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Disposicions
de caracter general

Decret

d’aprovacio del Reglament
de regulacio de la
Comissioé Nacional de
Valoracio (CONAVA) i
d’establiment dels criteris
i els barems per al
diagnostic i la valoracio de
les disfuncions, les
discapacitats i els
handicaps

Exposicié de motius

La Llei de garantia dels drets de les
persones amb discapacitat, aprovada pel
Consell General en la sessi6 del dia 17
d’octubre del 2002, va crear a l'article 28
la Comissié Nacional de Valoracié (CO-
NAVA), com a organ nacional de caracter
tecnic i public, i li va assignar funcions
de diagnostic i valoracié en 'ambit de les
discapacitats, i també d’orientacié i ela-
boracié de programes de rehabilitacio i
d’inserci6 (article 13). A més d’aquestes
funcions generals, la Llei esmentada atri-
bueix a la Comissio altres intervencions
relacionades amb la valoracié per acce-
dir als programes i serveis (article 14),
amb l'aplicacio de determinades mesu-
res en materia de formacié professional
(article 15.3) o per subscriure contractes
de treball a baix rendiment o d’aprenen-
tatge en condicions especials (article
19.4 f). Aixi mateix, estableix la seva par-
ticipacio en el Comite d’experts en pre-
vencio de disfuncions (art. 6).

Draltra banda, la CONAVA també té atri-
buides funcions relacionades amb altres
normes, com la Llei d’accessibilitat,
aprovada pel Consell General el 6 d’abril
de 1995, i el seu Reglament, del 31 de
maig de 1995, modificat el 19 de maig de
1999, en relacié amb el qual correspon a
la Comissié valorar les dificultats de mo-
bilitat de les persones per a 'atorgament
de la targeta d’aparcament, o bé la Llei
d’ajuts a I'estudi, del 28 de juny del 2002.

Govern

La regulacié d’aquesta Comissio, aixi
com l'establiment dels procediments i
l'ordenacié dels instruments i els criteris
i barems tecnics que ha d’utilitzar, és fo-
namental per a la posada en practica de
la Llei de garantia dels drets de les perso-
nes amb discapacitat. L'article 28 d’a-
questa Llei estableix les linies basiques
de la composici6 i el funcionament de la
CONAVA. En relacié amb la composicié
assenyala que hi ha d’haver professio-
nals de les arees de salut, educacio, ocu-
pacio i treball social, que han de ser
nomenats pel Govern. A més, per valo-
rar la discapacitat i altres elements rela-
cionats preveu la utilitzacio de criteris i
barems tecnics objectius. A partir d’a-
questes bases, en els apartats 51 6 d’a-
quest article 28, remet a la via
reglamentaria la concrecio de la compo-
sicio, i també la determinacio dels crite-
ris i els barems per a la valoracié, i la
fixacié dels procediments. Els aspectes
procedimentals s’han d’ajustar al Codi de
I’Administracio, aprovat el 29 de mar¢ de
1989, tot i que en aquest Reglament es
regulen les peculiaritats especifiques de
la CONAVA.

Atesa la disposici6 final de la Llei de
garantia dels drets de les persones amb
discapacitat, que obliga a desplegar la
Llei per reglament en un periode maxim
de dos anys, i un cop escoltat el parer del
Consell Nacional de la Discapacitat, a
proposta de la ministra encarregada de
la salutiel benestar, el Govern a la sessio
del 10 de juny del 2004 aprova el Decret
d’aprovacio6 del Reglament de regulacio
de la Comissié Nacional de Valoracié
(CONAVA) i dels criteris, barems i proce-
diment per al diagnostic i la valoracio de
les disfuncions, les discapacitats i els
handicaps.

Article tnic

S’aprova el Reglament de regulacio de
la Comissio Nacional de Valoracié (CO-
NAVA) i d’establiment dels criteris i els
barems per al diagnostic i la valoracio de
les disfuncions, les discapacitats i els
handicaps, que entrara en vigor al cap
d’'un mes de ser publicat al Butlleti Ofi-
cial del Principat d’Andorra.

|
Reglament

de regulacio de la
Comissi6é Nacional de
Valoracio (CONAVA) i
d’establiment dels criteris i
els barems per al
diagnostic i la valoraci6 de
les disfuncions, les
discapacitats i els
handicaps

Capitol I. Comissié Nacional de
Valoracié

Article 1
Naturalesa

La Comissio Nacional de Valoracio (en
endavant la CONAVA) és I’organ nacional
de caracter tecnic i public, amb compe-
tencies per diagnosticar i valorar les dis-
funcions, les discapacitats i els handi-
caps, i per determinar el grau de menys-
cabament, d’acord amb el que estableix
la Llei de garantia dels drets de les perso-
nes amb discapacitat, aquest Reglament i
les altres normes vigents.

La CONAVA és un organ col-legiat
public que funciona d’acord amb la nor-
mativa vigent que li és aplicable, amb les
peculiaritats establertes en aquest Regla-
ment.

Article 2
Funcions

La CONAVA és competent per a la rea-
litzacio de les funcions segtients:

a) Diagnosticar i valorar les disfun-
cions, les discapacitats i els handicaps i
emetre els informes proposta corres-
ponents, que serveixen per determi-
nar el dret d’accés als programes, els
serveis, les prestacions i les altres ac-
tuacions que puguin correspondre a
les persones amb discapacitat, si com-
pleixen a més els altres requisits es-
pecifics establerts. A aquests efectes, la
CONAVA pot qualificar i determinar el
grau de menyscabament i avaluar al-
tres situacions especifiques previstes
en la Llei de garantia dels drets de les
persones amb discapacitat, i altres nor-
mes que els siguin aplicables, d’acord
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amb el que estableix aquest Regla-
ment.

b) Orientar les persones amb discapa-
citat, les seves families o els seus re-
presentants legals i els organismes
publics competents sobre les seves ca-
pacitats i les possibilitats de que dispo-
sen, i també sobre els serveis i les
prestacions més adequades a la seva
situacio i, si escau, elaborar el progra-
ma corresponent de rehabilitacio i in-
sercio.

¢) Participar en comites d’experts i
grups de treball sobre aspectes rela-
cionats amb la discapacitat.

d) Elaborar dictamens i informes, i
també realitzar totes les altres actua-
cions que li encomani el Govern en
materies relacionades amb la discapa-
citat i els ambits d’actuacio atribuits a
la Comissio esmentada.

Article 3
Adscripcio i composicio

1. La CONAVA esta adscrita al ministeri
competent en materia d’atencioé social.

2. La CONAVA es compon dels mem-
bres segiients:

Presidencia: un alt carrec de l'ambit
d’atenci6 social del ministeri al qual
esta adscrita la CONAVA.
Vicepresidencia: un tecnic del ministe-
ri al qual esta adscrita la CONAVA.
Vocals:

a) Un metge psiquiatre del Servei de
Salut Mental, dependent del Servei
Andorra d’Atencio Sanitaria.

b) Un psicoleg clinic del Servei de Sa-
lut Mental, dependent del Servei An-
dorra d’Atencié Sanitaria.

¢) Un metge rehabilitador del Servei
Andorra d’Atencio Sanitaria.

d) Un treballador social del ministeri
competent en materia d’atencié social.

e) Un psicoleg, pedagog o psicopeda-
gog del ministeri competent en ma-
teria d’educacio.

g) Un metge especialista en valoracié
de la Caixa Andorrana de la Seguretat
Social.

Secretari: una persona del cos de I'Ad-
ministracié del ministeri al qual esta
adscrita la CONAVA.

3. El Govern nomena el president, el
vicepresident i els vocals, a proposta
dels ministres competents en les ma-
teries corresponents, excepte el vocal es-
mentat a I'apartat f), que és nomenat a
proposta del president del Consell d’Ad-
ministracié de la Caixa Andorrana de la
Seguretat Social.

4. El secretari és nomenat pel titular
del ministeri al qual esta adscrita la CO-
NAVA.

5. El president de la CONAVA pot dele-
gar les seves funcions en el vicepresi-
dent.

6. Els vocals de la CONAVA tenen un
substitut, nomenat pel Govern en la for-
ma establerta a 'apartat 3 d’aquest arti-
cle, que exerceix les funcions en els
casos d’abseéncia justificada del titular.

Article 4
Suport i assessorament

1. La CONAVA pot comptar amb el su-
port i I'assessorament d’experts en ma-
teria de diagnostic i valoracié de
discapacitats. Aquests assessors, d’acord
amb les seves especialitats, poden efec-
tuar, en els casos en que la Comissio els
ho solliciti, les exploracions i les revi-
sions a que fa refereéncia I'apartat ¢) de
larticle 24.

2. Els assessors son designats pel titu-
lar del ministeri al qual esta adscrita la
CONAVA.

Article 5
Abstencio i recusacio

Als membres de la CONAVA els son
aplicables les causes d’abstencio i recu-
sacio establertes per la normativa vigent
i, per tant, quan es doni alguna de les cir-
cumstancies previstes, el membre afectat
s’ha d’abstenir d’intervenir en el procedi-
ment i comunicar-ho al ministre al qual
esta adscrita la CONAVA, que haura de re-
soldre allo que correspongui. Aixi ma-
teix, quan concorri algun dels suposits
esmentats es podra promoure la recusa-
ci6 davant el mateix membre de la CONA-
VA afectat o del ministre esmentat. El
procediment i les conseqiiencies aplica-
bles son els establerts amb caracter ge-
neral.

Article 6
Respecte a la intimitat i
confidencialitat

Totes les persones que participen en el
procés de diagnostic i valoracio de les
discapacitats han de respectar la intimitat
de les persones afectades i mantenir pro-
tegides legalment la confidencialitat de
totes les dades i la informacié que consti
en els seus expedients, d’acord amb el
que estableix la normativa vigent en ma-
teria de proteccié de dades personals.

Capitol II. Normes de procediment

Article 7
Normativa general

El procediment administratiu s’ha
d’ajustar al que estableix la normativa
general, amb les especificitats que es re-
gulen en els articles seglients.

Article 8
Iniciacio

1. El procediment per sollicitar el
diagnostic, la valoracié o qualsevol altra
actuaci6 atribuida a la CONAVA s’inicia
mitjancant la presentacié al Servei de
Tramits d'una sol-licitud, formalitzada en
el model oficial, que figura com a annex
1 d’aquest Reglament, signada per la
persona interessada, el representant le-
gal o el guardador.

2. Poden presentar les sollicituds es-
mentades a l'apartat anterior totes les
persones interessades de nacionalitat
andorrana iles de nacionalitat estrangera
residents legalment a Andorra.

3. Es consideren persones interessa-
des als efectes d’aquest procediment les
persones que siguin titulars del dret re-
conegut per la normativa vigent. Quan
les persones tenen capacitat d’obrar po-
den actuar per si mateixes o per mitja de
representants, degudament acreditats.
Quan es tracta de persones declarades
incapaces actua el seu tutor, el curador,
els pares que disposin de la patria potes-
tat prorrogada o el guardador de fet.

4. En el cas de menors actuen com a
representants els seus pares o tutors. Pel
que fa als menors sense residencia legal
es té en compte allo que preceptua la
Convenci6 sobre els drets de l'infant,
signada i ratificada per Andorra el 2 de
gener de 1996.
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5. A la sol'licitud s’han d’adjuntar els
documents acreditatius de la identifica-
ci6 i els justificants de la residencia i, si
escau, de la representacio de la persona
signataria. Aixi mateix, amb caracter ge-
neral s’ha d’aportar I'informe medic, la
valoracié social efectuada pel treballa-
dor social d’atencié primaria de la parro-
quia de residencia i, quan la persona
interessada es trobi en edat laboral, la
valoracié psicopedagogica emesa pels
professionals del ministeri competent en
materia d’educacio.

6. Quan la sol'licitud estigui relaciona-
da amb el suport a 'autonomia o la tar-
geta d’aparcament, s’ha d’aportar, a més,
la valoraci6 de la necessitat d’assistencia
d’una altra persona o la valoracié de les
dificultats de mobilitat, respectivament,
efectuades per metges autoritzats a exer-
cir al Principat. Aixi mateix, es poden ad-
juntar tota la informacio i els documents
que la persona sol'licitant o els seus re-
presentants considerin d’interes.

Article 9
Revisio de la documentacio inicial

1. El Servei de Tramits déna entrada a
la sol'licitud i la tramet amb la documen-
tacié annexa al secretari de la CONAVA,
que inscriu 'expedient en el Llibre de
Registre de Sol'licituds que té a carrec
seu, en el qual han de constar les dades
basiques de la sol'licitud i una referéncia
a les principals actuacions del procés.

2. Quan el secretari de la CONAVA o la
mateixa Comissié observin la manca
d’informacio, dades o documents exigits
legalment, s’han d’adrecar per escrit a la
persona signataria de la sol‘licitud per-
que corregeixi la deficiencia o aporti els
documents que falten, i 'han d’advertir
que, si no ho fa en el termini de 10 dies
habils, consideraran que desisteix de la
seva peticié i arxivaran la sol-licitud.

Article 10
Informe individualitzat de l'expedient

1. Un cop es disposi de la documenta-
ci6 completa, el secretari de la CONAVA
ha de trametre, en el termini maxim de
set dies naturals, una copia de l'expe-
dient als membres de la Comissio per-
que lestudiin i, si escau, valorin el
menyscabament de les seves capacitats i
dels factors socials complementaris.

2. Cada membre de la CONAVA ha d’a-
portar 'informe corresponent i la valora-
ci6 de I'expedient a la propera reunio de
la Comissio, sempre que hagin disposat
com a minim de 7 dies naturals per estu-
diar-lo.

Article 11
Reunions

1. La convocatoria de les reunions de
la CONAVA s’ha de fer amb una antelacié
minima de set dies naturals i la Comissio
s’ha de reunir almenys un cop al mes.
Per poder constituir-se validament han
d’assistir-hi el president o el vicepresi-
dent, el secretari i almenys quatre vocals
o els substituts corresponents.

2. Les deliberacions i els acords es pre-
nen de forma collegiada, per majoria.
Qualsevol membre pot demanar expres-
sament que consti a l'acta el vot contrari
a l'acord adoptat, I'abstencio i els motius
que els justifiquin.

3. El secretari aixeca acta de les reu-
nions, que s’aprova en la mateixa reu-
nio.

Article 12
Ampliacio d’informacio

1. Quan la CONAVA consideri que els
documents i les dades aportades no con-
tenen els elements suficients per complir
la seva funcid, pot exigir a la persona
sollicitant I'aportacié d’informacié com-
plementaria. A aquests efectes la CONA-
VA també pot convocar la persona
interessada a les revisions i proves a que
fa referéncia l'apartat ¢) de l'article 24.

2. Sila persona interessada o el seu re-
presentant, després que li ho hagin noti-
ficat formalment, no lliura en el termini
de 10 dies habils la informacié comple-
mentaria requerida ni justifica la impos-
sibilitat d’aportar-la o bé no demana
I'ampliacio del termini, les actuacions
practicades caduquen i s’arxiven, i
aquest fet es notifica a la persona sollici-
tant.

3. També caduquen i s’arxiven les ac-
tuacions practicades quan la persona in-
teressada, tot i haver estat citada
formalment, no es presenta sense causa
justificada a la revisio o a la realitzacié de
proves complementaries. En aquest cas,
la caducitat s’ha de notificar a la persona
interessada o al seu representant legal.

Article 13
Informe i proposta de resolucio

1. La CONAVA ha d’emetre els informes,
els dictamens i, si escau, les propostes
dins el termini maxim de cinquanta dies,
comptats a partir de la data d’entrada de
la sol'licitud al Servei de Tramits.

2. El termini esmentat s’interromp du-
rant el temps que transcorre entre la noti-
ficaci6 i laportacié de la informacio, les
dades o els documents necessaris per
instruir 'expedient no aportats inicial-
ment, en els termes previstos a l'article 9.
Aixi mateix, el termini s'interromp en els
casos de sol'licitud d’ampliacié d’infor-
macié o de requeriment de revisio, pre-
vistos als articles 12 i 24 ¢), respecti-
vament, durant el temps que transcorri
entre la notificacié i 'aportacié de la in-
formacio o entre la citacié per efectuar
les exploracions i les proves, i la re-
cepcio dels resultats per la CONAVA.

Article 14
Resolucio

1. Els informes proposta emesos per la
CONAVA referents a les funcions previstes
a larticle 2 a) es trameten, juntament
amb la documentacié presentada per la
persona sollicitant i els informes i
dictamens elaborats, al titular del minis-
teri d’adscripcié de la CONAVA, per tal
que prengui la resolucié corresponent
referent al diagnostic i la valoraci6 i, si
escau, sobre el grau de menyscabament
sol licitats.

2. La resolucié ha de ser motivada i ha
d’indicar el seu caracter definitiu o tem-
poral, i en aquest darrer cas ha d’especi-
ficar la data de la revisi6. La resolucio
s’ha de notificar a la persona sol'licitant,
indicant les possibles reclamacions i re-
cursos que pot interposar i 'organ com-
petent, aixi com els terminis de que
disposa.

3. La resolucio s’ha d’emetre dins el
termini maxim de dos mesos, comptats a
partir de la data d’entrada de la sol-licitud
al Servei de Tramits, excepte en els casos
d’interrupcio previstos a l'article 13.2.

4. La situacié de discapacitat i el grau
de menyscabament es considera produit
des del dia primer del mes segiient a la
data de presentaci6 de la sol-licitud com-
pleta al Servei de Tramits. En qualsevol
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altre cas, es compta a partir de la data en
que la CONAVA hagi disposat de la docu-
mentacié completa per poder elaborar
l'informe i la proposta corresponents.

Article 15
Orientacio i programes

Les tasques d’orientacio i 'establiment
de programes de rehabilitacié i d’inser-
ci6, aixi com els informes técnics, previs-
tos a larticle 2 b) i d), que efectui la
CONAVA han de ser comunicats pel presi-
dent a les persones sol'licitants en el ter-
mini maxim de dos mesos comptats a
partir de la qualificacié de la discapaci-
tat.

Article 16
Reclamacions i recursos

Contra les resolucions adoptades es
pot interposar recurs d’alcada davant del
Govern en el termini de 13 dies habils
que compta a partir de 'endema de la
notificacio de la resolucié.

Article 17
Silenci administratiu

Un cop transcorregut el termini maxim
per resoldre sense que s’hagi notificat la
resolucio expressa, la sol-licitud es con-
sidera desestimada. Tanmateix, fins i tot
després de I'expiracié d’aquest termini,
I’Administracié pot prendre una decisio
favorable a la persona sol-licitant.

Article 18
Revisio de les resolucions

1. La revisio de les resolucions esta-
blertes d’acord amb les funcions fixades
a l'article 2 a) es pot fer d’ofici o a instan-
cia de part.

2. Es revisa d’ofici quan la resolucio no
tingui caracter definitiu i s’hi hagi fixat
un termini determinat per considerar
que la situacié no era definitiva i tenia
una evoluci6 incerta.

3. També es revisa d’ofici quan I’Admi-
nistracio té coneixement que ha variat la
situacio i les circumstancies que van fo-
namentar la resolucié.

4. La revisi6 a instancia de part la pot
demanar la persona interessada o els
seus representants quan ha transcorre-
gut el termini fixat a la resolucié o han
passat dos anys des de la darrera valora-
ci6. Només amb caracter excepcional es

pot presentar abans dels terminis
esmentats si existeix una patologia so-
brevinguda, lesions no considerades en
la valoracio anterior o si s’ha produit un
agreujament de la situacio valorada que
pot significar un canvi substancial en la
discapacitat. En aquests casos excepcio-
nals de revisio, s’han d’aportar, a més de
la sol'licitud, els informes medics, psi-
cologics o socials que justifiquin sufi-
cientment els canvis experimentats en la
situacio.

Article 19
Notificacions

1. Totes les notificacions a que fa refe-
réncia aquest Reglament es fan per escrit
per qualsevol mitja que permeti tenir
constancia que han estat rebudes per la
persona interessada o el seu represen-
tant; el justificant corresponent s’ha d’in-
corporar a I'expedient.

2. Quan la notificaci6 es fa en el domi-
cili de la persona sol'licitant i aquest no
hi és present en el moment del lliura-
ment, pot fer-se carrec de la notificacio
qualsevol persona major d’edat que es
trobi en el domicili i faci constar la seva
identitat. En cas que la persona sollici-
tant rebutgi la notificacié, o quan ningt
se’n pugui fer carrec, es fa constar a I'ex-
pedient, indicant la data i I'hora en que
s’ha intentat fer la notificacio.

3. Quan no es pot efectuar la notifica-
ci6 per qualsevol motiu justificat, se
substitueix per la seva publicacio al
Butlleti Oficial del Principat d’Andorra;
aquesta notificacio té els mateixos efec-
tes.

Article 20
Situacions especifiques

1. Nacionals residents a I'estranger. Els
andorrans que resideixin en un altre Es-
tat han de fer arribar la sol'licitud al Ser-
vei de Tramits.

Els documents que cal presentar i el
procediment son els establerts amb
caracter general, amb I'excepci6 dels in-
formes medics, psicologics i socials, que
son els emesos per professionals d’orga-
nismes oficials de I'Estat de residéncia.
Només excepcionalment, i ateses les cir-
cumstancies del pais de residéncia, la
CONAVA pot admetre informes d’altres
professionals, sense perjudici dels con-

trols i la informacié complementaria que
posteriorment es puguin requerir.

2. Estrangers residents a Andorra. Les
resolucions que es dictin referents a es-
trangers residents temporalment a An-
dorra tenen un caracter provisional i s’hi
ha de fer constar la data de revisio que,
en cap cas, pot ser posterior a la finalitza-
ci6 del periode de residencia legal. En
cas d’ampliacio de la residencia legal, la
persona interessada o el seu represen-
tant legal ha de sol'licitar la revisio i la
CONAVA pot dur a terme un nou diagnos-
tic i una nova valoracio o, si no ho consi-
dera necessari ateses les caracteristiques
de la situaci6, pot ampliar automatica-
ment la vigéncia de la valoracio efectua-
da per al nou periode de residéncia
obtingut.

Capitol III. Criteris per al diagnostic
i la valoracié

Article 21
Objectiu del diagnostic i la valoracio

L’objectiu del diagnostic i la valoracié
establerts a I'article 2 a) és determinar les
caracteristiques i el grau del menyscaba-
ment de les capacitats fisiques, psiqui-
ques i/o sensorials, aixi com altres
factors configuradors de I'handicap, a
efectes de satisfer els possibles drets que
puguin correspondre a la persona sol'li-
citant pel que fa a prestacions, progra-
mes, serveis i altres actuacions previstes
a la Llei de garantia dels drets de les per-
sones amb discapacitat i en altres dispo-
sicions vigents.

Article 22
Grau de menyscabament

1. Per qualificar el grau de menyscaba-
ment es tenen en compte les discapaci-
tats fisiques, psiquiques i/o sensorials,
aixi com els factors socials complemen-
taris relatius a Uentorn familiar i la situa-
ci6 educativa, laboral, econdmica, social
i cultural que dificulten la integracio la-
boral de la persona afectada.

2. El grau de menyscabament de les
capacitats s’expressa en forma de per-
centatge i per determinar-la s’apliquen
els barems que figuren a I'annex 2.1 d’a-
quest Reglament.

3. Als efectes del que estableix 'article
4.2 de la Llei de garantia dels drets de les
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persones amb discapacitat, amb caracter
general es consideren persones amb dis-
capacitat les que tenen com a minim un
grau de menyscabament de les seves dis-
capacitats fisiques, psiquiques i/o senso-
rials del trenta-tres per cent.

4. Per poder aplicar els factors socials
complementaris que es regulen a l'an-
nex 2.2 d’aquest Reglament, s’ha de tenir
el grau de menyscabament minim esta-
blert a I'apartat anterior. En cap cas els
factors socials, que també s’expressen en
percentatge, poden sobrepassar el
quinze per cent.

5. Les disposicions reglamentaries que
regulen cadascuna de les prestacions,
serveis i actuacions poden determinar,
entre els seus requisits, graus de menys-
cabament superiors, ateses les carac-
teristiques de la prestacio o el servei. En
canvi, les actuacions preventives tenen
un abast general adrecat a tota la pobla-
ci6 i l'accés a alguns serveis d’aquest ti-
pus, com l'atencié precog, no requereix
el percentatge minim esmentat.

Article 23
Valoracio de situacions especifiques

Per elaborar els informes i emetre la
valoracié d’altres situacions especifiques
que requereixin les normes regla-
mentaries de cadascuna de les presta-
cions, serveis i actuacions, s’han de tenir
en compte els barems seglients:

a) Valoracio de la necessitat d’assisten-

cia d'una altra persona: s’aplica el ba-

rem especific establert a 'annex 4.

b) Valoracio de les dificultats de mobi-

litat: s’aplica el barem especific esta-

blert a 'annex 5.

¢) Valoracié de la capacitat per

treballar: s’aplica el barem especitic

establert a annex 6.

d) Valoracié per a l'accés als serveis i
centres de I'ambit de la discapacitat fi-
nancats totalment o parcialment amb
fons publics: sapliquen els criteris
tecnics i els barems que estableixin la
normativa general, les convocatories de
subvencions corresponents 0 que €s
fixin en els convenis de financament.

e) Informes previs a la subscripcié de
determinats contractes: per a I'elabora-
ci6 dels informes previstos als articles
15.3119.4 f) de la Llei de garantia dels
drets de les persones amb discapacitat,
relatius a les mesures excepcionals dels
contractes d’aprenen- tatge i als con-

tractes de treball a baix rendiment, a
temps parcial o amb horaris flexibles,
respectivament, la CONAVA valora el
cas particular d’acord amb criteris
tecnics i emet un informe sobre si el ti-
pus concret de contracte i el lloc de tre-
ball sén adequats a les capacitats
residuals i a les altres caracteristiques
de la persona amb discapacitat.

) Altres situacions: en altres casos, per
emetre dictamens o informes o per va-
lorar la situaci6 sollicitada s’han de tenir
en compte criteris tecnics acceptats per
les disciplines que hi intervenen i, si és
el cas, shan d’ajustar als barems que
aprovi el Govern per accedir a altres
prestacions que s’estableixin en el futur.

Article 24
Forma i criteris per a la valoracio

La valoracio adrecada a qualificar el
grau de menyscabament i altres situa-
cions especifiques, la fa la CONAVA d’a-
cord amb els criteris seglients:

a) Amb caracter general la valoracié
dels menyscabaments de les capacitats
fisiques, psiquiques i/o sensorials s’e-
fectua a partir dels informes i docu-
ments medics i psicologics i, en el cas
de menors, psicopedagogics, emesos
en els models oficials per professionals
autoritzats a exercir al Principat, i es fa
amb caracter preceptiu o complemen-
tari. De forma excepcional i justificada
la CONAVA pot admetre informes i do-
cuments d’altres professionals.

b) La valoracio dels factors socials
complementaris es fa amb els infor-
mes i les dades aportades pel treballa-
dor social de I'equip tecnic d’atencié
social primaria del Govern.

¢) D’acord amb l'article 12, la CONAVA
pot reclamar a les persones interessa-
des l'aportacié d’'informes medics, psi-
cologics o socials complementaris que
calguin per formular els dictamens, els
informes i les propostes correspo-
nents. Aixi mateix, quan ho consideri
necessari per poder establir adequa-
dament el diagnostic i la valoracié de
la situacio, pot citar la persona interes-
sada per fer les exploracions i proves
mediques i/o psicologiques ne-
cessaries. Aquestes exploracions i pro-
ves poden ser fetes per algun dels
vocals de la CONAVA i pels assessors

esmentats a l'article 4. Quan s’interpo-
si recurs d’alcada, les exploracions i
les proves esmentades s’han d’efec-
tuar en tots els casos, amb caracter
previ a 'emissio de I'informe proposta
elaborat per la CONAVA amb motiu del
recurs.

d) Els membres de la CONAVA elaboren
els dictamens i les valoracions corres-
ponents a la seva especialitat, que han
d’aportar a la reunié de la Comissié per
a la posada en comu i la determinacio
conjunta de les caracteristiques i el grau
de menyscabament de les capacitats, i
també dels factors socials o la deter-
minacié del resultat d’altres situacions
especifiques sol licitades. El resultat fi-
nal es recull a I'acta de la reunio i s’ha
de formalitzar com a informe proposta
individual, que s’eleva al titular del mi-
nisteri d’adscripcié de la CONAVA per-
que dicti la resolucio.
Disposicio transitoria
A les persones valorades amb anterio-
ritat a I'entrada en vigor d’aquest Regla-
ment que tinguin atorgada una pensio
per als adults minusvalids fisics o men-
tals 0 a qui s’hagi reconegut el dret a par-
ticipar en un programa o servei per a
persones amb discapacitat subvencionat
o en conveni amb el Govern se’ls respec-
ta la condicio de persona amb discapaci-
tat en el grau de menyscabament minim,
aixi com els drets reconeguts d’acord
amb la qualificacié esmentada, mentre
no variin la situacié personal i les altres
circumstancies i persisteixin els altres re-
quisits que van permetre l'accés a la
prestacié o al servei que reben.

Per a l'accés a les noves prestacions i
serveis que estableix la Llei de garantia
dels drets de les persones amb discapaci-
tat i altres normes vigents o si es demana
un canvi de la prestacié o servei que es
rep en el moment de 'entrada en vigor
d’aquest Reglament es requereix un nou
diagnostic i una nova valoracié de la si-
tuacié, d’acord amb el procediment, els
criteris i els barems que estableix aquest
Reglament.

Cosa que es fa publica per a coneixe-
ment general.

Andorra la Vella, 10 de juny del 2004

Marc Forné Molné
Cap de Govern
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Annex 1

T-130/30-06-04

L Sol licitud de valoraci6 de la discapacitat J
( )
1. Dades de la persona interessada
Nom i cognoms: Ntm, de passaport/ DNI:
Lloc i data de naixement: Pais;
Adrega; Parroquia:
Telefon: Sexe: Estat civil:
\ J
( 3
2. Dades de la persona representant
Nom i cognoms: Num. de passaport/ DNI:
Adrega: Parroquia:
L Teléfon: Qualitat de la representacio:
J
( )
3. Dades sobre la discapacitat
Tipus: [ fisica/organica O psiquica [ sensorial O malattiamental [ altres: oo
Descripci6 de la discapacitat:
Causes:
Situacié actual:
. )
‘ D
4. Motiu/s de la sol licitud *
O Determinaci6 del grau de menyscabament O ot 16 de Ia targeta d'ap
[ Afiliaci6 a a CASS [0 Revisi6i/o 16 de la i6 de Ia discay
O Accés a programes i serveis O Prestacions econdmiques
[ Educatius [J Pensi6 de solidaritat .....................
[ Altres
[ Trebatt O Suport a I'autonomia
D Contracte en condicions especials D Altres situaci
a Capacitat per treballar
Contracte a baix rendiment i a temps parcial
O Ocupacié publica: adaptacié de temps i mitjans
.
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4 )
5. Documnentacié adjunta
{0 Fotocopia del passaport/DNI (] Valoraci6 de la necessitat d'assisténcia d'una altra persona
[ Justificacié de la residencia (per a la realitzaci6 de les AVD)
O Justificacié de la representacié [ valoraci6 de les dificultats de mobilitat (targeta d'aparcament)
] 1nforme medic [ Documentacié COMPIEMENtANA: _....ooeoeeceeremr e orreseenes
] Valoraci6 dels factors socials
[ valoraci6 psicopedagogica (edat escolar)
o J
(" )
6. Sol licitud
SOL LICITO:
Que es faci el diagnostic i la valoraci6 de la discapacitat als efectes esmeritats a I'apartat ntim. 4.
s d de
lloc) (data)
Signatura de la persona que sol licita
L J
( 1
Legislaci6 basica aplicable

*Llei de garantia dels drets de les persones amb discapacitat, del 17 doctubre del 2002.

*Reglament de regulaci6 de la Comissié Nacional de Valoraci6 (CONAVA) i d'establiment dels criteris i els barems per al diagndstic i la
valoraci6 de les disfuncions, les discapacitats i els handicaps, del 10 de juny del 2004.

eLlei daccessibilitat, del 6 d'abril de 1995.

*Reglament d'accessibilitat, del 31 de maig de 1995.

\. J
4 N\
Espai reservat a I' Administracié
Data d'entrada al Servei de Tramits: Num. de registre:
Data d'entrada a la Secretaria de la CONAVA: Num. de registre:
Observacions:
(N J

*E|l fat dassenydlar é notiv de la sol licitud pel qual es demana la waloradd de la disaapacitat vo eximeix de I'obligado de presentar la sol licitud
per ala prestacio, d servei o l'aguacio corresporent.
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Annex 2

Criteris i barems
d’avaluacio de la
discapacitat

Definicions

Els barems d’avaluacio estableixen
normes per avaluar les conseqiéncies
de la malaltia de conformitat amb el mo-
del proposat per la Classificacio interna-
cional de disfuncions, discapacitats i
handicaps de 'OMS.

La Llei de garantia dels drets de les
persones amb discapacitat va adoptar la
classificacio esmentada i defineix a l'arti-
cle 2.1 els conceptes basics: a) “disfun-
cio: és qualsevol perdua o anormalitat
d’una estructura o funcio psicologica, fi-
siologica o anatomica”; b) “discapacitat:
¢és qualsevol restriccié o manca d'una ha-
bilitat per dur a terme una activitat, de la
manera i en I'ambit considerat normal als
éssers humans, com a conseqiiencia d'u-
na disfuncié” i ¢) “handicap: és un desa-
vantatge per a una persona determinada,
que resulta d’'una disfuncié o d’'una dis-
capacitat, que limita o impedeix la rea-
litzacio d'un rol considerat normal per a
aquesta persona en concret, en funcié
de factors relacionats amb l'edat, el sexe
i els aspectes socials i culturals”.

Grau de menyscabament

Atesa la definicio legal de discapacitat,
la valoracio del menyscabament de la ca-
pacitat adopta com a criteri fonamental
en l'elaboracio dels barems la severitat
de les limitacions per a les activitats. L’ar-
ticle 4. 2 de la Llei esmentada assenyala
que s’han d’establir per reglament “les
caracteristiques o els graus de menysca-
bament de les capacitats fisiques, psiqui-
ques o sensorials, aixi com els altres
factors configuradors de I'handicap”.

El grau de menyscabament és el resul-
tat de la suma del percentatge de menys-
cabament de les capacitats fisiques
psiquiques o sensorials (com a minim
d’'un 33%) més els factors socials com-
plementaris (el maxim que es pot afegir
és d'un 15%).

Grau menyscabament = % menysca-
bament capacitats + % factors socials

A l'annex 2.1 es fixen les pautes per
determinar la discapacitat originada per
disfuncions permanents dels diferents
organs, aparells o sistemes. Al final d’a-
quest annex s’ofereix una taula de valors
combinats que s’ha d’utilitzar seguint les
instruccions que s’especifiquen en ca-
dascun dels capitols.

A T'annex 2.2 s’estableixen els criteris
per avaluar les circumstancies personals
i socials que poden influir sobre la per-
sona amb discapacitat en sentit negatiu,
és a dir, que graven la situacié de desa-
vantatge originada per la mateixa disca-
pacitat. Els factors socials es graduen
segons una escala que va de zero a
quinze punts.

. |
Annex 2.1

Barem per determinar el
grau de menyscabament
de les capacitats fisiques,
psiquiques i sensorials

Capitol 1

Les normes de caracter general per
procedir a la determinaci6 de la discapa-
citat originada per disfuncions perma-
nents son les segiients:

1. El procés patologic que ha donat
origen a la disfuncié, bé sigui congenit
bé sigui adquirit, ha d’haver estat previa-
ment diagnosticat pels organismes com-
petents, han d’haver-se aplicat les
mesures terapeutiques indicades i ha
d’estar documentat.

2. El diagnostic de la malaltia no és un
criteri de valoracié en si mateix. Les pau-
tes de valoracié de la discapacitat que
s’estableixen estan basades en la severi-
tat de les consequiencies de la malaltia,
sigui quina sigui.

3. Han d’entendre’s com a disfuncions
permanents les alteracions organiques o
funcionals no recuperables, és a dir,
sense possibilitat raonable de restitucio
o millora de I'estructura o de la funcio6 de
l'organ afectat.

En les normes d’aplicacio concretes es
fixa el temps minim que ha de transcor-
rer entre el diagnostic i I'inici del tracta-
ment i l'acte de la valoraci6. Aquest

periode d’espera és imprescindible
perque la disfuncié pugui considerar-se
instaurada i la seva durada depen del
procés patologic de que es tracti.

4. Les disfuncions permanents dels di-
ferents organs, aparells o sistemes s’ava-
luen, sempre que es pugui, mitjancant
parametres objectius i queden reflecti-
des en les disposicions corresponents.
Draltra banda, les pautes de valoracié no
es fonamenten en I'abast de la disfuncio
sin6 en el seu efecte sobre la capacitat
per dur a terme les activitats de la vida
diaria, és a dir, en el grau de discapacitat
que ha originat la disfuncié.

La disfuncié ocasionada per malalties
que cursen en brots ha de ser avaluada
en els periodes intercritics. Aixd no obs-
tant, la freqiéncia i la durada dels brots
son factors que cal tenir en compte per
les interferéncies que produeixen en la
realitzacio de les activitats de la vida
diaria.

Per valorar les conseqiiencies d’aquest
tipus de malalties s’inclouen criteris de
freqiencia i de durada de les fases agu-
des en els capitols corresponents.

L’avaluacio ha de respondre a criteris
homogenis. Amb aquesta finalitat es de-
fineixen les activitats de la vida diaria i
els graus de discapacitat a que ha de re-
ferir-se la CONAVA.

Activitats de la vida diaria

S’entén per activitats de la vida diaria
(AVD) les que s6n comunes a tots els ciu-
tadans. Entre les mdltiples descripcions
d’AVD existents s’ha adoptat la proposa-
da per 'Associacié Medica Americana el
1994:

1. Activitats d’autocura (vestir-se,
menjar, evitar riscos, toaleta i higiene
personal...).

2. Altres activitats de la vida diaria:
2.1. Comunicacio

2.2. Activitat fisica:

2.2.1. Intrinseca (aixecar-se, vestir-se,
reclinar-se...)

2.2.2. Funcional (portar, elevar, em-
penyer...)

2.3. Funcié sensorial (escoltar,
veure...)
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2.4. Funcions manuals (agafar, subjec-
tar, prémer...)

2.5. Transport (es refereix a la capaci-
tat per utilitzar els mitjans de transport)

2.6. Funci6 sexual
2.7. Son

2.8. Activitats socials i de lleure

Graus de menyscabament de la
capacitat

Grau 1
Discapacitat nul-la

Els simptomes, signes o seqiieles, en
cas que existeixin, sén minims i no justi-
fiquen una disminucié de la capacitat de
la persona per realitzar les activitats de la
vida diaria.

Grau 2
Discapacitat lleu

Els simptomes, signes o seqlieles exis-
teixen i justifiquen alguna dificultat per
portar a terme les activitats de la vida
diaria, perd soén compatibles amb la
practica totalitat d’aquestes activitats.

Grau 3
Discapacitat moderada

Els simptomes, signes o seqiieles cau-
sen una disminucié important o impossi-
bilitat de la capacitat de la persona per
realitzar algunes de les activitats de la
vida diaria, tot i que és independent en
les activitats d’autocura.

Grau 4
Discapacitat greu

Els simptomes, signes o seqiieles cau-
sen una disminucié important o impossi-
bilitat de la capacitat de la persona per
realitzar la majoria de les AVD, i pot estar
afectada alguna de les activitats d’auto-
cura.

Grau 5
Discapacitat molt greu

Els simptomes, signes o seqtieles im-
possibiliten la realitzacié de les AVD.

Determinacié del percentatge del
grau de menyscabament de la
capacitat

Tant els graus de discapacitat com les
activitats de la vida diaria descrits consti-

tueixen patrons de referéncia per a
l'assignacio del percentatge de discapa-
citat. Aquest percentatge es determina
de conformitat amb els criteris i les clas-
ses que s'especifiquen en aquests an-
nexos.

Amb caracter general s’estableixen cinc
categories o classes, ordenades de menor
a major percentatge, segons la importan-
cia de la disfuncio i el grau de menysca-
bament de la capacitat que origina.

Aquestes cinc classes es defineixen de
la forma segtent:

Classe I

S'emmarquen en aquesta classe totes
les disfuncions permanents que han es-
tat diagnosticades, tractades adequada-
ment, demostrades mitjancant parame-
tres objectius (dades analitiques, radio-
grafiques, etc., que s’especifiquen dins
de cada aparell o sistema), perd que no
produeixen discapacitat.

La qualificacié d’aquesta classe és 0%.

Classe 1I

Inclou les disfuncions permanents
que, complint els parametres objectius
que s’especifiquen en cada aparell o sis-
tema, originen una discapacitat lleu.

A aquesta classe li correspon un per-
centatge compres entre I'1 i el 24%.

Classe 111

Inclou les disfuncions permanents
que, complint els parametres objectius
que s’especifiquen en cadascun dels sis-
temes o aparells, originen una discapaci-
tat moderada.

A aquesta classe li correspon un per-
centatge compres entre el 25 i el 49%.

Classe TV

Inclou les disfuncions permanents
que, complint els parametres objectius
que s’especifiquen en cadascun dels
aparells o sistemes, produeixen una dis-
capacitat greu.

El percentatge que correspon a aquesta
classe esta compres entre el 50 i el 70%.

Classe V

Inclou les disfuncions permanents se-
veres que, complint els parametres ob-
jectius que s’especifiquen en cada
aparell o sistema, originen una discapa-
citat molt greu.

Aquesta classe, per si sola, suposa la
dependencia d’altres persones per rea-
litzar les activitats més essencials de la
vida diaria, demostrada mitjancant I'ob-
tencié de 15 o més punts en el barem es-
pecific (annex 4).

A aquesta categoria, se li assigna un
percentatge del 75%.

El capitol en que es defineixen els cri-
teris per a l'avaluacio de la discapacitat
deguda a retard mental constitueix una
excepcié a aquesta regla general, ates
que les deficiencies intel'lectuals, per
lleus que siguin, ocasionen sempre un
cert grau d’interferéencia amb la realitza-
ci6 de les AVD.

Les particularitats propies de la patolo-
gia que afecta cada aparell o sistema fan
necessari singularitzar les pautes d’ava-
luacié. Per aix0, en les diferents seccions
d’aquests barems s’estableixen també
normes i criteris que regeixen de forma
especifica per valorar les disfuncions
que s’hi contenen i per estimar el per-
centatge de discapacitat consegiient.

Quan coexisteixin dues o més deficien-
cies en una mateixa persona -incloses en
les classes IT a V- poden combinar-se els
percentatges, utilitzant per a aixo la taula
de valors que apareix al final d’aquest an-
nex, atés que es considera que les con-
sequiencies d’aquestes disfuncions poden
potenciar-se, la qual cosa produeix una
interferéncia més gran en la realitzaci6 de
les AVD i, per tant, un grau de menyscaba-
ment de la capacitat superior al que origi-
na cadascuna d’elles separadament.

S’han de combinar els percentatges
obtinguts per disfuncions de diferents
aparells o sistemes, llevat que s’especifi-
qui altrament.

Quan es tracta de disfuncions que
afecten organs diferents d’un mateix
aparell o sistema, els criteris per determi-
nar en quins suposits s’han de combinar
els percentatges figuren en els capitols
corresponents.

Capitol 2. Sistema
musculoesquelétic

Aquest capitol es divideix en seccions
relatives a l'extremitat superior, l'extre-
mitat inferior i la columna vertebral. S’hi
descriven i recomanen metodes i tecni-
ques per determinar les disfuncions per
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amputacio, restriccié del moviment, an-
quilosi, disfuncions sensorials o0 motrius,
neuropaties periferiques i vasculopaties
periféeriques. S’inclouen també taules
amb estimacions de disfuncions relacio-
nades amb trastorns especifics de les ex-
tremitats superiors i inferiors i de la
columna.

Els criteris de valoracié només es referi-
ran a disfuncions permanents, que es defi-
neixen com a aquelles que estan aturades
o estabilitzades durant un periode de
temps suficient per permetre la reparacio
optima dels teixits i que no és probable
que variin en els propers mesos malgrat el
tractament medic o quirdrgic».

Les normes concretes per a I'avalua-
cio, recomanades en aquest capitol, han
de realitzar-se de forma exacta i precisa,
de manera que puguin ser repetides per
altres persones i s’obtinguin resultats
comparables. Igualment cal un registre
adequat de les dades i troballes cliniques
i, per descomptat, la valoracié sempre ha
de basar-se en troballes i signes actuals.

Les taules d’aquest capitol es basen en
lamplitud de moviment actiu, perd ¢és
precis que els seus resultats siguin compa-
tibles i concordants amb la presencia o ab-
sencia de signes patologics o altres dades
mediques. Igualment, pot aportar-nos in-
formacioé valuosa la comparacié de I'am-
plitud de moviment actiu del pacient amb
I'amplitud de moviment passiu.

En general, els percentatges de disfun-
ci6 mostrats a les taules tenen en compte
el dolor que pot acompanyar a les dis-
funcions del sistema musculoesquelétic.

A cada seccio s’inclouen, a més, taules
de conversio del percentatge de disfun-
ci6 de cada extremitat a percentatge de
discapacitat de la persona. A la secci6 re-
ferent a la columna vertebral aquests
percentatges es refereixen directament a
percentatges de discapacitat.

Extremitat superior

En aquesta secci6 s’aborda 'avaluacio
de les disfuncions del polze, els altres
dits de la ma, el canell, el colze i I'es-
patlla. A cada apartat s’inclouen els va-
lors corresponents a les disfuncions per
amputacio, perdua de sensibilitat i limi-
tacio de moviment. A més, es tracten les
disfuncions de l'extremitat superior per

lesions dels nervis periférics, el plexe
braquial i els nervis raquidis, problemes
vasculars i altres trastorns.

Quan existeixen diverses disfuncions
en una mateixa regié d’'un membre, per
exemple, limitacio de moviment, perdua
sensorial i amputacié d’'un dit, han de
combinar-se els diferents percentatges
de disfunci6 i posteriorment realitzar la
conversio a la segiient unitat major, en
aquest cas la ma (taules 11 2).
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Taula 1. Relaci6 de la disfunci6 dels dits amb la disfuncié de la ma

% de disfuncio % de disfuncio % de disfuncio % de disfuncio
Polze Ma Polze  Ma oI rxﬂ;}; Ma 2?)3?: Ma
0-1=0 52-53=21 0-2=0 0-4=0
2-3=1 54 -56 =22 3-7 =1 5-14=1
4-6=2 57 -58 =23 8-12=2 15-24=2
7-8=3 59 - 61 = 24 1-17=3 25-34=3
9-11=4 62 -63 =25 18-22=4 35-44=4
12-13=5 64 - 66 = 26 23-27=5 45-54=5
14-16=06 67 - 68 = 27 28-32 =6 55-64=06
17-18=7 69 -71=28 33-37=7 65-74=7
19-21=8 72-73=29 38 -42 =8 75-84 =8
22-23=9 74 - 76 = 30 43 -47=9 85-94=9
24 -26 =10 77 -78 =31 48 -52 =10 95 -100 = 10
27-28 =11 79 - 81 = 32 53-57 =11

29-31=12 82-83 =33 58 -62=12

32-33=13 84 - 86 = 34 63 -67 =13

34-36=14 87 - 88 = 35 68 -72 =14

37-38=15 89 -91 =36 73-77 =15

39 -41 =16 92-93 =37 78 -82 =16

42 -43 =17 94 - 96 = 38 83-87=17

44 - 46 =18 97 - 98 = 39 88-92 =18

47 - 48 =19 99 100 = 40 93-97=19

49 -51 =20 98 -100 = 20

Les disfuncions regionals multiples,
com ara les de la ma, el canell, el colze i
l'espatlla, s'expressen com a disfuncié de
I'extremitat superior i es combinen uti-
litzant la taula de valors combinats. Aquest
ultim valor es converteix a percentatge de
discapacitat utilitzant la taula 3.

