’òptic - optometrista sigui capaç 

d'anticipar-se a:  

• Detectar alteracions, que poden passar desapercebudes perquè no 

presenten símptomes. 	

• Comprovar l'estat dels ulls. 	

• Corregir petites variacions en la correcció de les ulleres perquè la visió 

sigui sempre la correcta i el sistema visual no pateixi cap deteriorament. 	

• Tractar possibles problemes de visió que ens produeixen mal de cap, visió 

borrosa o fatiga ocular. 	

• Recomanar les lents amb tecnologia i tractaments més nous per obtenir 

el millor rendiment visual. 	

Totes les activitats que necessiten enfocar de prop com poden ser llegir o 

estudiar, requereixen unes bones condicions d’il·luminació. Al contrari, forçarem 

massa la vista i, molt probablement, acabarem patint algun dels molestos 

símptomes de la fatiga visual: picor i enrogiment dels ulls o mal de cap.  

Un 83% que equival a 73 individus dels joves enquestats mantenen el seu espai 

de treball amb una il·luminació adequada. El 17% restant equivalent a 15 

persones, tenen una il·luminació deficient del seu espai de treball. En aquesta 

pregunta podem concloure que la majoria dels participants tenen consciència  

que és important tenir una bona il·luminació en l’ambient de treball per a un ús 

correcte de la seva vista.  
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Si estàs exposat diverses hores al tipus d’aire que expulsa l’aire condicionat, pot 

ser que et provoqui certes molèsties als ulls, una sensació d’irritació ocular que 

en oftalmologia es coneix com el “Síndrome de l’ull sec”. De fet, hi ha més factors 

com l’ús de la calefacció que també provoquen aquesta síndrome. 

Un ús no prolongat d’aquests aparells no suposarà un problema greu, i així ho 

fan el 44,3% dels joves. Seguidament tenim un 34,1% que no fa servir ni l’aire 

condicionat ni la calefacció, per el que ni perjudica ni afavoreix a la vista. 

Altrament hi ha aquest 21,6% que si ho utilitza durant un llarg període de temps, 

i si no modifiquen aquest hàbit, podria esdevenir perjudicial.  
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El parpelleig és crucial per mantenir la quantitat adequada d’humitat en la 

superfície de l’ull. Recobreix l’ull amb una nova capa de llàgrimes al mateix temps 

que neteja la superfície ocular i la hidrata. Si es treballa davant de pantalles més 

de 8 hores al dia, tenir una freqüència de parpelleig lenta augmentarà els 

símptomes d’ull sec. En dur a terme l’activitat de fixar la vista podem arribar a 

parpellejar fins a un 70% menys. La major part dels enquestats, un 77,3% que 

equival a 68 joves, no és conscient d’aquest fet i dels problemes que pot 

comportar. D’altra banda, el 22,7%, és a dir 20 joves, en són conscients i per tant 

intenten tenir cura d’aquest hàbit. Encara que sigui en un percentatge més baix, 

m’ha sorprès el fet que alguns dels joves sí que procurin fer-ho i siguin conscients 

de la importància del parpelleig.  

La distància mínima recomanada per fer ús dels dispositius mòbils i ordinadors 

portàtils és la següent:  

• Distància mínima del mòbil: 30 cm. 	

• Distància mínima de l’ordinador portàtil: 50 cm. 	

Per garantir distàncies adequades que contribueixin a l’eficiència visual, aquests 

aparells s’haurien d’utilitzar en aquestes distàncies. Sempre s’ha de poder 

visualitzar el contingut amb netedat, sense necessitat de forçar la vista o haver 

d’inclinar el cap en direcció cap a davant per poder veure. En relació amb el 

dispositiu mòbil, el 67% l’utilitza bastant a prop. Juntament amb el 15,9% que l’u- 
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tilitzen molt a prop dels seus ulls, proporcionen uns resultats alarmants, ja que a 

la llarga els hi pot jugar una mala passada. A continuació es troba el 15,9% 

restant que segueix correctament les distàncies recomanades.  