Es possible que un pacient refereixi
dolor o altres simptomes en una regio de
I'extremitat superior, perd que no pre-
senti signes de disfuncié permanent ja
que els seus simptomes poden reduir-se
en modificar les activitats de la vida
diaria o les tasques relacionades amb el
treball. Segons aquestes normes, aques-
ta persona no tindria una disfuncié per-
manent.
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Avaluaci6é d’una amputacié

L’amputaci6 de tota I'extremitat supe-
rior, o disfuncié del 100% del membre,
equival a un percentatge de discapacitat

del 49%.
Taula 2. Relaci6 de la disfuncié de la ma amb la disfunci6 de 'extremitat superior
% de disfuncié | % de disfuncié | % de disfuncié | % de disfuncié |% de disfuncié
Ma Extrem. | Ma  Extrem. Ma Extrem. Ma  Extrem. | Ma Extrem.
superior superior superior superior superior
1=1 21 =19 41 = 37 61 =55 81 =73
2=2 22 =20 42 =38 62 =56 82 =74
3=3 23 =121 43 =39 63 =57 83 =75
4=4 24 =122 44 = 40 64 =58 84 =76
5=5 25=23 45 =41 65 =59 85 =77
6=5 26 =23 46 = 41 66 =59 86 =77
7=06 27 =24 47 = 42 67 = 60 87 =78
8§=7 28 =25 48 = 43 68 = 61 88 =79
9=8 29 =26 49 = 44 69 = 62 89 =80
10=9 30 =27 50 = 46 70 = 63 90 = 81
11 =10 31 =28 51 = 46 71 =64 91 = 82
12=11 32=29 52 =47 72 =065 92 =83
13 =12 33 =30 53 =48 73 =066 93 = 84
14 =13 34 =31 54 = 49 74 = 67 94 =85
15 =14 35=32 55 =50 75 =068 95 =86
16 = 14 36 = 32 56 = 50 76 = 68 96 = 86
17 =15 37 =33 57 =51 77 =69 97 = 87
18 = 16 38 =34 58 =52 78 =70 98 = 88
19 =17 39 =35 59 =53 79 =71 99 = 89
20 =18 40 = 36 60 = 54 80 =72 100 = 90
Taula 3. Relacié de la disfuncié de Pextremitat superior amb el percentatge de discapacitat
superior iscapacitat superior discapacitat superior discapacitat Superior discapacitat superior discapacitat
1=0 21 =10 41 =20 61 =30 81 = 40
2=1 22=11 42 =21 62 =30 82 =40
3=2 23 =11 43 =21 063 =31 83 = 41
4=2 24 =12 44 =22 64 = 31 84 = 41
5=2 25 =12 45 =122 65 = 32 85 = 42
6=3 26 =13 46 =23 66 = 32 86 = 42
7=3 27 =13 47 =123 67 = 33 87 =43
8=4 28 =14 48 = 24 08 =33 88 =43
9=4 29 =14 49 =24 69 = 34 89 = 44
10 =5 30 =15 50 =25 70 = 34 90 = 44
11=5 31 =15 51=25 71 =35 91 =45
12=06 32=16 52 =25 72 =35 92 =45
13=06 33 =10 53 =26 73 =30 93 = 40
14 =7 34 =17 54 = 26 74 = 30 94 = 46
15=7 35=17 55 =27 75 =37 95 =47
16=8 36 =18 56 = 27 76 = 37 96 = 47
17 =8 37 =18 57 =28 77 = 38 97 = 48
18=9 38 =19 58 =28 78 = 38 98 = 48
19=9 39=19 59 =29 79 =39 99 =49
20 =10 40 =20 60 =29 80 = 39 100 = 49
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L’amputacié per sota del colze, distal a
la inserci6 del biceps i proximal a l'articu-
laci6 metacarpofalangica, es considera
com una disfuncié del 95% de 'extremitat
superior, que equival a un percentatge de
discapacitat del 47% (taula 3).

Cada dit rep un valor relatiu respecte a
la ma: el polze el 40%, els dits index i mitja
el 20% cadascun, els dits anular i petit el
10% cadascun. L'amputacié a nivell de
cada porcié d'un dit rep un valor relatiu de
perdua de tot el dit: articulacié metacarpo-
falangica, 100%; interfalangica del polze,
50%; interfalangica proximal dels dits,
80%; interfalangica distal, 45%.

L'amputacié de tots els dits a nivell de
larticulacié metacarpofalangica es consi-
dera com una disfuncio de la ma del 100%
o una disfuncié de l'extremitat superior
del 90% (taula 2), que equival a un percen-
tatge de discapacitat del 44% (taula 3).

Avaluaci6 de la pérdua sensorial
dels dits

Les disfuncions s’estimen de confor-
mitat amb la qualitat sensorial i amb la
seva distribucié a la cara palmar dels
dits. La perdua sensorial a la superficie
dorsal no es considera una disfuncié.

L'avaluacio de la funcié sensorial de la
ma té en compte totes les modalitats sen-
sorials, incloses la percepcié de dolor, ca-
lor, fred i tacte. La recuperacié sensorial
després d'una lesio nerviosa es gradua de
la manera segtient: en primer lloc no exis-
teix sensibilitat; a continuacié apareix una
gamma de sensacions protectores, que in-
clouen la percepcié de dolor, calor, fred i
un cert grau de tacte fi; per dltim, es pro-
dueix la recuperacio de les funcions del
tacte discriminatiu fi. Per tant, si un pacient
presenta una discriminacié de dos punts
normal, no és necessari avaluar les altres
submodalitats sensorials, de fet se suposa
que estan presents.

Una prova util per explorar la perdua
sensorial als dits és la prova de discri-
minacio de dos punts, classica de Weber.

La classificaci6 de la qualitat sensorial i
I'estimaci6 de la disfuncio del dit es rea-
litzen de la forma segtient:

Discriminacié de dos punts major de
15 mm: perdua sensorial total o dis-
funcié sensorial del 100%. No existeix
resposta al tacte, a la punxada, a la
pressio i a 'estimul vibratori.

Discriminacié de dos punts entre 1517

mm: perdua sensorial parcial o disfun-

ci6 sensorial del 50%. Existeix una lo-

calitzacié deficient i una resposta
anormal al tacte, a la punxada, a la
pressio i a I'estimul vibratori.

Discriminacié de dos punts igual o in-

ferior a 6 mm: sensibilitat normal o dis-

funcié sensorial del 0%. Existeix una
localitzacié i una resposta normals al

tacte, a la punxada, a la pressio i a

I'estimul vibratori.

La distribuci6 de la perdua sensorial es
determina pel nivell d’afectacié d’'un o
dels dos nervis col-laterals i es classifica
de la forma segtient:

1. Pérdua sensorial transversal: Estan

afectats els dos nervis col-laterals.

La perdua sensorial transversal total és

una perdua sensorial del 100% i se li

assigna el 50% del valor de disfuncio

per amputacio per a aquell nivell.

La perdua sensorial transversal parcial

és una perdua sensorial del 50% i se li

assigna el 25% del valor de disfuncio

per amputacié per a aquell nivell.

2. Perdua sensorial longitudinal: Esta

afectat un nervi collateral, ja sigui el

de la cara cubital o radial del dit.

Les disfuncions per perdua sensorial

longitudinal total es basen en la im-

portancia relativa de la cara del dit per

a la funcio sensorial en les activitats de

la ma: al polze i al dit petit, un 40% del

dit per a la cara radial i un 60% per a la
cara cubital; als dits index, mitja i anu-

lar, un 60% del dit per a la cara radial i

un 40% per a la cara cubital.

La sensibilitat de la cara externa d’un

dels dits extrems es gradua de forma

més elevada. Si el dit anular esdevé un
dit extrem per amputacié del dit petit,
la perdua de sensibilitat al llarg del
cantell cubital seria del 60% del dit i la

del cantell radial del 40%.

Els percentatges de disfuncié dels dits
en les perdues sensorials longitudinals
parcials es calculen de conformitat amb
el nivell d’afectacié i el valor relatiu de la
cara del dit afectada (taules 4 i 10).

Avaluacio de la limitaci6 de
moviment

Per a 'avaluaci6 de la limitacié de mo-
viment de I'extremitat superior, el sub-
jecte ha de realitzar un moviment actiu
de la major amplitud possible, la qual
sera mesurada per I'examinador; poden

necessitar-se diverses determinacions
per obtenir resultats fiables.

Si l'articulacié no pot ser moguda de
forma activa pel subjecte o de forma pas-
siva per 'examinador, ha de registrar-se
la posicié d’anquilosi.

L’amplitud de moviment d’una articu-
laci6 és el nombre total de graus de mo-
viment tracats per un arc entre els angles
extrems de moviment de larticulacio,
per exemple, des de 'extensié maxima a
la flexié maxima.

La «posicié de funcié» o «posicié fun-
cional» d'una articulacio és la posicié que
es considera menys limitant quan l'es-
mentada articulacié esta anquilosada.

En general, les determinacions d’am-
plitud de moviment s’arrodoneixen a la
desena de graus més propera. Aquestes
mesures es converteixen a percentatges
de disfuncié mitjancant les taules corres-
ponents.

1. Avaluacio de les
disfuncions del polze

Amputacio

Determini la longitud del polze que
roman després de 'amputacio i consulti
la figura 1 en la seva escala superior per
establir la disfuncio del polze.

Les amputacions a través de I'os meta-
carpia es consideren disfuncions del
polze del 100% i no reben valors addi-
cionals.

Figura 1. Disfuncio del polze per ampu-
tacié a diversos nivells (escala superior)
0 a perdua sensorial transversal total (es-
cala inferior)

% de disfuncié per amputacié
Q0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

ED

0 5 10 18 20 25 30 35 40 45 50

* de disfuncié per pardua sensorial transversal total
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Pérdua sensorial transversal

La figura 1 en la seva escala inferior
mostra el percentatge de disfuncio del
polze per peérdua sensorial transversal
total segons el nivell en que té lloc.

A la perdua sensorial transversal par-
cial se li assigna el 50% dels valors de
I'escala inferior de la figura 1.

Pérdua sensorial longitudinal

La taula 4 mostra el percentatge de dis-
funcié del polze per perdua sensorial
longitudinal parcial o total segons el ni-
vell en que té lloc.

Taula 4. Disfuncié del polze i del dit petit per pérdua sensorial longitudinal segons
el percentatge de longitud del dit afectat
% de pérdua sensorial longitudinal
% de longitud del dit Ner‘ji col-latera} cubital N erv} col-laten:al radial
Perdua Perdua Peérdua Pérdua
total parcial total  parcial
100 30 15 20 10
90 21 14 18 9
80 24 12 16 8
70 21 11 14 7
60 18 9 12 6
50 15 8 10 5
40 12 6 8 4
30 9 5 6 3
20 6 3 4 2
10 3 2 2 1

Limitacio de moviment

El polze posseeix 5 unitats de movi-
ment, a cadascuna de les quals li corres-
pon un valor relatiu del moviment del
polze de la forma segtient: flexio i extensio
de Particulacio IF, 15%; flexio i extensio de
l'articulacio MCF, 10%; adduccio, 20%; ab-
duccio radial, 10%; oposicio, 45%.

Articulacié6 interfalangica (IF):
flexio i extensio

La flexi6 normal és de 80°, la posicio
funcional es troba als 20° de flexio. Hau-
ran de sumar-se els percentatges de dis-
funcio de flexio i extensio per obtenir la
disfuncié del polze per pérdua de movi-
ment a nivell de l'articulaci6 IF.
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Taula 5. Disfuncions del polze per limitacié de moviment de Particulacio IF
Extensio Flexio
A% +30 | +20 | +10 0 10 20 30 40 50 60 70 80 \Y%
Dfl 15 13 11 8 6 4 4 3 2 1 1 0 Dfl
Dex | 0 0 0 1 2 3 5 7 9 11 13 15 | Dex
Da 15 13 11 9 8 7 9 10 11 12 14 15 Da
v +30 | +20 | +10 0 10 20" 30 40 50 60 70 80 \Y%

* Posicio funcional.

V: Angles de moviment mitja

Dfl: Disfuncié per perdua de flexié (%)
Dex: Disfuncié per perdua d’extensié (%)
Da: Disfuncio per anquilosi

Articulacié metacarpofalangica
(MCF): flexio i extensio

La flexié normal és de 60°. La posicio
funcional es troba als 20° de flexi6. Hau-
ran de sumar-se els percentatges de dis-
funcio de flexi6 i extensié per obtenir la
disfuncié del polze per pérdua de movi-
ment a nivell de larticulacié MCF.

Taula 6. Disfuncions del polze per moviment anormal de Particulacié MCF
Extensio Flexio
\% +40 | +30 | +20 | +10 0 10 20* 30 40 50 60 v
Dfl 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 0 Dfl
Dex 0 0 0 0 0 1 1 3 5 8 10 Dex
Da | 10 9 8 7 6 6 5 6 7 9 10 | Da
\Y +40 +30 +20 +10 0 10 20* 30 40 50 60 \Y%

* Posici6 funcional.

V: Angles de moviment mitja

Dfl: Disfuncié per perdua de flexio (%)
Dex: Distunci6 per perdua d’extensio (%)
Da: Disfunci6é per anquilosi
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Adducci6 del polze

L’amplitud de moviment normal és de
0a8cm.

Percentatge de disfuncié
Manca d'adduccié del polze

Taula 7. Disfuncions del polze per manca d’adduccié i anquilosi
% de disfuncié del polze per:
Pérdua d’adduccié (cm) Limitacié de moviment Anquilosi
8 20 20
7 13 19
6 8 17
5 6 15
4 4 10
3 3 15
2 1 17
1 0 19
0 0 20

Abducci6 radial del polze

L'amplitud de moviment normal €s de
0° a 50°.

L’anquilosi en qualsevol posicié d’ab-
ducci6 radial correspon a una disfuncié
completa d’aquesta funcié (10% del
polze), ates que la pressié no és possible
sense un cert component d’abduccio.

Taula 8. Disfuncions del polze per manca d’abduccié i anquilosi
% de disfuncié del polze per:
Abduccié radial (*) Limitacié de moviment Anquilosi
0 10 10
10 9 10
20 7 10
30 3 10
40 1 10
50 0 10
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Oposici6 del polze

L’amplitud de moviment normal d’o-
posicié és de 0 a 8 cm.

Percentatge de disfuncié

Oposicié del polze

Taula 9. Disfuncions del polze per manca d’oposicié i anquilosi
% de disfuncio del polze per:
Oposicié mitjana en cm Limitacié de moviment Anquilosi
0 45 45
1 31 40
2 22 36
3 13 31
4 9 27
5 5 22
6 3 24
7 1 27
8 0 29

Dos o més moviments del polze
limitats

1. Mesuri i anoti les disfuncions de mo-
viment del polze de flexi6 i extensio, ad-
duccio, abducci6 radial i oposicio tal i
com s’ha descrit anteriorment.

2. Sumi aquests valors per determinar
la disfuncié del polze per limitacio de
moviment.

Ates que s’ha tingut en compte el valor
relatiu de cada unitat funcional del polze
en els valors de disfuncié de tot el polze,
les disfuncions dels moviments del polze
se sumen, mentre que les dels altres dits
de la ma es combinen. Si existis una dis-
funcié maxima de cada tipus de movi-
ment del polze, la suma de les
disfuncions seria el 100%.

Combinaci6 de les disfuncions per
amputacio, pérdua sensorial i
limitacié de moviment del polze

1. Mesuri per separat i anoti les disfun-
cions del polze per amputacio, perdua
sensorial i limitacié de moviment.



Num. 51 - any 16 - 18.8.2004

Butlleti Oficial del Principat d’Andorra

2367

Si una amputacié afecta al mesura-
ment del moviment, només es valorara
la disfuncié per amputacio.

Exemple: una amputacié proximal a
larticulacio MCF afectara als mesura-
ments de l'adduccié i l'oposici6;
tanmateix, només es té en compte la
disfuncié per amputacio.

2. Combini els valors de disfunci6 uti-
litzant la taula de valors combinats per
obtenir la disfuncié del polze.

3. Utilitzi les taules 1, 2 i 3 per relacio-
nar la disfuncio del polze amb les disfun-
cions de la ma, I'extremitat superior i el
percentatge de discapacitat.

2. Avaluacio6 de les disfuncions
de la resta de dits

Amputacio

Determini la longitud del dit que que-
da després de 'amputaci6 i consulti la fi-
gura 2 en la seva escala superior, per
establir la disfuncio del dit.

Figura 2. Disfunci6 dels dits per ampu-

tacié a diversos nivells (escala supe-

rior) o a peérdua sensorial transversal
total (escala inferior).

% de disfunci¢é per amputaci6

. B 101 1028 X 35 &0 Ak 8
% de disfuncié per pérdua sensorial transversal total

Les amputacions a través de I'os meta-
carpia es consideren disfuncions del dit
del 100% i no reben valors addicionals.

Pérdua sensorial transversal

La figura 2 en la seva escala inferior
mostra el percentatge de disfuncié del
dit per pérdua sensorial transversal total
segons el nivell en que té lloc.

A la perdua sensorial transversal par-
cial se li assigna el 50% dels valors de
I'escala inferior de la figura 2.

Pérdua sensorial longitudinal

Determini els valors de disfuncié del
dit per la perdua sensorial longitudinal
parcial o total segons el percentatge de
longitud del dit afectat utilitzant la taula 4
per al dit petit i la taula 10 per als dits in-
dex, mitja i anular.

Taula 10. Disfuncié dels dits index, mitja i anular per pérdua sensorial longitudinal
segons el percentatge de longitud del dit afectat
% de pérdua sensorial longitudinal
% de longitud del dit Newf col-laterafl cubital NerYi col-laterzill radial

Pérdua Pérdua Pérdua  Pérdua

total parcial total parcial
100 20 10 30 15
90 18 9 27 14
80 16 8 24 12
70 14 7 21 11
60 12 6 18 9
50 10 5 15 8
40 8 4 12 6
30 6 3 9 5
20 4 2 6 3
10 2 1 3 2

Limitacié de moviment

Els dits posseeixen tres unitats funcio-
nals de moviment, cadascuna de les
quals té el mateix valor relatiu que el de
les disfuncions per amputacio: IFD, 45%;
IFP, 80%; MCF, 100%.

Articulacié interfalangica distal
(IFD): flexio i extensio

La flexi6 normal és de 70° i la posicio
funcional es troba als 20° de flexi6. Hau-
ran de sumar-se els percentatges de dis-
funcio de flexio i extensié per obtenir la
disfuncié estimada del dit per perdua de
moviment a nivell de l'articulacié inter-
falangica distal.
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Taula 11. Disfuncions dels dits per limitacié6 de moviment de I'articulacié IFD

Extensio Flexio
Y +30 | +20 [ +10 0 10 20* 30 40 50 60 70 Vv
Dfl 45 42 39 30 31 26 21 15 10 5 0 Dfl

Dex 0 0 0 0 2 4 12 20 29 37 45 Dex
Da 45 42 39 36 33 30 33 35 39 42 45 Da
\% +30 +20 +10 0 10 20* 30 40 50 60 70 A%

Posici6 funcional.

V: Angles de moviment mitja

DAl: Disfunci6 per perdua de flexio (%)
Dex: Distunci6 per perdua d’extensio (%)
Da: Disfuncié per anquilosi

Articulaci6 interfalangica proximal
(IFP): flexio i extensio

La flexio normal és de 100° i la posicio
funcional es troba als 40° de flexio.

Hauran de sumar-se els percentatges
de disfunci6 de flexi6 i extensio per ob-
tenir la disfuncié estimada del dit per
pérdua de moviment a nivell de l'articu-
lacio interfalangica proximal.

ta
Taula 12. Disfuncions dels dits per limitacié de moviment de larticulaci6 IFP
Extensio Flexio
\Y% +30 | +20 | +10 | O 10 | 20 | 30 | 40* | 50 | 60 | 70 | 80 | 90 | 100 | V
DIl | 80 | 73 | 66 | 60 | 54 | 48 | 42 | 38 [ 30 | 24 | 18 | 12 | 6 0 | Dfl
Dex | 0 | 0 | 0 | 0 | 3 [ 7 |11 ] 14 [25] 36|47 |58 ] 69 | 80 |Dex
Da 80 | 73 | 66 | 60 57 55 53 50 551 60 | 65| 70 | 75 | 80 | Da
A% +30 | +20 | +10 | O 10 | 20* | 30 | 40 | 50 | 60 | 70 | 80 | 90 | 100 | V

Posicié funcional.

V: Angles de moviment mitja

DAl: Disfunci6 per perdua de flexio (%)
Dex: Disfunci6 per perdua d’extensié (%)
Da: Disfuncié per anquilosi
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Articulacié metacarpofalangica
(MCPF): flexio i extensio

La flexié normal és de 90°. La posicio
funcional es troba als 30° de flexio. Hau-
ran de sumar-se els percentatges de dis-
funci6 de flexié i extensié per obtenir la
disfuncié del dit per perdua de movi-
ment a nivell de l'articulacié MCF.

\"t:‘}_\

b 3

Taula 13. Disfuncions dels dits per limitacié de moviment de I’articulacié MCF
Extensio Flexi6
\ +20 | +10 0 10 20 30* 40 50 60 70 80 90 \
Dfl | 60 54 49 44 38 33 27 22 17 11 6 0 Dfl
Dex | 0 3 5 7 10 12 27 41 56 71 85 | 100 | Dex
Da | 60 57 54 51 48 45 54 03 73 82 91 | 100 | Da
V| 420 | +10 0 10 | 20* | 30* | 40 50 60 70 80 90 \

Posici6 funcional.

V: Angles de moviment mitja

DAl: Disfunci6 per perdua de flexio (%)
Dex: Distfunci6 per perdua d’extensio (%)
Da: Disfuncié per anquilosi

Limitacio de moviment de més
d’una articulacié d’un dit

1. Mesuri i anoti les disfuncions de
moviment de flexié i extensié de cada
articulacio tal i com s’ha descrit anterior-
ment.

2. Combini les disfuncions de cada arti-
culacio per estimar la disfuncio de tot el dit.

3. Expressi la disfuncié del dit com a dis-
funcié de la ma, 'extremitat superior i el
percentatge de discapacitat (taules 1 a 3).

Combinaci6 de les disfuncions per
amputacio, pérdua sensorial i
limitacié de moviment dels dits

1. Mesuri per separat i anoti les disfun-
cions dels dits per amputacio, perdua
sensorial i limitacié de moviment.
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2. Combini els valors de disfuncio uti-
litzant la taula de valors combinats per
obtenir la disfunci6 total del dit.

3. Utilitzi les taules 1, 2 i 3 per relacio-
nar la disfuncio del dit amb les disfun-
cions de la ma, I'extremitat superior i el
percentatge de discapacitat.

Disfuncions de diversos dits

1. Avalui la disfuncié de cada dit per
separat.

2. Determini la disfuncié de la ma per
a cada dit.

3. Sumi les disfuncions de la ma per a
cada dit a fi d’ obtenir la disfunci6 total
de la ma.

4. Relacioni la disfuncié de la ma amb
les disfuncions de I'extremitat superior i
el percentatge de discapacitat.

3. Avaluacio de les
disfuncions de l'articulacio
del canell

Amputacio

Una amputacio per sota de la insercio
del biceps i proximal a l'articulacié MCF
equival a una disfuncié de l'extremitat
superior del 90 al 95%, en funcié de la
seva localitzacio.

Limitacié de moviment

La unitat funcional del canell representa
el 60% de la funci6 de I'extremitat superior.
El canell posseeix dues unitats de movi-
ment, a cadascuna de les quals li correspon
un valor relatiu de la seva funcio.

1. La flexi6 i extensid representen el
70% de la funcio del canell, la qual cosa
correspon al 42% de la funcié de P'extre-
mitat superior.

2. Les desviacions radial i cubital del
canell representen el 30% de la funcié
del canell, que correspon a un 18% de la
funcié de l'extremitat superior.

Flexio i extensio

L'amplitud de moviment normal esta
entre els 60° dextensié i els 60° de
flexié. La posicié funcional es troba en-
tre els 10° d’extensi6 i els 10° de flexio.

Hauran de sumar-se els percentatges
de disfuncio de flexio i extensié per ob-
tenir el percentatge de disfuncié de I'ex-
tremitat superior.

Num. 51 - any 16 - 18.8.2004

Taula 14. Disfuncions de 'extremitat superior per pérdua de flexié-extensié del

canell
Extensio Flexio
\% 60 50 40 30 20 10* 0* 10* 20 30 40 50 60 \
Dfl | 42 34 25 21 17 13 10 8 7 5 3 2 0 DAl
Dex | 0 2 4 5 7 8 11 13 18 24 | 30 36 | 42 | Dex
Da 42 36 29 26 24 21 21 21 25 29 33 38 42 Da
A% 60 50 | 40 30 20 | 10* | 0* | 10* | 20 | 30 | 40 50 | 60 A%

Posici6é funcional.

V: Angles de moviment mitja

DAl: Disfunci6 per perdua de flexio (%)
Dex: Distunci6 per perdua d’extensio (%)
Da: Disfuncié per anquilosi

Desviacio radial i cubital

L'amplitud de moviment normal esta
entre els 20° de desviacio radial i els 30°
de desviacio cubital. La posicio funcio-
nal es troba entre els 0° i els 10° de des-
viacié cubital.

Hauran de sumar-se els percentatges
de disfunci6 de desviacio radial i cubital

per obtenir el percentatge de disfuncio
de l'extremitat superior.
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Taula 15. Disfuncions de extremitat superior per pérdua de desviaci6 radial i
cubital del canell
Desviaci6 radial Desviaci6 cubital

v 20 15 10 5 0* 5* 10* 15 20 25 30 A%
Ddr 0 1 2 3 4 5 5 9 12 15 18 | Ddr
Ddc 18 15 12 9 5 4 4 3 2 1 0 Ddc
Da 18 16 14 12 9 9 9 12 14 16 18 Da

\% 20 15 10 5 0* 5% 10* 15 20 25 30 \Y

Posici6 funcional.

V: Angles de moviment mitja

Ddr: Disfuncio per perdua de desvia-
ci6 radial (%)

Ddc: Disfuncié per perdua de desvia-
ci6 cubital (%)

Da: Disfuncié per anquilosi

Determinaci6 de disfuncions per
limitacio de moviment de
l'articulaci6 del canell

1. Determini les disfuncions de I'extre-
mitat superior per limitacié de moviment
del canell relacionades amb la flexio-ex-
tensié i amb la desviacié radial-cubital.

(Les disfuncions de pronacié i supina-
ci6 s'atribueixen al colze, ja que els prin-
cipals muscles responsables d’aquesta
funcio6 s’'insereixen al colze.)

2. Sumi les corresponents disfuncions
per determinar la disfuncié de I'extremi-
tat superior per moviment anormal del
canell.

3. Utilitzi la taula 3 per relacionar la
disfuncié de I'extremitat superior amb el
percentatge de discapacitat.

4. Avaluacio de les

disfuncions de l'articulacio
del colze

Amputacio

Una amputacio per sota de l'axil'la i
proximal a la inserci6 del biceps equival
a una disfuncié de I'extremitat superior
del 95% al 100%, en funcié de la seva lo-
calitzacio.

Limitacié de moviment

La unitat funcional del colze represen-
ta el 70% de la funcié de I'extremitat su-
perior.

El colze posseeix dues unitats de mo-
viment, a cadascuna de les quals li cor-
respon un valor relatiu de la seva funcio:



2372 Butlleti Oficial del Principat d’Andorra Nim. 51 - any 16 - 18.8.2004

1. La flexio i extensié representen el
60% de la funcio del colze, la qual cosa
correspon al 42% de la funcié de I'extre-
mitat superior.

2. La pronaci6 i supinacio del colze re-
presenten el 40% de la funcié d’aquest,
que correspon a un 28% de la funcié de
I'extremitat superior.

Flexio i extensio

L’amplitud de moviment normal esta
entre els 140° de flexio i els 0° d’exten-
si6. La posicio funcional es troba als 80°
de flexio.

Taula 16. Disfuncions de 'extremitat superior per manca de flexié-extensié del
colze
V | 140 [ 130 | 120 | 110 | 100 | 90 | 80* | 70 | 60 | 50 | 40 | 30 | 20 | 10 | O \Y%

o

Dfl | 0 1 2 4 6 8 | 10 | 15 | 19 | 23 | 27 | 31 | 34 | 37 | 42 | Dfl
Dex| 42 | 37 | 32 | 27 | 21 |17 | 11 | 8 6 5 4 3 2 1 0 | Dex
Da | 42 | 38 | 34 | 31 | 27 | 25| 21 | 23|25 |28 |31 |34 | 36| 38 | 42 | Da

V | 140 | 130 | 1

3
(=)

110 [ 100 | 90 | 80* | 70 | 60 | 50 | 40 | 30 | 20 | 10 | 0 \%

Posicio funcional.

V: Angles de moviment mitja

Dfl: Disfunci6 per perdua de flexio (%)
Dex: Distunci6 per perdua d’extensio (%)
Da: Disfunci6é per anquilosi

Sumi els percentatges de disfuncio de
flexi6 i extensié per obtenir el percentat-
ge de disfuncio de I'extremitat superior.

Pronacié i supinacié

L’'amplitud de moviment normal esta
entre els 80° de supinaci6 i els 80° de
pronacio. La posicié funcional es troba
als 20° de pronacio.

Sumi els percentatges de disfuncio
corresponents per obtenir el percentatge
de disfunci6 de l'extremitat superior.
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Taula 17. Disfuncions de I'extremitat superior per manca de pronacié i supinacié de
l'articulacio del colze
Supinacio Pronacio

V 80|70 |60]|50]|40 |30 |20 10| 0 |10 [20*|30 |40 |50 |60 |70 |80 | V
Ds| 0] 0] 1 1 2023334 |4|6]|8/[13]18|22|28]|Ds
Dp|28 27 (25|24 22|21 191512 |8 |4 |3 |3 ]|2]1 1|0 |Dp
Da|28 27262524 |23]22[18|15|12] 8| 9 |11 ]15[ 19|23 |28 |Da
V 80|70 |60]|50]|40 |30 |20 10| 0 | 10 [20*| 30 |40 |50 |60 |70 |80 | V

Posicio funcional.

V: Angles de moviment mitja

Dp: Distunci6 per perdua de pronacio (%)
Ds: Disfunci6 per pérdua de supinacié (%)
Da: Disfunci6é per anquilosi

Determinacié de disfuncions per
limitacié de moviment de
larticulacié del colze

1. Determini les disfuncions de 'extre-
mitat superior per limitacié de moviment
del colze relacionades amb la flexio-ex-
tensio i amb la pronacio-supinacio.

2. Sumi les corresponents disfuncions
per determinar la disfuncio de I'extremi-

tat superior per limitacié de moviment
del colze.

3. Utilitzi la taula 3 per relacionar la
disfuncié de I'extremitat superior amb el
percentatge de discapacitat.

5. Avaluacio de les
disfuncions de l'articulacio
de l'espatlla

Amputacio

Una amputacio a nivell de l'articulacio
de l'espatlla es considera una disfuncio
de l'extremitat superior del 100% i un
percentatge de discapacitat del 49%.
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Limitacié de moviment

La unitat funcional de I'espatlla repre-
senta el 60% de la funcié de l'extremitat
superior.

L’espatlla posseeix tres unitats de mo-
viment, a cadascuna de les quals li cor-
respon un valor relatiu de la seva funcio.

1. La flexi6 i extensié representen el
50% de la funcio de I'espatlla (40% per a
la flexio i 10% per a l'extensio), la qual
cosa correspon al 30% de la funcié de
I'extremitat superior.

2. L’adducci6 i abduccié de l'espatlla
representen el 30% de la funcié d’aques-
ta (10% per a 'adducci6 i 20% per a I'ab-
duccio), que correspon a un 18% de la
funcié de I'extremitat superior.

3. La rotacio interna i externa repre-
senten el 20% de la funcié de lespatlla
(10% per a la rotaci6 interna i 10% per a
la rotacié externa), que correspon a un
12% de la funcié de I'extremitat superior.

Flexio i extensio

L'amplitud de moviment normal esta
entre els 180° de flexid i els 50° d’exten-
sio. La posicio funcional es troba entre
els 40° i 20° de flexié.

Hauran de sumar-se els percentatges
de disfunci6 de flexi6 i extensio per ob-
tenir el percentatge de disfuncio de I'ex-
tremitat superior.
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Taula 18. Disfuncions de I'extremitat superior per manca de flexié-extensio de I'espatlla
Flexio Extensio
V [ 180 | 170 | 160 | 150 | 140 | 130 | 120 | 110 | 100 | 90 | 80 | 70 | 60 | 50 | 40* | 30* |2 0*| 10 | O 10 | 20 | 30 | 40 | 50 | V
Dfl | 0 1 1 2 3 3 4 5 5 6 7 7 8 9 10 | 10 | 11 | 16 | 21 [ 23 | 24 | 26 | 28 | 30 | Dfl
Dex| 30 [ 29 | 28 | 27 | 26 | 25 | 24 [ 23 |22 |21 | 18 | 15| 12 8 5 5 4 3 3 2 2 1 1 0 |Dex
Da | 30 | 30 | 29 [ 29 | 29 | 28 | 28 | 28 | 27 | 27 |25 | 22|20 | 17 |15 |15 | 15 | 19 | 24 | 25 | 26 | 27 | 29 | 30 | Da
V [ 180 | 170 | 160 | 150 | 140 | 130 |12 0| 110 | 100 | 90 | 80 | 70 | 60 | 50 | 40* | 30* | 20* | 10 0 10 | 20 | 30 | 40 | 50 | V

Posicio funcional.

V: Angles de moviment mitja

Dfl: Disfuncié per perdua de flexié (%)
Dex: Distunci6 per perdua d’extensio (%)
Da: Disfuncié per anquilosi

Abducci6 i adduccio

L’'amplitud de moviment normal esta
entre els 180° d’abducci6 i els 50° d’ad-
ducci6. La posicié funcional es troba en-
tre els 50° i els 20° d’abduccio.

Hauran de sumar-se els percentatges
de disfuncié d’abduccié i adduccié per
obtenir el percentatge de disfuncié de
I'extremitat superior.

[
Taula 19. Disfuncions de I'extremitat superior per manca d’abduccié i adducci6 de Particulacié de I'espatlla
Abduccio Adduccié

V | 180 | 170 | 160 | 150 | 140 | 130 | 120 | 110 | 100 | 90 | 80 | 70 | 60 | 50* | 40* | 30* | 20* | 10 0 10 | 20 | 30 | 40 | 50 | V
Dab| 0 | 0 1 1 2 |2 3 3 14| 4 5 5 6 |6 | 6|7 |7 |10]12|14 | 15|16 |17 | 18 |Dab
Dad| 18 | 18 | 16 | 16 | 15 | 15 | 14 [ 13 | 12 | 12| 9 | 7 5 3 3 2 2 2 2 1 1 1 0 0 |Dad
Da| 18 |18 |17 |17 |17 |17 [ 17 |16 |16 |16 |14 |12 |11 ] 9 | 9 | 9 | 9 | 12|14 | 15| 16| 17 | 17 | 18 | Da

V | 180 | 170 | 160 | 150 | 140 | 130 | 120 | 110 | 100 | 90 | 80 | 70 | 60 | 50* | 40* | 30* | 20* | 10 | 0 | 10 | 20 | 30 | 40 | 50 | V

Posici6 funcional.

V: Angles de moviment mitja

Dab: Disfuncio per perdua d’abduccio (%)
Dad: Disfunci6 per perdua d’adducio (%)
Da: Disfuncié per anquilosi

Rotacio interna i externa

L'amplitud de moviment normal esta
entre els 90° de rotacié interna i els 90°
de rotaci6é externa. La posicio funcional
es troba entre els 30° i els 50° de rotaci6
interna.
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Hauran de sumar-se els percentatges
de disfuncié de rotacio interna i externa
per obtenir el percentatge de disfuncio
de l'extremitat superior.

Taula 20. Disfuncions de I'extremitat superior per manca de rotacié interna i externa de l'articulacié de I’espatlla
Rotaci6 interna Rotacio6 externa
\% 90 80 70 60 50* 40* 30* 20 10 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 \%
Dri 0 0 1 2 2 3 4 4 5 5 6 7 8 8 9 10 11 11 12 Dri
Dre | 12 10 8 5 4 3 2 2 2 2 2 1 1 1 1 0 0 0 0 Dre
Da 12 10 9 7 6 6 6 6 7 7 8 8 9 9 10 10 11 11 12 Da
\% 90 80 70 60 50* 40* | 30* 20 10 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 \%

Posici6 funcional.

V: Angles de moviment mitja

Dri: Disfuncié per perdua de rotacié
interna (%)

Dre: Disfuncié per perdua de rotacioé
externa (%)

Da: Disfuncié per anquilosi

Determinacié de disfuncions per
limitacié de moviment de
larticulaci6 de 'espatlla

1. Determini les disfuncions de I'extre-
mitat superior per limitacié de moviment
de Tespatlla relacionades amb la flexio-
extensio, abduccié-adduccio i rotacié in-
terna-externa.

2. Sumi les corresponents disfuncions
per determinar la disfuncio de I'extremi-
tat superior per moviment anormal de
I'espatlla.

3. Utilitzi la taula 3 per relacionar la
disfuncié de I'extremitat superior amb el
percentatge de discapacitat.
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6. Avaluacio de les
neuropaties periferiques

En aquest apartat s’avaluen les disfun-
cions de I'extremitat superior relaciona-
des amb els trastorns dels nervis raquidis
(C5 a D), el plexe braquial i els nervis
periférics principals.

Per avaluar una disfuncié per lesions
dels nervis periférics €s necessari deter-
minar la gravetat de la pérdua de funcié
per disfuncié sensorial o dolor i la causa-
da per disfuncié motriu.

Els percentatges de disfuncio estimats
ja tenen en compte les manifestacions
per lesions dels nervis periféerics, com
ara la limitacié del moviment, atrofia i al-
teracions vasomotores trofiques i dels re-
flexos; per tant, si una disfuncié deriva

plexe braquial (taula 24) i els nervis peri-
ferics principals (taula 25).

Disfuncié motriu o pérdua de forca
La funcié motora de nervis especifics
s'explora mitjancant proves musculars; en
general aquestes proves graduen la capaci-
tat d’'una persona per moure un segment
del cos en tota la seva amplitud de movi-
ment contra gravetat i contra resisténcia.

La funcié motora de cada muscle s’a-
valua i gradua de conformitat amb la tau-
la 22 i es relaciona amb lestructura
anatomica afectada i els percentatges
maxims de disfuncié per disfuncié mo-
triu dels nervis raquidis (taula 23), el
plexe braquial (taula 24) i els nervis peri-
ferics principals (taula 25).

Taula 21. Determinaci6 de les disfuncions per dolor o disfuncié sensorial causades

rigorosament d'una lesié d’un nervi peri- per trastorns dels nervis periférics

feric, Pavaluador no haura d’aplicar els Classificacio
percentatges de disfuncié dels apartats Grau Descripci6 del disfuncié sensorial o dolor % disfunci6 sensorial
anteriors d’aquesta seccié juntament 1 |No existeix perdua de la sensibilitat, sensacié anormal o 0
amb els percentatges de disfuncié d’a- dolor.
quest apartat, ja que es podria produir ) Disminuci6 de la gensibilitat amb o sense sensacio anormal 125
un augment injustificat de la valoracio. o 'dOIF’r »que s oblida Fh{f?m lactivitat _
Disminuci6 de la sensibilitat amb o sense sensacié anormal
3 26-60
Aix0 no obstant, si una limitacié de o dolor, que interfereix amb l'activitat. -

moviment no pot ser atribuida a una le- 4 | Disminucio de la sensibilitat amb o sense sensaci6 anormal 61-80
sio de nervi periferic, la disfuncié de mo- o dolor, que pot impedir l'activitat, o causalgia menor.
viment s’avaluara de conformitat amb els 5 Disminuci6 de la sensibilitat amb sensacions anormals i 81-100
apartats anteriors corresponents i la dis- dolor intens que impedeix l'activitat, o causalgia major.

Procediment d’avaluacié

1 |Identifiqui el moviment afectat.

2 |Identifiqui el o els nervis que innerven larea.

Gradui la gravetat de la disfuncié sensorial o dolor d’acord amb la classificacié

funcié nerviosa de conformitat amb
aquest apartat, i es combinaran poste-
riorment ambdues valoracions.

. .2 . 5 anterior.
Disfuncio sensorial o dolor — - — - - - - — —
Determini la disfuncié maxima de I'extremitat superior per disfuncié sensorial o dolor
Les lesions dels nervis periferics que 4 |del nervi afectat: nervis raquidis (taula 23), plexe braquial (taula 24) i nervis periferics

principals (taula 25).
Multipliqui la gravetat de la disfuncié sensorial pel valor de disfuncié maxim per
obtenir la disfuncié de I'extremitat superior respecte a cada estructura afectada.

produeixen disfuncié sensorial poden
associar-se a una amplia gamma de sen-
sacions anormals, com ara: anestesia, di-
sestesia, parestésia, hiperestesia,

()

intolerancia al fred i dolor urent intens.

Només el dolor o les molesties persis-
tents que causen una peérdua de funcié
permanent, malgrat un esfor¢ maxim en la
rehabilitacié medica i haver transcorregut
un periode optim de temps per a 'adapta-
ci6 psicologica, han de considerar-se com
una disfunci6 establerta. El dolor que no
compleix amb un o més dels criteris ante-
riors no es considera valorable.

La gravetat de la perdua de funcio per
disfuncié sensorial es gradua amb la tau-
la 21 i es relaciona amb lestructura
anatomica afectada i els percentatges
maxims de disfuncié per disfuncié sen-
sorial dels nervis raquidis (taula 23), el

Nervis raquidis

L’avaluacio de la disfuncio dels nervis
raquidis per lesions o malalties es basa
en la gravetat de la peérdua funcional dels
nervis periferics que reben fibres d’a-
quests nervis raquidis.

Ates que els nervis periferics reben fi-
bres de més d’un nervi raquidi, 'afecta-
ci6 de dos o més nervis raquidis que
donen fibres al mateix nervi periféric
produeix una peérdua funcional major
que l'afectacié d’'un dnic nervi raquidi;
per tant, la disfuncié en aquests casos
s'avaluara de conformitat amb els per-
centatges de disfuncioé del plexe braquial
i no combinant els percentatges de dis-
funcio de les arrels dels nervis raquidis.
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La taula 23 mostra els percentatges de
disfuncié dels nervis raquidis. Aquests
percentatges només fan referéncia a
afectacions unilaterals de I'extremitat su-
perior. Sil'afectaci6 és bilateral, es deter-
mina la disfunci6 de cada costat de
forma independent i es converteix a per-
centatge de discapacitat. A continuacio
aquests percentatges unilaterals es com-
binen mitjancant la taula de valors com-

binats.
Taula 22. Determinaci6 de les disfuncions per pérdua de forca i disfuncié motriu causades per trastorns dels nervis periférics
Classificacio

Grau Descripci6 de la funcié muscular % disfuncié motriu
5 Moviment actiu contra la gravetat amb resistencia total. 0
4 Moviment actiu contra la gravetat amb cert grau de resisténcia. 1-25
3 Moviment actiu només contra la gravetat, sense resistencia. 26-50
2 Moviment actiu sense gravetat. 51-75
1 Lleu contraccié sense moviment. 76-99
0 Absencia de contracci6. 100

Procediment d’avaluaci6
1 Identifiqui I'area d’afectacio.
1 Identifiqui el moviment afectat.
2 Identifiqui el muscle o muscles que executen I'esmentada acci6 i el nervi afectat.
3 Gradui la gravetat de la disfuncié motriu de cada muscle d’acord amb la classificacié anterior.
4 Determini la disfuncié maxima de I'extremitat superior per disfuncié motriu del nervi afectat: nervis raquidis (taula 23), plexe
braquial (taula 24) i nervis periferics principals (taula 25).

5 Multipliqui la gravetat de la disfuncié motriu pel valor de disfuncié maxim per obtenir la disfuncié de I'extremitat superior respecte a
- cada estructura afectada.

Taula 23. Disfuncions maximes de ’extremitat superior per disfuncié sensorial o motriu unilateral de nervis raquidis
% disfuncié maxima de '’extremitat superior per
Nervi raquidi Disfunci6 sensorial o dolor Disfunci6é motriu Disfunci6 sensitiva-motriu combinada
c5 5 30 34
C6 8 35 40
Cc7 5 35 38
C8 5 46 48
D1 5 20 24

Avaluacio de la disfuncioé d’un nervi
raquidi

1. Estimi la gravetat de la disfuncio
sensorial o dolor de conformitat amb la
taula 21 i de la disfuncié motriu de con-
formitat amb la taula 22.

2. Busqui els valors de disfuncié maxi-
ma de extremitat superior per disfuncio
sensorial o motriu de cada nervi raquidi
utilitzant la taula 23.

3. Multipliqui la gravetat de la disfun-
ci6 sensorial o motriu pel percentatge
corresponent de la taula 23 per determi-
nar el percentatge de disfuncio de I'ex-
tremitat superior.

4. Combini els percentatges de disfun-
ci6 sensorial i motora per obtenir la dis-
funcié6 total de I'extremitat superior.
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5. Converteixi la disfuncio de 'extremi-
tat superior a percentatge de discapacitat
(taula 3).

Plexe braquial

Esta format per tres troncs primaris:
Tronc superior: C5 i C6

Tronc mitja: C7

Tronc inferior: C8 i D1

La taula 24 mostra els percentatges
maxims de disfuncié que corresponen al
plexe braquial o als seus troncs. Aquests
percentatges només fan referéncia a
afectacions unilaterals de 'extremitat su-
perior. SiI'afectaci6 és bilateral, es deter-
mina la disfunci6 de cada costat de
forma independent i es converteix a per-
centatge de discapacitat. A continuacio
els percentatges unilaterals es combinen
mitjancant la taula de valors combinats.

Taula 24. Disfuncions maximes de I'extremitat superior per disfuncié sensorial o motriu unilateral del plexe braquial
% maxim de 'extremitat superior per
Disfunci6 sensorial o dolor Disfunci6é motriu Disfuncio6 sensitiva-motriu combinada
Plexe braquial (C5 a D1) 100 100 100
Tronc superior (C5-C6 - -
Erb-Ducl"Iljenne (C5c0 % 73 8l
Tronc mitja (C7) 5 35 38
Tronc inferior (C8-D1) 20 70 76
Dejerine Klumpke
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Avaluaci6 de la disfuncié del plexe
braquial

1. Estimi la gravetat de la disfuncio
sensorial o dolor de conformitat amb la
taula 21 i de la disfuncié motriu de con-
formitat amb la taula 22.