Seguidament tenim els resultats en relació amb els ordinadors portàtils. El 54,5% 

utilitza el seu ordinador bastant a prop, mentre que el 36,4% l’utilitzen a una 

distància correcta. Impacta bastant el fet que hi hagi un 9,1% de joves que el 

facin servir de molt a prop, ja que utilitzar una pantalla de bastant grandària a 

una distància tan curta no és gaire normal i a més és molt perjudicial per a la 

vista. És cert que al parlar d’aquesta mateixa resposta a l’apartat anterior no ha 

sorprès gaire, ja que el dispositiu mòbil sí que és fàcil d’utilitzar-lo de tan a prop.  
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Els dispositius electrònics s’han convertit en imprescindibles en el nostre dia a 

dia. El mòbil, l’ordinador... No importa l’hora que sigui, en qualsevol moment es 

té un d’aquests dispositius al davant. Però realment no se sap què és la llum 

blava que desprenen i els inconvenients que pot tenir en els ulls. La llum blava 

és altament energètica i pot ser perjudicial per a l’ull produint fatiga visual, 

sensació de formigueig i migranya. A més, és un factor de risc de malalties de 

retina com la DMAE11. 

La major part dels joves enquestats, un 58%, no fan servir cap mena de protecció 

davant la llum blava de les pantalles i, si no fan cap canvi d’hàbit, podrien 

desenvolupar alguns dels problemes visuals que s’han mencionat anteriorment. 

Seguidament tenim un empat del 19,3% amb els que sí que fan servir ulleres, 

però no tenen incorporat aquest filtre, pel que és igual de perjudicial que els que 

no fan servir cap mena de protecció i els que sí que fan servir ulleres diàriament 

i a més a més, tenen incorporat el filtre contra la llum blava. Per últim, un 3,4% 

equivalent a tres dels joves enquestats, tenen unes ulleres exclusivament per a 

la llum blava, i així es pot veure com cada vegada més la gent s’assabenta dels 

greus problemes que les llums de les pantalles poden comportar.  

 

11 Degeneració Macular Associada a l’Edat.  
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Òptics-optometristes recomanen activitats a l’aire lliure per evitar la miopia en 

nens i joves. Expliquen que en les activitats a l’aire lliure s’utilitza la visió de llarg 

abast per a visualitzar elements i persones que es troben lluny. A més, a l’exterior 

es produeix una major interacció amb la llum natural, un factor que ens pot 

protegir de l’aparició de la miopia a causa dels canvis en els nivells de dopamina 

i melatonina pel que fa a la retina o els canvis a escala del ritme cardíac de la 

persona.  

D’aquesta pregunta hem obtingut uns resultats bastant bons. Un 48,9% 

equivalent a 43 joves fan molt sovint activitats a l’aire lliure i això és un bon hàbit 

per a la vista. Estan molt igualats amb els que no fan gaires activitats a l’aire 

lliure, que són el 47,7% equivalent a 42 dels joves. El que sorprèn és que hi hagi 

un 3,4%, que són 3 persones que mai fan cap activitat a l’exterior, un fet que avui 

en dia no és gaire comú.  

 

Per concloure, es pot dir que generalment els joves estudiants que han respost 

aquesta enquesta estan bastant assabentats de la importància que té el fet de 

realitzar uns bons hàbits relacionats amb la salut ocular. Tot i això, encara queda 

saber molt més en relació amb alguns aspectes mencionats anteriorment, com 

la importància del parpelleig o utilitzar un tipus de lent contra la llum blava de les 

pantalles. 
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CONCLUSIONS 
Aquest Treball de Recerca, sorprenentment, ha estat una de les experiències 

més captivadores de la meva etapa educativa. He pogut observar tot el que 

comporta patir de miopia i ha fet que encara estigui més segura dels estudis que 

vull realitzar un cop acabi aquesta etapa educativa.  

Referent als objectius proposats al principi del treball, he complert amb 

satisfacció gairebé la majoria d’ells. He conegut el concepte de miopia i per tant, 

el sé definir amb facilitat. Pel que fa a saber si la miopia es tracta d’una malaltia 

genètica o bé ambiental, com que és un àmbit que està en plena investigació, 

encara no se sap del cert de quin factor es tracta o si és una combinació 

d’ambdós així que no em puc decantar per cap dels dos amb certesa. Així mateix 

he pogut saber com funciona l’ull, he pogut diferenciar els conceptes vista i visió 

i conèixer en què consisteix i tot el que engloba. Amb la meva part pràctica, he 

volgut complir els objectius que em vaig proposar en començar aquesta recerca. 