2. Busqui els valors de disfuncié maxima
de lextremitat superior per disfuncions
sensorials 0 motrius del plexe braquial i els
seus troncs utilitzant la taula 24.

3. Multipliqui la gravetat de la disfun-
ci6 sensorial o motriu pel percentatge
corresponent de la taula 24 per determi-
nar el percentatge de disfuncio de I'ex-
tremitat superior.

4. Combini els percentatges de disfun-
ci6 sensorial i motora per obtenir la dis-
funcio6 total de l'extremitat superior.

5. Converteixi la disfuncié de l'extre-
mitat superior a percentatge de discapa-
citat (taula 3).

Nervis periferics principals

La taula 25 mostra els percentatges
maxims de disfuncié que corresponen
als nervis periférics que s’associen amb
major freqtiencia a disfuncions de I'ex-
tremitat superior.

Aquests percentatges només fan refe-
réncia a afectacions unilaterals de I'extre-
mitat superior. Si lI'afectacio és bilateral, es
determina la disfuncié de cada costat de
forma independent i es converteix a per-
centatge de discapacitat. A continuacio
els percentatges unilaterals es combinen
mitjang¢ant la taula de valors combinats.

Taula 25. Disfuncions maximes de ’extremitat superior per disfuncié sensorial o motriu unilateral
dels nervis periferics principals.
% de pérdua sensorial longitudinal
. Disfuncié sensorial o . ‘s . Disfunci6 sensitiva-motriu
Nervi dol Disfunci6é motriu binad
olor combinada
Pectorals (major i menor) 0 5 5
Circumflex 5 35 38
Dorsal de l'escapula 0 5 5
Toracic llarg 0 15 15
Braquial cutani intern 5 0 5
Accessori del braquial cutani intern 5 0 5
Mitja (per sobre del punt mitja de 'avantbrac) 38 44 65
Mitja (interossi anterior) 0 15 15
Mitja (per sota del punt mitja de I'avantbrac) 38 10 44
Col'lateral palmar radial del polze 7 0 7
Col'lateral palmar cubital del polze 11 0 11
Collateral palmar radial del dit index 5 0 5
Collateral palmar cubital del dit index 4 0 4
Collateral palmar radial del dit mitja 5 0 5
Col'lateral palmar cubital del dit mitja 4 0 4
Collateral palmar radial del dit anular 2 0 2
Musculocutani 5 25 29
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Radial (regi6 sup. del brac amb perdua del triceps) 5 42 45
Radial (colze sense afectacio del triceps) 5 35 38
Subescapulars (superior i inferior) 0 5 5
Supraescapular 5 16 20
Toracodorsal 0 10 10
Cubital (per sobre del punt mitja de I'avantbrac) 7 46 50
Cubital (per sota del punt mitja de I'avantbrac) 7 35 40
Collateral palmar cubital del dit anular 2 0 2
Col'lateral palmar radial del dit petit 2 0 2
Col‘lateral palmar cubital del dit petit 3 0 3

1. Estimi la gravetat de la disfuncio
sensorial o dolor de conformitat amb la
taula 21 i de la disfuncié motriu de con-
formitat amb la taula 22.

2. Busqui els valors de disfuncié maxi-
ma de l'extremitat superior per disfun-
cions sensorials o motrius dels nervis
periferics principals utilitzant la taula 25.

3. Multipliqui la gravetat de la disfun-
ci6 sensorial o motriu (taules 21 i 22) pel
percentatge corresponent de la taula 25
per determinar el percentatge de disfun-
ci6 de P'extremitat superior.

4. Combini els percentatges de disfun-
ci6 sensorial i motora per obtenir la dis-
funcié6 total de I'extremitat superior.

5. Converteixi la disfuncio de 'extremi-
tat superior a percentatge de discapacitat
(taula 3).

Neuropaties per atrapament

Les disfuncions de l'extremitat supe-
rior secundaries a neuropaties per atra-
pament poden calcular-se mesurant les
disfuncions sensorial i motriu tal i com es
descriuen en els apartats anteriors.

La taula 26 proporciona un meétode al-
ternatiu en que la disfuncié de I'extremi-
tat superior s’estima de conformitat amb
la gravetat de l'afectacié de cada nervi
principal a cada punt d’atrapament. L'a-
valuador utilitzara un o altre metodes,
perd mai ambdos.

Taula 26. Disfuncié de I'extremitat superior a causa de neuropatia per atrapament
Gravetat de I'atrapament i % de disfunci6 de '’extremitat superior
Nervi afectat Lloc de Patrapament Lleu Moderat Greu
Supraescapular 5 10 20
Circumflex 10 20 38
Radial Regio superior del bra¢ 15 25 45
Interossi posterior Avantbrag 10 20 35
Mitja Colze 15 35 55
Interossi anterior Regi6 proximal de l'avantbrac 5 10 15
Mitja Canell 10 20 40
Cubital Colze 10 30 50
Cubital Canell 10 30 40
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7. Avaluaci6 dels trastorns
vasculars

Les vasculopaties periferiques de I'extre-
mitat superior es valoraran de conformitat
amb el capitol corresponent al Sistema Car-
diovascular: sistema vascular periferic.

Quan existeixi una amputacio a causa de
vasculopatia periferica, la disfuncié per am-
putacio es valorara de conformitat amb I'a-
partat corresponent d’aquest capitol i
posteriorment es combinara el seu percen-
tatge de discapacitat amb que correspongui
per la disfuncié vascular periferica, si per-
sisteix.

8. Avaluaci6 d’artroplasties

Lartroplastia d’'una articulacié pot rea-
litzar-se amb o sense la collocacié d’'un im-
plant.

Lartroplastia amb reseccio simple rep un
40% del valor relatiu de larticulacio res-
pecte a l'extremitat superior. L'artroplastia
amb implant rep un 50% del valor relatiu de
larticulacio.

Les estimacions de disfunci6 de l'ex-

tremitat superior per a cada articulacio es
mostren a la taula 27.

Taula 27. Disfuncié de ’extremitat superior després d’artroplastia d’ossos o articulacions especifiques
% de disfuncié de l'extremitat superior
Nivell de lartroplastia Artroplastia amb resecci6 (40%) Artroplastia amb implant (50%)
Tota l'espatlla 24 30
Porci6 distal de la clavicula (aillada) 10 -
Tot el colze 28 35
Cap del radi (aillada) 8 10
Tot el canell 24 30
Cap del cubit (aillada) 8 10
Fila proximal del carp 12 15
Ossos del carp 12 15
Polze:
Carpometacarpiana 11 13
Metacarpofalangica 1 2
Interfalangica 2 3
Dits index o mitja:
Metacarpofalangica 7 9
Interfalangica proximal 6 7
Interfalangica distal 3 4
Dits anular o petit:
Metacarpofalangica 3 4
Interfalangica proximal 3 3
Interfalangica distal 2 2

Si existeix limitacié del moviment, la
disfuncié es calcula de forma indepen-
dent i es combina amb la disfuncio cor-
responent per artroplastia. Si existeix
artrodesi, la disfuncié només s’estima de
conformitat amb les normes per a la dis-
funcio6 per anquilosi de cada articulacio.
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9. Combinaci6 de disfuncions
regionals per obtenir el
percentatge de discapacitat

1. Determini les disfuncions de cada
regi6 (ma, canell, colze, espatlla) tal i
com es descriu en els apartats anteriors.

2. Combini, mitjancant la taula de va-
lors combinats, les disfuncions de I'ex-
tremitat superior per a cada regi6.

Les disfuncions dels dits han de con-
vertir-se a disfuncio de la ma i aquesta, al
seu torn, a disfuncié de l'extremitat su-
perior, abans de combinar les disfun-
cions regionals.

3. Utilitzi la taula 3 per convertir la dis-
funcié de l'extremitat superior en per-
centatge de discapacitat.

Extremitat inferior

En aquesta secci6 s’aborda l'avaluacio
de les disfuncions del peu, la part poste-
rior del peu, el turmell, la cama, el genoll
i el maluc. En cada apartat s’inclouen els
valors corresponents a les disfuncions
per amputacio, lesio de nervis periférics,
problemes vasculars i altres trastorns.

Per a lavaluacio de la disfuncio de
I'extremitat inferior s'utilitzen metodes
diagnostics i funcionals. Algunes disfun-
cions poden avaluar-se correctament
mitjancant la determinacié de I'amplitud
de moviment, mentre que altres s’ava-
luen millor utilitzant estudis diagnostics.
Sigui quin sigui el metode d’avaluacié
utilitzat, només ha d’'usar-se un d’ells per
a la valoracio d’'una disfuncié concreta.

taula 28. Si estan afectades les dues ex-
tremitats, s’ha d’avaluar la disfuncio de
cadascuna d’elles de forma independent
i transformar-les a percentatge de disca-
pacitat, i combinar-se posteriorment els
dos percentatges.

Taula 28. Relaci6 de la disfuncio de I'extremitat inferior amb el percentatge de

discapacitat
% defic. % de | % defic. % de | % defic. % de | % defic. % de | % defic. % de
Extrem disca- | Extrem disca- | Extrem disca- | Extrem disca- | Extrem disca-
Inferior pacitat | Inferior pacitat | Inferior pacitat | Inferior pacitat | Inferior pacitat
1=0 21 =8 41 =16 61 =24 81 = 32
2=1 22=9 42 =17 62 =25 82 =33
3=1 23 =9 43 =17 63 =25 83 =33
4=2 24 =10 44 =18 64 =26 84 = 34
5=2 25 =10 45 =18 65 =26 85 =34
6=2 26 =10 46 =18 66 = 26 86 = 34
7=3 27 =11 47 =19 67 =27 87 =35
8=3 28 =11 48 =19 68 = 27 88 = 35
9=4 29 =12 49 =20 69 = 28 89 =30
10 =4 30 =12 50 = 20 70 = 28 90 = 36
11 =4 31 =12 51 =20 71 =128 91 = 36
12=5 32 =13 52 =21 72 =29 92 =37
13=5 33 =13 53 =21 73 =129 93 =37
14 =06 34 =14 54 =22 74 =30 94 = 38
15=06 35 =14 55 =22 75 = 30 95 =38
16 =6 36 = 14 56 =22 76 = 30 96 = 38
17 =7 37 =15 57 =123 77 =31 97 = 39
18=7 38 =15 58 =23 78 = 31 98 = 39
19 =38 39 =16 59 =24 79 = 32 99 =40
20=18 40 = 16 60 = 24 80 = 32 100 = 40

1. Desigualtat de longitud de les
extremitats inferiors

La determinaci6 de la longitud de les
extremitats inferiors amb una cinta me-
trica o la determinaci6 del nivell de la
cresta iliaca amb el subjecte en bipedes-
tacié no son mesures fiables i fins i tot de
vegades resulten complicades, per la
qual cosa es recomana la telerradiografia
per estimar aquestes disfuncions.

Per facilitar la consulta d’aquesta secci6
les taules que s'inclouen mostren els per- Desigualtat en cm Disfuncié extremitat inferior
centatges de disfunci6 de I'extremitat infe- 0-19 )
rior indicats entre parentesis O i els 2-29 5-9
percentatges de disfunci6 de les diferents 2 j}g 82 i %32
regions indicats entre claudators [ |. 5 0 més 20

Si el pacient presenta diverses disfun-
cions en la mateixa regio, com per exem-
ple la cama, o disfuncions en diferents
regions, com el turmell i un dit del peu,
han de calcular-se per separat els per-
centatges de disfuncié de I'extremitat in-
ferior corresponents a cada regid i
mitjancant la taula de valors combinats
obtenir la disfuncié total de I'extremitat
inferior; aquest Gltim valor es converteix
a percentatge de discapacitat utilitzant la

2. Alteraci6 de la marxa

La taula 30, referida a la disfuncié de
l'extremitat inferior per alteracié de la
marxa, pot servir com a guia general pera
I'estimacié de moltes de les disfuncions
del membre inferior. Sempre que s’utilitzi
aquest metode d’avaluacio no podra uti-
litzar-se cap altre dels ressenyats en
aquesta seccio.
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Els percentatges mostrats a la taula
corresponen a disfuncions permanents
compatibles amb troballes patologiques
o amb la dependéncia de dispositius
adaptatius, per tant no s'utilitzaran quan
les disfuncions es basin tnicament en
factors subjectius, com ara el dolor o el
collapse sobtat; aquest seria el cas d'un
pacient amb molesties a la regio inferior
de lesquena que decideix utilitzar un
basto per facilitar la deambulacié.

Taula 30. Disfuncions de I'extremitat inferior per alteracié de la marxa
(expressades en percentatge de discapacitat)
Gravetat Signes del pacient di % de .
iscapacitat

Lleu a) Coixera antalgica amb escurcament de la fase d’estacio i alteracions artritiques moderades a avancades 5

demostrades de maluc, genoll o turmell.

b) Signe de Trendelenburg positiu i artrosi moderada a avancada del maluc. 10

©) Igual que els graus anteriors, perd el pacient requereix la utilitzacié parcial d’un basté o d’una crossa per 15

caminar recorreguts llargs, perd no generalment a la llar o al treball.

d) Requereix la utilitzacié habitual d’'un corrector curt del membre inferior (ortosi turmell-peu [OTP)). 15
Moderada |e) Requereix I'is habitual d'un bast6, d'una crossa o d'un corrector llarg del membre inferior (ortosi genoll- 20

turmell-peu [ORTP)).

f) Requereix 1'ts habitual d’'un basté o d'una crossa i d'un corrector curt del membre inferior. 30

2) Requereix I'ds habitual de dos bastons o dues crosses. 40
Greu h) Requereix I'is habitual de dos bastons o de dues crosses i d’'un corrector curt del membre inferior (OTP). 50

i) Requereix I'is habitual de dos bastons o de dues crosses i d’'un corrector llarg del membre inferior (ORTP). 60

j) Requereix I'is habitual de dos bastons o de dues crosses i de dos correctors del membre inferior (OTP o 60

ORTP).

k) Necessita una cadira de rodes. 65

3. Funcié muscular

La disminucié de la funcié muscular
ha d’estimar-se només mitjancant una de
les diferents parts d’aquesta seccio relati-
ves a: alteracié de la marxa (taula 30),
atrofia muscular (taula 31), prova mus-
cular manual (taula 32) o lesié d’'un nervi
periferic (taula 48).

L’ avaluador haura de determinar quin
metode s’ajusta millor a la disfuncié del
pacient i utilitzar el que sigui més objectiu.

Per avaluar I'atrofia muscular, és neces-
sari que la regi6 corresponent de l'altra ex-
tremitat sigui normal, utilitzant-la com a
element de comparacié. Cap dels mem-
bres ha de presentar inflamacié o varius.

El mesurament a la cuixa es realitza 10
cm per sobre la rotula, amb el genoll to-
talment estes.

Taula 31. Disfuncions per atrofia muscular de la cuixa i el panxell
Diferéncia de circumferéncia en cm Grau de disfuncio % de la disfuncio de 'extremitat inferior
0-0,9 Absent )
1-1,9 Lleu 3-7
2-29 Moderada @®-11)
3 0 més Greu (12)
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La Prova muscular manual gradua la
capacitat d’'una persona per moure un
segment de I'extremitat inferior en tota la
seva amplitud de moviment contra la
gravetat i mantenir aquest segment con-
tra resistencia. Es realitza per grups mus-
culars principals i no és una prova util
quan l'activitat dels pacients esta inhibi-
da pel dolor o per la por al dolor.

Taula 32. Disfuncions per debilitat muscular de 'extremitat inferior
(% de disfuncié extremitat inferior)
[% de disfuncié peu]
Grup muscular Grau 0 | Graul | Grau 2 | Grau 3 | Grau 4
Maluc Flexio (15) (15) (15) (10) (5)
Extensio 37) (37) (37) (37) a7
Abducci6 (62) (62) (62) 27) (25)
Rotaci6 interna (10) (10) (10) (6 (@)
Rotaci6 externa 10) 10) (10) ) 2
Genoll Flexio (25) (25) (25) a7 12)
Extensio (25) (25) (25) a7 (12)
Turmell Flexi6 (flexio plantar) | (37) [53] | (37) [53] | (37) [53] | (25) [35] | (17) [24]
Extensio (flexio dorsaD) | (25) [35] | (35) [35] | (35) [35] | (25) [35] | (12) [17]
Inversio 2 (171 | a2y (171 | a2 (071 | A2y 171 | 6) 7]
Eversio (12) [171 | (12) (171 | A2y 171 | A2 [17] | 5 (7]
1r dit del peu |Extensio (7) (10l | (7 [10] | (7) (10| (7) [(10] | (2) (3]
Flexio a2 71 | a2 71| a2 17| a2 71| G 7l

La debilitat d’adduccié del maluc s’a-
valua com a disfuncié del nervi obtura-
dor (taula 47).

Grau 0: Abséncia de contracci6.

Grau 1: Lleu contracci6 sense moviment.
Grau 2: Moviment actiu sense gravetat.
Grau 3: Moviment actiu només contra
gravetat, sense resistencia.

Grau 4: Moviment actiu contra grave-
tat amb cert grau de resistencia.

4. Amplitud de moviment

A l'igual que al membre superior, 'am-
plitud de moviment del membre inferior
es mesurara, per a cada arc de moviment
d’una articulacio, partint des dels 0° com
a posicio inicial i afegint el nombre total
de graus recorreguts des d’aquest punt.

Els mesuraments obtinguts es transfor-
maran en percentatges de disfuncié
mitjancant les taules corresponents a
cada articulacié, que especifiquen els
arcs de moviment mesurats en forma de
disfuncions lleus, moderades i greus.

Maluc

El maluc posseeix tres unitats funcio-
nals de moviment:

Flexié-Extensio: 130° d’amplitud mitja

(100° flexio, 30° extensio)
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Abduccié-adduccié: 60° d’amplitud
mitja (40° abduccio, 20° adduccio)

Rotaci6 interna-externa: 90° d’amplitud
mitja (40° R. interna, 50° R. externa).

Neutral
Rotacls (]
wxtema ntms
L w

Limitacié de moviment

A la taula 33 apareix reflectit el percen-
tatge de disfuncio de I'extremitat inferior
per limitacié6 de moviment del maluc.

Hauran de combinar-se els percentat-
ges de disfuncié dels diferents arcs de
moviment per obtenir la disfuncié de
I'extremitat inferior.
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Taula 33. Limitacié de moviment del maluc
% disfuncié extremitat inferior
Moviment Lleu (5%) Moderada (10%) Greu (20%)
Flexio menor de 100° menor de 80° menor de 50°
Extensio 10 - 19° contractura en flexié de: 20 - 29° 30°
Rotaci6 interna 10 - 20° 0-9°
Rotacié externa 20 - 30° 0-19°
Abducci6 15 - 25° 5-14° menor de 5°
Adduccio 0-15°
Contractura en
abduccié (1) 0-5° 6-10° 11 - 20°

(1) Una contractura en abduccioé major
de 20° representa una disfuncié de
I'extremitat inferior del 38%.

Anquilosi

La posicio optima d’anquilosi al maluc
és de 25° a 40° de flexi6 i posicié neutral
per a la resta dels moviments. A aquesta
posicié d’anquilosi, li correspon una dis-
funcio de l'extremitat inferior del 50%.

Quan el maluc estigui anquilosat en una
posici6 diferent, es determinara la posicio
d’anquilosi i se sumara el percentatge de
disfuncio corresponent, segons la taula 34,
al de la posicié optima (50%).

Si existeix anquilosi en més d’'una po-
sicio, el percentatge de disfuncié per la
posicié Optima se sumara a nomeés una
de les posicions d’anquilosi, i es combi-
nara posteriorment amb el que corres-
pongui a les altres posicions.

Taula 34. Disfuncié de 'extremitat inferior per anquilosi de maluc
Disfuncio extremitat Anquilosi a: Disfuncio extremitat
inferior (%) : inferior (%)
Flexio (°) | Rotacio interna (°) | Rotaci6 externa (°) | Abduccio (°) | Adduccio (%)
37 0-9 37
25 10 - 19 25
12 20 - 24 12
12 40 - 49 5-9 10 - 19 12
25 50 - 59 10 - 19 20 - 29 5-14 5-9 25
37 60 - 69 20 - 29 30 - 39 15-24 10 - 14 37
50 + de 70 + de 30 + de 40 + de 25 +de 15 50

Genoll

El genoll posseeix una unitat funcio-
nal de moviment:

Flexié - extensio: 140° d’amplitud

mitja (140° flexio, 0° extensio)
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Limitacio de moviment

A la taula 35 apareix reflectit el percen-
tatge de disfuncio de 'extremitat inferior
per moviment anormal del genoll.

Hauran de combinar-se els percentat-
ges de disfuncio dels diferents arcs de
moviment per obtenir la disfuncié de
I'extremitat inferior.

Taula 35. Disfuncié de moviment del genoll

% disfuncié extremitat inferior

Moviment Lleu (10%)

Moderada (20%)

Greu (35%)

Flexio
menor de 100°

menor de 80°

menor de 60°
+2% per cada 10°
menor de 60°

Contractura en flexio 59-9°

10 - 19°

20° o més

Anquilosi

La posicio optima d’anquilosi al genoll
és de 10° a 15° de flexié amb una bona
alineaci6é. Aquesta posicié representa
una disfuncié de I'extremitat inferior del
67%.

Les disfuncions per anquilosi en posi-
ci6 diferent, incloses var-valg i deformi-
tats per defecte de rotacié, han
d’avaluar-se segons la taula 36 i sumar-se
al percentatge de disfuncié correspo-
nent a la posicié optima.

Si existeix anquilosi en més d'una po-
sicio, el percentatge de disfuncio per la
posicié oOptima se sumara a només una
de les posicions d’anquilosi, i es combi-
nara posteriorment amb el que corres-
pongui a les altres posicions.
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Taula 36. Disfuncié de 'extremitat inferior per anquilosi de genoll
Disfuncio extremitat Angquilosi a: Disfuncio extremitat
inferior (%) ) inferior (%)
Flexio (°) |Rotaci6 interna (°) | Rotacio externa (°) | Var (%) Valg (°)
1 20 - 29 10 - 19 10 - 19 0-9 10 - 19 12
25 30 - 39 20 - 29 20 - 29 10 - 19 20 - 30 25
33 més de 40 més de 30 més de 30 més de 20 | més de 30 33
Turmell i part posterior del peu
El turmell posseeix dues unitats fun-
cionals de moviment:
Flexi6 dorsal-plantar: 60° d’amplitud
mitja (20° F. dorsal, 40° F. plantar).
Inversio - eversio: 50° d’amplitud mitja
(30° inversio, 20° eversio).
Limitacié de moviment
A la taula 37 apareix reflectit el percen-
tatge de disfuncio de I'extremitat inferior
per moviment anormal del turmell.
Hauran de combinar-se els percentat-
ges de disfuncio dels diferents arcs de
moviment per obtenir la disfuncié de
I'extremitat inferior.
Taula 37. Limitaciéo de moviment del turmell i de la part posterior del peu
(% disfunci6 extremitat inferior)
[% disfunci6 peu]
Moviment Lleu (7%) [10%] Moderada (15%)[21%)] Greu (30%) [43%]
Flexi6 plantar 11 - 20° 1-10° Absent
Flexi6 dorsal 10 - 0° - -
Contractura en flexio - 10° 20°
Moviment Lleu (2%) [3%] Moderada i greu (5%)[7%]
Inversio 10 - 20° 0-9°
Eversio 0-10° -
Moviment Lleu (12%) [17%] Moderada (25%)[35%)] Greu (50%) [72%]
Var 10 - 14° 15 - 24° 25° 0 més
Valg 10 - 20° - -
Anquilosi

La posicié optima d’anquilosi al tur-
mell és la posicié neutral sense flexio,
extensio, var o valg. Aquesta posicio re-
presenta una disfuncio del peu del 14% i
una disfuncié de I'extremitat inferior del
10%.
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Les disfuncions per anquilosi en posi-
ci6 diferent han d’avaluar-se de confor-
mitat amb la taula 38 i sumar-se al
percentatge de disfuncié corresponent a
la posicié optima.

Si existeix anquilosi en més d’una po-
sicio, el percentatge de disfuncio per la
posicié Optima se sumara a només una
de les posicions d’anquilosi, i es combi-
nara posteriorment amb el que corres-
pongui a les altres posicions.
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Taula 38. Disfuncié de '’extremitat inferior per anquilosi de turmell
Disfuncié extremitat Disfuncié extremitat
inferior (%) Anquilosi a: inferior (%)

Peu [%] Peu [%]

Flexio Rotacio Rotacio Rotacio var (%) Valg (°)

dorsal (°) | plantar (°) | interna (°) externa (°)

(12) 171 0-9° 15 - 19° (12) (171
(17) [24] 10 - 19° 10 - 19° (17) [24]
(25) [35] 10 - 19° 20 - 29° 5-9° 10 - 19° (25) [35]
(37) [53] + de 20° 20 - 29° 20 - 29° 30 - 39° 10 - 19° 20 - 30° (37) [53]
(43) 161] 20 - 29° (43) [61]
(52) [74] + de 30° + de 30° + de 40° + de 30° + de 30° (52) [74]

Dits del peu

A la taula 39 figura reflectit el percen-
tatge de disfuncio de I'extremitat inferior
per limitacié de moviment dels dits del
peu.

Si existeix disfuncié en més d’'un arc
de moviment o en més d’un dit, hauran
de combinar-se les disfuncions del peu
abans de passar a disfuncié de 'extremi-
tat inferior.

Taula 39. Limitacié de moviment dels dits del peu

% disfuncié peu

% disfuncié extremitat inferior

Moviment Lleu (2%) (3%) Moderada i greu (5%)(7%)
Primer dit
MTF 15 - 30° < 15°
IF < 20°
Dits 2n a 5¢
MTF < 10°
Anquilosi

Les disfuncions per anquilosi d’'un o
més dits es reflecteixen a la taula 40.

Si existeix més d’'un dit anquilosat,
sumi el percentatge de disfuncio del peu
corresponent a cada dit i posteriorment
converteixi a percentatge de disfuncio
de Pextremitat inferior.
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Taula 40. Disfuncio de 'extremitat inferior i peu per anquilosi dels dits

Dits afectats

Extensié completa

Posici6 funcional

Flexi6 completa

Primer dit

(10) [14]

(9) [13]

(13) (18]

2n a 5¢ dit

(2 [3]

D 2]

(2) 3]

Taula 41. Relaci6 de la disfuncié del peu amb la disfuncié de I'extremitat inferior
% de disfuncié | % de disfuncio % de disfuncié % de disfuncié | % de disfuncié
Peu Extrem. | Peu Extrem. | Peu Extrem. |Peu Extrem. | Peu Extrem.
inferior inferior inferior inferior inferior
1-1 21 =15 41 =29 61 =43 81 =57
2=1 22 =15 42 =29 62 =43 82 =57
3=2 23 =16 43 =30 63 = 44 83 =58
4=3 24 =17 44 = 31 64 = 45 84 =59
5=4 25 =18 45 = 32 65 = 46 85 = 60
6=4 26 =18 46 = 32 66 = 46 86 = 60
7=5 27 =19 47 =33 67 = 47 87 =61
8=06 28 = 20 48 = 34 68 = 48 88 =62
9=06 29 =20 49 = 34 69 = 48 89 = 62
10=7 30 =21 50 = 35 70 = 49 90 = 63
11=8 31 =22 51 =36 71 =50 91 = 64
12=8 32 =22 52 =306 72 =50 92 = 64
13=9 33 =123 53 =37 73 =51 93 = 65
14 = 10 34 =24 54 = 38 74 =52 94 = 66
15=11 35 =125 55 =39 75 =53 95 = 67
16 =11 36 =25 56 = 39 76 =53 96 = 67
17 =12 37 =26 57 = 40 77 =54 97 = 68
18 =13 38 =27 58 = 41 78 =55 98 = 69
19=13 39 =27 59 =41 79 =55 99 =69
20 = 14 40 = 28 60 = 42 80 = 56 100 = 70
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5. Artrosi

La majoria dels pacients amb artrosi
presenten una disfuncié major per dolor
i debilitat secundaris a degeneracio de la
superficie articular que per perdua de
moviment, per la qual cosa en aquests
casos la graduacio radiografica és un
metode més objectiu i valid per valorar
la disfuncié que la determinaci6 de 'am-
plitud de moviment.

El signe caracteristic de tots els tipus
d’artrosi €s I'aprimament del cartilag arti-
cular, que es correlaciona amb la pro-
gressio de la malaltia, per tant el millor
indicador radiografic de disfuncio fun-
cional en un pacient amb artrosi és I'in-
terval cartilaginds o espai articular.
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Taula 42. Disfuncions per artrosi

Articulacié (Intervals cartilaginosos normals
entre pareéntesis)

(% disfuncié extremitat inferior) [% disfuncié peu]

Interval cartilaginés

3 mm 2 mm 1 mm 0 mm
Sacroiliaca (3 mm) - 2) 2] 2]
Maluc (4 mm) @) 20) (25) (50)
Genoll (4 mm) ) (20) (25) (50)
Femororrotuliana (**) - a0 s 20)
Turmell (5) [71 (15)[21] (20)(28] (30)[43]
Subastragalina - 371 (15)121] (25)[35]
Astragaloescafoidea - (10)[14] (20)[28]
Calcaniocuboidea - (10)[14] (20)[28]
Primera metatarsofalangica - G171 (12)[17]
Altres metatarsofalangiques - (2)3] (7101

(**) En un pacient amb historia de trau-
matisme directe, simptoma de dolor
femororrotulia i crepitacio a I'explora-
ci6 fisica, perd sense aprimament de
I'espai articular a les radiografies, sas-
signa una disfuncié de I'extremitat in-
ferior del 5%.

6. Amputacions

Les disfuncions de I'extremitat inferior
per amputacié s’estimen de conformitat
amb la taula 43.

7. Estimacions basades en el
diagnostic

Algunes disfuncions es determinen de
forma més correcta sobre la base dun
diagnostic que en funcié de les troballes
exploratories.

L’ avaluador ha de decidir quin dels
criteris, diagnostic o d’exploracio, des-
criu millor la disfuncié d’un pacient con-
cret i utilitzar-ne només un d’ells per a la
valoracié de cada regié anatomica.
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En general, es recomana seguir els cri-
teris de la seccié que proporcionin la
major estimacié de disfuncio.

Butlleti Oficial del Principat d’Andorra

Taula 43. Estimacions de disfuncié per amputacio

i< % disfuncié extremitat inferior

Amputacié ¢ [% disfuncié peu] )
Desarticulacié de maluc (100)
Sobre del genoll
Proximal (100)
Regi6é mitjana de la cuixa 90)
Distal (80)
Desarticulacié de genoll (80)
Sota del genoll
<7,5 cms (80)
>0=7,5cms 70) [100]
De Syme (peu) (62) (64]
Mesopeu (45) (571
Transmetatarsiana (40) (28]
Primer metatars (20) [7]
Altres metatarsos (5) [31]
Tots els dits a nivell de I'art. metatarsofalangica (22) [17]
Primer dit a nivell de l'art. metatarsofalangica (12) [7]
Primer dit a nivell de l'articulaci6 interfalangica ) [3] cadascun
Dits 2n a 5¢ a nivell de lart. interfalangica 2

Per hemipelvectomia s’assigna un per-
centatge de discapacitat del 50%.
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Taula 44. Disfuncions de I'extremitat inferior i peu segons estimacions basades en el diagnostic

Extremitat .
e s s . . e s s Extremitat
Regi6 i trastorn inferior Regi6 i trastorn . .
o inferior (%)
(%)
Pelvis Maluc

Fractura pelvica:

Substitucio total del maluc (taula 45).

No desplacada, no articular, consolidada, sense

Resultat bo, 85 - 100 punts.

disfuncié neurologic ni altres signes. 0 37
Desplacada, no articular: avaluacié mitjancant ) Resultat regular, 50 - 84 punts. 50
escurcament i debilitat. ’
Fractura acetabular: avaluacié segons moviment i ) Resultat dolent, <50 punts. 75
alteracions articulars.
Fractura d’articulacio sacroiliaca. 2-7 Fractura coll del femur consolidada a:
Bursitis isquial 7 Bona posicio: Avaluacio segons I'exploracio. -
Diafisi femoral Mala uni6 (combinar amb la disfuncio corresponent per 30
amplitud de moviment).

Fractura consolidada amb angulacio o defecte de Abseéncia d'unié (combinar amb la disfuncié corresponent 37
rotaci6 de: per amplitud de moviment). -
10 - 14° 25 Artroplastia de Girdlestone (si s’avalua segons les troballes 50

B de I'exploracié s’usara la puntuacié major).
15 - 19° 45 Bursitis trocantérica cronica amb marxa anormal. 7
+ de 20° (augmentar 2% per grau) 62 maxim |Turmell
Genoll Inestabilitat lligamentosa (basada en Rx d’esfor¢):
Subluxacié o luxacié rotuliana amb inestabilitat Lleu (excés d’obertura de 2-3 mm) -
residual @ &
Fractura rotuliana: Moderada (4-6 mm.). (10) [14]
No desplacada, consolidada. D Greu (>de 6 mm.). (15) [21]
Desplacament major de 3 mm. (12) Fractura extraarticular amb angulacio:
Desplagcada amb absencia d’'unio. an 10 — 14° (15 [21]
Rotulectomia: 15 - 19 (25) [35]
Parcial. 7 +20° (augmentar (2) [3] % per cada grau fins a un maxim de (37) [53]
Total. (22) Fractura intraarticular amb desplacament (20) [28]
Meniscectomia, medial o lateral: Part posterior del peu
Parcial. (2) Fractura extraarticular:
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Total. 3 Amb angulaci6 a var de 10 -19° (12) [17]

Meniscectomia medial i lateral: Amb angulacio a var de + de 20°: augmentar (1) [11% per 25) [35]
cada grau fins a un maxim de:

Parcial. 10) Amb angulaci6 a valg de 10 - 19° (7) [11]

Total. 22) f\mh fgngL’llacié a> x:'fllg > 'dc 20°: augmentar (1) [1]% per cada 25) [35]
grau fins a un maxim de:

Laxitud de llig. creuats o col-laterals: Pérdua de I'angle tibiocalcani:

Lleu. (@) Angle de 120 -110° (12) 171

Moderada. an Angle de 100 - 90° (20) [28]

Greu. (25) Angle < 90°: augmentar (2) [31% per grau fins a un maxim de: (37) [54]

Laxitud de llig. creuats i col-laterals: Fractura intraarticular amb desplacament:

Moderada. (25) Subastragalina. 5) [21]

Greu. 37 Astragaloescafoidea. (7) [10]

Fractura de la meseta tibial: Calcanicuboidea. (7) [10]

No desplacada. 5) Deformitat del mesopeu

Desplacada: Buit:

5 — 9° d'angulacio. (12) Lleu. (2) 3]

10 - 19° d’angulacio. (25) Moderada. (7) 101

+20° (augmentar 2% per grau). Maxim 50 |Peu de balanci:

Fractura supra o intercondilia: Lleu. (5) 171

No desplacada. 5) Moderada. (10) [14]

Desplacada: Greu. (20) [28]

5 - 9° d’angulacio. (12) Necrosi avascular de I'astragal:

10 — 19° d’angulacio. (25) Sense esfnsament. (7) [10]

+20° (augmentar 2% per grau). Maxim 50 |Amb esfonsament. 15) [21]

Substitucio total de genoll (Taula 45): Deformitat de avantpeu

Resultat bo: 85-100 punts. (37) Fractura metatarsiana amb desplacament dorsal del cap > 5 mm:

Resultat regular: 50-84 punts. (50) Primer metatarsia. (10) [14]

Resultat dolent: <50 punts. (75) Cinque metatarsia. 5) 7]

Osteotomia tibial proximal: Altres metatarsians. (2) [3]

Resultat bo. (25) Fractura metatarsiana amb angulacié plantar i metatarsalgia:

Resultat dolent: Estimi la disfunci6 segons I'exploracio. — Primer metatarsia. (10) [14]

Tibia Cinque metatarsia. (5) [7]

Fractura de diafisi tibial amb defecte d’alineacio de: Altres metatarsians. (2) [3]

10 - 14° 20

15-19 30

+de 20° (augmentar 2% per cada grau) Maxim 50

Taula 45. Graduacio dels resultats de la substitucié de maluc i genoll.

Maluc (*) Punts Genoll (*) Punts
a. Dolor a. Dolor
Absent 44 |Absent 50
Lleu 40 |Lleu esporadic 45
Moderat esporadic 30 Només en pujar escales 40
Moderat continu 20 Només en caminar i pujar escales 30
Intens 20 Moderat
b. Funcio Esporadic 20
Coixesa: Continu 10
Absent 11 Intens 0
Lleu 8 b. Amplitud de moviment
Moderada 5 Sumi 1 punt per cada 5° 25
Intensa 0 c. Estabilitat (moviment maxim a qualsevol posici6)
Dispositiu d’ajuda: Anteroposterior:
Cap 11 <5 mm 10
Basto per a recorreguts llargs 7 5-9 mm 5
Basto 5 > 9 mm 0
Una crossa 3 Mediolateral:
Dos bastons 2 5° 15
Dues crosses 0 6-9° 10
Distancia recorreguda: 10 - 14° 5
Il-limitada 11 > o =15° 0
Sis edificis 8 Sumade puntsa+b +c
Tres edificis 5 d. Contractura en flexio:
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Interiors 2 5-9° 2
Al llit o cadira de rodes 0 10 — 15° 5
c. Activitats 16- 20 10
Pujar escales: > 20° 20
Normal 4 e. Alineacio:
Utilitza passamans 2 0-4° 0
Dificultat per pujar 1 5-10° 3/grau
Incapac de pujar 0 11- 15° 3/grau
Posar-se sabates i mitjons: > 15° 20
Amb facilitat 4 Suma de punts d + e
Amb dificultat 2 (*) La puntuacio total per a I'estimacio dels resultats de la substitucié de maluc és la
Incapac de fer-ho 0 suma dels punts dels apartats a), b), ¢), d) i e).
Estar assegut: (**) La puntuaci6 total per a I'estimacio dels resultats de la
Qualsevol cadira, 1 hora 4 substitucio de genoll és la suma dels punts dels apartats
Cadira alta 2 a), b) i ©) menys la suma dels punts dels apartats d), e) i f).
Incapac d’asseure’s comode 0
Transport public:
Pot utilitzar-lo 1
No pot utilitzar-lo
d. Deformitat
Fixacio en adduccio: < 10 °© 1
> o =10° 0
Fixacio en rotacio interna: < 10° 1
>0 =10° 0
Fixacio en rotacio externa: < 10° 1
>0 =10° 0
Contractura en flexio: < 15° 1
>0 =15° 0
Desigualtat de longitud d’EEIL: < 1,5 cm 1
>0=15cm 0
e. Amplitud de moviment
Flexio: > 90° 1
<o =90° 0
Abducci6: > 15° 1
<o=15° 0
Adducci6: > 15° 1
<o=15° 0
Rotacio externa: > 30° 1
< o =30° 0
Rotacio interna: > 15° 1
<o=15°

8. Pérdua de pell

La perdua de pell en tota la seva
gruixaria en certes arees de 'extremitat in-
ferior pot ser causa de disfuncié impor-
tant, tal i com mostra la taula 46, encara
que les arees es recobreixin de forma satis-
factoria amb un empelt cutani.



2396 Butlleti Oficial del Principat d’Andorra Nim. 51 - any 16 - 18.8.2004
. _______________________________________________________________________________________________________________________________|]

Taula 46. Disfuncions per pérdua de pell
% disfuncio:
(Extremitat inferior) [peu]
Desarticulacio de cadera (100)
Recobriment isquiatic que requereix una descarrega freqiient i la limitacio del temps en la posici6 asseguda (12)
Recobriment de la tuberositat tibial que limita I'accié d’agenollar-se )
Recobriment del talé que limita el temps de bipedestacio i de deambulacio (25) [35]
Recobriment de la superficie plantar del cap metatarsia que limita el temps de bipedestacié i de deambulacio.
Primer metatarsia (12) [17]
Cinque metatarsia (12) [17]
Osteomielitis cronica amb secrecio activa:
Del femur (7) [10]
De la tibia (7) [10]
Del peu, que requereix la substitucio periodica dels aposits i la limitacié del temps d'utilitzacié de calcat (25) [35]

9. Lesions dels nervis periferics.

Les lesions dels nervis periferics es di-
videixen en tres components: disfuncié
motriu, disfuncié sensorial i disestesia o
alteracié de la sensibilitat.

La taula 47 indica les estimacions de
disfuncié corresponents a perdues sen-
sorials i motores completes dels nervis
periferics corresponents. La disfuncio
motriu parcial haura d’avaluar-se de con-
formitat amb els criteris corresponents a
funcié muscular: Prova muscular manual
(apartat 3).

Els percentatges de disfuncié de l'ex-
tremitat inferior per disfuncié motriu,
sensorial i disestésia han de combinar-se
entre si, i alhora amb altres disfuncions
de l'extremitat inferior, excepte les cau-
sades per debilitat i atrofia muscular;
posteriorment es realitza la conversio a
percentatge de discapacitat.

10. Causalgia i distrofia simpatica
reflexa

La causalgia és un dolor urent per lesio
d’un nervi periferic.

Taula 47: Disfuncions per disfuncié neurologica
% Disfuncio: (extremitat inferior) [peu]

Nervi Motora Sensitiva
Crural (37) O]
Obturador 7 0
Gluti superior (62) 0
Gluti inferior (37) 0
Femorocutani 0 9
Ciatic (75) (27)
Ciatic popliti extern (42) (10)
Musculocutani de la cama 0 (10)
Safe extern (sural) 0 ()
Plantar intern (5) (10) [14]
Plantar extern (5) [7] (10) [14]
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La distrofia simpatica reflexa és un
trastorn del sistema nervids simpatic ca-
racteritzat per dolor, inflamacio, rigidesa
i coloracié anormal, que pot tenir lloc
després d’un esquing, d’'una fractura o
d’una lesié vascular o nerviosa.

Quan aquests trastorns es desenvolu-
pen a lextremitat inferior, han d'ava-
luar-se com en el cas de l'extremitat
superior.

11. Trastorns vasculars

Les vasculopaties periferiques de I'ex-
tremitat inferior es valoraran de confor-
mitat amb el capitol corresponent al
Sistema Cardiovascular: sistema vascular
periferic.

Quan existeixi una amputacio per vas-
culopatia periférica, la disfuncié per am-
putacié es valorara de conformitat amb
l'apartat corresponent d’aquest capitol
(apartat 6) i posteriorment es combinara
el seu percentatge de discapacitat amb el
que correspongui per la disfuncié vascu-
lar periférica, si persisteix.

Columna vertebral

En aquesta secci6 s’aborda l'avaluacio
de les disfuncions que afecten la colum-
na cervical, dorsal, lumbar o sacra, que
seran expressades sempre en percentat-
ge de discapacitat.

Existeixen dos metodes d’avaluacio:

1. Model de la lesi6, també denominat
“model de les Estimacions Basades en el
Diagnostic” (EBD), que s’aplica fona-
mentalment en el cas de lesions
traumatiques i que inclou la disfuncio
del pacient en un dels 8 graus EBD es-
pecifics per a cada regio.

2. Model de l'amplitud de moviment,
que s'utilitzara només quan no pugui
realitzar-se l'avaluacié de la disfuncié
mitjancant el model de la lesié i que
combina un percentatge de disfuncio
per trastorns especifics de la columna
amb un altre basat en la limitacié de mo-
viment o anquilosi i amb un tercer basat
en la disfuncié neurologica.

En qualsevol cas haura d’utilitzar-se
un d’aquests dos metodes, sense passar
en cap moment d’un a laltre.

Model de la lesio o
estimacions basades en el
diagnostic (EBD)

Aquest model no depen tinicament de
la historia clinica i I'exploracié fisica,
sind també de dades mediques diferents
a les relacionades amb I'amplitud de mo-
viment, especialment amb signes de dis-
funcié neurologics i amb disfuncions
fisiologiques i estructurals relacionades
amb lesions diferents a les troballes ha-
bituals de I'envelliment com ara: espon-
dilolisi, espondilolistesi, hérnia discal,
fractures, luxacions i pérdua d’integritat
del segment de moviment.

La historia clinica, 'exploraci6 fisica i
els estudis clinics que es descriuen a
continuacié guiaran a l'avaluador a in-
cloure la disfuncié del pacient en un dels
8 graus especifics d’aquest metode:

Els graus EBD Ii Il impliquen una afec-
tacio lleu de la columna vertebral i es
consideren disfuncions menors.

Els graus EBD III a VIII estan relacio-
nats amb troballes especifiques i de-
mostrables més greus que inclouen:
radiculopatia, perdua d’integritat d’un
segment de moviment, fractures dels
cossos vertebrals potencialment inesta-
bles, luxacions, disfuncié neurologica a
diversos nivells i disfuncions neurologi-
ques greus. En I'dltim grau EBD s’'emmar-

quen les sindromes de la cua de cavall
associades a perdua de la funcié de I'ex-
tremitat inferior, disfuncié vesical i intes-
tinal i paraplegia.

Factors diferenciadors del grau EBD
de disfuncié

En aplicar el “model de la lesié”, 'ava-
luador pot utilitzar certs procediments o
determinacions cliniques (factors di-
ferenciadors) per assignar la disfuncio
d’un pacient al grau EBD correcte. No cal
cap factor diferenciador per ubicar un
pacient en un grau EBD concret pero, si
existeix, pot ser una dada orientadora
important respecte al grau de 'esmenta-
da disfuncié.

Tot i aixo, si I'avaluador no pot ubicar
la disfuncié d’'un pacient en un dels
graus EBD, o si existeixen dubtes sobre el
grau més adequat, haura d'utilitzar per a
l'avaluacié el model de l'amplitud de
moviment.

1. Defensa muscular

Existeix defensa o espasme muscular
paravertebral o una perdua no uniforme
de 'amplitud de moviment.

Les molesties radiculars que segueixen
una distribucié anatomica, perd que no
poden verificar-se mitjancant troballes
neuroldgiques, corresponen a aquest ti-
pus de factor diferenciador.

2. Perdua de reflexos

Existeix una peérdua dels reflexos del
brac¢ o de la cama relacionada amb una
lesio de la columna. Aquest fet pot ser
comprovat pel factor diferenciador 4, co-
mentat posteriorment.

3. Reduccio de la circumferéncia,
atrofia

Les determinacions circumferencials
relacionades amb lesions de la columna
mostren una perdua de circumferéncia
de 2 cm o major per sobre o per sota del
colze o del genoll. Aquest fet pot ser
comprovat pel factor diferenciador 4, co-
mentat posteriorment.

4. Signes electrodiagnostics (factors
diferenciadors més objectius i
importants)

Son signes inequivocs d’afectacié radi-
cular:
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Multiples ones agudes positives
Potencials de fibrilacio

Abseéncia de 'ona H

Retard major de 3 mm/seg

Ones polifasiques en els muscles peri-
ferics

5. Pérdua d’integritat del segment
de moviment

Cada segment de moviment de la co-
lumna esta constituit per dues vertebres
contiglies, un disc interposat i les articu-
lacions interapofisaries vertebrals.

La perdua d’un segment de moviment
es defineix com el moviment anormal en
el pla horitzontal (traslacié) o com el mo-
viment angular anormal d’aquest respecte
d’un segment de moviment contigu.

La perdua d’integritat del segment de
moviment es defineix radiograficament
com el moviment o lliscament antero-
posterior d’'una vertebra sobre una altra
major de 3,5 mm a la regio cervical o ma-
jor de 5 mm a les regions dorsal o lum-
bar, o com la diferéncia en el moviment
angular de dos segments de moviment
contigus, en resposta a la flexio i 'exten-
si6 de la columna, major de 15° a nivell
de la uni6é lumbosacra, o major d’11° en
qualsevulla altra articulacio.

6. Pérdua del control intestinal o
vesical

L’exploracio rectal indica una perdua
del to de l'esfinter, o existeix una perdua
del control vesical que requereix dun
dispositiu adaptatiu, com ara una sonda.

7. Estudis vesicals (factors
diferenciadors més objectius i
importants)

Els cistometrogrames mostren una
afectacio neurologica inequivoca de la
veixiga que causa incontinencia.

Inclusions estructurals

1. Compressio vertebral

2. Fractura de I'element posterior

3. Fractura d’apofisi espinosa o trans-
versa.

Alguns patrons de fractura vertebral
poden ocasionar una disfuncié impor-
tant i tanmateix no manifestar-se cap de
les troballes relacionades amb els factors
diferenciadors. En aquest metode les in-
clusions estructurals que s’inclouen en

algun dels graus EBD son definitories
d’aquest grau i no sera necessari deter-
minar si es compleixen la resta de crite-
ris.

Si el pacient presenta inclusions es-
tructurals de dos graus, I'avaluador
haura d’assignar al pacient el grau EBD
que tingui el percentatge de disfuncio
més alt.

Regié lumbosacra

Grau EBD lumbosacre 1: molésties o
simptomes

Descripcio i comprovacio: el pacient
no presenta signes clinics importants, ni
defensa muscular, ni disfuncié neu-
rologica demostrable, ni pérdua impor-
tant de la integritat estructural, ni signes
de disfuncié relacionada amb alguna le-
si6 o malaltia.

Inclusions estructurals: cap.
Percentatge de discapacitat: 0 %.

Grau EBD lumbosacre II: disfunci6
menor

Descripcio i comprovacio: la historia
clinica i les troballes de I'exploracio sén
compatibles amb una lesié o malaltia es-
pecifica. Les troballes cliniques poden
ser: defensa muscular important intermi-
tent o continuada, pérdua no uniforme
de Pamplitud de moviment (factor di-
ferenciador nim. 1) o moleésties radicu-
lars no verificables. No existeixen signes
objectius de radiculopatia ni perdua de
la integritat estructural.

Inclusions estructurals:

1. Compressio d’un cos vertebral me-
nor del 25 %.

2. Fractura de l'element posterior
sense luxacié (espondilolisi evoluti-
va); la fractura esta consolidada i no
existeix perdua de la integritat del seg-
ment de moviment.

Percentatge de discapacitat: 5 %.

Grau EBD lumbosacre III:
radiculopatia

Descripcié i comprovacié: El pacient
presenta signes importants de radiculo-
patia, com perdua de reflexos o atrofia
unilateral major de 2 ¢cm per sobre o sota
del genoll. La disfuncié pot comprovar-
se per les troballes electrodiagnostiques
(factors diferenciadors 2, 31 4).

Inclusions estructurals:

1. Compressio d’un cos vertebral entre
el 25 % i el 50%.

2. Fractura de l'element posterior,
perd no fractura d’apofisis trasverses o
espinoses, amb desplacament cap al
conducte vertebral, reparada sense
pérdua de la integritat estructural. Pot
existir o no radiculopatia.

Percentatge de discapacitat: 10%.

Grau EBD lumbosacre IV: perdua d’in-
tegritat del segment de moviment

Descripcié i comprovacio: el pacient
presenta una perdua d’integritat del seg-
ment de moviment (factor diferenciador
5). Existeix una histeria documentada de
defensa muscular i dolor. No cal la pre-
seéncia d’anomalies neurologiques; si es-
tan presents, l'avaluador ha de
considerar-les en funcio del grau V.

Inclusions estructurals:

1. Compressié d’'un cos vertebral ma-
jor del 50 % sense afectacié neurologi-
ca residual.

2. Afectacié estructural segmentaria de
la columna a diversos nivells, com
fractures o luxacions, sense afectacio
neurologica motora residual.

Percentatge de discapacitat: 20 %.

Grau EBD lumbosacre V:
radiculopatia i pérdua de la
integritat del segment de moviment

Descripcio i comprovacio: el pacient
reuneix els criteris dels graus EBD 11 IV,
és a dir: existeix una radiculopatia i una
peérdua de la integritat del segment de
moviment.

Inclusions estructurals: existeix una
afectacio estructural alhora que una
afectacio neurologica motora docu-
mentada.

Percentatge de discapacitat: 25 %.

Grau EBD lumbosacre VI: sindrome
de la cua de cavall sense signes
intestinals o vesicals

Descripcio i comprovacio: el pacient
presenta una sindrome de la cua de ca-
vall amb una pérdua parcial, bilateral i
objectivament demostrada de la funcié
de les extremitats inferiors. Pot existir o
no una peérdua de la integritat del seg-
ment de moviment. No s’ha demostrat
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d’una forma objectiva una disfuncio in-
testinal o vesical.

Inclusions estructurals: no existeix cap
definitoria d’aquest grau.
Percentatge de discapacitat: 40 %.

Grau EBD lumbosacre VII: sindrome
de la cua de cavall amb disfuncié
intestinal o vesical

Descripcié i comprovacio: existeix
una sindrome de la cua de cavall com es
defineix en el grau VIiel pacient presen-
ta una afectacio intestinal i vesical que
requereix un dispositiu adaptatiu.

Inclusions estructurals: no existeix cap
definitoria d’aquest grau.
Percentatge de discapacitat: 60 %.

Grau EBD lumbosacre VIII:
paraplegia, pérdua total de la
funcié de la regié lumbosacra de la
medul-la espinal

Descripcié i comprovacio: el pacient
presenta una paraplégia completa o qua-
si completa per compressio neural a la
regié lumbar de la columna.

Inclusions estructurals: no existeix cap
definitoria d’aquest grau.
Percentatge de discapacitat: 75 %.

Regi6 dorsolumbar

Grau EBD dorsolumbar 1: molésties
o simptomes

Descripcié i comprovacio: el pacient
no presenta signes clinics importants, ni
defensa muscular, ni disfuncié neu-
rologica demostrable, ni perdua impor-
tant de la integritat estructural, ni signes
de disfuncio relacionada amb alguna le-
si6 o malaltia.

Inclusions estructurals: cap.
Percentatge de discapacitat: 0 %.

Grau EBD dorsolumbar II: disfunci6
menor

Descripcié i comprovacio: la historia
clinica i les troballes de I'exploracié son
compatibles amb una lesié o malaltia es-
pecifica i poden incloure defensa muscu-
lar important intermitent o continuada,
perdua no uniforme de Pamplitud de mo-
viment (factor diferenciador nim. 1) o
molesties radiculars no verificables. No

existeixen signes objectius de radiculo-
patia ni peérdua de la integritat
estructural.

Inclusions estructurals:

1. Compressio d'un cos vertebral me-
nor del 25 %.

2. Fractura de l'element posterior
sense luxacio i no causada per espon-
dilolisi evolutiva que esta consolidant
sense perdua de la integritat estructu-
ral o radiculopatia.

Percentatge de discapacitat: 5 %.

Si el pacient és classificat en el grau
dorsolumbar II per la preséncia d'una in-
clusio estructural i presenta signes de
fascicles llargs, I'avaluador ha de consul-
tar els graus dorsolumbars VI, VIT o VIII i
combinar ambdues valoracions.

Grau EBD dorsolumbar III:
radiculopatia

Descripcié i comprovacio: el pacient
presenta una disfuncié neurologica me-
nor de l'extremitat inferior relacionada
amb una lesio dorsolumbar. Aquesta dis-
funcio es demostra mitjancant 'explora-
ci6 dels reflexos i les troballes d’atrofia
unilateral major de 2 cm per sobre o sota
del genoll i pot comprovar-se mitjancant
un estudi electrodiagnostic (factors di-
ferenciadors 2, 31 4).

Inclusions estructurals:
1. Compressio d’un cos vertebral entre
el 25% i el 50 %.
2. Fractura de I'element posterior, perd
no fractura d’apofisis trasverses o espi-
noses, amb un desplacament lleu que
interromp el conducte vertebral i con-
solidada sense perdua de la integritat
estructural. Pot existir o no radiculopa-
tia.

Percentatge de discapacitat: 15 %.

Si el pacient és classificat en el grau
dorsolumbar III per la preséncia d'una
inclusio estructural i presenta signes de
fascicles llargs, I'avaluador ha de consul-
tar els graus dorsolumbars VI, VIT o VIII i
combinar ambdues valoracions.

Grau EBD dorsolumbar IV: pérdua
d’integritat del segment de
moviment o afectacié neurologica a
diversos nivells

Descripcio i comprovacio: el pacient
presenta una perdua dun segment de

moviment o de la integritat estructural.
Existeix una historia documentada de
defensa muscular i dolor.

Si existeix una perdua de la integritat
d’'un segment de moviment, no cal la
presencia d'una radiculopatia tal com es
defineix en el grau III dorsolumbar. Per-
que un pacient sigui assignat al grau dor-
solumbar IV per una radiculopatia,
aquesta ha de ser bilateral o afectar a di-
versos nivells.

Els factors diferenciadors d’aquest
grau son els nimeros 2, 3 i 4.

Inclusions estructurals:

1. Compressié d'un cos vertebral ma-
jor del 50 % sense afectacié neurologi-
ca residual.

2. Afectaci6 d'un segment de movi-
ment a diversos nivells, com una luxa-
ci6 o una fractura a diversos nivells.

Percentatge de discapacitat: 20 %.

Si el pacient és classificat en el grau
dorsolumbar IV arran de la preséncia de
signes dorsals i també presenta signes de
fascicles llargs, 'avaluador ha de consul-
tar els graus dorsolumbars VI, VII o VIII i
combinar ambdues valoracions.

Grau EBD dorsolumbar V:
radiculopatia i perdua de la
integritat del segment de moviment

Descripcio i comprovacio: el pacient
presenta una disfuncio de les extremitats
inferiors, tal com es defineix en el grau
EBD III i indicada pels factors diferencia-
dors 2, 3,14, i una perdua de la integritat
estructural (factor diferenciador 5) tal
com es defineix en el grau EBD IV.

Inclusions estructurals: existeix una
afectacié estructural que causa una
disfuncié neurologica motora perd no
una sindrome de la cua de cavall.
Percentatge de discapacitat: 25 %.

Una estimacio de disfuncié del grau
EBD dorsolumbar i que inclou disfun-
cions dels sistemes musculoesquelétic i
nerviés no ha de combinar-se amb una
estimaci6 dels graus dorsolumbars VI a
VIII, ja que es magnificaria la disfuncio
estimada.

Si l'avaluador considera adequat com-
plementar una disfuncié dorsolumbar de
grau V amb una disfuncié dorsolumbar
dels graus VI, VII o VIII relacionada amb
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signes de fascicles llargs, I'examinador
ha de combinar I'estimacio del 20% del
grau IV (perdua de la integritat d’'un seg-
ment de moviment) o l'estimacio del 15%
del grau IIT (radiculopatia) amb el percen-
tatge adequat que representi els signes de
fascicles llargs dels graus VI, VII o VIIL

Grau EBD dorsolumbar VI:
sindrome de la cua de cavall sense
signes intestinals o vesicals

Descripcio i comprovacié: el pacient
presenta una sindrome de la cua de ca-
vall amb afectacié greu i demostrada ob-
jectivament, amb perdua parcial de la
utilitzacié d’'una o les dues extremitats
inferiors que requereix I'ds d’un disposi-
tiu extern per a la deambulaci6. No exis-
teix disfuncio intestinal o vesical.

Si no es requereix la utilitzacié d’'un
dispositiu extern per a la deambulacio,
s’ha d’assignar al pacient el grau V.

Inclusions estructurals: no existeix cap
definitoria d’aquest grau.
Percentatge de discapacitat: 40 %.

Les estimacions de disfuncié del grau
dorsolumbar VI han de combinar-se
amb l'estimacié corresponent dels graus
dorsolumbars II, TIT o IV.

Grau EBD dorsolumbar VII:
sindrome de la cua de cavall amb
disfunci6 greu de la funcié
intestinal o vesical

Descripcié i comprovacio: existeix
una disfuncié greu de I'extremitat infe-
rior tal i com es defineix en el grau VI i
una afectaci6 intestinal i vesical perma-
nent que requereix un dispositiu adapta-
tiu extern.

Inclusions estructurals: no existeix cap

definitoria d’aquest grau.

Percentatge de discapacitat: 60 %.

Les estimacions de disfuncié del grau
dorsolumbar VII han de combinar-se
amb l'estimaci6 corresponent dels graus
dorsolumbars 11, 11T o IV.

Grau EBD dorsolumbar VIII:
paraplegia

Descripcio i comprovacio: el pacient
presenta una perdua total o quasi total
de la funcié de les extremitats inferiors
amb o sense perdua de la funcio intesti-
nal o vesical.

Inclusions estructurals: no existeix cap
definitoria d’aquest grau.
Percentatge de discapacitat: 75 %.

Les estimacions de disfuncié del grau
dorsolumbar VIII han de combinar-se
amb l'estimacio6 corresponent dels graus
dorsolumbars 11, 11T o IV.

Regi6 cervicodorsal

Grau EBD cervicodorsal 1: molésties
o simptomes

Descripcioé i comprovacié: el pacient
no presenta signes clinics importants, ni
defensa muscular, ni disfuncié neu-
rologica demostrable, ni perdua impor-
tant de la integritat estructural, ni signes
de disfuncié relacionada amb alguna le-
si6 o malaltia.

Inclusions estructurals: cap.
Percentatge de discapacitat: 0 %.

Grau EBD cervicodorsal II: disfuncio
menor

Descripcio i comprovacio: La historia
clinica i les troballes de l'exploracié son
compatibles amb una lesio o malaltia es-
pecifica i poden incloure defensa mus-
cular important intermitent o
continuada, pérdua no uniforme de
I'amplitud de moviment (factor diferen-
ciador nim. 1) o molesties radiculars no
verificables. No existeixen signes objec-
tius de radiculopatia ni pérdua de la inte-
gritat estructural.

Inclusions estructurals:

1. Compressié d'un cos vertebral me-

nor del 25 %.

2. Fractura de I'element posterior sense

luxacié i no causa per espondilolisi evo-

lutiva, consolidada sense perdua de la

integritat estructural o radiculopatia.

Percentatge de discapacitat: 5 %.

Si el pacient és classificat en el grau
cervicodorsal 1 i també presenta signes
de fascicles llargs, 'avaluador ha de con-

sultar els graus cervicodorsals VI, VII o
VIII i combinar ambdues valoracions.

Grau EBD cervicodorsal III:
radiculopatia

Descripcié i comprovacio: el pacient
presenta signes importants de radiculopa-
tia com ara: perdua de reflexos important
o atrofia unilateral major de 2 cm per sobre

o sota del colze que pot comprovar-se
mitjancant un estudi electrodiagnostic.
(factors diferenciadors 2, 3 i 4).

Inclusions estructurals:

1. Compressio d’un cos vertebral entre
el 25% i el 50 %.

2. Fractura de l'element posterior,
perd no fractura d’apofisis trasverses o
espinoses, amb desplacament lleu que
interromp el conducte vertebral i con-
solidada sense perdua de la integritat
estructural. Pot existir o no radiculo-
patia.

Percentatge de discapacitat: 15 %.

Si el pacient és classificat en el grau
cervicodorsal TII arran de la preséncia
d’'una inclusio estructural i presenta
signes de fascicles llargs, 'avaluador ha
de consultar els graus cervicodorsals VI,
VII o VIII i combinar ambdues valora-
cions.

Grau EBD cervicodorsal IV: pérdua
d’integritat del segment de
moviment o afectacié neurologica a
diversos nivells

Descripcio i comprovacio: el pacient
presenta una perdua d’integritat del seg-
ment de moviment o una radiculopatia
que ha de ser bilateral o afectar a diver-
sos nivells. Ha d’existir una historia do-
cumentada de defensa muscular i dolor.

Els factors diferenciadors d’aquest
grau son els nimeros 2, 3, 4 i 5.

Inclusions estructurals:

1. Compressi6é d'un cos vertebral ma-
jor del 50 % sense afectacié neurologi-
ca residual.

2. Afectaci6 estructural d'un segment
de moviment a diversos nivells, com
ara una luxacié o una fractura a diver-
sos nivells, sense afectacié neurologi-
ca motora residual.

Percentatge de discapacitat: 25 %.

Si el pacient és classificat en el grau
cervicodorsal IV i també presenta signes
de fascicles llargs, I'avaluador ha de con-
sultar els graus cervicodorsals VI, VII o
VIII i combinar ambdues valoracions.
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Grau EBD cervicodorsal V: afectacio
neurologica greu de 'extremitat
superior

Descripcio i comprovacio: el pacient
presenta una disfuncié de lextremitat
superior important que requereix la uti-
litzacié d’'un dispositiu extern funcional
o adaptatiu de I'extremitat superior. Pot
existir una perdua neurologica total a un
sol nivell o una perdua neurologica greu
a diversos nivells.

Inclusions estructurals: existeix una
afectacié estructural que causa una
disfuncié motora greu de I'extremitat
superior pero sense afectacio greu de
I'extremitat inferior.

Percentatge de discapacitat: 35 %.

Si el pacient €s classificat en el grau
cervicodorsal V i també presenta signes
de fascicles llargs, I'avaluador ha de con-
sultar els graus cervicodorsals VI, VII o
VIII i combinar ambdues valoracions.

Grau EBD cervicodorsal VI:
sindrome de la cua de cavall sense
signes intestinals o vesicals

Descripcio i comprovacio: el pacient
presenta una sindrome de la cua de ca-
vall amb afectacio greu i demostrada ob-
jectivament amb perdua parcial de la
utilitzacié d’'una o les dues extremitats
inferiors que requereix I'ds d'un disposi-
tiu extern per a la deambulacié. No exis-
teix disfuncié intestinal o vesical.

Si no es requereix la utilitzacié d’'un
dispositiu extern per a la deambulacio,
s’ha d’assignar al pacient el grau cervico-
dorsal V.

Inclusions estructurals: no existeix cap
definitoria d’aquest grau.
Percentatge de discapacitat: 40 %.

Les estimacions de disfuncié del grau
cervicodorsal VI han de combinar-se
amb l'estimacio corresponent dels graus
cervicodorsals II, III, IV o V.

Grau EBD cervicodorsal VII:
sindrome de la cua de cavall amb
afectacio intestinal o vesical

Descripcié i comprovacio: existeix
una disfuncié greu de l'extremitat infe-
rior tal i com es defineix en el grau VI i
una afectaci6 intestinal i vesical perma-
nent que requereix un dispositiu adapta-
tiu extern.

Inclusions estructurals: no existeix cap

definitoria d’aquest grau.

Percentatge de discapacitat: 60 %.

Les estimacions de disfuncié del grau
cervicodorsal VII han de combinar-se

amb l'estimaci6 corresponent dels graus
cervicodorsals 11, III, IV o V.

Grau EBD cervicodorsal VIII:
paraplegia, pérdua total de la
funci6 de I'extremitat inferior

Descripcio i comprovacio: el pacient
presenta una perdua total o quasi total
de la funci6 de l'extremitat inferior amb
o sense perdua de la funcié intestinal o
vesical.

Inclusions estructurals: no existeix cap

definitoria d’aquest grau.

Percentatge de discapacitat: 75 %.

Les estimacions de disfuncié del grau
cervicodorsal VIII han de combinar-se

amb l'estimacié corresponent dels graus
cervicodorsals II, III, IV o V.
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Taula 48. Graus EBD de disfunci6 de la columna vertebral
Grau EBD de D s s Percentatge de Comblnz:lclo
disfuncic escripcio discapacitat amb fascicles
llargs VI VII VIII
Lumbosacra:
I Molesties o simptomes 0
I Disfuncié menor, signes clinics de lesié lumbar sense radiculopatia ni pérdua 5
d’integritat del segment de moviment -
111 Radiculopatia 10
v Perdua d’integritat del segment de moviment 20
\4 Radiculopatia i pérdua d’integritat del segment de moviment 25
VI Sindrome de la cua de cavall sense disfunci6 intestinal o vesical 40
VII Sindrome de la cua de cavall amb disfuncié intestinal o vesical 60
VIII Paraplegia 75
Dorsolumbar:
I Molesties o simptomes 0
Disfuncié menor:
A. Signes clinics de lesié dorsolumbar sense radiculopatia ni perdua d’integritat del - 4362 76
1I segment de moviment > 5627
B. Inclusions estructurals: compressio de cos vertebral < del 25% o fractura de 5 43676
I'element posterior sense luxacio - :
Radiculopatia:
I A. Signes neurologics de disfuncié del membre 15 49 66 79
B. Inclusions estructurals: compressio de cos vertebral entre 25% i 50% o fractura de 15 49 66 79
I'element posterior que interromp el conducte vertebral E
v Perdua d'integritat del segment de moviment o afectacio neurologica a diversos nivells 20 52 68 80
\4 Radiculopatia i pérdua d’integritat del segment de moviment 25
VI Sindrome de la cua de cavall sense disfuncié intestinal o vesical 40
VII Sindrome de la cua de cavall amb disfuncié intestinal o vesical 60
VII Paraplegia 75
Cervicodorsal:
I Molesties o simptomes 0
I Disfuncié menor signes clinics de lesio cervical sense radiculopatia ni pérdua - 43 62 76
d’integritat del segment de moviment > 302
il Radiculopatia 15 49 66 79
v Perdua d'integritat del segment de moviment o afectacié neurologica a diversos nivells 25 5570 81
\% Afectacio neurologica greu d’extremitat superior: perdua de funcié a un o diversos nivells 35 61 74 84
VI Sindrome de la cua de cavall sense disfuncié intestinal o vesical 40
VII Sindrome de la cua de cavall amb disfuncié intestinal o vesical 60
VIII Paraplegia 75

Model de I'amplitud de
moviment

Aquest metode representa el segon
dels recomanats per a I'avaluaci6 de la
disfuncié de la columna i haura d’uti-
litzar-se només en cas que no es pugui
aplicar el “model de la lesio”.

Per a l'avaluacio de la columna mitjan-
cant el model de 'amplitud de moviment
es combinen els percentatges de disca-
pacitat resultants de la valoraci6 de 3
components:

1. Disfuncio6 per trastorns especifics de
la columna (taula 49)

2. Disfuncié per limitacié de movi-
ment (taules 50 a 53).

3. Disfuncié neuroldgica (taula 54)
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Estimaci6é del percentatge de
discapacitat

1. Seleccioni la regio cervical, dorsal o
lumbar afectada principalment i uti-
litzant la taula 49 determini el percentat-
ge de discapacitat corresponent al
trastorn especific de columna. Només
cal tenir en compte el diagnostic més im-
portant.

2. Avalui 'amplitud de moviment en
els plans sagital, frontal i transversal, se-
gons s’especifica més endavant i deter-
mini el percentatge de discapacitat
mitjancant les taules corresponents.

3. Combini els percentatges de disca-
pacitat corresponents al trastorn es-
pecific i a la limitacié de moviment.

4. Repeteixi els passos 1 a 3 per a les al-
tres dues regions si hi existeix afectacio.

5. Combini els percentatges de disca-
pacitat obtinguts a cada regio, si exis-
teixen.

6. Determini la discapacitat per disfun-
ci6 neurologica segons la seccié 6 de
I'extremitat superior i la taula 54 sobre
disfuncions de les arrels nervioses lum-
bars.

7. Combini el percentatge de discapa-
citat obtingut en el punt 5, amb el corres-
ponent a la disfuncio neurologica.

Disfuncions per trastorns especifics
de la columna

S'avaluaran segons s’indica a la taula 49.

Disfuncions per limitacié de
moviment i anquilosi

La columna vertebral esta caracteritza-
da per una pluralitat de segments de mo-
viment a cada regio, amb vertebres que
es desplacen de forma conjunta i inde-
pendent; aix0 fa que l'absencia total de
moviment sigui poc freqtient; aixi doncs
es considerara que existeix anquilosi
quan el subjecte no pugui arribar a la po-
sicié neutral de 0° i es prendra, com a po-
sici6 d’anquilosi, la posicié o angle de
restriccié més proper a la posicié neutral.
En aquest cas no es realitzara valoracié
per limitacié de moviment en aquell pla.

Taula 49. Trastorn

Cervical

Dorsal

Lumbar

I. Fractures:

A. Compressio d’'un cos vertebral:

0-25%

26 - 50 %

6

w

~l| W

> 50 %

10

—_
(3]

B. Fractura d’'un element posterior (pedicul, lamina, apofisis
articulars, apofisi trasversa)

Una disfuncié per compressié d’'una vertebra i una per
fractura de cos vertebral es combinen.

Les fractures o compressions de diverses vertebres es
combinen

C. Luxacio reduida d'una vertebra

Si es luxen i redueixen dues o més vertebres, combini les
estimacions de disfuncio.

N

Si no és possible la reduccio, la disfuncio s’avalua en funcio
de Pamplitud de moviment i de les troballes neurologiques

IL. Lesio del disc intervertebral o d’altres teixits tous

A. No operada, sense signes o simptomes residuals

B. No operada, estable, amb lesié dolor i rigidesa associats a
alteracions degeneratives absents a minimes a les proves
estructurals, com la Rx i la Resonancia

C. No operada, estable, amb lesi6 dolor i rigidesa associats a
alteracions degeneratives moderades a greus a les proves
estructurals; inclou hernia del nucli pulpés amb o sense
radiculopatia

D. Lesi6 discal tractada quirdrgicament sense signes o
simptomes residuals; inclou la injeccio del disc

7

4

8

E. Lesi6 discal tractada quirtdrgicament amb dolor i rigidesa
residuals documentats medicament

9

5

10

F. Lesi6 a multiples nivells, amb o sense operacions i amb o
sense signes o simptomes residuals

Sumi un 1 % per cada nivell

Sumi un 2 %

Sumi un 1% per cada operacio

G. Operacions multiples amb o sense simptomes residuals:

Segona operacio

Tercera o posteriors operacions

II1. Espondilolisi i espondilolistesi, no operades

A. Espondilolisi o espondilolistesi de grau I (Iliscament entre
1 - 25%) o II (lliscament entre 26 - 50%) acompanyada de
lesio estable documentada i de dolor i rigidesa amb o sense
espasme muscular

6

B. Espondilolisi a espondilolistesi de grau III (Iliscament
entre 51 - 75%) o IV (lliscament entre 76 - 100%)
acompanyada de lesié estable documentada i de dolor i
rigidesa amb o sense espasme muscular.

9

IV. Estenosi vertebral, inestabilitat segmentaria,
espondilolistesi, fractura o luxacié operada

A. Descompressio a un nivell sense artrodesi vertebral i
sense simptomes residuals

B. Descompressio a un nivell amb signes o simptomes
residuals

10

C. Artrodesi vertebral a un nivell amb o sense descompressio
sense signes o simptomes residuals

8

4

9

D. Artrodesi vertebral a un nivell amb o sense descompressio
amb signes o simptomes residuals

10

5

12

E. Lesi6 a multiples nivells, operada, amb dolor i rigidesa
residuals amb o sense espasme muscular:

Sumi un 1 % per cada nivell

Sumi un 2 %

Sumi un 1% per cada operacio

Segona operacio

Tercera o posteriors operacions
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Si el moviment de 'articulacié o regié
examinada creua en algun pla la posicio
neutral de 0°, 'avaluador ha d’utilitzar la
seccié de limitacié de moviment de la
taula corresponent.

Una disfuncio basada en la perdua de
mobilitat només sera valida si existeixen
dades mediques de lesié o malaltia do-
cumentada amb una sequiela fisiologica.

Si una regié presenta disfuncions de
I'amplitud de moviment en més d’un pla
ia més disfuncio per anquilosi, se sumen
aquelles i el total es combina amb aques-
ta ultima.

Regio cervical

Flexio i extensio

L'amplitud mitja de flexié-extensioé és
de 110° (50° flexio, 60° extensio).

1. Obtingui els angles de flexi6 i exten-
si6 cervical i consulti la seccié limitacio
de moviment de la taula 50 per determi-
nar el percentatge de discapacitat.

2. Sumi els percentatges de discapaci-
tat corresponents a limitacié de flexio i
extensio.

3. Si existeix anquilosi, determini si és
en flexio o extensio, obtingui I'angle d’an-
quilosi i consulti el percentatge de disfun-
ci6 en la secci6 anquilosi de la taula 50.
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Flexio lateral

L'amplitud mitja de flexio lateral és de
90° (45° flexio lateral dreta, 45° flexio la-
teral esquerra).

1. Obtingui els angles de flexi6 lateral
cervical i consulti la secci6 limitacié de mo-
viment o anquilosi de la taula 50 per deter-
minar el percentatge de discapacitat.

2. Sumi els percentatges de discapaci-
tat corresponents a limitacié de la flexio
lateral dreta i esquerra.

3. Si existeix anquilosi, determini si és
en flexio lateral dreta o esquerra, obtin-
gui 'angle d’anquilosi i consulti el per-
centatge de disfuncio en la seccid
anquilosi de la taula 50.

Rotacio

L’amplitud mitja de rotaci6 cervical és
de 160° (80° R. dreta, 80° R. esquerra).

1. Obtingui els angles de rotacio cervi-
cal dreta i esquerra i consulti la seccio li-
mitacié de moviment o anquilosi de la
taula 50 per determinar el percentatge
de discapacitat.

2. Sumi els percentatges de discapaci-
tat corresponents a la limitacié de la rota-
ci6 dreta i esquerra.

3. Si existeix anquilosi, determini si és
en rotacié dreta o esquerra, obtingui
I'angle d’anquilosi i consulti el percentat-
ge de discapacitat a la seccié anquilosi
de la taula 50.
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Taula 50. Disfuncié de la regi6 cervical per limitaci6 de moviment i anquilosi

Limitacio de

Graus de moviment

Percentatge de

Percentatge de

moviment cervical discapacitat Anquilosi discapacitat
Perduts Conservats
a) Flexio: a) Flexio:
° < 0° (posicio
0 50 0 5 neutral) 12
15° 30 15 4 15° 20
30° 15 30 2 30° 30
50° 0 50 0 50° (lexi6 40
maxima)
b) Extensio: b) Extensio:
0° 60 0 6 0° (posicic 12
neutral)
20° 40 20 4 20° 20
40° 20 40 2 40° 30
60° 0 60 0 60° (extensio 40
maxima)
¢) Flexio lateral: ¢) Flexio lateral:
0° 45 0 4 0° (posici6 8
neutral)
15° 30 15 2 15° 20
30° 15 30 1 30° 30
45° 0 45 0 45°(flexi6 40
maxima)
d) Rotacio: d) Rotacio:
0° 30 0 6 0° (posicio 12
neutral)
20° 60 20 4 20° 20
40° 40 40 2 40° 30
60° 20 60 1 60° 40
80° 0 80 0 80°(rotaci6 50
maxima)

Regi6 dorsal

Flexio i extensio

L'amplitud mitja de flexié-extensio és
de 50° (50° flexio, 0° extensio).

La flexo-extensié dorsal és un movi-
ment relativament limitat. El grau d’ex-
tensio esta determinat principalment per
la postura del subjecte i pel grau de cifosi
o corbatura fixa de la regié dorsal.

1. Obtingui els angles de cifosi minima
i flexié dorsal i consulti la seccié limita-
ci6 de moviment de la taula 51 per deter-
minar el percentatge de discapacitat.

Num. 51 - any 16 - 18.8.2004
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2. Si existeix anquilosi, determini el seu
angle i consulti el percentatge de disfuncio
a la secci6 anquilosi de la taula 51.

Rotacio

L'amplitud mitja de rotacié dorsal és
de 60° (30° rotaci6 dreta, 30° rotacio es-
querra).

1. Obtingui els angles de rotacié dor-
sal dreta i esquerra i consulti la seccio li-
mitacié de moviment o anquilosi de la
taula 51 per determinar el percentatge
de discapacitat.

2. Sumi els percentatges de discapaci-
tat corresponents a limitacio de la rotacio
dreta i esquerra.

3. Si existeix anquilosi, determini si és en
rotaci6 dreta o esquerra, obtingui el seu an-
gle i consulti el percentatge de disfuncio a
la secci6 anquilosi de la taula 51.

4. L'escoliosi dorsal s’avaluara com a
anquilosi en rotacié dreta o esquerra.
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b) Rotacio

Taula 51. Disfuncié de la regié dorsal per limitacié de moviment i anquilosi

Limitacié de moviment

Graus de moviment dorsal

Percentatge de

discapacitat

Perduts Conservats
a) Flexio fins a:
0° 50 0 4
15° 35 15 2
30° 20 30 1
50° 0 50 0
b) Rotacio dreta o esquerra
fins a:
0° 30 0 3
10° 20 10 2
20° 10 20 1
30° 0 30 0
Anquilosi i escoliosi
a) Flexio:
- 30° (lordosi dorsal) 20
0° (posicié neutral) 0
60° 5
80° 20
100° 40
b) Rotacio:
0° (posicié neutral) 6
5° 10
25¢ 20
35° (rotacio dreta o esquerra maxima) 30
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Regié lumbosacra

Flexio i extensio

La flexio lumbar és un moviment cons-
tituit de la columna lumbar i els malucs
determinat a nivell del sacre, en que la
flexi6 a nivell sacre o dels malucs suposa
almenys el 50 % de la flexio total, mentre
que la flexi6 de la columna representa la
resta.

L'amplitud mitjana de flexio-extensio
és 120° (90° flexio, 30° extensio).

1. Obtingui els angles de flexio i ex-
tensio lumbar i consulti la seccié limita-
ci6 de moviment de la taula 52 per
determinar el percentatge de discapaci-
tat.

2. Sumi els percentatges de discapaci-
tat corresponents a limitacio de la flexié i
extensio.
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Taula 52. Disfunci6 de la regi6é lumbosacra per limitacié de flexi6-extensio
La proporci6 de la flexio6 i I'extensio respecte a la totalitat del moviment lumbosacre és del 75%
Angle de flexié | Angle de flexi6é real| Percentatge de Extensio real Percentatge de
sacra (maluc) lumbar discapacitat lumbar discapacitat
+ de 45° + de 60° 0 0° 7
45° 2 10° 5
30° 4 15° 3
15° 7 20° 2
0° 10 25°¢ 0
30 — 45° + de 40° 4
20° 7
0° 10
0-29° + de 30° 5
15° 8
0° 11

Flexio lateral

L'amplitud mitjana de flexio lateral és
de 50° (25° flexio lateral dreta, 25° flexio
lateral esquerra).

1. Obtingui els angles de flexio lateral
lumbosacra, consulti la seccid limitacio
de moviment o anquilosi de la taula 53
per determinar el percentatge de disca-
pacitat.

2. Sumi els percentatges de discapaci-
tat corresponents a la limitacié de la
flexi6 lateral dreta i esquerra.

3. Si existeix anquilosi, determini si és
en flexio lateral dreta o esquerra, obtin-
gui el seu angle i consulti el percentatge
de disfuncié a la seccié anquilosi de la
taula 53.

4. L'escoliosi lumbar s’avaluara com a
anquilosi en flexio lateral dreta o esquerra.
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Taula 53. Disfunci6 de la regi6é lumbosacra per limitacié de flexié lateral i anquilosi
e e . Graus de moviment Percentatge de
Limitacié de moviment Tumb di 4
umbosacre iscapacitat
Perduts Conservats
a) Flexio lateral dreta o
esquerra fins a:
0° 25 0 5
10° 15 10 3
15° 10 15 2
20° 5 20 1
25° 0 25 0
b) Anquilosi a:
0° (posicié neutral) 10
30° 20
45° 30
60° 40
75° (flexié maxima) 50

Component basat en la disfuncié
neurologica

Les arrels nervioses que s’associen amb
major freqtiencia a les disfuncions de I'ex-
tremitat inferior es relacionen a la taula 55,
la qual ofereix estimacions de disfuncio
maxima de 'extremitat inferior per disfun-
ci6 sensorial i motriu unilateral.

Per graduar la disfuncio, 'avaluador
ha de seguir els procediments descrits a
les taules 21 i 22.

Si la disfuncié d’una arrel és tant sen-
sorial com motora, es determinen els
percentatges de disfuncio dels dos tipus
i es combinen per determinar la disfun-
ci6 de l'extremitat inferior.

Si estan afectades les dues extremitats
inferiors es determina el percentatge de
discapacitat de cadascuna d’elles per se-
parat i posteriorment es combinen els
percentatges.

Taula 54. Disfunci6 radicular unilateral

% maxim per pérdua de funcié
Arrel nerviosa | Disfuncio sensorial | Disfuncié motora | Disfuncié extremitat inferior
L3 5 20 0-24
L4 5 34 0-37
L5 5 37 0 - 40
S1 5 20 0-24

Capitol 3. Sistema nervios

En aquest capitol s’aporten criteris per
a la valoracio de la discapacitat per dis-
funcio del sistema nervios.

Pera la valoracio de discapacitats deri-
vades de disfuncions motrius i sensorials
s’han seguit les pautes proposades per
I’American Medical Association (Guides
to the Evaluation of Permanent Impair-
ment, 4a edicié. Juny 1993).
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El capitol se centra en els disfuncions
o disfuncions que poden identificar-se
durant l'avaluacié neurologica i de-
mostrar-se per les tecniques cliniques
estandard. Els criteris de discapacitat es
defineixen en virtut de les restriccions o
limitacions que les disfuncions imposen
a la capacitat del pacient per dur a terme
activitats de la vida diaria i no en funcié
de diagnostics especifics.

La disfuncié neurologica esta intima-
ment relacionada amb els processos
mentals i emocionals. L'avaluacié de la
discapacitat originada per anomalies d’a-
questes funcions haura de realitzar-se de
conformitat amb els criteris exposats en
el capitol relatiu als trastorns mentals.

En primer lloc es donen normes de
caracter general per a la valoracio de dis-
capacitats derivades de patologies neu-
rologiques. En segon lloc s’aporten
pautes i criteris per a I'assignacié del per-
centatge de discapacitat en alteracions
encefaliques, de parells cranials,
medul-la espinal, sistema nervids peri-
feric i sistema nervios autonom respecti-
vament.

Normes de caracter general
per a la valoraci6 de la
discapacitat originada per
malalties neurologiques

1. Ha d’avaluar-se la discapacitat quan
el quadre clinic pugui considerar-se esta-
ble. Només podran ser objecte de valora-
ci6 les alteracions croniques que no
responguin al tractament de l'afeccio
neurologica ni al de la malaltia que la
causi. No seran valorables aquelles situa-
cions en que no s’hagin assajat totes les
mesures terapeutiques oportunes.

2. Si el pacient presenta disfuncions
que afecten a diverses parts del sistema
nervios, com ara el cervell, la medul-la
espinal i els nervis periferics, han de rea-
litzar-se avaluacions independents de
cadascuna d’elles i combinar els percen-
tatges de discapacitat resultants, mitjan-
cant la taula de valors combinats.

3. Algunes malalties evolucionen de
manera episodica, en crisis transitories.
En aquestes situacions, caldra tenir en
compte el nombre d’episodis i la seva
durada per a lassignacié del grau de
menyscabament de la capacitat.

Encefal

Les disfuncions que deriven amb ma-
jor freqtiencia d’anomalies encefaliques
son:

1. Alteracions de l'estat mental i de la

funcié integradora

2. Alteracions emocionals o de conducta

3. Afasia o alteracions de la comunicacié

4. Alteracions del nivell de consciéncia

i vigilia

5. Trastorns del son i del despertar (o

de lalerta i el somni)

6. Trastorns neurologics episodics

(epilepsies)

7. Anomalies motores o sensorials

(principals) i trastorns del moviment

(apraxies, etc.)

Un mateix pacient pot presentar diver-
sos tipus de disfuncié cerebral assenya-
lats. Per avaluar la discapacitat ha
d’utilitzar-se només la més greu de les
quatre primeres.

Les discapacitats originades per les
tres uUltimes classes de disfuncions po-
den combinar-se entre elles i amb la més
greu de les quatre primeres, mitjangant
la taula de valors combinats.

A continuacié s’exposen els criteris
que han dutilitzar-se en l'avaluacio de
cadascuna d’aquestes disfuncions.

Alteracions de I’estat mental i de la
funcié integradora. Alteracions
emocionals o de conducta

La valoraci6 de la discapacitat deriva-
da d’aquestes anomalies es realitzara de
conformitat amb els criteris definits en el
capitol relatiu a trastorns mentals.

Afasia i alteracions de la
comunicacio

Pera la valoracio de la discapacitat ori-
ginada per aquest tipus de disfunci6 s’u-
tilitzaran els criteris definits en el capitol
de llenguatge.

Alteracions del nivell de
consciencia

Criteris generals

Seran objecte de valoracié les altera-
cions del nivell de consciéncia: obnubi-
lacié, somnolencia, estupor i coma. No
es consideraran les alteracions del con-
tingut de la consciéncia com ara deliri,

demencia i psicosi. Aquestes ultimes se-
ran valorades de conformitat amb allo
establert en el capitol de trastorns men-
tals.

Es considerara l'alteracié de la
consciéncia com a cronica quan la seva
evoluci6 sigui superior a 3 mesos.

Quan les alteracions aqui previstes si-
guin continues, és a dir, no cursin per
brots, l'alteracioé de la consciéncia, fins i
tot en les seves formes més lleus com ara
I'obnubilaci6, incapaciten al pacient per
a les activitats de la vida diaria. Per
aquest motiu aquestes alteracions seran
valorades amb un percentatge de disca-
pacitat igual a un 75%.

L’alteracié neurologica pot ser deguda
a un trastorn neuronal funcional, per
tant, reversible, per la qual cosa haura de
tornar-se a avaluar periodicament cada 3
anys.

L’avaluacio de la discapacitat origina-
da per aquests trastorns es realitzara
aplicant els criteris definits a la taula 1.

Trastorns de l’alerta i el son
Criteris generals

Entre les alteracions de l'alerta i el son
només seran objecte de valoracio les hi-
persomnies. Altres alteracions del son
com ara les hiposomnies i parasomnies
hauran de valorar-se juntament amb el
trastorn d’origen.

El trastorn del son haura d’haver-se
comprovat mitjancant proves
objectives (polisomnograma)

La valoraci6 requerira que el trastorn
sigui cronic i no respongui al tractament.
Es considerara que es troba en aquesta
condicioé quan hagin transcorregut 6 me-
sos des de la instauracio de la terapeuti-
ca adequada.

Totes les alteracions neurologiques
aqui previstes poden ser degudes a un
trastorn neuronal funcional i, per tant,
reversible, per la qual cosa hauran de
tornar-se a avaluar periodicament cada 3
anys.

L’avaluacio de la discapacitat origina-
da per aquests trastorns es realitzara
aplicant els criteris definits a la taula 1.
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Trastorns neurologics episodics:
epilepsia
Criteris generals

El diagnostic i la tipificacié de I'epilep-
sia s’efectua en virtut de dades cliniques
sobre 'inici, la freqliencia, la durada i les
manifestacions cliniques. Es una malaltia
primaria o secundaria que habitualment
es controla amb tractament adequat i no
limita les activitats del subjecte. En algu-
nes ocasions i de manera transitdria po-
den sorgir crisis comicials per
indisciplina terapéutica, interaccions far-
macologiques o per l'aparicié de malal-
ties intercurrents. En casos poc
freqiients, els pacients poden romandre
amb crisis repetides, malgrat el tracta-
ment correcte (epilepsia refractaria). No-
més seran objecte de valoracié aquest
altim grup de pacients. D’'un mode gene-
ral pot assenyalar-se que les epilepsies
que cursen amb crisis generalitzades
(principalment absencies i convulsions
tonico-cloniques) sempre del mateix ti-
pus, tindran una bona resposta terapeu-
tica.

Per considerar que un pacient es troba
adequadament tractat es precisa la de-
mostracio d’una correcta dosificacié de
farmacs antiepileptics, mitjancant deter-
minacié de nivells plasmatics de farmacs
que hauran de trobar-se en rangs tera-
peutics.

Caldra que el pacient hagi romas amb
crisis, malgrat el tractament correcte, du-
rant més d’un any abans de procedir a la
valoraci6.

La discapacitat que produeixi 'epilep-
sia dependra fonamentalment del nom-
bre i tipus de crisis. Les crisis
generalitzades tipus absencies i les par-
cials simples sén menys discapacitants
que la resta de crisis generalitzades
(miocloniques, toniques, tonico-cloni-
ques i atoniques) i que les crisis parcials
complexes. Per aquest motiu, les absén-
cies i crisis parcials simples només s’in-
clouran a la classe I o classe 1II.

Ates que moltes epilépsies aparegu-
des durant la infancia tenen tendeéncia a
estabilitzar-se amb l'edat, en aquests
casos es realitzaran revisions cada 5
anys.

L’avaluacio de la discapacitat origina-
da per epilepsies es dura a terme apli-
cant els criteris definits a la taula 1.

Taula 1. Criteris per a I’assignacié del grau de menyscabament de la capacitat
originat per les alteracions croniques episodiques del nivell de consciéncia i la
vigilia, I’alerta i el son, i de l'epilépsia

Classe 1: 0 %

Pacient amb alteracio episodica de la consciencia, la vigilia, l'alerta, el son o epilepsia,
correctament tractat

i/o

El grau de menyscabament de la capacitat és nul.

Classe 2: 1-24 %

Pacient amb alteracio episodica de la consciéncia, la vigilia, l'alerta o el son o epilepsia,
correctament tractat

i/o

Presenta menys d’un episodi mensual (*)

i/o

El grau de menyscabament de la capacitat és lleu.

Classe 3: 25 - 49 %

Pacient amb alteracié episodica de la consciencia, la vigilia, I'alerta i el son o epilepsia
(excepte absencies i crisis parcials simples), correctament tractat

i/o

Presenta d’1 a 3 episodis mensuals que, en situacions diferents de I'epilepsia, hauran de
tenir la seglient caracteristica:

Els episodis, inclosa la reaccié postconfusional, es presenten de manera continuada o
intermitent amb una durada superior a 4 hores ditirnes per dia

i/o

El grau de menyscabament de la capacitat és moderat.

Classe 4: 50 - 70 %

Pacient amb alteracio episodica de la consciencia, la vigilia, I'alerta, el son o epilepsia
(excepte abséncies i crisis parcials) correctament tractat

i/o

Presenta 4 o més episodis mensuals que, en situacions diferents a I'epilepsia, haura de tenir
la segtient caracteristica:

Els episodis, inclosa la reaccié postconfusional, es presenten de manera continuada o
intermitent, amb una durada superior a 4 hores ditirnes/dia

i/o

El grau de menyscabament de la capacitat és greu.

Classe 5: 75 %

Pacient amb alteracio episodica de la consciencia, la vigilia, I'alerta, el son o epilepsia
correctament tractat, el grau de menyscabament de la capacitat és molt greu i depén d'una
altra persona per realitzar les activitats d’autocura.

(*) amb excepcio de les absencies i cri-
sis parcials simples, en que la freqien-
cia podra ser superior a una crisi al dia.
Aquestes formes cliniques tindran una
valoracié maxima del 24%.