Elaborar una aplicació mòbil amb exercicis que serveixin per millorar l’eficàcia 

visual de les persones. Mitjançant la utilització d’aquesta app, assabentar-se de 

tots els beneficis que poden aportar els exercicis que he escollit i per últim donar 

a conèixer la gran importància que té portar uns hàbits visuals correctes en el dia 

a dia i, puc dir que he pogut realitzar la recerca amb èxit.  

Durant la realització del treball, he comprovat que les persones que pateixen 

miopia i no disposen de cap tractament poden tenir moltes més dificultats en les 

tasques del dia a dia que no pas una persona amb una bona salut ocular. Si no 

coneixes bé aquest trastorn, es pot pensar que no té gaires inconvenients, però 

en el moment que aprofundeixes en el tema, és quan de veritat te n’adones de 

tot el que comporta. Com bé he mencionat en un dels apartats del treball, els 

nens i els adolescents, són els que poden sortir més perjudicats ja que l’ús 

prolongat de les pantalles pot fer augmentar la miopia. Es troben en una etapa 

on estan en ple desenvolupament tant social com intel·lectual i en alguns casos, 

patir aquesta deficiència pot intervenir en l’aprenentatge escolar si no és 

detectada o tractada a temps i, provocar desànim en el seu progrés amb els estu- 
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dis i crear una frustració en la pròpia persona i el seu entorn. A més, un vuitanta 

per cent de l’aprenentatge d’un nen durant els primers dotze anys de vida té lloc 

a través dels ulls. 

També penso que en els centres educatius no proporcionen la suficient 

informació sobre aquest tipus de trastorn ocular i hi haurien d’haver més 

protocols per tal de detectar el nombre més gran de persones que puguin estar 

patint-lo i així començar el seu tractament a temps. Alhora trobo que d’alguna 

manera s’hauria d’informar més sobre aquesta deficiència visual per tal de 

facilitar més informació a la societat d’avui en dia, que és la que més està patint 

les conseqüències i així poder entendre millor a les persones que la pateixen i 

proporcionar una sensació d’empatia.  

M’agradaria destacar també que la realització d’aquest treball m’ha permès 

perfeccionar la meva expressió escrita i enriquir el meu vocabulari, aconseguint 

una redacció més polida. Així mateix, m’ha ajudat a saber gestionar el temps de 

manera correcta i a pensar i organitzar la seva estructura. Encara que no he 

emprat gaires tipus de fonts, he après a recopilar la informació de webs que em 

poden proporcionar informació fiable; i a comunicar-me amb diverses persones 

per a l’obtenció de les dades necessàries, un fet que a causa de la meva 

personalitat em costa bastant.  

De la mateixa manera, he après a com sintetitzar i resumir tota la informació que 

volia incorporar en aquest treball.  

Altrament, també he hagut d’utilitzar programes informàtics com processadors 

de textos i programes de creació d’aplicacions, que mai havia aprofundit tant en 

ells o pràcticament no havia utilitzat mai.  

El que més m’ha costat a l’hora de realitzar aquesta recerca ha estat el seu inici, 

ja que tenia moltes idees, però no sabia com exposar-les. Primerament, havia 

pensat en enfocar el treball només en la miopia, però em vaig adonar que no 

seria el suficientment extens i no tenia una part pràctica clara. Per aquest motiu  
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vaig pensar a afegir la teràpia visual. Seguidament em vaig topar amb un altre 

problema; la teràpia visual és un àmbit de l’optometria molt recent i encara s’està 

investigant, per el que no podia obtenir tota la informació que volia per al treball. 

Finalment vaig decidir que el marc teòric es centraria en la miopia i tot el que 

l’engloba i que el marc pràctic tractaria sobre accions, pràctiques i hàbits 

saludables per tenir una bona salut ocular i així prevenir la miopia. També vaig 

tenir problemes a l’hora de decidir la meva part pràctica. Inicialment només se 

m’ocorria fer un estudi estadístic sobre casos de miopia en una escola, però no 

m’acabava de convèncer la idea. Aleshores vaig pensar que podia crear una 

aplicació per al dispositiu mòbil. No sabia amb certesa que podia incloure 

aquesta aplicació i vaig optar per posar informació sobre com realitzar 

determinats exercicis per als ulls. Un cop ho vaig fer em va semblar que no tenia 

gaire complicació i no em semblava d’un cert nivell, per el que vaig decidir 

programar jo mateixa aquests exercicis fins que finalment així ha estat.  