Alteracions motores i sensorials

Les alteracions motores sense paresia
o debilitat poden afectar les activitats de
la vida diaria i causar una discapacitat
permanent. Entre elles, sense que aques-
ta enumeracié sigui exhaustiva, figuren
les segtients:

1. Moviments involuntaris com ara tre-
molors, corea, atetosi i hemibalisme;

2. Alteracions del to i la postura;
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3. Diverses formes de limitacié dels
moviments voluntaris, com ara parkinso-
nisme amb o sense bradicinesia;

4. Disfuncié de moviments associats i
sinergics, com ara trastorns del sistema
extrapiramidal, cerebel i ganglis basals;

5. Alteracions de la marxa complexa i
de la destresa manual (ataxia).

L’avaluacio de les disfuncions senso-
rials i motores per trastorns del sistema
nervios central ha de documentar-se en
funcié de com afecten la capacitat del
pacient per realitzar les activitats de la
vida diaria. Aquestes alteracions es valo-
raran seguint els criteris descrits a les tau-
les 3, 41 5.

En el suposit que la disfuncio del siste-
ma nervios hagués produit alteracions
en altres aparells o sistemes, haura de
combinar-se la discapacitat produida per
les alteracions motoriques i sensorials
amb la consegtient disfuncié dels altres
sistemes afectats.

Parells cranials

Primer parell cranial o nervi olfactori:
La manca de sentit de l'olfacte es valo-
rara amb 0 %.

Segon parell o nervi optic:

La valoracio6 de la discapacitat produi-
da per afeccions del nervi dptic es rea-
litzara segons els criteris especificats
en el capitol de Sistema Visual.

11, IV i VI Parells cranials (motor ocu-
lar comd, patetic i motor ocular ex-
tern:.

Sén nervis que innerven els muscles
que mouen els ulls i controlen les di-
mensions de la pupilla, per la qual
cosa lalteracié que derivi de la seva
afeccio haura de valorar-se seguint els
criteris descrits en el capitol correspo-
nent al Sistema Visual.

V Parell cranial o trigemin:

Es un nervi mixt que posseeix fibres
sensorials per a la cara, la cornia, part
anterior del cuir cabellut, cavitats na-
sals, cavitat oral i duramater supraten-
torial i fibres motores per als muscles
de la masticacio.

La neuralgia del trigemin pot ser greu i
incontrolable. Si compleix els criteris per
ser considerada com a permanent i s’ha
exhaurit qualsevol possible mesura tera-

peéutica, la valoracié es fara segons els
criteris seglients:

Dolor neuralgic facial lleu o moderat

no controlat: 1 a 24 %
Dolor neuralgic intens uni o bilateral,
no controlat: 25 a 35 %

La disfuncié motora pot afectar a la
masticacio, degluci6 i fonacié. La valora-
cio s’efectuara seguint els criteris descrits
en els capitols corresponents.

VII Parell o facial:

Es un nervi mixt la part motora del
qual innerva els muscles facials de
I'expressio i els muscles accessoris de
la masticaci6 i deglucié.

La peérdua sensorial relacionada amb
el nervi facial no interfereix amb les
activitats de la vida diaria del pacient,
per la qual cosa s’assignara un percen-
tatge de discapacitat de 0 %. La perdua
del gust no es considera una disfuncié
discapacitant.

La valoracio de la discapacitat per dis-
funci6 facial motora es realitzara seguint
els criteris de la taula 2.

Taula 2. Criteris per a la valoracié de la discapacitat per
disfunci6 del VII parell cranial (facial) i regi6 adjacent

% de discapacitat

Debilitat facial unilateral lleu

1-4

Debilitat facial bilateral lleu

5-19

Paralisi facial unilateral greu amb una
afectacio facial >0 =75%

Paralisi facial bilateral greu amb una
afectacio facial >o0=75%

VIII Parell o auditiu:

El seu component coclear té relacié
amb l'audici6 i el seu component ves-
tibular amb el vertigen, sentit de la po-
sici i I'orientacio espacial.

Els trastorns auditius i vertigen seran
valorats seguint els criteris descrits en el
capitol corresponent.

IX i X Parell (Glosofaringi i vag):

Son nervis mixtes que envien fibres al
terc posterior de la llengua, faringe, la-
ringe i traquea, per la qual cosa les se-
ves alteracions poden dificultar la
respiracio, deglucio, parla i funcions
viscerals. La discapacitat originada per
aquestes disfuncions es valorara se-
gons els criteris descrits en els capitols
corresponents.
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La neuralgia glosofaringia persistent
malgrat el tractament es valorara amb els
mateixos percentatges que s'adjudiquen
a la neuralgia del trigemin.

XTI Parell o espinal:

Participa juntament al vag a la innerva-
ci6 de muscles laringis i poden veure’s
afectades la degluci6 ila parla, la valo-
racié de les quals es tracta en altres
capitols.

També innerva muscles cervicals, es-
ternoclidomastoidal i trapezi, i pot afec-
tar el gir del cap i el moviment de les
espatlles. En aquest cas es valorara la
discapacitat secundaria a aquestes dis-
funcions seguint els criteris exposats en
el capitol corresponent al Sistema Mus-
culoesqueletic.

XII Parell o hipoglos:

Es un nervi motor que innerva la mus-
culatura de la llengua, per la qual cosa
la seva disfunci6 bilateral podria cau-
sar alteracions en la deglucio, respira-
ci6 i fonacid, per tant cal valorar la
discapacitat en els capitols correspo-
nents.

Medul‘la espinal

La medulla espinal condueix im-
pulsos nerviosos relacionats amb les
uncions motora, sensorial i visceral.
fi tora, 1 1

Entre les disfuncions per lesions
medul-lars figuren les relacionades amb
la bipedestacié i la marxa, amb la uti-
litzacio de les extremitats superiors, les
alteracions de la respiracio, de la funcié
de la veixiga urinaria i funcié anorrectal.

Quan el pacient presenti alteracions
en més d'una funcié motora, com per
exemple, la bipedestacio i la marxa i la
utilitzacié de membres superiors, hauran
de combinar-se els percentatges de dis-
capacitat corresponents a cadascuna
d’elles. Igualment, si existeix afectacio
d’altres aparells o sistemes, també es
combinaran les seves valoracions.

Les alteracions sensorials, com ara la
perdua del tacte, dolor, percepcié de la
temperatura i sentit vibratori, posicio ar-
ticular, parestesies, disestesies i la sensi-
bilitat dels membres fantasma, poden
indicar una disfuncié medul-lar. La disca-
pacitat es determina en funcié de la seva
interferéncia amb les Activitats de la Vida
Diaria.

Bipedestacié i marxa

La capacitat per mantenir la bipedesta-
ci6 i caminar de forma segura €s el criteri
que s'aplica per a 'avaluacié de diverses
sindromes neurologiques que afecten al
prosencefal, el tronc de lencefal, la
medul-la espinal i el sistema nervids pe-
riferic. L'assignacio del percentatge de
discapacitat per lalteracié d’aquestes
funcions es detalla a la taula 3.

marxa

Taula 3. Criteris de valoracio de discapacitat per alteracié de la bipedestaci6 i la

% de discapacitat

El pacient pot aixecar-se a la posicié en bipedestacio i caminar, pero

mecanic o una protesi.

té dificultat amb les elevacions, desnivells, escales, cadires profundes i 1-15
per caminar llargues distancies.

El pacient pot aixecar-se a la posicio en bipedestacio i caminar certa

distancia amb dificultat i sense ajuda, perd només en les superficies a 16 - 25
nivell.

El pacient pot aixecar-se a la posicio en bipedestacio i mantenir-la 26 - 40
amb dificultat, perd no pot caminar sense ajuda. -

El pacient no es pot aixecar sense I'ajuda d’altres persones, un suport i - 65

Utilitzaci6 de les extremitats
superiors

Les tasques basiques de la vida diaria
depenen de la destresa en 1'ds de les ex-
tremitats superiors. Quan afecti una sola
extremitat, hauran d’aplicar-se els crite-
ris que es descriuen a la taula 4.

Taula 4. Criteris per a 'avaluacié de la discapacitat per alteracié d’una extremitat
superior
% de discapacitat

El pacient pot utilitzar el membre afectat per a 'autocura, per a les
activitats diaries i per subjectar, pero té dificultat amb la destresa dels 1-9
dits.
El pacient pot utilitzar el membre afectat per a 'autocura, per a la
prensio i per subjectar objectes amb dificultat, perd no té destresa 10 - 20
amb els dits.
El pacient no pot utilitzar el membre afectat per a les AVD i té 21 - 3¢

I ) 21-39
dificultat amb algunes de les d’autocura.
El pacient no pot utilitzar el membre afectat per a les activitats 40 - 49
d’autocura i diaries.

Quan el trastorn afecta les dues extre-
mitats superiors per igual, la discapacitat
resultant és major que la simple com-
binacié d’ambdues. Els criteris de valora-
ci6 en aquests casos son els descrits a la
taula 5. Quan estiguin afectades amb-
dues extremitats superiors, peroO exis-
teixi clara diferéncia en la capacitat
conservada entre elles, es valoraran per
separat (taula 4), i es combinaran
aquests valors entre si.
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Respiracio

Quan la disfuncié neurologica afecti la
funcio respiratoria, s’aplicaran els criteris
descrits en el capitol corresponent a
I'Aparell Respiratori.

Taula 5. Criteris per valorar la discapacitat per alteracié de les dues extremitats
superiors

% de discapacitat

El pacient pot utilitzar les dues extremitats superiors per a l'autocura, per

a la prensio i per subjectar objectes, pero té dificultat amb la destresa 1-24
dels dits.

El pacient pot utilitzar les dues extremitats superiors per a l'autocura, per

a la prensio i per subjectar objectes amb dificultat, perd no té destresa 25-49

amb els dits.

El pacient no pot utilitzar les extremitats superiors per a les AVD i té
dificultat amb algunes de les activitats d’autocura.

El pacient no pot utilitzar les extemitats superiors per a les activitats
diaries i d’autocura.

50 -70

75

Disfuncio vesical i anorrectal

S'aplicaran els criteris descrits en el
capitol Genitourinari i Digestiu, respecti-
vament.

Sistema muscular i sistema
nervios periferic

Les disfuncions per trastorns del siste-
ma nervios periferic afecten a tres grups
principals de fibres: sensorials
(aferents), motores (eferents) i fibres
dels nervis periféerics del sistema
autonom. Les caracteristiques i les fun-
cions d’aquests grups es descriuen en el
capitol corresponent al Sistema Muscu-
loesqueletic. En aquest capitol s’aborden
les disfuncions de les extremitats, la co-
lumna ila pelvis secundaries a 'afectacio
de nervis periferics.

Una altra part del contingut d’aquest
capitol, avaluacio del dolor, la sensibili-
tat i la forca muscular, també s’inclou en
el capitol Musculoesquelétic, per la qual
cosa la valoracié de la discapacitat con-
seglient a aquests trastorns es realitzara
segons els criteris exposats en aquest
capitol.

Sistema nervids autonom

L’SNA influeix en el funcionament de
tots els aparells i sistemes, per la qual
cosa les discapacitats que deriven d’afec-
cions disautondmiques hauran de valo-
rar-se segons els criteris que es
descriuen en cadascun d’ells.
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Capitol 4. Aparell respiratori

En aquest capitol es proporcionen cri-
teris per a la valoracio de la discapacitat
produida per disfuncions de l'aparell
respiratori, considerades des del punt de
vista de lalteracié de la funcié respi-
ratoria, en la major part dels casos quan-
tificable mitjancant proves objectives.

En primer lloc s'estableixen les nor-
mes de caracter general sobre com i en
quins suposits ha de realitzar-se la valo-
racié. En segon lloc es determinen els
criteris per a I'assignacio del percentatge
de discapacitat.

Finalment s’adjunten taules amb va-
lors normals de funcio respiratoria.

Normes de caracter general
per a la valoraci6 de les
disfuncions originades per
malalties de I'aparell
respiratori

1. Només seran objecte de valoracio
aquells pacients que pateixin malalties
croniques considerades no recuperables
pel que fa a la funcié, amb un curs clinic
no inferior a 6 mesos des del diagnostic i
inici del tractament.

2. La valoraci6 de la disfunci6 es fona-
mentara en el resultat de proves funcio-
nals objectives (Espirometria Forcada,
Capacitat de Difusié del Monoxid de
Carboni i mesurament de la Capacitat
d’Exercici), complementades amb crite-
ris clinics.

No han de considerar-se les altera-
cions funcionals transitories i reversibles
de forma espontania o amb tractament.

3. En els estats clinics que, com a con-
sequiencia de fases d’aguditzacio, pu-
guin patir un augment de la disfuncié
respiratoria, no es realitzara una nova
avaluacio fins que la situacio s’hagi esta-
bilitzat.

Quan la malaltia respiratoria cursi en
brots, 'avaluacié de la discapacitat que
pugui produir es realitzara en els perio-
des intercritics. Per a I'avaluacié d’aques-
tes situacions s’ha introduit un criteri de
temporalitat segons la freqiiencia i dura-
da dels episodis, els quals han d’estar
documentats medicament.

4. Les normes i els criteris per a la valo-
racié de persones que pateixen malalties
que, per les seves caracteristiques, re-
quereixen ser considerades de forma di-
ferent a la resta de la patologia de
l'aparell respiratori es preveuen en l'a-
partat denominat “Criteris per a la valo-
racié de situacions especifiques”.

5. Si l'afecci6 respiratoria forma part
d’una entitat patoldogica amb manifesta-
cions en altres organs i sistemes, es com-
binaran els percentatges de discapacitat
corresponents a totes les parts afectades.

Criteris per a I'assignaci6 del
percentatge de discapacitat
atribuible a disfuncions de
I'aparell respiratori

Classe 1: 0%

El pacient presenta patologia respi-
ratoria i es compleixen aquestes con-
dicions:

FVC igual o superior a 65%

i

FEV1 igual o superior a 65%

i

FEV1/FVC igual o superior al 63%

i

DLCO igual o superior al 65 %

i

VO2 maxima superior a 23 ml/Kg/min

Classe 2: 1 a 24%

El pacient presenta patologia respi-
ratoria i compleix almenys dues de les
condicions segtients:

FVC entre 60 i 64%

0

FEV1 entre 60 i 64%

o

FEV1/FVC entre 60 i 62%

o

DLCO entre 60 i 64%

o}

VO2 maxima entre 21 - 22 ml/Kg/min
o

METS > 7

i

Les manifestacions cliniques sén com-
patibles amb els parametres anteriors.
Classe 3: 25 a 49%

El pacient presenta patologia respi-
ratoria i compleix almenys dues de les
condicions seglients:

FVC entre 59 i 51%

o

FEV1 entre 59 i 41%

O

FEV1/FVC entre 59 i 41%
(@]

DLCO entre 59 i 41%

o)

VO2 maxima entre 20 i 15 ml/Kg/min
o

METS igual o 3 i menor o igual a 7

i

Les manifestacions cliniques son com-
patibles amb els parametres anteriors.

Classe 4: 50 a 70%

El pacient presenta patologia respi-
ratoria i compleix almenys dues de les
condicions segtients:

FVC inferior o igual a 50%

o

FEV1 inferior o igual a 40%

o

FEV1/FVC inferior o igual a 40%

o

DLCO inferior o igual a 40%

o}

VO 2 maxima inferior a 15 ml/Kg/min
o

PaO2 basal (sense oxigenoterapia) in-
ferior a 60 mm/Hg en preséncia de: Hi-
pertensié pulmonar, Cor Pulmonale,
increment de la hipoxémia després de
I'exercici o poliglobulia,

o

PaO2 basal (sense oxigenoterapia) in-
ferior a 50 mm/Hg confirmada en al-
menys tres determinacions. En nens
sera suficient una sola determinacio.
o

METS < 3

i

Les manifestacions cliniques sén com-
patibles amb els criteris anteriors.

Classe 5: 75%

El pacient presenta patologia respi-
ratoria, es compleixen els parametres
objectius de la classe 4 i depén d’una al-
tra persona per realitzar les activitats
d’autocura.

En ocasions els informes espirometrics
no faciliten valors quantitatius, siné que
expressen el grau d’afectacio respi-
ratoria. L’equivalencia entre valoracions
quantitatives i qualitatives de 'espirome-
tria en graus d’afectacié (Snide G.L.,
Kory R.C., Lyons H.A., Grading of pul-
monary function impairment by means
of pulmonary function tests. Dis Chest
1967; 52:270-271) és la segiient:
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Grau d’afectacio Lleugera Moderada | Greu (severa) Molt greu
(molt severa)
FVC, FEV1 80-65% 64-50% 49-350 < 35%
Classe valorativa Classe 1 Classes 211 3 Classes 415 Classes 415

Criteris per a la valoraci6o del
percentatge de discapacitat en situacions
especifiques

1. Asma i neumonitis per hipersensibi-
litat

La valoraci6 de la funcié ventilatoria
en situacions d’asma cronic s’efectuara
després de l'administracié de farmacs
broncodilatadors, especialment agonis-
tes beta.

En cas de neumonitis per hipersensibi-
litat, la valoracié haura de realitzar-se un
cop s’hagi eliminat el factor desencade-
nant, en cas que es pugui.

Quan existeixin frequients episodis
d’aguditzacié hauran de tenir-se en
compte els criteris complementaris
seglients:

El pacient amb situacié basal intercrisi
inclos a la classe 1 o 2 que pateixi epi-
sodis d’aguditzaci6 cada 2 mesos o
una mitjana de 6 episodis l'any, que
requereixi tractament hospitalari de 24
hores almenys, sera valorat amb un
percentatge de discapacitat d'un 33%.
Quan el pacient compleixi aquests
mateixos criteris de freqiieéncia i la
seva situacié basal estigui inclosa a la
classe 3 s’assignara un percentatge de
discapacitat minim d’un 60 %.

En cas de sospita d’asma induida per
I'exercici sera imprescindible la realitza-
ci6 de proves de tolerancia fisica per a la
confirmacié del diagnostic.

Ates que l'asma iniciada durant la
infancia i la joventut tendeix a remetre
amb l'edat, es programaran revisions pe-
riodiques en un termini maxim de 5
anys.

2. Bronquiectasies

El pacient que, com a complicacié de
les bronquiectasies, presenti un grau de
menyscabament de la capacitat moderat
i infeccions broncopulmonars amb una
periodicitat igual o superior a una cada 2
mesos 0 una mitjana de 6 l'any, sera in-
clos a la classe 3 (25-49%).
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Si el pacient presenta la mateixa
freqiiéncia de neumonies i el seu grau de
menyscabament de la capacitat és greu
sera inclos a la classe 4 (50-70 %).

Aquestes situacions hauran d’estar do-
cumentades medicament i caldra un any
de manteniment de la situaci6 clinica per
efectuar la valoracio.

3. Mucoviscidosi o fibrosi quistica
de pancreas

El percentatge de discapacitat assignat
per la disfuncié respiratoria es combi-
nara amb el corresponent a l'afectacié
d’altres aparells i sistemes: gastrointesti-
nal, endocrinologic, malalties metaboli-
ques ossies, etc.

En cas que existeixin neumonies de
repeticio, seran d’aplicacié els mateixos
criteris que els definits per a les bron-
quiectasies.

4. Sindrome d’apnea del son

La sindrome d’apnea del son es defi-
neix com a una detencio intermitent del
flux aeri per boca i nas durant el son que
supera els 10 segons de durada.

El diagnostic definitiu es realitza
mitjancant polisomnografia o, en cas de
no disposar-ne, mitjancant la realitzacié
d’oximetria nocturna que demostri la de-
saturacio de O2 arterial durant les ap-
nees.

La valoracié s’efectuara de conformitat
amb el grau d’insuficiéncia respiratoria
basal i es combinara amb aquesta la dis-
capacitat originada per l'afectacié d’al-
tres aparells i sistemes, un cop aplicades
les mesures terapeutiques.

5. Alteracions circulatories
pulmonars: embolisme pulmonar,
hipertensio arterial pulmonar

Les alteracions de la circulacié pulmo-
nar poden causar disfuncio respiratoria.
El percentatge de discapacitat produit
per aquesta disfuncié haura de combi-
nar-se amb l'originat per la insuficiéncia
cardiaca dreta, en aquells pacients que la
presentin.

6. Malalties extrapulmonars amb
deteriorament de la funci6

respiratoria

Les malalties pleurals, deformitats
toraciques i malalties neuromusculars
poden cursar amb una alteracié venti-
latoria restrictiva. El percentatge de dis-
capacitat produit per aquesta disfuncié
haura de combinar-se amb el correspo-
nent a altres aparells i sistemes.

7. Trasplantament de pulmé

Es mantindra

la valoracié que previa-

ment tingués el pacient, si s’escau, du-
rant els 6 mesos posteriors al

trasplantament.

Un cop transcorregut aquest periode,
s’haura de procedir a una nova valoracio.
S'assignara el percentatge de discapacitat
originat per la disfunci6 respiratoria resi-
dual que presenti el pacient.

Taula 1: Adults. Valors esperats a I'EF

S5€gons sexe,

edat i talla

Homes. FEV1

Edat

Altura (cm)
146 148 150 152 154 156 158 160 162 164 166 168

342 350 358 386 3,75 363 391 399 408 416 424 433
337 345 353 3p5 370 373 336 395 403 4,11 419 428
332340 348 357 35 3,73 381 390 358 406 4,15 423
327 335 343 352 360 368 3,77 385 393 401 4,10 418

3,22 330 3,33 347 3565 352 372 3,10 3,88 3,97 405 4,13
317 325 334 342 350 359 367 375 383 3982 400 408

312321 329337 345 354 362 370 378 387 395 403
307 315 3,24 332 3,40 3,49 357 365 374 382 3980 398
302 311 319 327 336 3,44 352 360 369 3,77 385 394

298 306 3,14 322 331 3,39 347 356 364 372 380 383

293 301 309 3,18 326 3,34 3,42 351 359 367 376 334
238 296 304 313 321 3,29 3,38 346 354 362 371 379
283281 300 308 3,16 3,24 333 341 349 357 365 3,74
278 286 285 303 3,11 319 328 336 344 353 361 368

273291 290 298 306 3,15 323 331 3,39 346 356 3564

288 277 285 293 301 310 318 326 335 343 351 358
263 272210 288 297 305 313 321 330 338 346 355
258 267 2,75 283 292 300 308 3,17 325 333 341 350
254 262270 279 287 295 303 312 320 325 336 345

249 257 2685 274 282 290 291 307 3,15 323 332 340

244 252 260 269 2,77 285 294 302 350 3,18 327 335
239 247 255 2p4 272 280 289 207 305 3,14 322 330
234242251 259 267 2,76 284 292 300 309 3,17 325
229238 246 254 262 273 279 287 296 304 312320

224 233 2,41 249 258 266 274 282 281 292 307 3,15

220228 236 2,44 253 21 269 277 286 294 302 3,11
215223 231 239,248 256 254 273 281 289 297 306
250 218 226 235 243 251 259 268 2,76 2,84 293 301
205213221 230 238 246 255 263 271 279 288 296
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Homes. FEV1

Edat  Altura (cm)

170 172 174 176 178 180 182 184 186 188 190 192 194
18 |441 448 457 466 474 482 491 499 507 515 524 532 540
20 |436 444 453 461 469 471 486 494 502 511 519 527 535
22 431439 448 456 464 473 481 469 497 505 5,14 522 530
24 |426 435 4A3451 455 468 476 484 492 501 509 517 526
26 1421 430 436 4,46 454 463 471 479 438 490 504 512 521
28 |416 425 433 441 410 458 466 474 483 491 499 508 5,16
30 |452 420 428 436 445 453 461 470 478 486 494 503 5,11
32 |407 415 423 432 440 448 456 465 473 481 490 498 506
34 |402 410 418 427 435 443 452 460 468 476 486 493 501
36 |397 405 4,14 422 430 438 447 455 463 471 4,80 488 496
38 |392 400 409 417 423 433 442 450 458 467 475 433 495
40 |337 395 404 412 420 429 437 445 453 462 470 473 487
42 1382391 399 407 415 424 432 440 449 457 465 473 482
44 1377 386 394 402 411 419 427 435 444 452 460 469 477
46 |373 381 383 397 406 4,14 422 431 439 447 455 464 4,12
48 |3b8 376 384 383 401 409 417 425 434 442 450 459 457
50 |3pB3 371 379 388 396 404 412 421 419 437 446 454 452
52 |358 366 374 383 391 399 406 4,16 424 432 441 449 457
54 3453 361 370 375 385 394 403 411 419 428 436 4 44 452
56 |3.48 356 365 373 381 390 396 406 414 423 431 439 448
58 343 352 360 368 3,76 385 393 401 4,10 4,18 426 434 443
B0 |3.38 347 355 363 372360386396 405 413 421 429 438
62 |334 342 350 358 367 375 383 391 4,00 408 4,16 425 433
b4 329 337 345353 362370376 387 395 403 4,11 420 428
66 |3,24 332 340 349 3,17 365 3,73 382 390 398 407 4,15 423
B8 319 327 335 344 352 3860 3B0 377 385 393 402 410 4,18
70 |314 322331339 347 355364 372 380 389 397 405 4,13
72 J3D09 317 326 334 342 351 359 367 375 334 392 400 406
74 1304 313 321 329 337 346 354 362 370 379 3,67 395 404

Homes. FVC

‘Edat  Altura (cm)

146 148 150 152 154 156 158 160 162 164 166 168
18 1372384 336408 420 432 444 436 468 480 492 504
20 368 3803892404 416 428 440 452 464 476 488 500
22 |364 376 388 400 412 424 426 448 460 472 484 456
24 |380 3723084 395 406 420 432 4,44 456 468 4,80 492
286|355 367 379 391 403 415 427 439 451 463 475 487
28 |351 363 375387 399 4,11 423 435 4,47 459 471 483
30 |347 359 371383 385 4107 419 431 4,43 455 467 479
32 |342 355367 319 381 403 415 427 439 451 463 475
34 |338 350 362 374 386 3,96 4,10 422 434 446 458 470
36 |334 346 358 370 382 394 406 4,18 430 442 454 466
38 330342354 366 378 390 402 4,14 426 638 450 4562
40 |321 337 3,49 361 373 385 397 409 4,11 433 445 457
42 |325 333 345317 369 3,81 393 405 4,17 429 441 453
44 |317 329 341 353 3865 3,77 389 401 413 425 437 4,49
46 |313 2256 337 348 381 3,73 385 397 409 421 433 445
48 |308 320332344 356 368 350 392 404 4,16 428 4,40
50 |304 316 3,28 340 332 364 376 3,88 400 412 424 436
52 |300 312324 336 348 360 372 384 396 406 420 432
54 |295 307 319 331 343 355 367 379 391 403 4,15 421
56 1291 303 311 327 339 351 363 375 387 399 4,11 423
58 1237 289 311 323 335 3,47 359 3,71 383 395 407 419
60 |2,83 295 307 3,18 331 3,43 355 367 3,79 391 403 4,15
82 2,78 290 302 3,14 326 338 350 362 3,74 386 396 450
64 1274 286 299 3,10 2,22 3,34 346 358 370 382 394 406
66 1270 282 294 306 3,18 3,30 342 354 366 378 390 402
68 285277 289 301 313 325 337 349 3p1 373 385 397
70 |281 273285297 309 1,21 333 345 357 369 381 393
72 |257 268 281 293 305 3,17 329 341 353 365 377 389
74 253 265 277 289 301 313 325 337 349 361 373 383
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Homes. FVC

Edat  Altura (cm)

170 172 174 176 178 180 182 184 186 188 190 192 194
18 |56 528 540 552 564 576 588 6,00 652 6,24 6,36 6,48 6 80
20 5125624536548 560 572 584 596 6,03 6,20 632 644 656
22 1506520532544 556 568 580 592 604 6,16 6,28 6,40 652
24 1404 516528 540 552 564 376 S,S 600 6,12 6,24 636 6,48
26 1499 511523 535 347 559 571 583 595 607 619 631 643
28 495507 559 531543 355 561 579591 603615627 639
30 |431 503155527 539551 563575587 599611623635
32 |487 499511 323535547 559571583 595 607 6,19 631
34 482434506 518 530 542 554 586 578 590 6,02 6,14 6,26
365|478 430 502 514 526 538 550 562 574 586 598 6,10 6,22
3B |474 4566 496 510 5U 534 546 358 570 582 594 6,06 6,58
40 |469 481 493505517 529 541 553 565 577 589 6,01 6,13
42 |465 477 489501 512525 537 549 561 573 585 597 603
44 1481 473 455 497 508 52? 533 545 557 569 5B1 593 605
46 1457 489 411 493 503 557 529 541 553 565 577 589 601
48 452 454 476 488 500 5652 524 536 548 560 572 584 596
50 448 460 472 484 496 508 520 532 544 556 568 5,80 592
52 1444 456 468 480 492504 516 528 540 552 564 576 588
54 438 451 483 475 457 499 511 523 535 5,47 553 575 583
56 435 447 459 471 483 495 507 519 531 543 555 667 6,79
58 431 443 455 467 479 491 503 5156527 539 5651 563 575
B0 |427 439 451 463 4,75 487 499 551 323 535 547 553 571
82 422 434 446 458 470 482 494 506 5,18 530 542 554 566
64 418 430 442 454 466 478 490 502 5,14 526 538 550 562
66 |414 426 438 450 462 474 486 496 510 522 534 5,46 358
B8 408 421 433 445 437 469 481 493 505 557 529 541 553
70 |405 457 429 441 453 465 477 489 501 513 525 537 549
72 1401 413 425 437 4,49 481 473 485 497 509 521 533 546
74 1397 409 421 433 4,45 457 459 481 493 505 517 529 541

Dones. FEV1

Edat  Altura {cm)

146 148 150 152 154 156 158 160 162 164 166 168
18 296 302 309 326 3,23 330 3,37 3,43 350 357 364 371
200|291 297 304 311 3,18 3,256 332 338 345 352 359 366
22 1286292299 306 313 320 326 2,22 340 247 354 362
24 |280 2,87 294 301 3,08 3,15 321 328 335 3,42 349 356
26 275 282 288 296 303 309 3,16 3,23 330 337 344 350
28 1270 277 284 291 297 304 3,11 3,18 325 332 339 345
30 1285272279 286 292 289 306 3,13 320 327 333 340
32 1250 267 274 280 287 294 301 308 3,15 321 328 335
34 1255 262268 2,75 282 289 295 3,03 3,10 3,16 323 330
36 250 257 263 270 277 284 291 296 304 3,12 3,18 325
3B |245 251 258 285 272279 286 292 299 306 313 320
40 1240 2,46 253 260 267 274 281 287 294 301 308 3,15
42 234 241 248 255 262 289 2,75 282 289 286 303 330
44 12729 236 243 250 257 264 270 277 284 291 288 305
46 1224 231 236 245 252 258 285 2,72 279 286 293 239
48 |219 226 2,33 240 246 253 260 267 274 281 288 294
50 214 221 228 235 241 248 255 262 269 276 282 289
52 1209 216 223 229 236 243 250 257 264 270 277 284
54 1204 211 2,18 224 231 238 2,45 252 259 265 272 279
56 199 206 2,12 219 226 233 2,40 247 253 260 267 2,74
58 |294 200 207 214 221 228 235 242 248 255 262 269
60 1,89 195202 209 2,16 2,23 230 2,36 243 250 257 264
62 183190 297 204 211 218 224 231 238 245 252 259
64 1178 185 152 199 206 2,23 2,19 226 233 240 247 254
66 |1.73 1,30 1,67 394 201 2,07 234 221 228 235 242 248
B8 188 1,75 182 189 195 202 209 226 223 230 237 243
70 NB3 270277 184 190 197 204 221 218 225 231 238
72 158 165372178185 192189 206 213 219 2,26 233
74 J153 160 167 173 180 187 394 201 206 234 221 228
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Dones. FEV1

Edat

Altura (cm)

170 172 174 176 178 180 182 184 186 188 190 192 194

178 385391 398 405 412 4,19 426 432 439 4,46 453 4580
373379 3086393400407 4,14 420 427 434 443 448 456
367 374 381 3,88 395 402 409 415 422 429 436 443 450
362 369 376 383 390 397 403 4,10 417 424 432 433 4 44
357 384 371 378 385 391 398 405 412 419 426 4,33 439

352 359 366 373 380 3,86 393 4,00 407 4,14 423 427 434
347 354 351 368 374 381 388 395 402 409 4,15 422 429
342 349 356 363 3,69 376 3,83 3,90 397 404 410 417 424
337 344 352 357 384 371 3,18 3,856 392 398 405 4,12 4,18
332 3,39 345 352 359 366 3,73 3.80 387 3,93 400 407 4,14

327 334 340 347 354 361 368 3,75 381 388 395 402 409
322328 335342 349 356 353 369 376 383 390 397 404
317 323 330 3,37 3,44 351 358 364 371 378 385 392 398
312 318 325 332 3,39 346 352 3,59 366 3,13 380 381 393
306 313 320 327 334 341 347 354 361 368 375 382 388

301 306 315 322 329 335 342 3,49 356 363 370 3,76 383
296 303 310 317 323 330 337 3,44 351 358 365 371 378
291 296 305 312 318 325 332 333 3,46 353 359 366 373
386 293 300 306 313320 327 3,34 341 341 354 361 368

282 288 294 301 308 3,15 322 323 3,36 342 3,49 356 363

276 283 289 296 303 3,10 317 3,24 3,30 337 344 351 358
271277 284 291 298 305 312 3,18 3,25 332 339 346 353
266 272 279 286 293 300 307 3,33 320 327 334 342 348
260 267 274 281 286 285 301 308 3,35 322 3,29 3,36 342
255 262 269 2,76 283 2580 2386 3,03 330 3,17 3,24 331 337

250 257 254 271278 284 281 296 305 3,12 3,19 325 332
245252 259 266 2,72 279 286 293 300 307 324 320 327
240 2,47 254 252 267 274 281 288 295 302 308 3,156 322
235 242 249 255 262 269 276 2,83 290 255 303 330 3,17

Dones. FVC

Edat

Altura {cm}
146 148 150 152 154 156 158 160 162 164 166 168

319 329 339 348 358 368 378 388 398 401 417 427
315 324 334 344 354 364 374 383 3,93 403 4,13 423
310 320 330 340 350 359 369 3,79 3,89 399 409 418
306 316 326 335 345 355 365 375 385 394 404 414
302 312321 321 341 351 361 3,70 3,80 330 4,00 4,10

287 307 317 327 3,37 346 356 366 3,76 3,86 396 405
293303313323 332342352352372381 39140
289 299 308 3,18 328 338 3,48 357 367 377 387 397
284 294 304 314 324 334 343 353 363 373 383 392
2,80 290 300 310 339 329 3,39 349 359 368 378 388

276 286 295 305 315 325 335 345 354 364 374 384
271281291 301 311 321 330 340 350 380 370 379
287 277 287 297 306 3,16 3,26 3,36 3,46 356 365 375
263 273282282302 312 322 332 3,41 351 361 371
258 263 278 288 298 308 3,17 327 3,37 347 357 367

254 284 274 284 293 303 313 323 333 343 352 362
250 260 269 2,79 289 299 309 3,18 328 3,38 348 358
246 255 265 275 285 295 304 3,14 324 334 344 354
241 251 261 2,71 280 290 300 3,10 3,20 3,30 3,39 349
237 247 257 2686 276 2,86 296 306 3,15 325 335 345

233 242 252 262 272 282 291 301 3,11 321 331 341
228 238 248 258 268 277 287 297 307 3,17 326 336
224 234 244 253 263 2,73 283 293 302 312 322 332
220229 239249 259 269 279 283 298 3,08 3,18 328
2,15 226 235 245 255 264 274 284 294 304 314 323

2,11 223231240 250 260 2,70 2,80 290 293 309 3,19
207 216 226 236 2,48 255 26 2,75 2,85 295 305 3,156
202 212 222 232 242 251 261 2,71 251 291 301 3,10
198 208 2,18 227 237 2,47 257 267 277 285 296 306
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Dones. FVC

Edat Altura (cm)

170 172 174 176 178 180 182 184 186 188 190 192 194
18 [437 447 456 466 476 486 496 5,06 5,15 525 535 545 555
20 (432442452 482 472 482 491 501 511 521 531 541 550
22 1428 438 448 458 467 477 487 497 507 5,17 526 5,36 5,46
24 |424 434 443 453 4563 473 483 493 502 512 522 532 542
26 1420 429 435 449 459 483 478 488 4,98 508 5,18 5,28 537
28 |415 425 435 445 454 464 474 484 494 504 513 523 533
30 411 421 431 440 450 460 470 480 489 499 509 519 529
32 |407 416 426 436 446 456 465 475 485 495 505 5,15 524
34 |402 412 422 432 442 451 4581 471 481 491 500 510 5,20
356|398 408 416 427 437 447 457 467 476 486 496 506 5,16
38 |394 403 413 423 433 4,43 453 462 472 482 492 502 5,11
40 |389 399 409 419 429 438 4,48 458 458 478 487 497 507
42 |385 395 405 414 424 434 444 454 4564 473 483 493 503
44 1381 3,90 400 4,10 4,20 430 440 449 459 469 479 483 498
46 |376 386 396 406 4,16 425 435 4,45 455 465 475 484 494
48 |372382392 401 411 421 431 441 451 460 470 480 490
50 |368 3,78 387 397 407 417 427 436 446 456 466 4,76 486
52 |3B3 373383393403 412 422 432 442 452 462 471 481
54 |359 369 378 389 398 408 4,18 4,28 438 447 457 467 477
56 |355 365 374 384 394 404 414 423 433 443 453 463 473
58 |350 360 370 3,80 390 400 409 4,19 429 439 449 458 463
B0 |3.46 356 366 2,76 355 395 405 4,15 425 434 444 454 454
62 |3.42 352361 371 381 391 401 4,11 420 430 440 450 480
B4 |337 347 357 367 377 387 396 4,06 4,16 426 436 445 455
B6 1333 343 353 363 372 382 392 402 412 422 431 441 451
66 |329 3,39 3,48 3,56 368 3,78 388 398 407 417 427 437 447
70 |324 334 344 354 384 374 383 393 403 413 423 433 442
72 |320 330 340 350 358 369 3,79 389 399 409 4,18 428 438
74 1316 3,26 3,36 345 3,55 365 3,75 3,85 394 404 4,14 424 434

Homes. DLco

Edat  Altura (cm)

146 148 150 152 154 156 158 160 162 164 166 168
18 1298 306 314 322 331 338 347 355 363 37,1 380 388
20 (293302310318 326334 343351359 357 375384
22 (239 297 306 314 322 330338347 355363371379
24 |285293 301 310336 326 334342 351358367 375
26 1281 289 297 305 314 322 330 338 346 355 363 373
28 |277 285283 30,1 308 318 326 334 342 350 359 367
30 1272281288297 305 313 322330 338 346 354 363
32 |268 276 285293301 309 317 326 334 342350358
34 (264272281 288 297 305 313 32,1 330 338346 354
36 [260 268 276 284 233 301 308 317 325 334 342 350
38 |266 264 272280288 29,7 305 31,3 32,1 329 338 346
40 |25 260 268 276 284 292 30,1 304 337 325 333 342
42 (247 255 264 272 230 288 296 305 333 32,1 329 337
44 1243 2511 259 248 276 284 28,2 300 308 317 325 333
46 1239 247 255 263 27,2 260 28,8 296 304 313 323 329
48 |235243 251 259 267 276 284 292 300 308 317 325
60 [231 239 247 255 263 27,1 280 288 286 30,4 31,2 321
62 |226 234243 251259 267 276 23,4 292 300 308 316
64 1222230 238247 255 263 27,3273 288 296 304 312
56 1218 226 234 242 253 259 26,7 275 28,3 292 300 308
58 |214 222 230 236246 265 263 27,1 278 287 295 304
60 20,9 218 226 234 242 250258 267 275 283 293 300
62 |205 213222 230238246254 263 27,1 278 287 295
B4 1201 208 217 226 234 242 250 258 267 275 283 291
B6 [197 205 213 22,1 230 238 245 254 262 27,1 279 287
68 (193 201 208 217 226 234 242 250 258 266 275 283
70 188 187 205 213 221 2298 238 246 254 262 270 27 8
72 1184 192201 209 217 225 233 242 250 258 265 27 4
74 |180 188 196 205 213 221 2238 237 246 254 262 270
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Homes. DLco

Edat  Altura (cm)

170 172 174 176 178 180 182 184 186 188 190 192 194
18 1396 404 412 421 429 437 445 454 462 470 478 485 434
20 (382 400 408 416 425 433 44,1 449 457 466 47,4 482 480
22 1388 396 404 412 420 429437 445 453 46,1 470 478 486
24 |383 392 400 408 416 424 433 441 443 457 465 47 4 482
256|379 387 396 404,412 420 428 437 445 453 46,1 469 478
28 |375 383391 400408 M6 424 432 44,1 449 457 465 473
30 |371 379387 395 404 412 420 428 435 445 453 46,1 469
32 |367 375383 381 399 408 416 424 432 441 449 457 465
34 1362371 379 387 395 404 412 420 428 436 444 453 463
356|358 366 375 383 39,1 399 407 416 424 432 440 448 457
3B |34 362370379387 395 403 41,1 420 428 4356 444 452
40 |350 358 366 374 383 39,1 389 407 415 424 432 440 448
42 |34B6 354 362370378 387 385403 411 419 428 436 444
44 |341 350 358 366 374 382 38,1 399 407 415 423 432 440
46 1337 346 354 362 370 378 386 395 403 411 439 427 436
48 1333 34,1 349 358 366 374382 39,1 399 407 415 423 43,1
50 328 337 345 354 362370 378386 394 403 41,1 419 427
52 1325333 341 3495 357 366 37,4 382 390 350 407 415 423
54 |320 329 337 345353 361 370378 S5 394 402 41,1 419
56 316 324 333 341 349 357 365 374 382 330 3983 406 415
58 312320328337 345353 36,1369 378386 394 402 410
60 308 316 32,4 332 341349 357 365 37,3382 390 398 406
62 |30,4 312 320 328 336 345 353 36,1 368 37,7 386 394 40,2
B4 |298 308 316 324 332343 349 357 365 37,3 381 390 398
86 295 304 312 320 328 336 344 353 361 369 377 386 394
68 |291 288 307 316 324 382 340 349 357 365 373 381 389
70 1287 285303 31,1 320328 336344 352361 389 377 385
72 1283291 299 307 315324 332340 348 356 365 37,3 38,1
74 1218287 295 303 31,1 319 328 336 344 352 360 369 377

Dones. DLco

Edat Altura (cm)

146 148 150 152 154 156 158 160 162 154 166 168
18 260 265270276281 2865 292 297 302 308 313319
20 257 282287 273278284289 294300303310216
22 |254269265270275281 286 291 297 302 307 313
24 |261 266 262 267 272 278 283 268 294 299 304 310
26 1248 253 259 264 269 275 280 283 291 296 301 307
28 |245 250 256 26,1 266 272 277 282 288 293 298 304
30 |242 247 253 258 263 269 27,4 279 285 290 295 30,1
32 |238244250 255260266 27,1 276 282 287 292 298
34 |236 241 247 252 257 283 258 273279 284 289 295
36 23238 244 249 254 260 265 271 276 281 287 292
38 |230 236 24,2 245 2562 257 262 268 273 278 284 289
40 |227 233 238243 248 254 259 265 270 275 28,1 286
42 1224 230 235240245 251 256 262 267 272 278 283
44 1221 227 232237 243 243 253 239 264 269 273 280
46 1218 224 229 234 240 245 250 236 261 266 212 277
48 |15 221 2286 231 237 242247 253 258 263 269 27 4
50 212218 223 228 234 239 244 250 255 260 268 271
52 |28 215220 225231235241 247 252 2568 263 268
54 |26 2012217 223 228233239 244 249253 260 265
56 1204 208 21,4 220 225 230 235 24,7 246 2652 251 262
58 |201 206 211 217 222 227 233 238 243 248 254 259
B0 188 203 208 214 219 224 230 23,4 240 246 251 26586
62 185200 205 21,1 218 221 227 232 237 243 248 263
64 1182197 202201 213 218 224 229 234 240 245 250
B6 18194 199 205 210 215 221 226 23,7 237 242 241
68 1868 191196 202 207 212 218 223 228 234 239 245
70 (183188193188 204 210 215 220 226 231 235 242
72 1180185191 186 201 207 212 211 223 228 233 239
74 1177 182 188 193 198 204 209 21,4 220 213 230 238
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Dones. DLco

§

Alturs (om)
A9 172 174 176 17E 180 182 134 186 BB 100 102 194

324 329 335 30 34,5 351 355 35}1 lﬁ.? 3?,2 37,7 83388
32,1 32,6 337 33,7 34,2 348 353 355 14 3BY $14 WO S
308 32,3 329 334 999 5 980 385 181 WBE A w7 .2
20,5 320 326 330 336 342 347 35,7 158 36,3 364 374 379
3,3 317 323 328 33,3 339 344 349 385 36.5 36,5 371 376

205 314 32,0 305 330 336 341 346 352 35,7 362 368 373
306 31,1 31,7 322 32,7 333 338 343 249 I54 359 365 170
30,3 30,8 314 315 32,4 330 33,5 34,1 346 351 357 .2 BT
30,0 306 31,1 316 327 327 137 118 343 MR W4 59 154
29,7 30,3 308 313 31,9 324 329 355 340 345 351 356 361

294 300 305 31.0 31,6 321 3256 334 3137 42 348 353 358
29,1 297 202 307 91,3 318 328 328 134 330 345 350 355
28,8 294 299 304 31,0 315 320 32,6 33 336 347 347 352
285 299 296 30 307 312 3T 33« 328 333 339 344 349
28,3 288 393 288 304 309 314 320 325 330 336 M1 346

3,
21,8 285 290 295 301 308 31, 353 338 344
276 MR2 87 253298 303 4318 5, ¥ 330 33,5 341
274 2705284 200 255 300 305 311 316 322 M7 332 238
2?1 216 281 28T 282 297 303 308 31,3 319 24 129 335
268273 FIB 284 269 254 300 305 310 316 321 326 332

265 27,0 375 28,1 286 29,1 287 300 367 31,3 31,8 323 329
26,2 257 I72 X718 283 1BE 194 299 W4 0 35 10 126
255 64 165 275780 IBS 299 296 0% 307 300 307 3123
256 261 266 271 21,7 182 3810 29,3 198 304 308 11,5 120
253 158 263 163 174 B0 85 0 196 30 306 13,2 317

B0 2&5 28,1 i‘&rﬁ 23,0 177 B2 287 193 298 30,3 309 314
24,7 352 @58 263 268 174 279 284 290 195 300 306 311
244 345 255 260 265 17,1 176 281 AT 392 297 303 28
24,1 248 2527267 26,2 Y68 273 27.8 2184 189 294 300 205

#

i

ww

o

X

ﬁ
B

4

ine § oW

Rt
WWw

1
E 3|
3t

K Sad Ak

iN30|SLR2E | GERCE | FEREE | FEREE | BERES

Taula 2. Nens (6-17 anys) en valors absoluts (100%)
FVC H 0.02800 T + 0.03451 P + 0.05728 E - 3.21
M 0.03049 T + 0.02220 P + 0.03550 E - 3.0
FEV1 H 0.02483 T + 0.02266 P + 0.03550 E - 2.91
M 0.02866 T + 0.01713 P + 0.02955 E - 2.8

H = home; M = dona; T = talla (cm); P
= pes (Kg); E = edat (anys)

Capitol 5. Sistema cardiovascular

En aquest capitol s’estableixen les nor-
mes generals per a 'avaluacio de les dis-
funcions del sistema cardiovascular,
alhora que els criteris per a I'assignacio
del percentatge de discapacitat originat
per aquestes disfuncions.

En primer lloc s’estableixen normes
sobre com i en quins suposits han de va-
lorar-se les cardiopaties i a continuacio
s’aporten els criteris que assignen el per-
centatge de discapacitat a cadascuna de
les seglients disfuncions cardiaques:

a) Cardiopaties valvulars

b) Cardiopatia isquémica

¢) Cardiopaties congenites

d) Miocardiopaties i cor pulmonale

e) Cardiopaties mixtes

) Malalties del pericardi

g) Aritmies
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En segon lloc s’estableixen les normes
per a la valoracio de la hipertensié arte-
rial i es donen els criteris per a I'assigna-
ci6 del percentatge de discapacitat
derivat d’aquesta patologia.

Per ultim es delimiten les normes per
valorar disfuncions del sistema vascular
periferic, alhora que els criteris que
assignen un percentatge de discapacitat.

Cardiopaties

Normes de caracter general
per a la valoraci6 de la
disfuncio originada per
cardiopaties

1. Unicament seran objecte de valora-
ci6 aquelles persones que pateixin una
afecci6 cardiaca amb un curs clinic de 6
mesos almenys des del diagnostic i inici
del tractament.

2. Quan estigui indicat el tractament
quirdrgic, la valoracio es realitzara a par-
tir dels sis mesos del postoperatori. Si el
malalt rebutja I’esmentat tractament
sense motiu justificat, no sera valorable.

3. En el cas de malalts sotmesos a tras-
plantament cardiac, la valoracio s’efec-
tuara 6 mesos després d’aquest, de
conformitat amb la funcié residual. Du-
rant aquests sis mesos es mantindra la
valoracié que previament tingués el ma-
lalt. S’hi combinaran els efectes del trac-
tament immunosupressor, si s’escau,
seguint els criteris del capitol correspo-
nent.

4. En determinades patologies (per
exemple cardiopatia isquemica), es tin-
dra en compte el risc d’empitjorament
sobtat de la situacio clinica del malalt
malgrat el tractament adequat de la ma-
laltia base.

Sistema cardiovascular

La major o menor freqiiéncia amb que
apareixen els episodis aguts condiciona
el grau de limitacié per realitzar les acti-
vitats de la vida diaria, per la qual cosa
cal incloure’ls com a criteri de valoracio.
Els episodis hauran d’estar documentats
medicament.

5. La discapacitat no sempre esta en
relacié directa amb les dades explo-
ratories o proves complementaries. Per

exemple, la presencia d’'un buf ejectiu
aortic en un individu ancia és probable
que només indiqui esclerosi aortica;
tanmateix una persona amb angina esta-
ble de petits esforcos pot tenir un ECG in-
tercrisi normal, pero pateix una limitacié
important, per a 'avaluacié de la qual cal
realitzar valoracié ergometrica.

6. En cas de miocardiopaties se-
cundaries no es combinaran els percen-
tatges corresponents al procés base, en
cas que es coneguin, amb els de la mio-
cardiopatia, siné que s’adjudicara el ma-
jor percentatge obtingut en qualsevol
d’ells. Quan la miocardiopatia se-
cundaria sigui conseqiiéncia d’'un procés
tractable (per exemple miocardiopatia
hipertiroide) no es realitzara la valoracio
fins almenys sis mesos després d’haver-
se comencat el tractament etiologic.

7. El percentatge de discapacitat origi-
nat per Cor Pulmonale Cronic es combi-
nara amb el derivat de la malaltia
respiratoria associada. Ates que les ma-
lalties respiratories son la causa més
freqiient de Cor Pulmonale Cronic, la
dispnea no es considerara manifestacio
d’aquest; només es tindra en compte la
presencia de dades cliniques d’insufi-
ciencia cardiaca congestiva i I'evidencia
electrocardiografica, radiologica o eco-
cardiografica de creixement o dilatacio
de ventricle dret.

8. En la valoraci6 de les aritmies, el
percentatge assolit no es combinara amb
el corresponent a la malaltia cardiologica
base, en cas que existeixi. En aquelles
aritmies de causa no cardiologica poten-
cialment tractable (per exemple, hiperti-
roidisme) la valoracié no es realitzara
fins almenys sis mesos després d’haver-
se iniciat el tractament etiologic. En car-
diopaties aritmogenes amb possibilitat
de tractament medic o quirtrgic (per
exemple, sindromes de preexcitacio,
sindromes de QT llarg) no es realitzara la
valoracié fins que hagin passat almenys
sis mesos des de l'inici del tractament.

La descripci6 subjectiva del malalt dels
simptomes i de les limitacions que pateix
haura de contrastar-se amb les proves
objectives adequades: ECG o monito-
ritzacié Holter.

Unicament es valoraran les aritmies
paroxistiques simptomatiques en que no
existeixi indicacié de tractament amb

marcapassos o desfibrilador perma-
nents.

9. En la valoracio de la repercussié
funcional d’'una cardiopatia, 'ergometria
permet avaluar la capacitat de treball
aerobic del malalt. Existeixen actual-
ment multiples protocols que relacionen
la classe funcional amb I'excés d’energia
consumida durant P'exercici, expressat
en unitats denominades MET (terme que
representa multiples de l'energia me-
tabolica consumida en repos i que ser-
veix per valorar el consum energetic
durant I'exercici) (taula 1).

Es important recalcar que un estudi er-
gometric informa dnicament de la capa-
citat d’exercici del malalt en un moment
determinat i pot estar influit per causes
independents de la cardiopatia en si,
com per exemple medicacié concomi-
tant, col-laboracié del malalt o entrena-
ment. Aquests factors han de tenir-se en
compte a I'hora de valorar un diagnostic
ergometric.
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Taula 1: Relacio dels METS i de les classes funcionals de la NYHA segons
cinc protocols amb tapis rodant

METS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16

6

ELLESTAD
milles/hora 1,7 3,0 4,0 5,0
grau en % 10 10 10 10
BRUCE
milles’hora 1,7 25 3,4 4,2
grau en % 10 12 14 16
BALKE
milles/hora 34 34 34 34 34 34 34 34 34 34 34 34 34
grau en % 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26
BALKE
milles/hora 30 30 30 30 30 30 30 30 34 34 34 34 34 34
grau en % 0 25 5 75 10 125 15 175 16 18 20 22 24 26
NAUGHTON
milles/hora 20 20 20 20 20 20
grau en % 0 35 7 105 14 175

METS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

6
ESTAT [ Pacients simptomatics |
CLINIC [ Malalts recuperats |
| Sans sedentaris
[ Fisicament actius

GRAU .
FUNGIONAL ‘ v ‘ 1] ‘ Il ‘ |i normal

(Fox, S.M., Naugnton, J.P., Haskell,
W.L.: Physical activity and the preven-
tion of coronary heart disease. Ann
Clin Res 1971; 3: 404-32. American
College of Sports Medicine: Guideli-
nes for graded exercise lesting and
exercise prescription. Philadelphia:
Lea and Febiger, 1975: 17).

10. Es consideraran signes objectius
d’insuficiencia cardiaca congestiva: in-
gurgitacié jugular, edemes i vessaments
S€rosos.

11. Les classes funcionals a qué es fa
referéncia en els criteris per a I'assigna-
ci6 de grau de menyscabament de la ca-
pacitat son les definides per la New York
Heart Association (Criteria Commitee of
the New York Heart Association: No-
menclature and entena for diagnosis of
diseases of the beart and great vessels, 7a
ed. Boston: Little, Brown & Co., 1973):

Classe funcional 1

El pacient té malaltia cardiaca perd no
existeix limitacio de la seva activitat
fisica.
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Classe funcional 2

El pacient té una malaltia cardiaca que
produeix una limitacio lleu de la seva
activitat fisica. El malalt roman asimp-
tomatic en repos o durant les seves ac-
tivitats habituals. L’activitat fisica
superior a ’habitual desencadena fati-
ga, palpitacions, dispnea o dolor an-
ginos.

Classe funcional 3

El pacient té¢ una malaltia cardiaca que
produeix una limitacié marcada de la
seva activitat fisica. Es manté asimp-
tomatic en rep0s. L'activitat fisica mode-
rada desencadena fatiga, palpitacions,
dispnea o dolor anginds, perd pot de-
senvolupar activitat mantenint-se en
repos 0 amb petits esfor¢os.

Classe funcional 4

El pacient t¢ una malaltia cardiaca que
condueix a una impossibilitat de rea-
litzar activitats fisiques sense molesties.
Poden apareixer simptomes de baixa
despesa cardiaca, congestié pulmonar o
sistemica o angina de pit, fins i tot en
repos. Qualsevol tipus d’activitat fisica
incrementa la simptomatologia.

Criteris per a I'assignacio del
percentatge de discapacitat
atribuible a disfuncions
cardiaques

a) Cardiopaties valvulars

Classe 1: 0%

El pacient pateix malaltia valvular
cardiaca detectada mitjancant 'explo-
racio fisica o proves complementaries
i es manté a la classe funcional 1 de la
NYHA amb o sense tractament.

S’incloura en aquesta classe el pacient
que hagi estat sotmes a cirurgia i com-
pleixi els criteris anteriors.

Classe 2: 1 a 24 %

El pacient pateix malaltia valvular

cardiaca detectada mitjancant 'explo-

racio fisica o proves complementaries

i es manté a la classe funcional 2 de la

NYHA malgrat el tractament amb res-

triccié salina i medicacié per impedir

el desenvolupament de simptomes.

S’incloura en aquesta classe el pacient
que hagi estat sotmes a cirurgia i com-
pleixi els criteris anteriors.

Classe 3: 25 a 49 %

El pacient pateix malaltia valvular

cardiaca detectada mitjancant 'explo-

racié fisica o proves complementaries
ies manté a la classe funcional 2 0 3 de
la NYHA

i

Requereix tractament continuat amb
restriccié salina i medicacio, malgrat
aix0 no s’evita 'aparicio de simptomes
i

Es déna una de les circumstancies
seguents:

Existeixen signes d’afectacié de cavitats
(hipertrofia o dilatacié) a l'exploracio
clinica o a les proves complementaries i
el grau d’estenosi o insuficiencia valvular
¢s de moderat a greu sense que estigui
indicada la seva correccié quirdrgica,

o

METS < 6i> 30 TMET (protocol de Bru-
ce) 3 mm.

S’incloura en aquesta classe el pacient

que hagi estat sotmes a cirurgia i com-
pleixi els criteris anteriors.

Classe 4: 50 a 70 %

El pacient pateix malaltia valvular
cardiaca detectada mitjancant 'explo-
racio fisica i proves complementaries i
es manté a la classe funcional 4 de la
NYHA.

i

Requereix tractament continuat amb
restriccio salina o medicacio, malgrat
aix0 es manté en insuficiéncia cardia-
ca congestiva refractaria

o

Ha estat sotmes a cirurgia i continua a
la classe funcional 4 de la NYHA.

Classe 5: 75 %

El pacient presenta patologia valvular
cardiaca, compleix els parametres ob-
jectius de la classe 4 i la seva discapaci-
tat és molt greu, ha de dependre d’una
altra persona per realitzar les activitats
d’autocura.

b) Cardiopatia isquemica

Classe 1: 0%

El malalt presenta simptomes i/0
signes dubtosos de cardiopatia is-
quémica no confirmats mitjancant
ECG, ergometria, estudi radioisotopic
i/o coronariografia

o

Esta diagnosticat de cardiopatia isquémi-
ca i es manté asimptomatic, sense neces-
sitat de tractament continuat.

Classe 2: 1 a 24 %

El pacient esta diagnosticat de malaltia
coronaria mitjancant historia clinica i
proves complementaries: ECG, ergo-
metria, estudi radioisotopic i/o coro-
nariografia,

i

Requereix tractament continuat per
impedir l'aparicié d’angina o d’insufi-
ciéncia cardiaca,

i

Es dona una de les dues circumstan-
cies seguients:

En I'ergometria el malalt és capac d’as-
solir el 90% de la seva freqiiencia
cardiaca maxima teorica (Taula 2)
sense que aparegui depressio del seg-
ment ST, taquicardia ventricular o hi-
potensio,

0

Presenta episodis anginosos, docu-
mentats medicament, amb una
freqiiencia inferior a 1 al mes malgrat
el tractament medic adequat.

S’incloura en aquesta classe el malalt

que hagi estat sotmes a cirurgia o angio-
plastia i compleixi els criteris anteriors.

Classe 3: 25 a 49%.

El pacient esta diagnosticat de malaltia
coronaria mitjancant historia clinica i
proves complementaries: ECG, ergo-
metria, estudi radioisotopic i/o coro-
nariografia (obstruccié superior al
50%) i es manté a la classe funcional 2
0 3 de la NYHA.

i

Requereix tractament continuat per
impedir l'aparicié d’angina o d’insufi-
cieéncia cardiaca,

i

Es déna una de les circumstancies
seguents:

Presenta episodis anginosos, docu-
mentats medicament, amb una
freqiiéncia superior a 1 al mes, malgrat
el tractament medic adequat.

o

METS major o igual a 3.

S’incloura en aquesta classe el malalt

que hagi estat sotmes a cirurgia o angio-
plastia i compleixi els criteris anteriors.

Classe 4: 50 a 70%.

El pacient esta diagnosticat de malaltia
coronaria mitjancant historia clinica i
proves complementaries: ECG, ergo-
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metria, estudi radioisotopic i/o coro-
nariografia (obstruccié superior al
50%) i es manté a la classe funcional 4
de la NYHA

i

Es dona una de les circumstancies
seglients:

Requereix tractament dietetic o medi-
camentés continuat malgrat la qual
cosa un esforg fisic moderat desenca-
dena laparicio d’angina o d’insufi-
ciéncia cardiaca,

o

METS < 3

S’incloura en aquesta classe el malalt
que hagi estat sotmes a cirurgia o angio-
plastia i compleixi els criteris anteriors.

Classe 5: 75%

El pacient presenta cardiopatia is-
quémica, compleix els parametres ob-
jectius de la classe 4 i la seva
discapacitat és molt greu, i depen d’u-
na altra persona per realitzar les activi-
tats d’autocura.

Taula 2. Freqiiéncia cardiaca maxima teorica i 90% d’aquesta segons sexe i edat
Edat 30 35 40 45 50 55 60 65
Homes: Max. 193 191 189 187 184 182 180 178
90% 173 172 170 168 166 164 162 160

Dones: Max. 190 185 181 177 172 168 163 159
90% 171 167 163 159 155 151 147 143

Extret de: Sheffield, L.H. Exercise tes-
ting. En Braunwald E, ed. Heart Di-
sease: A textbook of cardiovascular
medicine, 3a ed. Philadelphia Pa: AB
Saunders Co; 1988: 227.

¢) Cardiopaties congenites

Classe 1: 0 %

El pacient esta diagnosticat d'una car-
diopatia congenita mitjancant la
historia clinica i les proves comple-
mentaries adequades i es manté a la
classe funcional 1 de la NYHA

o

Ha estat sotmes a tractament quirdrgic
i es troba a la classe funcional 1 de la
NYHA.

Classe 2: 1 a 24 %

El pacient esta diagnosticat d'una car-
diopatia congenita mitjancant la
historia clinica i proves comple-
mentaries adequades i es manté a la
classe funcional 2 de la NYHA

i
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Precisa tractament dietetic i medica- S’incloura en aquesta classe el pacient
mentos continuat que hagi estat sotmes a cirurgia i com-
i pleixi els criteris anteriors.
Existeix dilatacié de les cambres -

Classe 5: 75%

S’incloura en aquesta classe el malalt
que hagi estat sotmes a cirurgia (en cas
de miocardiopatia hipertrofica idiopati-
ca) i compleixi els criteris anteriors.

cardiaques sense dades de curtcircuit
dreta-esquerra; o hi ha evidencia de
curtcircuit esquerra-dreta amb
Qp/Qs:<2:1; o la resisténcia vascular
pulmonar esta elevada fins a un
maxim de la meitat de la sistémica, o
l'afectaci6 valvular és moderada.

S’incloura en aquesta classe el pacient

El pacient presenta cardiopatia conge-
nita, compleix els parametres objec-
tius de la classe 4 i la seva discapacitat
és molt greu, i depen d’una altra per-
sona per realitzar las activitats d’auto-
cura.

d) Miocardiopaties i cor pulmonale
cronic

Classe 4: 50 a 70 %

El pacient pateix miocardiopatia o cor
pulmonale cronic detectats mitjancant
I'exploracio fisica o proves comple-
mentaries i es manté de forma cronica
ala classe funcional 4 de la NYHA, mal-
grat el tractament continuat.

S’incloura en aquesta classe el malalt

que hagi estat sotmes a cirurgia i com-
pleixi els criteris anteriors.

Classe 3: 25 a 49 %

que hagi estat sotmes a cirurgia (en cas
de miocardiopatia hipertrofica idiopati-
ca) i compleixi el criteri anterior.

S’inclouen en aquest apartat tant les
miocardiopaties idiopatiques (miocar-

El pacient esta diagnosticat d'una car-
diopatia congenita mitjancant la
historia clinica i proves comple-
mentaries adequades i es manté a la
classe funcional 2 o 3 de la NYHA

i

Precisa tractament dietetic i medica-
mentds continuat

i

Existeixen dades de curtcircuit dreta-
esquerra; o hi ha evidéncia de curtcir-
cuit esquerra-dreta amb Qp/Qs>2:1, o
la resistencia vascular pulmonar esta
elevada per sobre de la meitat de la
sistémica, o l'afectacié valvular (este-
nosi o regurgitacio) és moderada o
greu.

S’incloura en aquesta classe el pacient
que hagi estat sotmes a cirurgia i com-
pleixi els criteris anteriors.

Classe 4: 50 a 70 %

El pacient esta diagnosticat d'una car-
diopatia congenita mitjancant historia
clinica i proves complementaries ade-
quades i es manté a la classe funcional
4 de la NYHA

i

Precisa tractament dietétic i medica-
mentds continuat, malgrat aixd esta
simptomatic continuadament,

i

Existeixen dades de curtcircuit dreta-
esquerra; o hi ha evidéncia de curtcir-
cuit esquerra-dreta amb Qp/Qs>2:1; o
la resistencia vascular pulmonar esta
elevada per sobre de la meitat de la
sistemica, o l'afectacio valvular (este-
nosi o regurgitacié) és moderada o
greu.

diopaties hipertrofica asimetrica, dilata-
da i restrictiva primaries) com les
secundaries (per exemple cardiopatia
esclerosa de l'ancia, cardiopatia hiper-
tensiva en fase dilatada).

Classe 1: 0 %

El pacient pateix miocardiopatia o cor
pulmonale cronic detectats mitjancant
I'exploracié fisica o proves comple-
mentaries, i es manté a la classe fun-
cional 1 de la NYHA amb o sense
tractament

i

No presenta signes d’insuficiencia
cardiaca congestiva.

Classe 2: 1 a 24 %

El pacient pateix miocardiopatia o cor
pulmonale cronic detectats mitjancant
I'exploracié fisica o proves comple-
mentaries i es manté a la classe funcio-
nal 2 de la NYHA

i

Requereix tractament continuat amb
restriccié salina o medicacio.

S’incloura en aquesta classe el malalt
que hagi estat sotmes a cirurgia (en cas
de miocardiopatia hipertrofica idiopati-
ca) i compleixi els criteris anteriors.

Classe 3: 25 a 49 %

El pacient pateix miocardiopatia o cor
pulmonale cronic detectats mitjancant
I'exploracio6 fisica o proves comple-
mentaries i es manté a la classe funcio-
nal 2 0 3 de la NYHA

i

Requereix tractament continuat amb
restriccio salina o medicacio, malgrat
aixd no s’evita l'aparicié de simpto-
mes.

Classe 5: 75 %

El pacient pateix miocardiopatia o cor
pulmonale cronic, compleix els crite-
ris objectius de la classe 4 i la discapa-
citat s molt greu, i depén d’una altra
persona per realitzar les activitats
d’autocura.

e) Cardiopaties mixtes

En aquests suposits s’assignara el ma-

jor percentatge de discapacitat assolit a
la valoracio de cadascun dels compo-
nents de la cardiopatia.

) Malalties del pericardi

Classe 1: 0 %.

El pacient pateix malaltia pericardica
detectada mitjancant I'exploracio fisi-
ca o proves complementaries

i

No presenta signes d’insuficieéncia
cardiaca congestiva.

S’incloura en aquesta classe el malalt

que hagi estat sotmes a cirurgia i com-
pleixi els criteris anteriors.

Classe 2: 1 a 24 %

El pacient pateix malaltia pericardica
detectada mitjancant I'exploracié fisi-
ca i proves complementaries i es man-
té a la classe funcional 2 de la NYHA
i

Presenta signes d’insuficiencia cardia-
ca congestiva

i

Precisa tractament continuat sense
que es corregeixi totalment la insufi-
ciéncia.

S’incloura en aquesta classe el malalt

que hagi estat sotmes a cirurgia i com-
pleixi els criteris anteriors.
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Classe 3: 25 a 49 %

El pacient pateix malaltia pericardica
detectada mitjancant I'exploracié fisi-
ca i proves complementaries i es man-
té a la classe funcional 2 o 3 de la
NYHA

i

Presenta signes objectius d’insuficien-
cia cardiaca congestiva (vegeu punt 10
de les normes generals)

i

Precisa tractament continuat sense
que es corregeixi totalment la insufi-
ciencia cardiaca congestiva.

S’incloura en aquesta classe el pacient
que hagi rebut tractament quirdrgic i
compleixi els criteris anteriors.

Classe 4: 50 a 70 %.

El pacient pateix malaltia pericardica
detectada mitjancant I'exploracio fisi-
ca i proves complementaries i es man-
té a la classe funcional 4 de la NYHA
i

Presenta insuficiéncia cardiaca con-
gestiva de forma continuada,

i

Precisa tractament continuat sense
que es corregeixi totalment la insufi-
ciencia cardiaca congestiva.

S’incloura en aquesta classe el pacient
que hagi rebut tractament quirdrgic i
compleixi els criteris anteriors.

Classe 5: 75 %

El pacient pateix malaltia pericardica,
compleix els criteris objectius de la
classe 4 ila discapacitat és molt greu, i
depeén d’una altra persona per realitzar
les activitats d’autocura.

g) Aritmies

Classe 1: 0 %

El pacient pateix aritmia detectada
mitjancant ECG i es manté asimp-
tomatic amb o sense tractament
medic, electric o quirdrgic.

Classe 2: 1 a 24 %

El pacient pateix aritmia cronica, de-
tectada mitjancant ECG o Holter,

i

Precisa tractament continuat amb me-
dicacio, no esta indicat el tractament
amb marcapassos o desfibrilador per-
manents i pot presentar episodis aguts
amb freqiiencia inferior a 2 mensuals.

Classe 3: 25 a 49 %

El pacient pateix aritmia, detectada
mitjancant ECG o Holter,

i

Precisa tractament continuat amb me-
dicacio, no esta indicat el tractament
amb marcapassos o desfibrilador per-
manents, i, tot i aixi, té episodis aguts
amb una freqiencia de 2 o més episo-
dis mensuals.

Hipertensi6 arterial

Normes de caracter general
per a la valoraci6 de la
disfunci6 originada per
hipertensi6 arterial

1. Es defineix com a hipertensié arte-
rial una pressio diastolica superior a 100
mm/Hg i una pressio arterial sistolica su-
perior a 160 mm/Hg, mantingudes du-
rant més de sis mesos en almenys tres
determinacions.

Unicament seran objecte de valoraci6
aquelles persones diagnosticades d’hi-
pertensio arterial amb un curs clinic no
inferior a sis mesos des del diagnostic i
inici del tractament.

2. Els criteris per a I'assignacio del per-
centatge de discapacitat per la hiperten-
si6 es divideixen uUnicament en dues
classes.

La discapacitat originada per disfun-
cions d’altres aparells o sistemes con-
sequiencia de la hipertensié arterial com
ara retinopatia, cardiopatia, seqtieles
neuroldgiques o nefropatia seran ava-
luades seguint els criteris establerts en
els capitols corresponents i hauran de
combinar-se, si escau, a la valoraci6 do-
nada a la HTA.

Criteris per a I'assignaci6 del
percentatge de discapacitat
atribuible a hipertensio
arterial

Classe 1: 0 %

El pacient presenta hipertensio arterial
definida i es manté asimptomatic,

i

Precisa restriccio dietetica o medicacio
de forma continuada,

i

No presenta anomalies en la funci6 re-
nal ni analisis d’orina, ni historia de
malaltia vascular cerebral, ni dades de

creixement i hipertrofia de ventricle
esquerre.

Classe 2: 1 a 24 %

El pacient presenta hipertensio arterial
definida i es manté asimptomatic

i

Precisa restricci6 dietetica o medicacio
de forma continuada

i

Presenta de forma cronica alguna de
les alteracions segtients:

Anomalies en l'analisi d’orina (pro-
teindria, sediment patologic) sense al-
teracié de la funci6 renal evidenciada
per disminuci6 de laclariment de
creatinina,

0

Historia de malaltia vascular cerebral
previa sense simptomatologia residual
cronica, o

Creixement i hipertrdfia de ventricle
esquerre detectats mitjancant ECG, ra-
diologia o ecocardiografia, sense clini-
ca d’'insuficiéncia cardiaca,

o

Canvis hipertensius en el fons de 1'ull
sense exudats ni hemorragies,

o

Xifres tensionals cronicament supe-
riors a 200 mm/Hg de sistolica i 120 de
diastolica, malgrat un adequat tracta-
ment dietetic (restricci6 salina i, en cas
d’obesitat, calorica) i medicamentds.

Sistema vascular periferic

Normes de caracter general
per a la valoraci6 de la
disfunci6 originada per
patologia del sistema
vascular periferic

1. Les malalties del sistema vascular
periferic sén sovint susceptibles de cor-
reccié mitjancant tractament quirdrgic o
amb angioplastia transluminal. La valo-
racio es realitzara un cop hagin transcor-
regut sis mesos des del diagnostic i inici
del tractament. En cas que un pacient re-
butgi el tractament indicat, sense causa
justificada, no sera valorable.

2. Les malalties de les arteries periféeri-
ques es manifesten amb isquémia, la in-
tensitat de la qual pot portar a la
indicacio d’amputacié. Les malalties de
les venes i els limfatics es manifesten
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amb e&ctasi retrograd, que pot arribar a
causar dermatitis o ulceres d’ectasi.

Les amputacions que derivin de pato-
logia vascular es valoraran segons els cri-
teris del capitol referit al Sistema
Musculoesqueletic. Si després de la in-
tervencio persisteix el problema vascu-
lar, el percentatge de discapacitat derivat
d’aquest es combinara amb el correspo-
nent a 'amputacio.

En el suposit que la malaltia vascular
periferica produeixi alteracions cutanies,
el percentatge de discapacitat originat
per la disfuncié vascular no es combi-
nara amb latribuible a la manifestacio
dermatologica.

3. La qualificacio es revisara cada dos
anys.

Criteris per a I'assignaci6 del
percentatge de discapacitat
atribuible a disfuncions del
sistema vascular periferic

Classe 1: 0 %

Patologia arterial: el pacient esta diag-
nosticat de malaltia arterial pero no té
claudicacié intermitent ni dolor en
repos. (Fontaine )

Patologia venosa o limfatica: presenta
edema de l'extremitat només de forma
transitoria o edema cronic de I'extremi-
tat, controlable o no amb compressio
elastica, sense hipodermatitis cronica.

Classe 2: 1 a 24 %

Patologia arterial: el pacient presenta
claudicacié intermitent a l'extremitat
inferior quan camina en superficies
planes a pas normal una distancia su-
perior a 150 metres (Fontaine IT A), o a
Pextremitat superior quan realitza
exercici fisic intens

0

Pateix el fenomen de Raynaud a tem-
peratures superiors a 10° C amb
freqiiencia de més de 4 episodis al
mes.

Patologia venosa o limfatica: el pa-
cient presenta edema cronic de I'extre-
mitat que no es controla amb
compressio elastica i dermatitis d’ectasi
cronica amb o sense ulceracio.

Classe 3: 25 a 49 %

Patologia arterial: el pacient presenta

claudicacié intermitent a l'extremitat

inferior quan camina en superficies
planes a pas normal una distancia infe-
rior a 150 metres (Fontaine IIB), o a
lextremitat superior quan realitza
exercici fisic moderat o lleu o presenta
sindrome de robatori de la subclavia.
També s’incloura en aquesta classe
quan pateixi dolor en repos (Fontaine
11D o necrosi isquemica distal que no
impedeixi la deambulacio.

Patologia venosa o limfatica: presenta
elefantiasi amb o sense dermatitis d’ecta-
si cronica que dificulta la deambulacid.

Classe 4: 50 a 70 %

Patologia arterial: el pacient presenta

necrosi isquémica no causada per ate-

roembolisme, embolisme arterial,

Raynaud ni vasculitis que li impedeixi

deambular

i

No esta indicat el tractament quirdrgic.

Les amputacions que derivin de pato-
logia vascular es valoraran segons els cri-
teris del capitol referit al Sistema
Musculoesqueletic. Si després de la in-
tervencio persisteix el problema vascu-
lar, el percentatge de discapacitat derivat
d’aquest es combinara amb el correspo-
nent a 'amputacio.

Capitol 6. Sistema hematopoeétic

En aquest capitol es proporcionen cri-
teris per a la valoracié de la discapacitat
produida per malalties que afecten als
globuls rojos, els polimorfonuclears, el
sistema limfoide, el sistema monocit-ma-
crofagic, les plaquetes i la coagulacio.

En primer lloc s’estableixen les nor-
mes de caracter general sobre com i en
quins suposits cal realitzar la valoracio.
En segon lloc es determinen els criteris
per a l'assignacio del percentatge de dis-
capacitat en:

Anémies croniques

Agranulocitosi, neutropenies i tras-
torns granulocitics funcionals
Sindrome hipereosinofilica

Aplasia medul-lar

Trastorns mielo i limfoproliferatius
Trastorns cronics de I'’hemostasia i
coagulacio

Malalties del sistema mononuclear fa-
gocitic

Immunodeficiencies no secundaries a
infeccié per VIH

Per udltim, s’estableixen les normes i
els criteris per a la valoracié de la disca-
pacitat en casos d’infeccié per VIH.

Normes de caracter general
per a la valoracio6 de la
discapacitat originada per
malalties hematologiques

1. Unicament s’avaluaran pacients
amb malalties hematologiques croni-
ques; es defineixen com a tal aquelles
que persisteixen més de sis mesos des-
prés del seu diagnostic i inici del tracta-
ment.

2. En cas de malalties hematologiques
que cursin en brots, 'avaluacié es rea-
litzara en els periodes intercritics. En
aquests suposits s’ha introduit un criteri
de temporalitat per a la valoraci6 de la
discapacitat segons la freqiiencia i dura-
da dels episodis, i aquests hauran d’estar
documentats medicament.

3. Quan la malaltia hematologica pro-
dueixi manifestacions en altres drgans o
sistemes, es combinaran els resultats de
les diferents valoracions. Es important
assenyalar que el grau de menyscaba-
ment de la capacitat imputable a una ma-
laltia hematologica mai sera el de les
seves sequeles, sind el derivat directa-
ment de la situacié hematologica.

4. Els malalts hematologics sotmesos a
tractaments potencialment curatius hau-
ran d’ésser avaluats un cop aquests s’ha-
gin acabat. Durant el periode d’aplicacio
de tractament poliquimi i radioterapeu-
tic es mantindra la valoracio de la disca-
pacitat que previament tingués el malalt,
si n’hi hagués.

En cas de malalts sotmesos a trasplan-
tament de medul-la Ossia, la valoracio es
mantindra fins a 6 mesos després d’haver
realitzat el trasplantament, i es procedira
aleshores a la seva reavaluacio.

Quan el tractament sigui Unicament
pal-liatiu, hauran de tenir-se en compte
els seus efectes i podra realitzar-se la va-
loracié en el moment de la sollicitud,
sense necessitat d’esperar 6 mesos.

El percentatge de discapacitat atri-
buible als efectes del tractament immu-
nosupressor o a la malaltia empelt contra
hoste, si n’hi hagués, es combinaran amb
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el corresponent al de la propia malaltia
hematologica.

5. En pocs sistemes €s tan evident com
en I'hematopoetic la discordanca entre
un pronostic greu a mitja termini i una
discapacitat minima durant prolongats
periodes de temps. Per exemple, un ma-
lalt afectat de leucemia mieloide cronica
pot romandre oligo o asimptomatic du-
rant anys fins a desenvolupar la crisi
blastica. En aquests casos pot presumir-
se que es produeixi un empitjorament de
la situacio clinica posterior a la data de
valoracié. Aixd no obstant, les revisions
no seran programades siné a demanda
del malalt, que haura d’ésser informat
d’aquesta possibilitat.

6. El grau de menyscabament de la ca-
pacitat a qué es fa referéncia en els crite-
ris per a l'assignacio de percentatge esta
basat en la repercussio de la patologia
sobre les activitats de la vida diaria i es
classifica en cinc nivells de gravetat:
nulla, lleu, moderada, greu i molt greu,
definits de la forma segtient:

Discapacitat nul-la

Els simptomes o signes, en cas d’exis-
tir, sén minims i no justifiquen una dis-
minucio de la capacitat del subjecte per
realitzar les Activitats de la Vida Diaria.

Discapacitat lleu

Els simptomes o signes existeixen i
justifiquen alguna dificultat per portar a
terme les AVD, perd sén compatibles
amb la realitzaci6 de la practica totalitat
d’aquestes.

Discapacitat moderada

Els simptomes o signes causen una
disminucié important o impossibilitat de
la capacitat del subjecte per realitzar al-
gunes de les AVD, tot i que és indepen-
dent en les activitats d’autocura.

Discapacitat greu

Els simptomes o signes causen una
disminucié important o impossibilitat de
la capacitat del subjecte per realitzar la
majoria de les AVD, i poden estar afecta-
des algunes de les activitats d’autocura.

Discapacitat molt greu

Els simptomes impossibiliten la rea-
litzacio de les AVD.

Criteris per a I'assignacio del
percentatge de discapacitat
atribuible a deficiencies
hematologiques

1. Anemies croniques

Els simptomes anemics depenen de
l'anoxia tissular i la seva intensitat esta
en relacié amb la propia anemia i amb
els mecanismes compensadors cardio-
circulatoris i tissulars; per tant, 'avalua-
ci6 de la discapacitat produida per les
anemies croniques ha de basar-se no so-
lament en la concentracié d’hemoglobi-
na, siné també en la clinica i en les
necessitats transfusionals.

En cas d’existir afectacié organica per
hemocromatosi secundaria a transfu-
sions multiples, el percentatge de disca-
pacitat per anémia cronica es combinara
amb el que correspongui a l'afectacio
organica per 'hemocromatosi.

Classe 1: 0 %

El pacient esta asimptomatic o oligo-
simptomatic

i

El grau de menyscabament de la capa-
citat és nul,

i

L’hemoglobina és superior a 8 gr/dl,
i

No precisa transfusions.

Classe 2: 1 a 24 %

El pacient esta simptomatic

i

El grau de menyscabament de la capa-
citat és lleu

i

L’hemoglobina pretransfusional és in-
ferior a 8 gr/dl

i

Precisa transfusio de menys de 6 con-
centrats d’hematies 'any.

Classe 3: 25 a 49 %

El pacient esta simptomatic

i

El grau de menyscabament de la capa-
citat és moderat

i

L’hemoglobina pretransfusional és in-
ferior a 8 gr/dl

i

Precisa transfusié de més de sis unitats
de concentrat d’hematies 'any.

Classe 4: 50 a 70 %

El pacient esta simptomatic

i

El grau de menyscabament de la capa-
citat €s greu

i

L’hemoglobina pretransfusional és in-
ferior a 8 gr/dl

i

Precisa transfusié de més de divuit
unitats de concentrat d’hematies I'any.

Classe 5: 75 %

El pacient compleix els criteris objec-
tius de la classe 4 i el seu grau de
menyscabament de la capacitat és
molt greu i depén d’una altra persona
per realitzar les activitats d’autocura.

2. Agranulocitosi,
neutropenies i trastorns
granulocitics funcionals
cronics

Classe 1: 0 %

El malalt esta diagnosticat d’alguna de
les malalties esmentades

i

El grau de menyscabament de la capa-
citat és nul

i

Precisa o no tractament.

Classe 2: 1 a 24 %

El malalt esta diagnosticat d’alguna de
les malalties esmentades

i

El grau de menyscabament de la capa-
citat és lleu,

i

Precisa tractament continuat

i

Presenta almenys dos episodis anuals
d’infeccions relacionades amb la seva
malaltia, de més d’una setmana de du-
rada, que requereixen atencio medica.

Classe 3: 25 a 49 %

El pacient esta diagnosticat d’alguna
de les malalties esmentades

i

El grau de menyscabament de la capa-
citat és moderat

i

Precisa tractament continuat

i

La neutropénia es manté de forma
cronica per sota de 1000/pL.

i
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Presenta més de dos episodis anuals
d’infeccions relacionades amb la seva
malaltia, de més d’una setmana de du-
rada, que requereixen atencié medica.

Classe 4: 50 a 70 %

El malalt esta diagnosticat d’alguna de
les malalties esmentades

i

El grau de menyscabament de la capa-
citat és greu

i

Precisa tractament continuat

i

Es déna una de les circumstancies
seglients: presenta almenys quatre
episodis anuals d’infeccions relaciona-
des amb la seva malaltia, de més d’'una
setmana de durada, que requereixen
atencié medica documentada, o la
neutropeénia es manté de forma croni-
ca per sota de 500/puL.

Classe 5: 75 %

El pacient compleix els criteris objec-
tius de la classe 4 i el seu grau de
menyscabament de la capacitat és
molt greu i depén d’una altra persona
per realitzar les activitats d’autocura.

3. Sindrome hipereosinofilica

No s’atribuira cap percentatge de dis-
capacitat per la malaltia hematologica en
Si.

Unicament es valorara la discapacitat
derivada de les seves sequeles organi-
ques, fonamentalment respiratories,
neurologiques i/o cardiovasculars.

4. Aplasia medul-lar

S’assignara el major percentatge de
discapacitat que correspongui a les cito-
pénies de la serie roja, blanca i megaca-
riocitica.

5. Trastorns mielo i
limfoproliferatius

Classe 1: 0 %

El pacient esta diagnosticat d’alguna
malaltia Mielo o Limfoproliferativa,

i

El grau de menyscabament de la capa-
citat és nul,

i

Precisa 0 no tractament.

Classe 2: 1 a 24 %

El pacient esta diagnosticat d’alguna
malaltia Mielo o Limfoproliferativa,

i

El grau de menyscabament de la capa-
citat és lleu

i

Precisa tractament continuat.

Classe 3: 25 a 49 %

El pacient esta diagnosticat d’alguna
malaltia Mielo o Limfoproliferativa,

i

El grau de menyscabament de la capa-
citat és moderat,

i

Precisa tractament continuat.

Classe 4: 50 a 70 %

El pacient esta diagnosticat d’alguna
malaltia Mielo o Limfoproliferativa,

i

El grau de menyscabament de la capa-
citat €és greu

i

Precisa tractament continuat.

Classe 5: 75 %

El pacient esta diagnosticat d’alguna
malaltia Mielo o Limfoproliferativa,

i

El grau de menyscabament de la capa-
citat és molt greu

i

Precisa tractament continuat.

6. Sindromes
mielodisplasiques

La valoraci6 de la discapacitat produi-
da per les sindromes mielodisplasiques
es realitzara aplicant els mateixos criteris
que els descrits per a aneémies.

7. Trastorns cronics de
I’hemostasia i de la
coagulacio

Classe 1: 0 %

El pacient esta diagnosticat d’algun
trastorn cronic de '’hemostasia o coa-
gulacio

i

El grau de menyscabament de la capa-
citat és nul

i

Precisa o no tractament.

Classe 2: 1 a 24 %

El pacient esta diagnosticat d’algun
trastorn cronic de I'hemostasia o coa-
gulacio

i

El grau de menyscabament de la capa-
citat és lleu

i

Precisa tractament continuat.

Classe 3: 25 a 49 %

El pacient esta diagnosticat d’algun
trastorn cronic de I'hemostasia o coa-
gulacio

i

El grau de menyscabament de la capa-
citat és lleu

i

Precisa tractament continuat

i

Té més de tres episodis aguts depen-
dents de la seva malaltia 'any que pre-
cisen atencio medica durant almenys
24 hores.

8. Malalties del sistema
mononuclear fagocitic

Classe 1: 0 %

El pacient esta diagnosticat d’alguna
malaltia del sistema mononuclear fa-
gocitic,

i

El grau de menyscabament de la capa-
citat és nul

i

Precisa 0 no tractament.

Classe 2: 1 a 24 %

El pacient esta diagnosticat d’alguna
malaltia del sistema mononuclear fa-
gocitic,

i

El grau de menyscabament de la capa-
citat és lleu

i

Precisa tractament continuat.

Classe 3: 25 a 49 %

El pacient esta diagnosticat d’alguna
malaltia del sistema mononuclear fa-
gocitic,

i

El grau de menyscabament de la capa-
citat és moderat,

i

Precisa tractament continuat.

Classe 4: del 50 al 70 %

El pacient esta diagnosticat d’alguna
malaltia del sistema mononuclear fa-
gocitic,

i

El grau de menyscabament de la capa-
citat és greu,
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i

Precisa tractament continuat.

Classe 5: 75 %

El pacient esta diagnosticat d’alguna
malaltia del sistema mononuclear fa-
gocitic,

i

El grau de menyscabament de la capa-
citat és molt greu,

i

Precisa tractament continuat.

9. Immunodeficiéncies

S’exclou d’aquest apartat la valoracié
de la discapacitat a causa d’infeccié per
VIH, que es recull de forma especifica en
l'apartat 10 d’aquest capitol.

Classe 1: 0 %

El pacient esta diagnosticat d’alguna
immunodisfuncio i el grau de menys-
cabament de la capacitat és nul

i

Precisa o no tractament.

Classe 2: 1 a 24 %

El pacient esta diagnosticat d’alguna
immunodisfuncio i el grau de menys-
cabament de la capacitat és lleu,

i

Precisa tractament continuat,

i

Presenta menys de tres episodis
anuals de malalties relacionades amb
la seva immunodisfuncié que precisen
atencié medica durant almenys 24 ho-
res cadascun o durant menys de 30
dies l'any.

Classe 3: 25 a 49 %

El pacient esta diagnosticat d’alguna
immunodisfuncio,

i

El grau de menyscabament de la capa-
citat és moderat

i

Precisa tractament continuat

i

Presenta 3 o més episodis anuals de
malalties relacionades amb la seva im-
munodisfuncié que precisen atencié
medica durant almenys 24 hores ca-
dascun o durant més de 30 dies I'any.

Classe 4: del 50 al 70 %

El pacient esta diagnosticat d’alguna
immunodisfunci6

i

El grau de menyscabament de la capa-
citat €s greu

i

Precisa tractament continuat

i

Presenta més de 3 episodis anuals de
malalties relacionades amb la seva im-
munodisfuncié que precisen atencio
medica durant almenys 24 hores ca-
dascun o durant més de 60 dies 'any.

Classe 5: 75 %

El pacient esta diagnosticat d’alguna
immunodisfuncio, compleix els crite-
ris de la classe 4 i el seu grau de
menyscabament de la capacitat és
molt greu, i necessita I'ajuda d’una al-
tra persona per a les activitats d’auto-
cura.

10. Infecci6 per VIH

Normes per a la valoraci6 de
la discapacitat en casos
d’infeccioé per VIH

La classificacié de la situacio clinica en
la infeccié per VIH es realitzara de con-
formitat amb els criteris dels CDC definits
el 1993 (vegeu annex).

L’actual classificacié de la infeccié per
VIH esta basada en circumstancies clini-
ques molt heterogenies i en marcadors
immunologics indirectes, els més impor-
tants dels quals és el recompte de limfo-
cits CD4 positius.

Es freqiient que en una mateixa cate-
goria clinica i immunologica estiguin in-
closos malalts amb graus de discapacitat
molt diferents; per exemple, la categoria
C3 d’adults infectats es refereix tant a
malalts que han patit malalties defi-
nitories de SIDA curables (tuberculosi
pulmonar, candidiasis esofagiques) com
a malalts amb ceguesa per retinitis per
citomegalovirus o malalts hemiplégics
per una encefalitis per toxoplasma.

Per tant, el grau de menyscabament de
la capacitat inclos en cada classe dins la
infeccio per VIH és l'atribuible a la malal-
tia index i dependra de les seves seqlie-
les, si n’hi hagués, o de la seva cronicitat.

Per aquest motiu, en el cas de la infec-
ci6 per VIH no es combinara el percen-
tatge de discapacitat atribuible a aquesta
amb el derivat de la malaltia index de les
categories cliniques (vegeu annex).

Encara que la situacio clinica d’aquests
pacients ha variat amb els nous tracta-
ments, a aquells adults les xifres de CD4
dels quals siguin menors de 50 i a aquells
nens en classe C3 (classificacio de 1994),
se’ls atribuira un percentatge minim de
discapacitat del 33%.

En permetre els tractaments antiretro-
virals, lestabilitzacié de la immunodis-
funcié o la seva recuperacié almenys
parcial, els malalts seran revisats biennal-
ment.

No han d’atribuir-se a la infeccié per
VIH simptomes inespecifics lligats a I'is
de drogues per via parenteral com ara
astenia, anorexia, peérdua de pes, altera-
cions del ritme intestinal o algies osteo-
musculars, llevat que corresponguin a
un quadre clinic associat a la infeccio per
VIH (categories cliniques B i C), docu-
mentat medicament.

Criteris de valoracio en
infeccio per VIH

Classe 1: 0%

El pacient esta diagnosticat d’infeccio
per VIH

i

El grau de menyscabament de la capa-
citat és nul

i

Precisa o no tractament.

Classe 2: 1 a 24%

El pacient esta diagnosticat d’infeccio
per VIH

i

El grau de menyscabament de la capa-
citat és lleu

i

Precisa tractament continuat

i

Presenta menys de tres episodis anuals
de malalties relacionades amb la seva
immunodisfuncié, que precisen aten-
ci6 medica hospitalaria durant al-
menys 24 hores cadascun o durant
menys de 30 dies I'any.

Classe 3: 25 a 49%

El pacient esta diagnosticat d’infeccio
per VIH

i

El grau de menyscabament de la capa-
citat és moderat

i

Precisa tractament continuat

i
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Presenta de tres a sis episodis anuals
de malalties relacionades amb la seva
immunodisfuncio, que precisen aten-
ci6 medica hospitalaria durant al-
menys 24 hores cadascun o durant
més de 30 dies l'any.

Classe 4: de 50 a 70%

El pacient esta diagnosticat d’infeccio
per VIH

i

Precisa tractament continuat

i

Es dona una de les circumstancies
seguients:

El grau de menyscabament de la capa-
citat és moderat i presenta més de sis
episodis anuals de malalties relaciona-
des amb la seva immunodisfuncié que
precisen atencié medica hospitalaria
durant almenys 24 hores o durant més
de 60 dies l'any,

0

El grau de menyscabament de la capa-
citat és greu.