Considero que aquest projecte ha estat bastant original, ja que és un tema 

diferent que no moltes persones l’han escollit per dur a terme el seu treball de 

recerca i perquè a més a més és un tema molt recent que està afectant de ple la 

nostra societat d’una manera silenciosa.  

Aquesta recerca m’ha generat molt d’interès, ja que hi ha molts més aspectes a 

estudiar, com altres defectes de refracció, malalties relacionades amb la miopia 

o malalties relacionades amb l’ull i, si hagués tingut més temps, m’hauria agradat 

continuar-la. 

Per concloure, aquest treball m’ha servit per crear un vincle més fort amb la 

professió a la que em vull dedicar en un futur i, sobretot, per adonar-me de la 

importància que té el fet de cuidar els nostres ulls.  
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moment.  
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A totes les persones que han respost l’enquesta del meu treball, encara que sigui 

de manera anònima.  

A la meva mare, pels seus consells i ajuda en la realització del treball, així com 

el seu interès mostrat en la recerca de la informació durant l’elaboració.  
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ANNEX 1. PÒSTER CIENTIFIC SOBRE HÀBITS SALUDABLES 
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ANNEX 2. PROCÉS DE CREACIÓ DE LA APLICACIÓ 

He creat una senzilla aplicació, anomenada “VysioApp”, amb diferents exercicis 

emprats en la teràpia visual per a tractar diversos problemes. Al principi, tenia 

idees diferents pel que fa a la manera d’enfocar la meva part pràctica. Vaig 

pensar des de fer un estudi estadístic fins a crear una pàgina web, que no queda 

gaire lluny de la meva decisió final. Finalment, vaig acabar optant per la creació 

d’una aplicació, ja que d’aquesta manera podia aportar els coneixements 

adquirits durant la recerca i a la vegada ajudar a persones amb alguna deficiència 

visual. També, pel fet que estem en una època en la qual els dispositius i eines 

electròniques juguen un paper fonamental en el dia a dia de les persones.  

A continuació, explicaré detalladament el programa emprat, el procés de creació 

de l’aplicació, alguns dels problemes ocasionats i finalment la valoració de 

l’aplicació, tant per part de l’especialista com per part de diferents persones.  

Per a la producció d’aquesta aplicació, el programa utilitzat ha estat “Mit App 

Inventor”. Els motius de l’elecció del programa han sigut els següents: és un 

programa que ja havia utilitzat anteriorment, llavors ja tenia coneixements del 

seu funcionament. L’altre motiu és que es pot fer servir gratuïtament, a diferència 

d’altres programes.  

 

 

 

Abans de començar a programar l’aplicació, he hagut d’organitzar-me i ordenar 

de forma clara les meves idees. En primer lloc, m’he informat de diferents 

exercicis que es poden dur a terme exercint una classe de teràpia visual. A 

continuació, he fet una tria dels que més m’han cridat l’atenció, tenint en compte 

la finalitat i l’efectivitat de cada exercici. Seguidament, m’he informat més 

detalladament sobre tots els aspectes que engloben cada exercici. Un cop 

arribada a aquest punt, he pensat en com transformar l’exercici convencional en  
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un joc interactiu, per poder-lo utilitzar al dispositiu electrònic utilitzat.  

Ara si, per començar a programar l’aplicació, he utilitzat els següents passos.  

1. Crear la pantalla d’inici amb una barra carregant, que en arribar al 100%, 
s’obri la pantalla d’inici.  

 

 

 

 

 

 

 

Pel que fa a components, he utilitzat dues disposicions de desplaçament 

horitzontal. La primera serveix per a la càrrega de la barra. Dins d’aquesta, també 

hi ha un espai de text pintat de color negre, simulant que està carregant. La 

segona disposició serveix per posar la paraula “carregant”, en aquest cas, i el 

número 0. Al final, també hi consta un rellotge, el qual no és veu, ja que és un 

component no visible, que serveix perquè la barra pugui carregar. El disseny l’he 

basat en tonalitats grises amb un eslògan relacionat amb la temàtica.  
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Pel que fa als blocs, ho he dividit en dues parts. En la primera, el que he fet ha 

sigut indicar que quan la pantalla d’inici s’iniciï, el número que aparegui en la 

barra de càrrega sigui 0. A la segona part, ja hi actua el rellotge i per tant, he 

indicat que si el número que hi ha, en aquest cas 0, és més petit que 100, se li 

sumarà 1, i així repetidament fins a arribar a 100, que la barra estarà 

completament carregada. Seguidament, el que he fet ha sigut que la llargada de 

la barra es multipliqui per dos mentre que el número va carregant, fent que es 

vagi omplint de color negre i d’aquesta manera donar major efecte de càrrega. 

Per acabar, automàticament s’obrirà la pantalla principal en arribar a 100 

(càrrega completa).  

2. Crear la pantalla principal, amb diferents botons per a cada exercici. 

 

 

 

 

 

 

El disseny escollit de la pantalla principal ha estat el següent: he triat una tonalitat 

de grisos per així donar-li un toc més formal a l’aplicació i a la vegada, és similar 

al logotip de l’aplicació. Després he dividit la pantalla en 4 botons que, fent clic a 

sobre, et porta a les diferents pantalles amb l’exercici que hi ha indicat. A la part 

posterior, he posat la icona de menú i el nom de l’aplicació. Els principals 

components utilitzats han estat dues disposicions. La primera una disposició 

horitzontal, on hi he posat la icona simulant el menú i el nom de l’aplicació. 

Finalment, una disposició vertical on consten els 4 botons per a cada joc. A més 

a més, també hi ha altres disposicions dins d’aquesta que només tenen la funció 

de deixar un espai entre cada botó.  
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La part dels blocs ha estat molt senzilla. He indicat que en fer clic a cadascun 

dels diferents botons, s’obri la pantalla amb el joc corresponent.  

1. Creació d’una pantalla de fi.  

He pensat que una bona idea era crear també una pantalla que serveixi per a 

tornar a la pantalla principal, i d’aquesta manera, poder triar altres exercicis per 

dur a terme. Per fer el disseny d’aquesta pantalla, he utilitzat l’eina d’Instagram 

que et permet dibuixar i escriure.  

 

 

 

 

 

 

Pel que fa als components ha estat molt senzill, ja que el que és el fons de 

pantalla l’he dissenyat anteriorment i, per tant, només m’ha calgut afegir un botó.  

Per altra banda, en els blocs he indicat que en fer clic en el botó que porta per 

nom inici, s’obri una pantalla anomenada “Screen2”.  
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2. Elaboració del primer exercici, “PanellSnellen”.  

Per a l’elaboració del primer exercici, m’he basat en el Panell Snellen. He pensat 

que seria una bona idea, ja que com he explicat amb anterioritat, és un mètode 

eficaç per a detectar diversos trastorns visuals.  

En l’exercici, hi consta el següent: quatre pantalles diferents, en les quals apareix 

en cadascuna, una sèrie de lletres, com a l’optotip de Snellen. Aquestes sèries, 

a mesura que vas avançant de pantalla, la mida disminueix, així augmentant la 

dificultat. Per a cada sèrie, hi ha quatre respostes, encara que només una és la 

correcta i permetrà avançar en l’exercici.  

Pel que fa a els components, he utilitzat una disposició horitzontal en la qual hi 

consten dues etiquetes, la que porta per nom “Pregunta”, que és on surt la 

pregunta per saber que s’ha de fer en l’exercici i l’altre etiqueta que serveix per 

posar la sèrie de lletres que vull que surtin a cada pantalla de l’exercici. 

Posteriorment, hi ha una disposició tabular, on hi ha 4 botons amb les possibles 

respostes. Després, hi ha una altra disposició horitzontal, en la que apareixen 

dues imatges, una amb un tic de color verd, que apareixerà en cas que s’encerti 

la resposta correcta, i l’altra amb una creu vermella, que apareix quan la resposta 

indicada és incorrecte. Per acabar, he posat un rellotge, que mantindrà les 

imatges en la pantalla el temps que he indicat en els blocs.  
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D’altra banda, els blocs que he emprat per a l’elaboració d’aquest primer joc ha 

estat la següent: per començar, he indicat que quan es faci clic a un dels 4 

botons, si aquest correspon amb l’etiqueta 1, en aquest cas, on apareix la sèrie 

de lletres, el fons del botó es posarà de color verd i apareixerà la imatge del tic, 

volent dir que era la resposta correcte i, per tant, passaràs de pantalla. Pel 

contrari, si el botó escollit no és el correcte, el seu fons es posarà de color vermell 

i com a conseqüència apareixerà la imatge de la creu, volent dir que la resposta 

era incorrecte i, per tant, no passaràs de pantalla. Aquest procediment l’he repetit 

4 vegades, una per a cada botó, com es pot veure en la imatge.  