Classe 5: 75%

El pacient esta diagnosticat d’infeccio
per VIH

i

Precisa tractament continuat

i

El grau de menyscabament de la capa-
citat és molt greu.

Classificacio de la infeccio
per VIH. Definicio de cas de
SIDA

Classificaci6 de la infeccié per VIH
per a nens menors de 13 anys

Centers for Disease Control. MMWR
1987; 36: 225-235.

Classe P-0. Infeccié per VIH indeter-
minada.

Classe P-1. Infeccié per VIH asimp-
tomatica.

Subclasse A: Funcié immunologica
normal.

Subclasse B: Preséncia d’alteracions
immunologiques:
hipergammaglobulinemia, descens de
la xifra de CD4 o del quocient
CD4/CD8 o limfopenia.

Subclasse C: No hi ha dades sobre la
funcié immunologica.

Classe P-2. Infeccié per VIH simp-
tomatica.
Subclasse A: Dues o més dades ines-
pecifiques durant més de 2 mesos: fe-
bre, manca de creixement, pérdua de
pes, hepatomegalia, esplenomegalia,
limfadenopatia generalitzada, hiper-
trofia parotidia, diarrea.
Subclasse B: Trastorns neurologics
progressius
Subclasse C: Pneumopatia intersticial
limfoide.
Subclasse D: Infeccions associades al
VIH
Categoria D1: Infeccions incloses
dins la definicié de cas de SIDA.
Categoria D2: Infeccions bacterianes
recurrents (dos o més episodis I'a-
ny): sepsis, meningitis abscessos, os-
teitis.
Categoria D3: Altres: candidiasi oral
més de 2 mesos, estomatitis herpéti-
ca (dos o més episodis I'any), herpes
zoster multidermatomic.
Subclasse E: Neoplasies associades a
VIH.
Categoria El1: Neoplasies incloses
dins la definici6 de cas de SIDA.
Categoria E2: Altres neoplasies pos-
siblement associades al VIH.
Subclasse F: Altres malalties associa-
des al VIH.

Classificaci6 de la infeccié per VIH
per a nens menors de 13 anys

Centers for Disease Control, 1994
Categories cliniques
N: Ni signes ni simptomes.

A: Existeixen dues o més de les dades
seglients: limfadenopatia, hepato-
megalia, esplenomegalia, dermatitis, pa-
rotiditis, infecci6 respiratoria recurrent o
persistent, sinusitis, otitis mitja. Signes i
simptomes lleus.

B: Afeccions atribuibles al VIH no in-
closes dins les categories A o C. Signes i
simptomes d’intensitat moderada.

C: Qualsevol afeccio definitoria de
SIDA excepte Pneumonia intersticial
limfoide.

Categories immunologiques

Recompte i percentatge de limfocits T
CD4+
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< 1any 1-5 anys 6 - 12 anys
1. Sense evidencia d’immunosupressio > 1500 >1000 > 500
> 25% > 25% > 25%
2. Immunosupressio moderada 750-1499 500-749 200-499
15-24 % 15-24 % 15-24%
3. Immunosupressio greu <750 <500 <200
> 15% < 15% < 15%

Classificaci6 de la infeccié per VIH
per a malalts majors de 13 anys

(Centers for Disease Control. MMWR
1992; 41 RR17: 1-7)

Categories cliniques
CD4 A B C
> 500 Al Bl Cl1
200 - 499 A2 B2 C2
<200 A3 B3 C3

Categoria clinica A

1. Infeccié aguda per VIH

2. Limfadenopatia generalitzada per-
sistent

3. Infectat asimptomatic
Categoria clinica B

(en malalts amb infeccié per VIH en
qué no existeixen altres causes d’immu-
nodisfuncio)

1. Angiomatosi bacil-lar

2. Candidiasi oral recurrent

3. Candidiasi vulvovaginal recurrent

4. Displasia cervical (moderada o
greu) o carcinoma cervical in situ

5. Febre o diarrea de més d'1 mes de
durada sense altra causa definida

6. Leucoplasia oral vellosa

7. Herpes zoster recurrent o multider-
matomic

8. Purpura trombocitopenica idiopatica
9. Listeriosi

10. Malaltia inflamatoria pelvica

11. Neuropatia periférica

12. Qualsevulla malaltia el curs, el
pronostic o la resposta al tractament de
la qual es vegi alterat per la infeccié per
VIH, segons criteri medic
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Categoria clinica C

Quadres clinics definitoris de cas de SIDA
(en malalts amb infeccio per VIH en qué no
existeixen altres causes d’immunodis-
funcio)

1. Candidiasi traqueal, bronquial o
pulmonar

2. Candidiasi esofagica

3. Carcinoma de cervix invasiu

4. Coccidiomicosi disseminada (loca-
litzacié diferent o afegida a la pulmonar
o a la de ganglis limfatics toracics o cervi-
cals)

5. Criptococosi extrapulmonar

6. Criptosporidiosi amb diarrea de més
d’'l mes de durada

7. Infeccié per citomegalovirus (loca-
litzacio diferent o afegida a la de fetge,
melsa o ganglis limfatics, amb edat su-
perior a 1 mes)

8. Retinitis pos citomegalovirus

9. Encefalopatia per VIH (demeéncia
subaguda associada a la SIDA)

10. Infeccié per virus de T'herpes simple
que produeixi lesié mucocutania de més
d’'l mes d’evolucié o bronquitis, pneu-
monitis o esofagitis (edat superior a 1
mes)

11. Histopiasmosi disseminada (loca-
litzacio diferent o afegida a la pulmonar
o a la de ganglis limfatics toracics o cervi-
cals)

12. Isosporidiosi amb diarrea de més
d’'l mes de durada

13. Sarcoma de Kaposi

14. Limfoma de Burkitt o equivalent
15. Limfoma immunoblastic o equivalent
16. Limfoma primitiu de sistema ner-
vios central

17. Infeccié extrapulmonar o disse-
minada per Mycobacterium avium in-
tracelulare o M. kansasii

18. Tuberculosi pulmonar

19. Tuberculosi extrapulmonar o dis-
seminada

20. Infecci6 disseminada per altres mi-
cobacteries

21. Pneumonia per Preumocystis carinii
22. Pneumonia bacteriana recurrent
(tres 0 més episodis anuals)

23. Leucoencefalopatia multifocal pro-
gressiva

24.Sepsis recurrent per Saimonella no
typhi

25. Toxoplasmosi cerebral (edat supe-
rior a 1 mes)

26. Caquexia associada a la SIDA

Capitol 7. Aparell digestiu

En aquest capitol es proporcionen nor-
mes i criteris per a la valoracio de la disca-
pacitat originada per disfuncions de
I'aparell digestiu: tub digestiu, pancreas,
fetge, vies biliars i hipertensié portal.

En primer lloc s’estableixen normes i
criteris per a la valoracié de patologies
que s’assenten al tub digestiu i pancreas
exocri, fent mencié especifica a la valo-
racio de fistules, incontinéncia i defectes
de la paret abdominal.

En segon lloc es determinen normes i
criteris per a la valoracié de la discapaci-
tat derivada d’hepatopaties, hipertensio
portal i patologia de vies biliars.

Normes de caracter general
per a la valoraci6 de la
discapacitat originada per
malalties del tub digestiu i
pancreas exocri

1. Només seran objecte de valoraci6 a-
quelles persones que pateixen malalties
digestives croniques amb un curs clinic
d’almenys sis mesos després del
diagnostic i I'inici del tractament.

2. En cas de malalties de 'aparell di-
gestiu que clinicament cursin en brots,
l'avaluaci6 de la discapacitat que puguin
produir es realitzara en els periodes in-
tercritics. En aquests suposits s’ha intro-
duit un criteri de temporalitat, que
avalua el grau de menyscabament de la
capacitat segons la freqiéncia i durada
d’aquests brots, que hauran d’estar do-
cumentats medicament.

3. Atés que el tub digestiu acull
freqientment alteracions funcionals
sense evidencia de lesié organica, és im-
portant en aquests casos l'avaluacié del
seu possible origen psicogen.

4. No seran objecte de valoracio aque-
lles patologies susceptibles de tracta-
ment quirdrgic mentre aquest no es
dugui a terme. En aquests casos la valo-
racié haura de realitzar-se almenys sis
mesos després de la cirurgia. En el
suposit que el malalt no accepti la indi-
cacio quirdrgica sense causa justificada,
no sera valorable.

5. Quan la malaltia digestiva produeixi
manifestacions extraintestinals no  sis-
temiques (cas de la colangitis esclerosant

primaria a la colitis ulcerosa) haura de
combinar-se el percentatge de discapaci-
tat originat per la disfuncio del tub diges-
tiu amb el percentatge corresponent a
les altres manifestacions.

Criteris per a l'assignacio del
percentatge de discapacitat
atribuible a disfuncions del
tub digestiu i pancreas exocri

Classe 1: 0 %

El pacient presenta clinica d’afectacié
del tub digestiu o pancreas, o hi ha
evidencia d’alteracié anatomica,

i

Amb o sense tractament dietetic i/o
medic, es controlen els simptomes,
signes o 'estat nutricional,

i

Manté un pes corporal adequat (fins a
un 10 % inferior al pes ideal per al seu
sexe, talla i edat).

S’incloura en aquesta classe al pacient
que hagi estat sotmes a cirurgia i com-
pleixi els criteris anteriors.

Classe 2: 1 a 24 %

El pacient presenta clinica d’afectacio

organica del tub digestiu o pancreas, o

hi ha evidencia d’alteracio anatomica,

i

Precisa tractament continuat, sense

que s’aconsegueixi el control complet

dels simptomes, signes o estat nutri-

cional,

i

Es doni una de les seglients circums-

tancies:

Es detecten manifestacions sistémi-

ques de la seva malaltia (anemia, febre

o peérdua de pes corporal) que justifi-

quen alguna dificultat per portar a

terme les AVD, perd son compatibles

amb la realitzacié de la practica totali-

tat d’aquestes,

o

Durant els brots de la malaltia és ne-

cessaria la restriccié de lactivitat fisica

i els periodes de remissio dels brots

so6n superiors a 6 mesos.

S’incloura en aquesta classe el pacient
que hagi estat sotmes a cirurgia i com-
pleixi els criteris anteriors.
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Classe 3: 25 a 49 %

El pacient presenta clinica d’afectacio
organica del tub digestiu o pancreas, o
hi ha evidencia d’alteracié anatomica,
i

El tractament continuat no aconse-
gueix el control dels simptomes i
signes o l'estat nutricional,

i

Es déna una de les segiients
circumstancies:

Es detecten manifestacions sistemi-
ques de la seva malaltia (anémia, febre
o perdua de pes corporal) que causen
una disminucié important de la capa-
citat del subjecte per realitzar algunes
de les AVD, tot i que €s independent
per a les activitats d’autocura,

o

Durant els brots de la malaltia és ne-
cessaria la restriccié de l'activitat fisica
i els periodes de remissio dels brots
son inferiors a 6 mesos.

S’incloura en aquesta classe el pacient
que hagi estat sotmes a cirurgia i com-
pleixi els criteris anteriors.

Classe 4: 50 a 70 %

El pacient presenta clinica d’afectacio
organica del tub digestiu o pancreas, o
hi ha evidencia d’alteracié anatomica,
i

El tractament continuat no aconse-
gueix el control dels simptomes i
signes o l'estat nutricional,

i

Es dona una de les seglients circums-
tancies:

Es detecten manifestacions sistemi-
ques de la seva malaltia (anémia, febre
o perdua de pes corporal) que causen
una disminucié important o impossi-
bilitat de la capacitat del subjecte per
realitzar la majoria de les AVD, i pot es-
tar afectada alguna de les activitats
d’autocura,

o}

No hi ha remissions de la seva patolo-
gia de base, es manté de forma cronica
amb disminucié o impossibilitat de la
seva capacitat per realitzar la majoria
de les AVD i pot estar afectada alguna
de les activitats d’autocura.

S’incloura en aquesta classe el pacient
que hagi estat sotmes a cirurgia i com-
pleixi els criteris anteriors.

Classe 5: 75 %

El pacient compleix els criteris objec-
tius de la classe 4 i depen d'una altra
persona per realitzar les activitats
d’autocura.

Criteris per a I'assignaci6 del
percentatge de discapacitat
originat per disfuncions
especifiques

Incontinéncia fecal

Les malalties organiques de I'anus sus-
ceptibles de tractament quirdrgic només
podran ser objecte de valoracio transcor-
reguts sis mesos des de la cirurgia.

En cas que el pacient rebutgi el tracta-
ment quirdrgic sense causa justificada,
no sera valorable.

Classe 1: 0 %

Hi ha incontineéncia de grau 1 (inconti-

neéncia per a gasos, urgencia rectal) de

forma intermitent o controlable par-
cialment amb tractament.

Classe 2: 1 a 24 %

Hi ha incontinéncia de grau 2 (inconti-
néncia per a gasos i per a femtes liquides
0 pastoses) o grau 3 (incontinencia total).
i

Els simptomes no sén continus i no
responen per complet al tractament,
per la qual cosa precisen compreses
d’incontinéncia menys de dos mesos
l'any.

Classe 3: La valoraci6 de la discapaci-
tat tindra un maxim de 40%

Hi ha incontineéncia de grau 2 o 3 que
precisa I'ds de compreses durant més
de dos mesos I'any i no existeix res-
posta al tractament.

Fistules enterocutanies
permanents

Les fistules enterocutanies perma-
nents d’origen quirtrgic seran valorades
de forma combinada amb les disfun-
cions produides per la malaltia base que

va motivar la indicacié quirdrgica. Les

fistules enterocutanies espontanies apa-
regudes en el curs d’'una malaltia del

tracte gastrointestinal no es valoraran si

son susceptibles de tractament quirdrgic
corrector.

Les persones que presenten fistules
enterocutanies permanents e€s consi-

deraran a la classe 2, i se’ls atribuira el
percentatge que s’especifica a continua-
ci6. Aquest percentatge de discapacitat
NO es combinara amb el que correspon
per a la incontinencia fecal.

Aquestes mateixes normes i puntuacio
s’aplicaran per a la valoracié de fistules
enterovaginals, rectovaginals i perianals.

Fistules aferents:
Esofagostomia, gastrostomia: 20 %
Jejunostomia: 20 %

Fistules eferents:
Lleostomia: 24 %
Colostomia: 24 %

Defectes de la paret
abdominal

Les herniacions de la paret abdominal
només podran ser objecte de valoracio
un cop transcorreguts sis mesos des del
seu tractament quirtrgic, llevat d’aquells
casos en que existeixi contraindicacié o
impossibilitat per a aquest.

Classe 1: 0 %

El pacient presenta un defecte a la pa-
ret abdominal,

i

Existeix o no protrusié del contingut
abdominal permanent o freqiient
quan s’augmenta la pressié abdominal
mitjancant la maniobra de Valsalva,
que pot o no reduir-se manualment,

i

Apareixen simptomes locals que no
disminueixen la capacitat per realitzar
les AVD

Classe 2: 1 a 24 %

El pacient presenta un defecte a la pa-
ret abdominal,

i

Existeix protrusié permanent del con-
tingut abdominal no reduible manual-
ment,

i

Apareixen simptomes locals que justi-
fiquen alguna dificultat per portar a
terme les AVD, perd sén compatibles
amb la practica realitzacié d’aquestes,

i

Existeix contraindicacié o impossibili-
tat de reparacio quirdrgica.

Classe 3: 25 a 49 %

El pacient presenta eventracié abdo-
minal que causa disminucié important
o impossibilitat per realitzar algunes
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de les AVD, pero és independent pel
que fa a les activitats d’autocura,

i

Existeix contraindicacié o impossibili-
tat de reparacio quirdrgica.

Classe 4: 50 a 70 %

El pacient presenta eventracié abdo-
minal que causa disminucié important
o impossibilitat per realitzar la majoria
de les AVD i pot estar afectada alguna
de les d’autocura,

i

Existeix contraindicacié o impossibili-
tat de reparacio quirdrgica.

Classe 5: 75 %

El pacient compleix els criteris es-
pecifics de la classe 4 i depén d’una al-
tra persona per realitzar les activitats
d’autocura.

Normes de caracter general
per a la valoraci6 de la
disfunci6 originada per
malalties del fetge, vies
biliars i hipertensio portal

1. Unicament seran objecte de valora-
ci6 aquelles persones que pateixin ma-
lalties de fetge, vies biliars o hipertensio
portal amb un curs clinic d’almenys 6
mesos des del diagnostic i inici del trac-
tament.

2. En cas que el malalt sigui suscepti-
ble de tractament quirtrgic, el grau de
menyscabament de la capacitat es tor-
nara a avaluar als 6 mesos d’haver-lo rea-
litzat.

3. Si el malalt és portador d’hepatopa-
tia cronica susceptible de tractament
amb corticoides, immunosupressors o
amb immunomoduladors, el grau de
menyscabament de la capacitat es tor-
nara a avaluar als 6 mesos d’haver fina-
litzat o, en el cas de tractaments cronics,
als 6 mesos del seu inici.

4. En malalts sotmesos a trasplanta-
ment hepatic es mantindra la valoracio
que previament tingués el pacient, si n’hi
hagués, durant els 6 mesos posteriors al
trasplantament. Un cop transcorregut
aquest periode, caldra procedir a una
nova valoracié d’acord amb la funcio re-
sidual. S’hi combinaran els efectes del
tractament immunosupressor seguint els

criteris definits en el capitol correspo-
nent.

5. Quan la patologia biliar produeixi
afectacié hepatica, la valoracié es rea-
litzara segons els criteris definits per a les
malalties del fetge i no es combinaran
ambdos percentatges.

6. L'obstruccié cronica de la via biliar
quedara definida per la preséncia de co-
lostasi cronica (elevacié de fosfatasa al-
calina aillada o associada a la de
bilirubina directa), o per la demostracio
directa mitjancant metodes d’imatge
(TAC, RNM, colangiografia intravenosa o
retrograda endoscopica) de I'alteracio ir-
reversible de la via biliar.

7. Per ser freqiient en patologia biliar
l'aparicio d’episodis aguts recidivants,
s’ha introduit per a aquests casos un cri-
teri de temporalitat que avalui el percen-
tatge de discapacitat segons la
freqiiencia i durada d’aquests episodis,
que hauran d’estar documentats medica-
ment.

Criteris per a l'assignacio del
percentatge de discapacitat
atribuible a malalties del
fetge i hipertensio portal

Classe 1: 0 %

El malalt dnicament presenta altera-
cions persistents de la bioquimica
hepatica,

i

Es manté asimptomatic,

0

Presenta un trastorn primari del meta-
bolisme de la bilirubina.

Classe 2: 1 a 24 %

El malalt presenta alteracions persis-
tents de la bioquimica hepatica (ami-
notransferases, fosfatases alcalines).

i

Es manté asimptomatic,

i

Hi ha evidencia anatomopatologica de
lesions cirrogenes (hepatitis cronica
activa, esteatohepatitis, fibrosi portal o
fibrosi centrolobulillar) o cirrosi
hepatica, i es manté a la classe A de la
classificacié de Child-Plough (Classifi-
cacio de Child-Plough de la gravetat
de la malaltia hepatica),

o

Precisa tractament amb corticoides,
immunosupressors 0 amb immuno-
moduladors de manera continuada.

Classe 3: 25 a 49 %

El malalt presenta alteracions persis-
tents de la bioquimica hepatica,

i

Els darrers dos anys ha presentat simp-
tomes d’insuficiencia hepatica i/o d’hi-
pertensié portal, no desencadenats
per procés agut intercurrent,

i

Hi ha evidéncia anatomopatologica de
lesions cirrogenes (hepatitis cronica
activa, esteatohepatitis, fibrosi portal o
fibrosi centrolobulillar) o de cirrosi
hepatica,

i

Pateix hepatopatia cronica que es tro-
ba ala classe B o C de I'escala de valo-
raci6 de Child-Plough (Classificacié de
Child-Plough de la gravetat de la ma-
laltia hepatica).

Classe 4: de 50 a 70 %

El malalt presenta alteracions persis-
tents de la bioquimica hepatica,

i

Presenta de forma continua simpto-
mes d’insuficiéncia hepatica i/o d’hi-
pertensié portal malgrat rebre
tractament, que justifiquen una dismi-
nucio important o impossibilitat de la
capacitat per realitzar les AVD, i pot es-
tar afectada alguna de les activitats
d’autocura,

i

Pateix hepatopatia cronica que es tro-
ba a la classe C a I'escala de valoracio
de Child-Plough (Classificacié de
Child-Plough de la gravetat de la ma-
laltia hepatica).
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Classe 5: 75 %

El pacient compleix els criteris objec-
tius de la classe 4 i depén d'una altra
persona per realitzar les activitats
d’autocura.

Punts ponderables atribuibles a cada parametre
1 2 3

Encefalopatia Absent Grau 1-2 Grau 3-4
Ascitis Absent Lleu Moderada
Bilirubina serica <2 mg/dl 2-3 mg/dl > 3 mg/dl
Albimina serica > 35 g/l 28-35 g/l <28 g/l
Protrombina (prolongada) 1-4 4-6 >0
Bilirubina (en cirrosi biliar primaria) < 4 mg/dl 4-10 mg/dl > 10 mg/dl

Nen A = 5-6 punts.

Nen B = 7-9 punts.

Nen C = 10-15 punts.

Plugh, R. N. H.; Murray-Lyon, 1. M
Dawson, J. L.; Pietroni, M. C.;
Williams, R.: Transection of the eso-
phagus for bieeding oesophageal vari-
ces, Brit J. Surg., 1973; 60: 646-9.
Infante Rivard, C.; Esnaola, S.; Ville-
neuve, J. P.: Clinica and statistical va-
lidity of conventional prognostic
Jfactors in predicting short-term survi-
val among cirrbotics, Hepatology,
1987; 7: 660-4.

Criteris per a I'assignaci6 del
percentatge de discapacitat
atribuible a patologia biliar

Classe 1: 0 %

El malalt presenta episodis aillats de
malaltia de vies biliars (menys de 6
I'any o menys de 30 dies amb simpto-
mes aguts 'any).

Classe 2: 1 a 24 %

El malalt presenta episodis aillats de
malaltia de vies biliars (més de 6 I'any
o més de 30 dies amb simptomes aguts
l'any)

i

Esta contraindicat o és impossible el
tractament amb cirurgia laparotomica,
endoscopica o percutania.

Capitol 8. Aparell genitourinari

En aquest capitol s’estableixen en pri-
mer lloc les normes generals per a 'ava-
luacié de les disfuncions del ronyd,
tracte urogenital, aparell genital i mama.
En segon lloc es donen criteris per a I'as-
signacio del percentatge de discapacitat
originat per cadascuna d’aquestes dis-
funcions.
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Normes de caracter general
per a la valoracio de la
disfunci6 originada per
malalties del rony6 i del
tracte urogenital

1. Cal tenir en compte que la malaltia
renal no és estatica, i que actualment es
disposen de metodes eficacos de tracta-
ment que han modificat el pronostic vital
dels malalts renals. Aix0 fa necessaria la
seva revisié periodica, tot tenint present
la possibilitat de millora després d’inter-
vencions terapeutiques adequades (tras-
plantament renal, cirurgia de vies
urinaries, etc.).

Unicament en el cas que existeixi con-
traindicacié explicita de tractament po-
tencialment curatiu no sera necessari
procedir a una revisio; la resta dels casos
es revisaran amb una periodicitat al-
menys biennal.

2. En la valoracié d’episodis aguts i re-
currents d’afectacié renal, és necessari te-
nir en compte la freqiéncia amb qué
apareixen, ja que en els periodes inter-
critics el malalt pot mantenir-se asimp-
tomatic i sense alteracié de la funcié renal.

Perque aquests episodis aguts i recur-
rents puguin ser objecte de valoracio, cal
que estiguin medicament documentats.

Les crisis renoureterals complicades es
valoraran de conformitat amb la seva re-
percussio en la funcié renal.

3. Les malalties renals poden ser con-
seqiiencia d’una malaltia general o pro-
duir per si soles manifestacions en altres
organs i sistemes. En ambdos casos el
percentatge de discapacitat originat per
la disfuncio renal es combinara amb el
percentatge corresponent al de les altres
manifestacions.

La classe 4 inclou les manifestacions
sistemiques de la malaltia renal avanca-
da, perla qual cosa no es combinaran en
aquesta classe el percentatge de discapa-
citat d’origen renal amb el que pogués
correspondre a les seves manifestacions
extrarrenals.

4. En malalts sotmesos a trasplanta-
ment renal, la valoracié s’efectuara a par-
tir de 6 mesos d’haver-lo realitzat, de
conformitat amb la funcio renal residual.
S’hi combinaran els efectes del tracta-

ment immunosupressor seguint els crite-
ris del capitol corresponent. Durant
aquest periode de temps es mantindra el
percentatge de discapacitat que prévia-
ment tingués el malalt, si n’hi hagués.

Criteris per a l'assignacio del
percentatge de discapacitat
atribuible a disfuncions del
ronyo

Classe 1: 0 %

El pacient pateix insuficiencia renal
cronica amb aclariments de creatinina
superiors a 50 ml/mm,

o

presenta episodis recurrents d’afecta-
ci6 renal transitoria que precisen aten-
ci6 medica documentada menys de
tres vegades o durant menys de 30
dies l'any.

Classe 2: 1 a 24 %

El pacient pateix insuficiéncia renal
cronica amb aclariments de creatinina
entre 20 i 50 ml/mm,

o

presenta episodis recurrents d’afecta-
ci6 renal transitoria que precisen aten-
ci6 medica documentada més de tres
vegades o més de 30 dies l'any.

Classe 3: 25 a 49 %

El pacient pateix insuficiéncia renal
cronica amb aclariments de creatinina
inferiors a 20 ml/mm, i no precisa trac-
tament dialitic continuat,

i

El seu grau de menyscabament de la
capacitat és lleu o moderat,

0

El pacient presenta deteriorament pro-
gressiu de la funcié renal I'dltim any,
amb aclariments de creatinina entre 20
i 50 ml/mm,

i

El seu grau de menyscabament de la
capacitat és lleu o moderat.

Classe 4: 50 a 70 %

El pacient pateix insuficiéncia renal
cronica que precisa tractament dialitic
continuat,

o

El seu grau de menyscabament de la
capacitat és greu i esta contraindicat el
tractament substitutiu.

Classe 5: 75 %

El pacient presenta patologia renal, es
compleixen els parametres objectius
de la classe 4 i el seu grau de menysca-
bament de la capacitat és molt greu i
depén d’una altra persona per realitzar
les activitats d’autocura.

Criteris per a I'assignacio del
percentatge de discapacitat

atribuible a estomes i fistules
urinaris

Els malalts portadors de nefrostomia,
ureterostomia cutania o derivacio urete-
rointestinal seran valorats amb un per-
centatge de discapacitat de 20-24 %, que
es combinara amb el percentatge a causa
de la malaltia per la qual varen ser inter-
vinguts quirdrgicament.

La presencia d’una fistula urinaria
cutania, vaginal o digestiva, es valorara
amb un percentatge de discapacitat de
20 a 24% unicament en cas que existeixi
contraindicacié quirdrgica. Aquest per-
centatge es combinara amb el correspo-
nent a la malaltia causal.

En el suposit que calgués posposar la
cirurgia, es mantindra la valoracié que
existis previament, i s’haura de revisar
als sis mesos de l'acte quirurgic.

Si el malalt rebutja el tractament
quirdrgic sense causa justificada, no sera
valorat.

Criteris per a I'assignacio del
percentatge de discapacitat
atribuible a incontinencia
urinaria

Els malalts que pateixin incontinéncia
urinaria completa hauran de ser valorats
amb un percentatge de discapacitat de
20 a 24% que sera combinat amb el cor-
responent a la malaltia causal.

La discapacitat consegtient a la incon-
tinéncia urinaria parcial haura de valo-
rar-se amb un percentatge de 20-24%
Unicament quan calgui 1"ds continuat de
compreses.

La valoracié es realitzara després del
tractament medic o quirdrgic adequat a
partir dels 6 mesos de cirurgia correcto-
ra.
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Si el malalt rebutja el tractament
quirdrgic sense causa justificada, no es
valorara.

Criteris per a I'assignacio del
percentatge de discapacitat

atribuible a sondatge uretral
permanent

Els malalts portadors de sondatge ure-
tral permanent seran valorats amb un
percentatge de discapacitat de 20-24%
que es combinara amb el corresponent a
la malaltia per la qual fou indicada la
sonda uretral permanent, llevat del cas
en que es tracti d’'una incontinéncia
urinaria.

Si existeix indicacio de tractament
quirdrgic, el malalt sera valorat a partir
dels tres mesos de la intervencio. Si el
malalt rebutja el tractament quirdrgic
sense causa justificada, no es valorara.

Criteris per a I'assignaci6 del
percentatge de discapacitat
atribuible a malalties de
I'aparell genital i mama

A les disfuncions de causa no neo-
plasica d’aparell genital o mama, se’ls as-
signara un percentatge de discapacitat
de 0 a 5%. Les repercussions sobre apa-
rell urinari, intesti, estructures pelviques,
alhora que les psicologiques, seran valo-
rades de conformitat amb els criteris des-
crits en el seu capitol corresponent.

La patologia neoplasica sera valorada
segons els criteris que s’especifiquen en
el capitol de Neoplasies.

Capitol 9. Sistema endocri

En aquest capitol es proporcionen cri-
teris per a la valoracié de la discapacitat
originada per disfuncions del sistema
endocri, constituit per I'eix hipotalem -
hipofisi, tiroides, paratiroides, suprare-
nals i teixit insular pancreatic.

En primer lloc, s’estableixen normes
de caracter general sobre com i en quins
suposits ha de realitzar-se la valoracio.

En segon lloc s’estableixen els criteris
per a l'assignacio del percentatge de dis-
capacitat que correspon a cada disfuncio
del sistema endocri i metabolic.

Normes per a la valoracié de
la disfunci6 originada per
malalties endocrines i
metaboliques

1. Unicament seran objecte de valora-
ci6 les alteracions endocrines i metaboli-
ques croniques persistents, constatades
mitjancant tecniques complementaries i
proves funcionals, un cop aconseguit I'a-
dequat control terapeutic. La valoracio
es realitzara almenys 6 mesos després de
considerar-se acabat l'intent de control
terapeutic.

2. Un cop aconseguit 'adequat control
terapeutic, alguns malalts poden patir
descompensacions agudes del seu qua-
dre per malalties intercurrents o incom-
pliments terapeutics. Aquestes
situacions acostumen a controlar-se no-
vament un cop corregida la causa, per la
qual cosa no seran objecte de valoracié.

3. En aquest capitol es valoren tnica-
ment les manifestacions cliniques no
atribuibles a l'alteracié d’altres organs i
sistemes, com ara la fatiga, asténia, debi-
litat i pérdua de pes propies del panhi-
popituitarisme.

Aquelles altres manifestacions per
trastorns locals o a distancia, es valo-
raran seguint els criteris del capitol cor-
responent a l'0rgan, sistema o funci6
alterada, i s’han de combinar posterior-
ment ambdés percentatges.

4. La valoraci6 d’hipocreixements du-
rant la infancia sera revisable cada any.

5. Algunes disfuncions del sistema en-
docri s’originen per tumors malignes de-
senvolupats a partir de cel-lules
glandulars. Aquests tumors es valoraran
de conformitat amb els criteris generals
definits en el capitol corresponent a ma-
lalties neoplasiques.

6. Unicament es valoraran les hipoglu-
cemies persistents, conseqiiencia de ma-
lalties no tractables o amb fracas del
tractament correctament instaurat, quan
les crisis persisteixin 6 mesos després
d’iniciat el tractament de la seva causa.

En cas d’hipoglucémies secundaries a
insuficiencia hepatica o gastrectomia
caldra combinar el percentatge de disca-
pacitat que correspongui per la hipoglu-

ceémia amb el corresponent a la malaltia
inicial.

Les persones que pateixin, com a con-
seqiencia de la hipoglucémia, convul-
sions repetides i lesié neurologica
persistent hauran de ser avaluades se-
gons els criteris definits al capitol dedicat
al Sistema Nervids Central; el percentat-
ge de discapacitat que els correspongui
per aquestes disfuncions haura de com-
binar-se amb el corresponent a la hipo-
glucemia.

Criteris per a I'assignacio del
percentatge de discapacitat
atribuible a disfuncions
endocrines i metaboliques

Bloc hipotalam-hipofisi
(excepte hipocreixements),
tiroides i hiperfuncions
adrenocorticals

Classe 1: 0 %

El pacient esta diagnosticat d’alguna
d’aquestes patologies endocrines,

i

Roman asimptomatic,

i

Precisa o no tractament.

Classe 2: 1 a 24 %

El pacient esta diagnosticat d’alguna
d’aquestes patologies endocrines,

i

El seu grau de menyscabament de la
capacitat és lleu,

i

Requereix tractament continuat que
realitza correctament,

i

Es demostra I'alteracié hormonal mal-
grat el tractament.

Hipocreixements

Classe 1: 0 %

Talla > de 145 ¢cm en adults o superior
a menys 5 desviacions estandard du-
rant el periode de creixement,

i

No hi ha limitacio de les activitats rela-
cionades amb la locomocio, disposicio
del cos i destresa.

Classe 2: 1 a 24 %
Talla entre 1351 145 cm en adults o en-
tre menys 5 i menys 7 desviacions
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estandard durant el periode de creixe-
ment,

i

Existeix limitacio lleu de les activitats
relacionades amb la locomocio, dispo-
sicié del cos i destresa derivada de la
seva talla.

Classe 3: 25 a 49 %

Talla menor de 134 cm en adults o de
menys 8 desviacions estandard durant
el periode de creixement,

i

Existeix limitacié moderada de les ac-
tivitats relacionades amb la locomo-
ci6, disposicio del cos i destresa
derivada de la seva talla.

Hiperparatiroidisme

Classe 1: 0 %

El pacient esta diagnosticat d’hiperpa-
ratiroidisme,

i

Roman asimptomatic,

i

La calcémia és normal o moderada-
ment elevada (10,5-12 mg/dD

i

Precisa o no tractament.

Classe 2: 1 a 24 %

El pacient esta diagnosticat d’hiperpa-
ratiroidisme,

i

Presenta nausees, vomits i/o politria,
sense que hi hagi una perdua de pes
superior al 10% del seu pes ideal,

i

Existeix Hipercalcémia moderada-
ment elevada (10,5-12 mg/dD)

i

El seu grau de menyscabament de la
capacitat és lleu,

i

Requereix tractament continuat que
realitza correctament.

Classe 3: la valoraci6 de la discapacitat
tindra un maxim del 40%

El pacient esta diagnosticat d’hiperpa-
ratiroidisme,

i

Existeix Hipercalcémia greu (>12
mg/dD

i

Realitza correctament el tractament,

i

Tenen nausees, vomits i/o politria,
amb una perdua de pes entre el 10 i el
20 % del seu pes ideal,

o

El seu grau de menyscabament de la
capacitat és moderat.

Hipoparatiroidisme

Classe 1: 0 %

El pacient esta diagnosticat d’hipopa-
ratiroidisme,

i

Roman asimptomatic,

i

La calcemia és normal o moderada-
ment disminuida,

i

Precisa o no tractament.

Classe 2: 1 a 24 %

El pacient esta diagnosticat d’hipopa-
ratiroidisme,

i

Presenta tetania cronica i parestesies,
i

Existeix Hipocalcemia,

i

El seu grau de menyscabament de la
capacitat és lleu,

i

Requereix tractament continuat que
realitza correctament.

Insuficiéncia adrenocortical

Classe 1: 0 %

El pacient esta diagnosticat d’hipocor-
ticisme,

i

Roman asimptomatic,

i

Precisa o no tractament.

Classe 2: 20 a 24 %

El pacient esta diagnosticat d’hipocor-
ticisme,

i

El seu grau de menyscabament de la
capacitat és lleu,

i

Requereix tractament continuat que
realitza correctament.

Situacions especials

A tot pacient que presenti crisis addi-
sonianes, de resultes d’'una malaltia
cronica associada, que no es controlin
amb tractament, li sera atribuit un per-

centatge de discapacitat del 25 al 49%
(classe 3).

Si, arran d’aquestes crisis, calen més
de 3 hospitalitzacions anuals, li sera atri-
buit un percentatge de discapacitat del
50 al 70 % (classe 4).

Diabetis Mellitus

Classe 1: 0 %

El pacient esta diagnosticat de Diabe-
tis Mellitus,

i

Es manté asimptomatic,

i

Precisa tractament farmacologic i/o
dietetic.

Classe 2: 1 a 24 %

El pacient esta diagnosticat de Diabe-
tis Mellitus,

i

Es manté asimptomatic,

i

El tractament correcte, dietétic i farma-
cologic, no és capac de mantenir repe-
tidament un adequat control
metabolic,

o

Hi ha evidencia de microangiopatia
diabetica definida per retinopatia o al-
bumindria persistent superior a 30
mg/dl.

Situacions especials

A tot pacient que, per causes diferents
aun inadequat control terapeutic, reque-
reixi hospitalitzacions periodiques per
descompensacions agudes de la seva
Diabetis, amb una periodicitat de fins a
tres I'any i amb una durada de més de 48
hores cadascuna, se li atribuira un per-
centatge de discapacitat del 25 al 49 %
(classe 3).

En cas que el nimero d’hospitalitza-
cions d’iguals caracteristiques sigui su-
perior a 3 l’any, s’atribuira un
percentatge de discapacitat del 50 al 70
% (classe 4).

Aquestes situacions seran revisables
cada 2 anys.

Hipoglucémia (vegeu norma
nimero 6)
Classe 1: 0 %.

El pacient esta diagnosticat d’hipoglu-
cémia,



Num. 51 - any 16 - 18.8.2004

Butlleti Oficial del Principat d’Andorra 2445

i

Es manté asimptomatic,

i

Realitza o no tractament,

i

El seu grau de menyscabament de la
capacitat és nul.

Classe 2: 1 a 24 %

El pacient esta diagnosticat d’hipoglu-
ceémia,

i

El seu grau de menyscabament de la
capacitat és lleu,

i

Requereix tractament continuat que
realitza correctament,

i

Es demostra la persistencia de la hipo-
glucemia.

Classe 3: la valoracié de la discapacitat
tindra un maxim del 40%

El pacient esta diagnosticat d’hipoglu-
cémia,

i

El seu grau de menyscabament de la
capacitat és moderat,

i

Realitza correctament el tractament,

i

Es demostra la persistencia de la hipo-
glucemia.

Bloc hipotalem - hipofisi

Funciona com una unitat i '’hipotalem
exerceix control sobre la hipofisi. L'hi-
potalem produeix: factors humorals
(que controlen la secrecié hipofisaria) i
les hormones ADH i oxitocina.

La hipofisi se subdivideix en hipofisi
anterior o afrenohipofisi i hipofisi poste-
rior o neurohipofisi.

L’adenohipofisi produeix i segrega:

Hormona del creixement (GH)
Prolactina (PR)

Hormona tiroestimulant (TSH)
Hormona adenocorticotropica (ACTH)
Hormona estimulant del fol-licle (FSH)
Hormona luteinitzant (LH)

L'Hormona del creixement i la Prolac-
tina no tenen com a organ diana cap altra
glandula endocrina. La resta el tenen a
les tiroides, escorca suprarenal i gona-
des, respectivament.

Sindromes per afectacio del bloc
hipotalem - hipofisi

Hipersecrecié del 1obul anterior
Hiperfuncio de la secrecié de prolactina:
Prolactinomes
Hiperfunci6 de la secrecié d’hormona
de creixement:

Acromegalia, Gigantisme
Hipertiroidisme per hiperfuncié de
TSH:

Hipertiroidisme

Hiperfuncié suprarenal per hiperse-
crecié d’ACTH:

Malaltia de Cushing

Hiperproduccié d’MSH:
Hiperpigmentacio hipofisaria
Hiperfuncié gonadal per hipersecre-
ci6 de gondotrofines

Hiposecreci6 del 1obul anterior

Hiposecrecio de GH:

Enanisme hipofisari

Hipofuncié tiroide per hiposecrecio
de TSH:

Hipotiroidisme

Hipofuncié suprarenal per hiposecre-
ci6 d’ACTH:

Malaltia d’Addison

Hipofuncié gonadal per hiposecrecio
de gonadotrofines:

Hipogonadisme hipogonadotrofic
Hipopituitarisme, per errada general
de la secreci6 del lobul anterior

Hiperfuncié del 10bul posterior

Sindrome de secrecié inadequada
d’ADH (SSIADH).

Hipofunci6 del 1obul posterior

Diabetis insipida.
Manifestacions cliniques

Hipofisi

El creixement de la hipofisi produeix
manifestacions locals, principalment
neurologiques: alteracions dels camps
visuals, crisis comicials del 1obul tempo-
ral, cefalea i hidrocefalea obstructiva.

La hipersecrecio de prolactina es ma-
nifesta principalment com a galactorrea i
disfuncié gonadal: amenorrea a la dona,
impotencia i disminucio de la libido a
I’home. Es una de les causes d’infertilitat.

La hipersecrecié de GH produeix,
abans de la pubertat, gigantisme i, des-
prés de la desaparicio dels cartilags de
creixement, acromegalia; aquesta es ma-
nifesta amb creixement de mans i peus,
disfonia, engrossiment de la pell i en
casos més greus visceromegalies, la més
important de les quals és la cardio-
megalia, ates que condueix a insuficien-
cia cardiaca. Des del punt de vista
metabolic, apareix una diabetis mellitus
secundaria.

La hiposecrecié de GH abans d’aca-
bar-se el creixement donara lloc a ena-
nisme; abans i després de la pubertat és
responsable d’hipoglucémia.

En el panhipopituitarisme, a més de
les alteracions per hipofuncio ja comen-
tades, es pot associar anémia, fatiga,
somnoléncia, perdua de pes i debilitat.

La hiperfuncié del 1obul posterior de la
hipofisi condueix a la secrecio inadequa-
da d’ADH, que s’acompanya d’altera-
cions de 'osmolaritat i la hiponatrémia.
Les manifestacions cliniques son degu-
des principalment a aquesta ultima, que
es manifesta amb alteracions del sistema
nervids: fatiga, cefalea, somnolencia,
confusié mental, convulsions i coma. La
major part de les vegades es tracta d’'un
problema transitori, per lesié del sistema
nervios o per produccié ectopica d’ADH,
principalment per malalties infla-
matories pulmonars.

La hipofunci6 del lIobul posterior de la
hipofisi produeix diabetis insipida; la po-
livria i la polidipsia en son les seves ma-
nifestacions més importants. Si
s’acompanya d’alteracions hipotalami-
ques amb alteracions de la set, s'asso-
ciara una hipernatremia amb alteracions
neurologiques.

Tiroides

Independentment de quina sigui la
causa de la disfunci6 tiroide, les seves
manifestacions poden ser locals (goll,
compressié traqueal i/o esofagica) o al-
teracions a distancia a causa de I'Hiper o
Hipotiroidisme.

L'Hipertiroidisme pot produir manifes-
tacions sobre el metabolisme general
(aprimament, hiperorexia, intolerancia a
la calor), o sobre diversos organs dianes:
Aparell Digestiu (acceleracio del transit
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intestinal), Aparell Cardiocirculatori (ta-
quicardia, miocardiopatia), Aparell Res-
piratori (dispnea), Sistema Nervios
(hiperactivitat simpatica amb nervio-
sisme, tremolor, reflexos osteotendino-
sos vius), Sistema Musculoesquelétic
(miopatia, osteoporosi), Sistema Visual
(exoftalmes), Dermatologic (pell
brillant, calenta, humida, cabell tren-
cadis).

En I'Hipotiroidisme poden trobar-se
alteracions metaboliques (anoréxia, in-
tolerancia al fred), dermatoldogiques
(mixedema, caiguda de la cua de les
celles), digestives (macroglosia, es-
trenyiment), cardiocirculatories (bra-
dicardia, miocardiopatia), respiratories
(disfonia), nervioses (torpor mental,
apatia, somnolencia, reflexos osteoten-
dinosos pobres), musculoesquelétiques
(miopatia, osteoporosi), hematologi-
ques (anémies).

Escorca suprarenal

Segrega glucocorticoides, mineralo-
corticoides i esteroides sexuals (an-
drogens i estrogens). Els dos primers son
de procedencia exclusiva de l'escorca
suprarenal, mentre que els esteroides
sexuals es produeixen aqui en petita
proporcié i predominen els de proce-
dencia gonadal. Els glucocorticoides i
I'aldosterona participen en el control del
metabolisme hidroelectrolitic i en la res-
posta inflamatoria.

La Hiperfusié de 'escorca suprarenal
es deu a alteracions de la propia glandu-
la C(hiperplasia, tumors benignes i
malignes), augments de la produccié hi-
pofisaria o ectopica d’ACTH i a adminis-
tracio exogena de glucocorticoides. Es
manifesta com a sindrome de Cushing,
hiperaldosteronisme primari o sindrome
adrenogenital. A més d’alteracions hi-
droelectrolitiques, la hiperfuncié supra-
renal pot produir a llarg termini
osteoporosi, hipertensio arterial, diabe-
tis mellitus i miopatia.

La Hipofunci6 de I'escorca suprarenal
pot ser total o parcial, d’origen hipofisari
o per malaltia de 'escorca suprarenal.

La hipofuncié global déna lloc a insu-
ficiencia suprarenal o malaltia d’Addi-
son, mentre que les insuficiencies
parcials poden manifestar-se com a hi-
poaldosteronisme primari.

El pacient amb Malaltia d’Addison pot
portar una vida normal amb tractament
de reposicié continuat; tot i aixi, i a con-
sequiiencia de processos infecciosos,
traumatismes, intervencions quirdrgi-
ques o perdua de sodi per sudoraci6 in-
tensa, pot desencadenar-se una crisis
suprarenal caracteritzada per: profunda
asténia; dolors intensos a 'abdomen, es-
quena i cames; collapse vascular peri-
feric i, finalment, claudicacié renal amb
azoemia.

Produeix principalment adrenalina,
que té com a missio la regulacio de la
pressio arterial i de la despesa cardiaca, i
afecta també al metabolisme general.

La Hiperfuncié suparrenal pot ser de-
guda a feocromocitoma o a hiperfuncio
de les cel-lules cromafines. El feocromo-
citoma pot assentar a qualsevol lloc de
l'organisme i deriva del sistema nervids
simpatic. Les manifestacions cliniques
son principalment la crisi hipertensiva.

En algunes ocasions el feocromocito-
ma s'associa amb altres hiperfuncions
glandulars (Neoplasies Endocrines Mul-
tiples -MEN-).

El tractament quirdrgic és eficac. En
els pacients amb contraindicacié o im-
possibilitat d’actuacié quirdrgica 'admi-
nistracié  de  betabloquejants
aconsegueix controlar gran part dels
simptomes.

Paratiroides

S’encarreguen de la secrecié de PTH,
que regula el metabolisme del calci i el
fosfor.

Els trastorns del metabolisme fosfocal-
cic produeixen manifestacions 0Ossies,
digestives, renals o neurologiques i exis-
teixen poques manifestacions a nivell lo-
cal.