Per altra banda, he creat una variable on em guardo el color del botó. També he 

creat una llista en la qual hi ha diverses combinacions de sèries de lletres, perquè 

cada cop que s’inicia el joc, es generin unes lletres aleatòries, és a dir, que en 

aquesta pantalla surti qualsevol de les diferents combinacions que he escrit.  
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He posat també que quan s’activi el temporitzador, que s’activa cada cop que la 

resposta marcada és incorrecte, quan passi l’interval de temps que he indicat, 

els botons tornaran al seu estat inicial i la foto de la creu que ens indica que la 

resposta és incorrecte, desapareixerà.  

De la mateixa manera que he explicat anteriorment, he elaborat les tres pantalles 

següents del joc, amb els mateixos components i per descomptat, amb els 

mateixos blocs. Sí que és cert que, a l’última pantalla, si encertes la resposta 

correcta, apareixerà la pantalla de fi de joc, mostrada prèviament, que farà que 

puguis tornar a la pantalla d’inici i així, poder escollir un altre exercici per realitzar.  

 

3. Elaboració del segon exercici, “Tangram”.  

A l’hora d’elaborar el meu segon exercici, vaig estar pensant en exercicis que 

fossin senzills de programar, però que realment fossin útils. Finalment, vaig 

acabar complint un dels dos propòsits que tenia presents per elaborar aquest 

exercici. No m’ha sigut molt fàcil a l’hora de programar-lo, ja que tenia molta 

complexitat, a causa del nombre d’accions que s’han de realitzar per a jugar al 

tangram. Per altra banda, sí que compleix el requisit de ser útil.  
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El tangram en la teràpia visual, té múltiples beneficis, com ara l'atenció i la 

concentració, el desenvolupament de les capacitats psicomotrius i intel·lectuals, 

la memòria visual, la percepció visual, l'orientació i estructuració espacial, permet 

entrenar la coordinació viso motora: coordinació ull-mà, entre altres beneficis. 

També és una manera de motivar al nen/a que estigui realitzant la teràpia, ja que 

és un joc divertit i entretingut que a la vegada, ajuda a millorar les adversitats de 

la persona afectada.  

Si parlem de components, els que he utilitzat han estat els que es veuen a 

continuació: en la primera disposició horitzontal he posat una imatge, que servirà 

per saber quina figura representar 

amb les 7 peces. També he afegit una 

etiqueta on fa saber que si cliques la 

imatge, s’amplia. A continuació, he fet 

servir un llenç en el qual he ficat 8 

elements, anomenats “SpriteImagen”, 

que bàsicament són imatges, però que es 

poden moure amb el dit. Posteriorment, 

dues disposicions horitzontals més amb 

14 botons que serveixen per rotar 

aquestes peces cap als dos costats. Per 

acabar, una disposició horitzontal més 

amb dos botons, un per tornar enrere i 

l’altre per fer una inicialització i una etiqueta.  

S’observa a la imatge una situació real del joc. En aquest cas, es tracta d’obtenir 

la figura d’un cavall. Per aconseguir-ho, es podrà interactuar amb les diferents 

peces del Tangram arrossegant-les de forma tàctil o girant-les utilitzant els 

botons corresponents. Per exemple, si es pren el botó vermell amb el caràcter 

“E” el quadrat vermell girarà cap a l’esquerra (sentit antihorari) i si es pren el botó 

vermell amb el caràcter “D” el quadrat girarà cap a la dreta (sentit horari).  
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En cas de necessitar veure millor la figura a imitar es pot ampliar clicant a sobre 

d’aquesta.  

 

 

 

 

 

 

Si es desitja tornar a la posició inicial de totes les peces, només cal polsar el botó 

d’inicialització.  

Ara procediré a explicar els blocs utilitzats per a la programació d’aquest joc. 

Com bé he esmentat anteriorment, ha estat una programació bastant llarga i 

complicada, per tant, per poder explicar-la i entendre-la millor, ho faré per parts.  
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Per començar, el que es veu en aquesta imatge és el següent: aquests blocs 

s’encarreguen d’iniciar totes les variables indicades que, posteriorment, 

s’utilitzaran per a iniciar el mateix joc i per fer-les servir durant aquest. La variable 

“lista_figuras” és una variable que serà una llista amb els noms de les figures 

que podrem construir. Aquestes figures les tenim guardades en imatges dins 

l’aplicació. Aquesta variable s’utilitzarà quan s’inicialitzi el joc. Les variables 

“anchoorignal” i “altooriginal” s’utilitzaran per guardar l’amplada i l’altura de la 

“Disposició horitzontal 2”. Aquestes variables juntament amb la variable 

“Clicks_Imagen” s’utilitzaran també per a interaccionar amb la imatge que s’ha 

de construir. La variable “Triangulo_presionado” s’utilitzarà durant el joc per 

guardar informació sobre la figura del Tangram que estiguem pressionant. Les 

variables d’amplada, les d’altura i les de direcció tindran com a finalitat guardar 

les posicions inicials de totes les peces que formen el quadrat del Tangram. Quan 

el joc s’inicia, es triarà aleatòriament una imatge per construir de la llista de 

possibles figures.  

El conjunt de blocs de 

l’esquerra és el que 

s’encarrega de determinar el 

comportament de la imatge a 

construir quan cliquem sobre 

aquesta. Si cliquem sobre la 

figura durant el joc, aquesta 

s’amplia per percebre millor 

com imitar-la i la resta 

d’interfície desapareix. Si 

tornem a pressionar la 

imatge, el bloc ens portarà 

de nou a la situació prèvia 

per continuar jugant.  
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Seguidament, el conjunt de blocs anterior indica el comportament de la figura del 

Tangram quan el botó corresponent és pressionat. Els blocs de l’esquerra, 

corresponen al botó que fa moure la figura en sentit antihorari, mentre que els 

blocs de la dreta faran moure la figura en sentit horari.  
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Aquest conjunt de blocs és el que s’encarrega de fer-li saber al joc quina peça 

del Tangram és la que estem pressionant per moure-la de forma tàctil. Si 

pressionem per exemple la imatge 1 (SpriteImagen1) corresponent al quadrat 

vermell, la variable global “Triangulo_presionado” passarà a ser aquesta imatge.  

Un cop feta aquesta associació, es determinarà com es mou la peça segons es 

situï el nostre dit al següent conjunt de blocs.  

Un cop el joc sap quina peça és la que volem moure per la pantalla, el conjunt 

de blocs que es veu a la imatge determina com s’ha de moure aquesta. Per 

exemple, continuant amb la selecció d’abans del quadrat vermell 

(SpriteImagen1), entrarà en acció el primer bloc d’aquest conjunt per determinar 

on s’ha de situar la imatge d’acord amb el nostre dit.  
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Tot aquest bloc serveix per 

tornar a la posició inicial.  

 

 

 

 

S’ha realitzat un vídeo en el que es mostra el funcionament final de l’aplicació. 

El vídeo es mostra en el següent enllaç:  

https://www.youtube.com/watch?v=JIJ-KG65tTk  
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ANNEX 3. VALORACIÓ DE L’APLICACIÓ 

Nom de l’avaluador: Estefania del Valle 

Formació i ocupació: Òptica optometrista en la Òptica Estefania del Valle.  

• Diplomada d’òptica i optometria (4 anys). 	

• Curs d’especialització en teràpia visual (1 any). 	

• Curs d’optometria pediàtrica i infantil. 	

• Curs de teràpia visual per ambliopies. 	

• Curs de teràpia visual per a disfuncions binoculars. 	

• Curs de teràpia visual per estrabismes. 	

• Curs de teràpia visual per a problemes d’aprenentatge 	

• Curs de reflexos primitius BRMT12	

• Curs SVTA13, entrenament visual esportiu 	

• Curs d’especialista en ortoqueratologia 	

 

 

 

 

 

 

 

 

 

12  Blomberg Rhythmic Movement Training  

13  Entrenament Esportiu Visual a Espanya  
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Nom de l’avaluador: Alba Huertas 

Formació i ocupació: Optometrista a l’Institut d’oftalmologia Clínica Girona.  

• Diplomada d’òptica i optometria (4 anys). 	

• Actualment cursant un màster. 	
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Nom de l’avaluador: Carlota Riaza 

Formació i ocupació: Optometrista i propietària de l’Òptica Feliu.	

• Diplomada d’òptica i optometria (4 anys).  
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