L'Hiperparatiroidisme es caracteritza
per hipercalcémia acompanyada d’ele-
vacié de PTH i de ’AMPc urinari. Es deu a
hiperplasia, adenomes o carcinomes de
les paratiroides. Les seves manifesta-
cions cliniques sén: somnolencia, es-
trenyiment, nausees, vomits, politria,
osteoporosi, litiasi renal, insuficiéncia re-
nal i coma.

L’'Hipoparatiroidisme és amb gran
freqiiencia de causa iatrogénica després

d’intervencions quirdrgiques sobre la
glandula tiroide. Les seves principals
manifestacions cliniques sén: tetania
cronica, parestesies, convulsions, altera-
cions de la consciéncia, cataractes, mo-
niliasi cronica de la pell i alopecia.

En algunes ocasions s’associa a altres
alteracions glandulars, com ara diabetis
mellitus, insuficiencia suprarenal, hipo-
gonadisme i anémia perniciosa.

El tractament de I'hipoparatiroidisme
aconsegueix mantenir asimptomatic o
oligosimptomatic la major part dels pa-
cients.

Diabetis Mellitus

Tant la Diabetis Mellitus de tipus I com
la de tipus II poden actualment contro-
lar-se metabolicament amb mesures die-
tetiques o farmacologiques; per aquest
motiu la diabetis adequadament tractada
no hauria de presentar simptomes
cronics per trastorn del metabolisme hi-
drocarbonat, tanmateix és freqiient l'a-
fectacio d’organs i de sistemes a causa de
complicacions vasculars.

Diagnostic de Diabetis Mellitus (Natio-
nal data Group of the NIIH. 1979):

Es realitza per la troballa d'una de les
alteracions analitiques seglents:

1. Glucemia basal (en deji) superior a
140 mg/dl en dues determinacions, en
dues ocasions separades.

2. Dos valors superiors a 200 mg/dl a
la prova de sobrecarrega oral de glucosa.

Quan la glucemia basal es troba entre
105 i 140 mg/dl s’haura de practicar so-
brecarrega oral amb 75 g de glucosa, i
s’haura d’extreure sang venosa cada 30
minuts durant les segtients dues hores.
Quan s’observi un valor entre 140-200
mg i un altre major de 200 mg/dl, el
diagnostic sera el d’'intolerancia a la glu-
cosa. El 25% d’aquests pacients desenvo-
lupara diabetis mellitus en el futur, pero
requerira un adequat diagnostic seguint
els criteris anteriors.
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Normal | Objectiu | Mal control
Glucemia preprandial <110 80-120 | <80 o > 140
Glucemia postprandial < 180
Gluceémia nocturna <120 100-140 | <100 o > 160
Hemoglobina 1Ac <06 <7 <8

ADA: Clinical Practice Recomenda-
tions, 1999.

Les complicacions agudes de la diabe-
tis s’acostumen a corregir amb el tracta-
ment adequat. Quan aquestes es
repeteixen, en general, es deuen a in-
compliment terapeutic, ja que en molt
rares ocasions una malaltia associada
provoca crisis de descompensacio.

Les complicacions tardanes de la Dia-
betis Mellitus son principalment: Cardio-
patia, Vasculopatia, Retinopatia,
Nefropatia, Neuropatia, Dermopatia,
Osteoartropatia metabolica.

Hipoglucémia

Es considera hipoglucemia el descens de
la glucemia per sota de 40 mg/dl. Exis-
teixen dos tipus d’hipoglucemia: de deju i
postprandial. Entre les causes d’hipoglu-
cémia en deju estan la insuficiencia d’hor-
mones contrainsulars, com ara els
glucocorticoides i la GH, la insuficiencia
hepatica, el consum excessiu d’alcohol i
I'excés d’hormones hipoglucemiques, com
ara en el cas de l'insulinoma. Les hipoglu-
ceémies postprandials apareixen en alguns
gastrectomizats.

Les manifestacions de la hipoglucémia
aguda son degudes a una crisi adrenergi-
ca aguda i a una disfuncié neuronal. A
llarg termini la hipoglucéemia produeix
deteriorament mental per lesions irre-
versibles del sistema nervios central.

Capitol 10. Pell i annexes

En aquest capitol es proporcionen cri-
teris per a la valoracio de les disfuncions
de la pell en relacié amb les funcions
que desenvolupa.

S’estableixen en primer lloc les nor-
mes de caracter general sobre com i en
quins suposits ha de realitzar-se 'avalua-
ci6 de les disfuncions de la pell. En se-
gon lloc es determinen els criteris per a
l'assignacio del percentatge de discapa-
citat que correspon a cada cas.
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Normes de caracter general
per a la valoracio de la
disfunci6 originada per
malalties de la pell

1. Unicament seran objecte de valora-
ci6 aquelles malalties croniques de la
pell considerades no recuperables en
qualsevulla de les seves funcions, des-
prés d’haver realitzat el tractament ade-
quat i el curs clinic de les quals sigui
almenys de 6 mesos des del seu diagnos-
tic 1 inici del tractament.

2. Atés que la pruija és una sensacio
subjectiva no quantificable, caldra tenir
en compte per a la seva avaluacio I'exis-
tencia o no de lesions secundaries: de
rascat, hiperpigmentacié i liquenificacio.
Segons la intensitat d’aquestes lesions la
pruija es classifica en:

Lleu: No provoca I'aparicié de lesions
secundaries,

Moderada: Provoca lesions de rascat
de forma inconstant; la liquenificacié
o hiperpigmentacié només apareixen
després d’anys d’evolucio,

Severa: Provoca nombroses i
continues lesions de rascat; la liqueni-
ficaci6 o hiperpigmentacio son d’apa-
ricié precog.

3. El percentatge de superficie corpo-
ral afectat és un dels parametres necessa-
ris per incloure a un pacient en una o
altra classe.

Pot mesurar-se d’'una forma aproxima-
da aquest percentatge, mitjancant la de-
nominada regla dels nous, que assigna
un 9% de la superficie corporal al cap i
coll, un 9 % a cada extremitat superior (el
palmell de la ma representa '1%), i un
18% a cadascuna de les parts restants: ca-
dascuna de les extremitats inferiors, part
anterior del tronc i part posterior del
tronc. L'1% restant s’atribueix a la zona
genital.

En nens aquests percentatges es distri-
bueixen de la forma segtient: cap i coll:
18%, part anterior del tronc: 15%, cadas-
cuna de les extremitats inferiors: 15%; la
resta de la superficie corporal es distri-
bueix d’igual forma que en els adults.

4. Les alteracions estetiques, en gene-
ral, no comporten alteracions funcionals
ila seva importancia se xifra en la reper-
cussio psicologica que poden originar.

En aquests casos la valoracié haura de
ser realitzada pel psicoleg.

5. Quan la malaltia dermatologica pro-
dueixi manifestacions en altres drgans o
sistemes, el percentatge de discapacitat
originat per la disfuncié dermatologica
es combinara amb el percentatge corres-
ponent a les altres manifestacions.

6. Per la seva possible evolucié cap a
la millora, la urticaria cronica es revisara
cada dos anys, la psoriasi i la dermatitis
atopica cada 5 anys.

Criteris per a I'assignacio del
percentatge de discapacitat
atribuible a disfuncions de la
pell

Classe 1: 0 %

El pacient pateix malaltia dermatologi-
ca cronica,

i

Precisa o no tractament,

i

Es manté asimptomatic,

0

Presenta pruija lleu,

i

El grau de menyscabament de la capa-
citat és nul.

Classe 2: 1 a 24 %

El pacient pateix malaltia dermatologi-
ca cronica,

i

Presenta pruija moderada intermitent,
0

Es troba afectada menys del 25% de
superficie corporal,

i

El grau de menyscabament de la capa-
citat és lleu.

Classe 3: 25 a 49 %

El pacient pateix malaltia dermatologi-
ca cronica,

i

Presenta pruija moderada persistent o
intensa intermitent,

0

Es troba afectada entre el 25 i el 50%
de la superficie cutania,

i

El grau de menyscabament de la capa-
citat és moderat.

Classe 4: 50 a 70 %
El pacient pateix malaltia dermatologi-
ca cronica,

i

Presenta pruija intensa persistent,

0

Es troba afectada més del 50% de la su-
perficie cutania,

o

Requereix hospitalitzacions amb una
periodicitat igual o superior a 1 cada 2
mesos,

i

El grau de menyscabament de la capa-
citat és greu.

Classe 5: 75 %

El pacient pateix malaltia dermatologi-
ca cronica, es compleixen els parame-
tres objectius de la classe 4 i el grau de
menyscabament de la capacitat ¢&s
molt greu, i depen d'una altra persona
per realitzar les activitats d’autocura.

Capitol 11. Neoplasies

En aquest capitol es proporcionen cri-
teris per a la valoracié de la discapacitat
produida per neoplasies.

En primer lloc s’estableixen les nor-
mes de caracter general sobre com i en
quins suposits cal realitzar la valoracio.
En segon lloc es determinen els criteris
per a l'assignacié del percentatge de dis-
capacitat que correspon a cada cas.

Normes de caracter general
per a la valoracio6 de la
discapacitat originada per
neoplasies

1. El grau de menyscabament de la ca-
pacitat a que es fa referéncia en els crite-
ris per a l'assignacio de percentatge esta
basat en la repercussié de la patologia
sobre les Activitats de la Vida Diaria i es
classifica en cinc nivells de gravetat:
nulla, lleu, moderada, greu i molt greu,
definits de la forma segient:

Discapacitat nul-la

Els simptomes o signes, en cas que
existeixin, sén minims i no justifiquen
una disminucié de la capacitat del sub-
jecte per realitzar les activitats de la vida
diaria.

Discapacitat lleu
Els simptomes o signes existeixen i

justifiquen alguna dificultat per portar a
terme les activitats de la vida diaria, pero



Num. 51 - any 16 - 18.8.2004

Butlleti Oficial del Principat d’Andorra

2449

son compatibles amb la realitzacié de la
practica totalitat d’aquestes.

Discapacitat moderada

Els simptomes o signes causen una
disminuci6é important o impossibilitat de
la capacitat del subjecte per realitzar al-
gunes de les activitats de la vida diaria,
tot i que és independent en les activitats
d’autocura.

Discapacitat greu

Els simptomes o signes causen una
disminucié important o impossibilitat de
la capacitat del subjecte per realitzar la
majoria de les activitats de la vida diaria, i
poden estar afectades algunes de les ac-
tivitats d’autocura.

Discapacitat molt greu

Els simptomes impossibiliten la rea-
litzacio de les activitats de la vida diaria.

2. Els malalts neoplasics sotmesos a
tractaments potencialment curatius hau-
ran de ser avaluats un cop aquests hagin
finalitzat. En els casos de tractament
quirtrgic aillat, el grau de menyscaba-
ment de la capacitat sera avaluat després
de transcorrer sis mesos des de la inter-
vencio. Durant el periode d’aplicacié de
tractaments poliquimio i radioterapics,
es mantindra la valoracié de la discapaci-
tat que previament tingués el malalt, si
n’hi hagués. En el cas de malalts sotme-
sos a trasplantament de medul-la Ossia,
la valoracio, si escau, es mantindra fins a
6 mesos després d’haver realitzat el tras-
plantament i es procedira aleshores a
tornar-lo a avaluar.

Quan el tractament sigui dnicament
pal-liatiu o simptomatic, caldra tenir en
compte els seus efectes i podra rea-
litzar-se la valoracié en el moment de la
sollicitud sense necessitat d’esperar 6
mesos.

3. El pronostic vital de moltes neo-
plasies és greu, perd un mal pronostic a
mitja o llarg termini no s’acompanya ne-
cessariament d’'un grau de menyscaba-
ment de la capacitat important en el
moment de la valoracié. En aquests
casos pot presumir-se que es produeixi
un empitjorament de la situaci6 clinica
posterior a la data de valoracié. Aixd no
obstant, les revisions no seran progra-
mades sin6 a demanda del malalt que

haura de ser informat d’aquesta possibi-
litat.

4. El percentatge de discapacitat per
sequieles del tractament rebut, si n’hi ha-
gués, es combinara amb el corresponent
a la propia malaltia neoplasica.

5. Quan en un malalt neoplasic exis-
teixi evidencia objectiva de metastasi,
haura de ser qualificat amb el percentat-
ge de discapacitat que correspongui a la
classe immediatament superior a la qual
es trobi segons la seva situacio clinica.

Exemple: si el pacient presenta les

condicions descrites a la classe 2 pero

existeix evidencia de metastasi, el per-

centatge de discapacitat que se li

assigni haura de ser el corresponent a

la classe 3.

En els suposits en que no existis valo-
racié previa, aquesta es podra realitzar
en el moment de la sol'licitud sense ne-
cessitat d’esperar que acabi el tracta-
ment; un cop aquest s’hagi acabat es
procedira a la reavaluacioé del percentat-
ge de discapacitat que pugui presentar el
pacient.

Criteris per a I'assignacio del
percentatge de discapacitat
atribuible a neoplasies

Classe 1: 0 %

El pacient esta diagnosticat d’'una ma-
laltia neoplasica,

i

El grau de menyscabament de la capa-
citat és nul,

i

Precisa o no tractament.

Classe 2: 1 a 24 %

El pacient esta diagnosticat d'una ma-
laltia neoplasica,

i

El grau de menyscabament de la capa-
citat és lleu,

i

Precisa tractament continuat.

Classe 3: 25 a 49 %

El pacient esta diagnosticat d'una ma-
laltia neoplasica,

i

El grau de menyscabament de la capa-
citat és moderat,

i

Precisa tractament continuat.

Classe 4: 50 a 70 %

El pacient esta diagnosticat d’'una ma-
laltia neoplasica,

i

El grau de menyscabament de la capa-
citat és greu.

Classe 5: 75 %

El pacient esta diagnosticat de malaltia
neoplasica, el grau de menyscabament
de la capacitat és molt greu i depén
d’una altra persona per realitzar les ac-
tivitats d’autocura.

Capitol 12. Aparell visual

En aquest capitol es proporcionen cri-
teris per a la valoracié de la discapacitat
originada per les disfuncions visuals que
puguin existir com a conseqiiencia de
patir afeccions o malalties oculars i/o
neuroftalmologiques.

En primer lloc s’exposen les normes
de caracter general que han de tenir-se
en compte per procedir a valorar i/o
quantificar la disfuncié visual.

En segon lloc, es determinen els crite-
ris per al diagnostic, la valoracio i la
quantificacié de les disfuncions de la vi-
si6.

Per ultim, s’estableix la taula de con-
versio de la disfuncio visual en percen-
tatge de discapacitat.

Normes de caracter general
per a la valoracio de
disfuncions visuals

1. Només seran objecte de valoracié
les disfuncions visuals definitives, és a
dir, aquelles no susceptibles de tracta-
ment i recuperacio o aquelles en queé ja
s’han realitzat tots els mecanismes de
tractament existents.

2. Les variables que cal tenir en comp-
te son les que es deriven de la disminu-
ci6 de la funci6 visual. I la funcié visual
ve determinada, fonamentalment, per
l'agudesa visual i el camp visual.

2.1. Lagudesa visual (és a dir, el
maxim o optim poder visual de I'ulD) pot
posseir-la 'ull espontaniament o amb
correccié optica.

L'agudesa visual deriva de la funcio
macular i la macula és la zona central de
la retina en qué radica la possibilitat de la
discriminacié visual fina perfecta; des
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d’aquest centre de la retina fins a la seva
periferia la sensibilitat retiniana va dismi-
nuint.

La visio propera sempre ¢és bona si
existeix una bona agudesa visual de
lluny. Els seus defectes, si n’hi hagués,
dependrien d’'una manca d’enfocament
a la retina i aquest es pot assolir amb
tractament o correccié optica.

2.2. El camp visual és I'espai en qué es
troben situats tots els objectes que po-
den ser percebuts per l'ull estant aquest
fix en un punt davant d’ell, és a dir, sense
moure’s i en posicio primaria de mirada.
Els seus limits maxims sén aproximada-
ment de 60° en el sector superior, 60° en
el sector nasal, 70° en el sector inferior i
90° en el sector temporal.

El camp visual normal té dues zones
fonamentals de significacio diferent: La
zona central i la zona periférica.

La zona central (o camp visual central)
correspon a la superficie continguda o li-
mitada per la isoptera de 30° aproxima-
dament. Draltra banda, aquesta zona
central del camp visual és la que €s vista
per la regié macular.

Entre els 30° referits i els limits peri-
ferics descrits esta contingut el camp vi-
sual periferic (o zona periférica del camp
visual).

Les disfuncions en el camp visual ve-
nen determinats per la disminucié de la
isoptera periferica, per perdues secto-
rials o per 'existencia d’escotomes.

La disminucio de la isoptera periférica,
o la disminucio concentrica del camp vi-
sual pot anar apareixent amb I'edat i no
necessariament ha de considerar-se pa-
tologica (de vegades pot deure’s fins i tot
a un defecte de I'exploracio), siné6 com
un dels signes que van apareixent amb la
vellesa. Per interpretar una disminucio
concentrica del camp visual com a pa-
tologica ha d’existir una isoptera perifeéri-
ca inferior a 45° o 40° en el sector
superior, idem en el nasal, 50° en el sec-
tor inferior, 70° en el sector temporal i, a
més, correspondre’s amb una situacio
patologica ocular o neuroftalmologica.

Les peérdues o disminucions sectorials
del camp visual sempre sén patologi-
ques i els escotomes, si existeixen a la
zona central del camp visual (escotomes

centrals), poden determinar una gran
deficiencia de 'agudesa visual.

Tant 'agudesa visual com el camp vi-
sual poden referir-se a un sol ull (unio-
cular) o als dos ulls (binocular).
Normalment la funcié visual és binocu-
lar, tanmateix, en termes generals, la fun-
ci6 visual uniocular és compatible amb
les activitats quotidianes comunes.

3. Un altre factor que influeix en l'efi-
ciencia de la visio és la motilitat ocular.
En visi6 binocular, només és compatible
amb les activitats normals de la persona
I'existencia d’'un perfecte equilibri ocu-
lomotor, ¢és a dir, existencia de paral-le-
lisme dels eixos visuals en mirar a un
determinat punt. Si aquest parallelisme
no esta present en ulls amb bona agude-
sa visual, déna lloc a la diplopia, que pot
dificultar les activitats habituals. Pero la
diplopia no existeix si un ull no hi veu o
si la seva agudesa visual és molt inferior
a la de I'ull congenere, encara que els
seus eixos visuals estiguin desviats. En
aquest cas, la desviacié d'un ull no difi-
culta la funcio visual.

Quan la diplopia apareix només en al-
guna de les posicions de la mirada, la
persona posa en marxa elements com-
pensadors que eliminen la diplopia (per
exemple gir o inclinacié del cap en a-
quelles situacions), per la qual cosa
aquests casos son compatibles amb el
desenvolupament d’una activitat nor-
mal.

4. Altres aspectes de la funcié visual,
com ara la visié dels colors i la visié noc-
turna, poden presentar alteracions que,
encara que a la practica no siguin
freqiients, cal preveure-les.

L’alteraci6 de la visio dels colors -discr-
omatopsia- pot ser congenita o adquirida.

Les discromatopsies adquirides acom-
panyen sempre a afeccions oculars de
les quals constitueixen part de la seva
simptomatologia, per la qual cosa evolu-
cionen com la malaltia ocular que les ori-
gina.

Lalteraci6 de la visio nocturna -heme-
ralopia- pot ser essencial, perd amb
freqiiéncia és simptoma d’alteracions de-
generatives retinianes o d’avitaminosi A.

Criteris de valoracio de
disfuncions visuals

1. Només sera objecte de valoracié la
deficiencia de 'agudesa visual (AV) des-
prés de la correccio optica corresponent.
La valoracié en percentatge d’aquestes
disfuncions es recull en el quadre nime-
ro 1.

El percentatge de disfuncio de la visi6
per disminucio de 'AV en ambdds ulls
s’obté aplicant la taula 1.

2. Les disfuncions visuals per defectes
del camp visual (CV) poden existir amb
AV normal o amb AV disminuida.

2.1. Les disfuncions visuals per defec-
tes del CV binocular (hemianopsies o
quadrantanopsies) amb AV normal, es
recullen en el quadre 2.0.

2.1.1. En cas que 'hemianopsia o qua-
drantanopsia coexisteixin amb disminu-
cié d’Av, el percentatge de disfuncio de
la visi6 es troba combinat, mitjancant la
taula de valors combinats que s’ofereix
al final de l'annex 1 a., el percentatge de
disfuncié produit per la disminucié d’Av
binocular (taula 1) amb el generat pel
defecte de camp (quadre 2.0).

Exemple: Una persona presenta una
hemianopsia homonima i una AV de
0,2al'ull dretide 0,6 al'ull esquerre.

Percentatge de disfuncié de visio per
defecte d’Av a I'ull dret: 75% (quadre 1).

Percentatge de disfuncio per defecte
d’AV a P'ull esquerre, 16% (quadre 1).
Percentatge de disfuncio visual corres-
ponent a la disfuncié d’Av binocular,
31 % (taula 1).

Percentatge de disfuncio visual corres-
ponent a I'hemianopsia, 45% (quadre
2.0).

Aplicant la taula de valors combinats
que s’ofereix al final de 'annex 1 a.)
(31% per I'AV binocular i 45% secun-
dari a hemianopsia), s’obté un percen-
tatge de disfuncio de la visi6 del 62%.

2.2. La disminucio concentrica del Cv
amb AV normal a cada ull déna lloc a dis-
funcions visuals que es recullen en el
quadre 2.1. La disfunci6 visual per defi-
ciéncia concentrica del CV als dos ulls es
troba a la taula 1.
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2.2.1. Quan la disminucié conceéntrica
del CV apareix en ulls que també presen-
ten deficiencia d’Av, el percentatge de
disfuncié de la visi6 es determinara cal-
culant, d’'una banda, la disfuncié per la
disminucié d’AV binocular (taula 1) i,
d’una altra, aquella originada pel defecte
de camp, també binocular (taula 1). Els
valors trobats es combinaran utilitzant la
taula de valors combinats que s’ofereix
al final de l'annex 1 a.

Exemple:

Ull dret: Agudesa visual de 0,4. Camp
visual, disminucio concentrica de 25°.
Ull esquerre: AV de 0,7. Camp visual
amb disminucié de 35°

Disfuncions d’ull dret originada per
I'AV 48 % (quadre 1)

Disfuncions d’ull esquerre originada
per PAV 8 % (quadre 1)

Percentatge de disfuncié d’AV binocu-
lar: 18 % (taula 1)

Disfuncions d’ull dret originada per CV
30 % (quadre 2.1)

Disfuncions d'ull esquerre originada
per CV 16 % (quadre 2.1)
Percentatge de disfuncié per disminu-
ci6 de camp en ambdds ulls 20 % (tau-
lal)

Aplicant la taula de valors combinats
que s’ofereix al final de l'annex 1 a.)
resulta (18% per disfuncié d’AvV bino-
cular combinat amb 20 % per disfun-
ci6 de CV) un percentatge de disfuncio
de la visi6 del 34%.

Si la deficiencia concentrica del Cv
existis en ulls amb hemianopsia o qua-
drantanopsia (deficiencia binocular
del ¢V) la disfuncié visual total per de-
ficiencia de camp la trobariem a la tau-
la de valors combinats. Aquesta
situacio a la practica es presenta molt
rarament.

2.3. Quan en el CV existeixen altera-
cions (disfuncions sectorials) diferents
dels assenyalats anteriorment, la valora-
cio de la disfunci6 visual existent es re-
cull en el quadre 2.2. La disfunci6 visual
per deficiencia sectorial del CV dels dos
ulls es troba a la taula 1.

2.3.1. Quan la disminuci6 sectorial del
CV es doni en ulls que també presentin
deficiencia d’Av, la disfuncio visual total
es determinara segons allo establert a I'a-
partat 2.2.1.

2.4. Lexistencia d’escotoma central bi-
lateral origina una disminucio de I'AV per
la qual cosa la valoraci6 es realitzara se-
gons aquest parametre mitjancant el
quadre 1 i la taula 1.

3. L’existencia de diplopia suposa que
l'agudesa visual és bona (normal) a cada
ull, 0 que, tot i que existeixi una discreta
disminucio, no hi ha entre ambdés ulls
una diferéncia d’AvV superior a 3/10. No-
més en aquests casos la diplopia genera
disfunci6 visual xifrada en 40%.

4. La discromatopsia congenita, que
sempre €s bilateral, suposa una disfun-
ci6 visual de 25%. L’adquirida pot pre-
sentar-se en un sol ull; en aquest cas la
disfuncié visual es valora amb un 15%.
En ambdos casos, aquests valors han de
combinar-se amb les disfuncions que
poden existir de resultes de disfuncio a
I’AV o CV.

5. La preseéncia d’hemeralopia déna
lloc a una disfuncié visual d’'un 30%, va-
lor que ha de combinar-se amb les dis-
funcions visuals que puguin existir pels
motius esmentats en el punt anterior.

6. El percentatge de discapacitat per
disfuncié de la visié s’obté aplicant la
taula 2.

Quadre 1. Disfuncions visuals per
disfuncié de 'AV
Agudesa visual |Disfuncions visuals
corregida (1) (%) d’un sol ull (2)
1 0
0.9 2
0.8 4
0.7 8
0.6 16
0.5 32
0.4 48
0.3 60
0.2 75
0.1 85
0.05 90
Bonys 95 %
Llum 98 %
Ceguesa 100 %

(1) Després de la correccié dptica cor-
responent, si calgués.

(2) La disfuncio visual per disfunci6 de
I'AV als dos ulls s’obté aplicant la taula 1.
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Quadre 2. Disfuncio visual per disfuncio del CV binocular (1)
Disfuncio de CV Disfuncio visual (%) (2)
Hemianopsia homonima (dreta o esquerra) 45
Hemianopsia bitemporal o binasal 20
Quadrantanopsia homonima (dreta o esquerra) 15
Quadrantanopsia bitemporal o binasal 10
Disfuncions sensorials inferiors a quadrantanopsia 5

(1) ¢V binocular explorat amb pupil-la
normal i amb correccié oOptica.
(2) Es tracta de disfuncio exclusiva de
CV amb AV normal a cada ull.

Quadre 2.1. Disfunci6 visual
per disfuncié concéntrica del CV
uniocular (1)
con(glrftftt'ligzcllc(l)e CvV Disfunci6 (%) (2)
60 — 40° 0-10
35° 16
30° 20
25° 30
20° 48
15° 70
10° 85

Inferior a 10° 95

(D ¢V explorat amb pupilla normal i
amb correccié optica.

(2) La disfunci6 visual per disfuncio
concentrica del CV dels dos ulls s’obté
aplicant la taula 1.

Quadre 2.2. Disfunci6 visual per disfunci6 sectorial del
CV uniocular (1)
Disfuncio sectorial Disfuncio % (2)
Perdua inferior a un quadrant 5
Perdua d’'un quadrant 15
Perdua superior a un quadrant 30
Perdua de 1/2 camp 45
Perdua superior a 1/2 camp 60
Pérdua de 3 quadrants 75
Peérdua superior a 3 quadrants 90
Ceguesa 100

Aparell visual
(1) ¢V explorat amb pupil-la normal i
amb correccié optica.
(2) La disfuncio visual total per disfun-
ci6 sectorial del CV dels dos ulls s’obté
aplicant la taula 1.
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L’existéncia d’escotoma anular es
valorara amb una disfuncié visual
uniocular del 30%.

Taula 1: Disfunci6 visual binocular
Els valors d’aquesta taula es basen en
la férmula segtient:

3 X disfuncio a I'ull millor (%) + disfun-
ci6 de l'ull pitjor / 4

0 1 2 3 a4l & 6 7 8 9[10 11 12 13 14]15 16 17 18 19]20 21 22 23 24
o[ o 0
1o 1 1
2l 1 1 2 2
31 2 2 3 3
41 2 3 3 4 4
sl1 2 3 4 4 5 s
6l 2 2 3 4 5|5 8 6
7l 2 3 3 4 516 8 7 7
£ | 82344586778 8
= 8] 2 3 4 5 516 7 8 8 g 9
2 Jo[3 345 6/6 7 8 3 90 10
g [1]3 4+ a5 g7 7 8 9fomn 11
€ |4203 4 5 5 87 8 8 910]41 11 42 12
% 13 34 5 6 67 8 8 910011 12 12 13 13
g |18 4 4 5 5 7l7 8 g91010f11 12 13 13 14 14
® 151 4 & 5 6 Tp 8 & 910 11§11 12 13 14 14]18 15
16 4 5 6 6 7} 8 3 910 11|12 12 13 14 15|15 18 16
1714 5 6 7 7] 8 81010 1112 13 13 14 15|16 16 17 17
18] 5 5 6 7 8 8 21011 11|12 13 14 14 15|16 17 17 18 18
18] 5 6 5 7 8} 8 910 11 1242 13 14 15 15{16 17 18 18 19 18
200 5 8 7 7 8] 81010 11 12[13 13 14 15 16{16 17 18 19 19|20 20
214 5 6 7 8 & 910 11 11 12{13 14 14 15 16]17 17 18 19 20020 =1 21
22l 6 & 7 8 8f 91011 12 1213 14 15 15 16|17 18 18 19 20|21 21 22 2
23l 8 7 7 8 8f10 10 11 12 1313 14 15 16 16|17 18 19 19 20|21 22 22 23 23
24| 6 7 8 8 9|10 11 11 12 13|14 14 15 16 17]17 18 19 20 20{21 22 23 23 24| 24

0 1 2 3 a4l 5 6 7 6 8]10 11 12 13 14]15 16 17 16 19|20 21 22 23 24

% de disfuncié a Pull millor

0 1 2 3 4 5 6 7 8 91011 12 13 14]15 16 17 18 19]20 21 22 23 24
250 B 7 8 9 9|10 11 12 12 13|14 15 15 16 17{18 18 19 20 21|21 22 23 24 24| 25
26 7 7 8 910010 11 12 13 13|14 15 16 16 17]18 19 19 20 21|22 22 23 24 25| 26
2017 8 8 910017 11 12 13 14|14 15 16 17 17|18 19 20 20 21|22 23 23 24 28] &7
27 8 8 910011 12 12 13 14|15 15716 17 18|18 19 20 21 21§22 23 24 24 25| 28
29 7 8 910 10)11 12 13 13 14§15 16 16 17 18{19 19 20 21 22|22 23 24 25 25| 29
Jol 8 8 910 11|11 12 13 14 14|15 16 17 17 18}19 20 20 21 22|23 23 24 25 26| 30
H| 8 5 910 1112 12 13 14 15|15 16 17 18 1B[19 20 21 21 22|23 24 24 25 26| 3
321 8 81010 1|12 13 13 14 15|16 16 17 18 19)|19 20 21 22 22|23 24 25 25 26| 32
33| 8 810 11 1|12 13 14 14 15|16 17 17 18 18|20 20 21 22 23|23 24 25 26 26| 33
4] 9 910 11 12]12 13 14 15 1516 17 18 18 19]20 21 21 22 23|24 24 25 26 27| 34
35| 9 10 10 11 12[13 13 14 15 16[16 17 18 19 19|20 21 22 22 23|24 25 25 26 27| a5
36} 9 10 11 141 12}13 14 14 15 16§17 17 16 19 20|20 29 22 23 23|24 25 26 26 27| 36

38110 10 11 12 13)13 14 15 16 16|17 18 19 19 20|21 22 22 23 24|25 25 26 27 28| 38
39110 11 11 12 13|14 14 15 16 17|17 18 18 20 20|21 22 23 23 24|25 26 26 27 28| 39
40110 11 12 12 13]14 15 15 16 17[18 18 19 20 21|21 22 23 24 24|25 26 27 27 28| 40
41110 11 12 13 13|14 15 16 16 17|18 18 19 20 21|22 22 23 24 25|25 26 27 28 28| #1
42111 11 12 13 14|14 15 16 17 17|18 19 20 20 21|22 23 23 24 25|26 26 27 28 29| 42
43011 12 12 13 14]15 15 16 17 18§18 19 20 21 21|22 23 24 24 25|26 27 27 28 29| 43
44111 12 13 13 14]15 16 16 17 18|19 18 20 21 22|22 23 24 25 25{26 27 28 28 23] 44
45011 12 13 14 14|15 16 17 17 18{19 20 20 21 22|23 23 24 25 26|26 27 26 29 23| 45
46(12 12 13 14 15|15 16 17 16 18|19 20 24 24 22|23 24 24 25 26|27 27 28 29 30| 46
47|12 13 13 14 15}16 16 17 16 19|19 20 21 22 22|23 24 25 25 26|27 28 28 29 30| 47
43|12 13 14 14 15§16 17 17 18 19|20 20 21 22 23|23 24 25 26 26|27 26 29 23 30| 48
49112 13 14 15 15)16 17 18 16 18|20 21 21 22 23]24 24 25 26 27127 28 29 30 30| 43
01 2 3 45 6 7 & 9|10 11 12 13 14{15 16 17 18 19|20 21 22 23 24
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25 26 27 26 29130 31 32 33 34|35 36 37 38 309{40 41 42 43 44|45 46 47 49 49
25125 25
26125 26 28
27126 26 27 27
28126 27 27 28 28
29126 27 26 28 29 29
30{26 27 28 29 28|30 30
31|27 27 28 29 30|30 31 A
32|27 28 268 29 30|31 31 32 32
33|27 28 28 29 30|31 32 32 33 33
34127 28 29 30 30|31 32 33 33 34 34
35]128 28 29 30 31|31 32 33 34 34]35 35
36]28 29 29 30 31|32 32 33 34 35|35 36 38
37]28 29 30 30 31|32 33 33 34 35|36 36 37 37
38)28 29 30 31 31|32 33 34 34 35|36 37 37 38 38
39129 29 30 31 32|32 33 34 35 35|36 37 38 38 33 39
40123 30 30 31 32|33 33 34 35 36|36 37 35 33 3340 40
41129 30 31 31 32|33 54 34 35 36|37 37 38 39 40{40 # Eil
42129 30 31 32 32|33 34 35 35 36|37 38 38 39 40|41 41 42 42
43130 30 31 32 33|33 34 35 36 36|37 38 39 39 40|41 42 42 43 43
44130 31 31 32 33|34 34 35 36 37|37 38 39 40 40]41 42 43 43 44 44
45|30 31 32 32 33)34 35 35 36 37|38 35 39 40 41|41 42 43 44 44|45 45
45|30 31 32 33 33|34 35 36 36 37|38 39 33 40 41]42 42 43 44 45|45 46 46
47131 31 32 33 34|34 35 36 37 37|38 39 40 40 41]42 43 43 44 45040 46 47 47
48|31 32 32 33 34|35 35 36 37 38|38 39 40 4 41|42 43 44 44 45040 47 47 48 48
49131 32 33 33 34135 36 36 37 38[39 39 40 4 42142 43 44 45 45146 47 45 48 48| 49

25 26 27 26 29|30 31 32 33 34|35 35 37 38 39]40 41 42 43 44|45 46 47 48 49

0 1 2 3 45 6 7 & 901011 12 13 14]15 16 17 18 19/20 21 22 23 24
50[13 13 14 15 16|16 17 18 19 19|20 21 22 22 23|24 25 25 26 27|26 28 29 30 31| 50
2112 14 14 15 18|17 17 18 19 20/120 21 22 23 23|24 25 26 26 27|28 29 29 30 31| 51
52113 14 15 15 16|17 18 18 19 20|21 21 22 23 24|24 25 26 27 27
93|13 14 15 16 16|17 18 19 19 20|21 22 22 23 24|25 25 26 27 28
54114 14 15 16 17|17 18 19 20 20121 22 23 23 24]25 26 26 27 28
55)14 15 15 16 17]18 18 19 20 21{21 22 23 24 24|25 26 27 27 28
56|14 15 16 16 17|18 19 19 20 21|22 22 23 24 25{25 26 27 28 2829 30 31 31 32| 56
29
29
29
29
30

57114 15 16 17 17|18 18 20 20 21|22 23 23 24 25026 26 27 28

73|18 19 20 21 24§22 23 24 24 25|26 27 27 28 29|30 30 31 32 33|33 34 35 36
74119 19 20 21 22122 23 24 25 25|26 27 28 28 29|30 ¥ 31 32 33|34 3 35 36
0 1 2 3 4 5 6 7 & 310 11 12 13 14]15 16 17 18 19|20 21 22 23 24

35

35

36
71118 19 19 200 24|22 22 23 24 25|25 26 27 28 25|29 30 31 31 32|33 34 34 35 36| ™

36

36

37
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50 51 52 $3 54|55 56 oF 58 59|60 61 62 63 6465 66 67 606 69|70 71 72 73 74

50150 50
51150 51 a1
82181 61 %2 o2
53|91 52 92 93 93
54]51 52 63 63 54 54
55|51 52 53 54 54|55 55
56|52 52 53 54 55|55 56 56
57152 53 53 54 55|56 56 57 57
58|52 53 54 54 55|56 57 &7 58 58
58|52 53 54 55 55|56 57 58 58 &89 59
BO| 53 53 54 55 56|56 57 58 589 5960 60
81|53 54 54 55 56|57 57 58 59 60|60 61 61
62|53 54 55 55 56|57 58 58 59 60|61 B1 62 62
63|53 54 55 56 56|57 58 59 59 60|61 62 62 63 63
64]54 54 55 56 57|57 58 59 6O 60|61 62 63 63 64 64
65|54 55 55 56 57|58 58 59 60 61|61 62 63 64 64|65 65
BB| 54 55 5B §6 57|58 53 59 BO 61|62 62 63 B4 65|65 66 66
67|54 55 56 57 57|58 59 60 60O 61|62 63 63 64 B5|66 &6 B7 67
68|55 55 56 &7 58|56 59 60 B1 61|62 63 64 64 65|66 67 B7 686 68
69|55 56 58 57 58|53 59 60 B 62|62 63 64 65 65|66 &7 B85 69 69 63
70|55 56 57 57 58|59 60 60 61 62|63 63 64 65 66|66 67 66 69 63|70 70
71|55 56 57 38 58|59 60 61 61 62|63 64 64 65 66|67 67 66 69 70|70 T 7
72|56 56 57 56 53|59 60 61 62 62|63 64 65 65 66|67 &8 B 69 FO|T1 71 72 72
73|56 57 57 56 59|60 60 61 62 63|63 64 65 685 65|67 66 69 69 FO|T1 T2 72 73 73
74156 57 58 58 59|B0 61 61 B2 63|64 64 65 66 67|67 68 B9 70 FO|7 72 73 73 74| 74
50 51 52 53 54|55 56 57 56 59|60 61 62 53 64[65 66 67 66 69|70 71 72 73 74
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0 1 2 3 4 5 6 7 & 9010 11 12 13 14]15 16 17 18 19|20 21 22 23 24

2626 27 28 29 28|30 31 32 32 33|34 35 35 36 37| 75

26127 27 28 29 30130 3 32 33 33|34 35 36 36 3| 76
J7119 20 21 22 22|23 24 25 25 26|27 28 28 29 30|31 3 32 33 34|34 35 36 37 37| Y

26127 28 29 29 30|31 32 32 33 34|35 35 36 37 3}\| 78
79120 21 21 22 23|24 24 25 26 27|27 28 29 30 30|31 32 33 33 34|35 36 36 37 38| 79
BOF20 21 22 22 23|24 25 25 26 27{28 28 29 30 31|31 32 33 34 34|35 36 37 37 38| 80
81120 21 22 23 23|24 25 26 26 27|28 29 29 30 31|32 32 33 34 35|35 36 37 38 38| &1
82|21 21 22 23 24|24 25 26 27 27|28 29 30 30 31|32 33 33 34 35|36 36 37 38 39| 82
83|21 22 22 23 24|25 25 26 27 28|28 29 30 31 31|32 33 34 34 35|36 37 37 38 39| 83
4121 22 23 23 24|25 26 26 27 28|29 20 30 31 32|32 33 34 35 35|36 37 38 38 39| 54
85|21 22 23 24 24|25 26 27 27 28|28 30 30 31 32|33 33 34 35 36|36 37 38 39 38} 85
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89122 23 24 25 25|26 27 28 28 29|30 31 31 32 33|34 34 35 36 37|37 38 39 40 40| 88
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91|23 24 24 25 26|27 27 28 28 30§30 31 32 33 33|34 35 36 36 37|35 39 39 40 41| 91
920123 24 25 25 28|27 28 28 29 30|31 31 32 33 34}34 35 36 37 37|38 39 40 40 41| 92
93123 24 25 26 28|27 26 29 29 30|31 32 32 33 34|35 35 36 37 38/38 30 40 41 41| 93
94124 24 25 26 27|27 28 29 30 30|31 32 33 33 34|35 36 36 37 38(39 39 40 41 42| o4
93] 24 25 25 26 2728 28 29 30 31|31 32 33 34 34|35 35 37 37 38|39 40 40 41 42| 95
96|24 25 26 26 27|25 28 29 30 31|32 32 33 34 35|35 36 37 38 358(33 40 41 41 42| 96
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10025 26 27 27 26]28 30 30 31 3233 33 34 35 36|35 37 38 39 3940 41 42 42 43{100
0 415 6 7

G 910 11 12 13 14|15 16 17 18 19[20 2 22 23 24

75138 38 39 40 41|41 42 43 44 44|45 46 47 47 48|49 50 50 51 52153 53 54 55 56| 75
76|38 30 30 40 41142 42 43 44 45|45 46 47 48 48149 50 91 51 52|53 54 54 55 6| 7B
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53
53
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Taula 2. Conversi6 de la disfunci6 visual en percentatge de discapacitat
dls'funcm discapacitat % dlsfuncm discapacitat % dls‘funao discapacitat % dlsfuncm discapacitat %

visual visual visual visual

0-15 0-5 34 22 53 40 72 58
16 6 35 23 54 41 73 59
17 6 30 24 55 42 74 60
18 7 37 25 50 43 75 61
19 8 38 26 57 44 76 62
20 9 39 27 58 45 77 63
21 10 40 28 59 46 78 64
22 11 41 29 60 47 79 65
23 12 42 30 61 48 80 66
24 13 43 31 62 49 81 66
25 14 44 32 063 49 62 67
26 15 45 32 64 50 83 68
27 15 46 33 65 51 84 69
28 16 47 34 60 52 >= 85 75
29 17 48 35 67 53
30 18 49 36 68 54
31 19 50 37 09 55
32 20 51 38 70 56
33 21 52 39 71 57

Capitol 13. Oida, gola i estructures
relacionades

En aquest capitol es proporcionen cri-
teris per a la valoracio de les discapaci-
tats provocades per perdua d’audicio,
alteracions de l'equilibri i malalties tu-
morals amb assentament als drgans ORL.

En primer lloc s’estableixen les nor-
mes de caracter general per a la valora-
ci6 de la disfuncio produida per aquests
trastorns. En segon lloc es determinen
els criteris per a I'assignacié del percen-
tatge de discapacitat que correspon a
cada cas.

Normes de caracter general
per a la valoraci6 de la
disfuncio originada per
perdua d’audicio, alteracio de
I'equilibri i patologia tumoral

Perdua d’audicio

1. Unicament seran objecte de valora-
ci6 els trastorns permanents de 'audicio.

2. El percentatge de disfuncié per peér-
dua auditiva es basara en la perdua d’au-
dicié binaural.

La disminucié de l'audicié es mesura
valorant la perdua en decibels a les 4
freqiiencies en que habitualment es de-
senvolupa la comunicacié humana: 500,
1000, 2000 i 3000 Hz.
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3. Quan al pacient li hagi estat aplicat
un implant coclear, la valoracio de la dis-
funcio es realitzara de conformitat amb
la funcié auditiva residual que presenti
un cop conclosa la rehabilitacio, tenint
en compte que el percentatge de disca-
pacitat assignat mai podra ser inferior al

33 %.

4. La presencia d’acufens es valorara
segons els criteris establerts en aquest
capitol per a la perdua auditiva, si s’a-
companyen d’hipoacusia.

Si no existeix pérdua auditiva, es valo-
rara Unicament la repercussio psicologi-
ca en cas que aquesta existeixi.

5. El percentatge de discapacitat
assignat per la disfuncié auditiva sera
combinat amb el que correspongui a la
disfuncié del llenguatge, en cas que
aquesta existeixi.

Alteracions de I'equilibri

1. Seran objecte de valoracié els pa-
cients que presentin sensacio vertigino-
sa acompanyada de signes objectius
d’alteraci6 vestibular; el nistagme n’és la
dada objectivable fonamental.

2. En les malalties vertiginoses que
cursen en crisis, la major o menor
freqiiencia amb que aquestes apareixen
condiciona el grau d’interferéncia en les
activitats de la vida diaria, per la qual
cosa el nombre de crisis s'inclou com a
criteri per a l'assignacié del percentatge
de discapacitat. Aquestes crisis haurien
d’estar documentades medicament.

3. Amb certa frequéncia la patologia
vestibular va acompanyada de perdua
d’audicié. En aquests casos, s’hauran de
combinar els percentatges de discapaci-
tat originats per cadascuna d’aquestes
disfuncions.

Patologia tumoral

1. La valoracié de pacients diagnosti-
cats de neoplasia cervicofacial es rea-
litzara d’acord amb les normes generals
que apareixen en el capitol correspo-
nent a Neoplasies.

2. El percentatge de discapacitat con-
segiient a disfuncions especifiques ORL,
com per exemple les deglutories i les de-
rivades de I'existencia d'una traqueosto-

mia permanent, s’hauran de combinar
amb l'atribuit a Neoplasia.

Criteris per a I'avaluacio de la
discapacitat originada per
disfunci6 auditiva

En primer lloc, s'exposen les pautes
per a lestimacio de la perdua auditiva
monoaural, segons el nivell d’audicio
(taula 1).

En segon lloc, es determinen els crite-
ris per a 'avaluaci6 de la disfuncié bi-
naural, expressada en percentatges de
perdua auditiva (taula 2).

Per ultim, s’estableix la corresponden-
cia entre la disfuncié d’audicio i el per-
centatge de discapacitat originat per
aquesta disfuncio (taula 3).

Perdua d’audicié monoaural

No es considerara peérdua auditiva
quan el llindar d’audicio sigui de 25 db o
menor. A partir d’aquesta xifra, a cada db
de perdua se li aplicara un percentatge
de I'1,5% de disminucio d’audicio; per
tant, una hipoacusia amb un nivell d’au-
dici6 de 91,7 db es considerara ja una
perdua del 100%.

Per a la determinacié de la perdua
d’audicié monoaural se sumaran els llin-
dars d’audicié en les frequéncies 500,
1000, 2000 i 3000, i s’obtindran mitjan-
cant la taula 1 les correspondencies, en
percentatge, de perdua auditiva.

Taula 1. Conversié del nivell estimat d’audicié en percentatge de pérdua auditiva

monoaural
SDNA* % SDNA* % SDNA* % SDNA* % SDNA* %
100 0.0 155 20.6 210 41.2 265 61.9 320 82.5
105 1.9 160 22.5 215 43.1 270 63.8 325 84.4
110 3.8 165 24.4 220 45.0 275 65.6 330 86.2
115 5.6 170 26.2 225 46.9 280 67.5 335 88.1
120 7.5 175 28.1 230 48.9 285 69.3 340 90.0
125 9.4 180 30.0 235 50.5 290 71.2 345 90.9
130 11.2 185 31.9 240 52.5 295 73.1 350 93.8
135 13.1 190 33.8 245 54.4 300 75.0 355 95.6
140 15.0 195 35.6 250 56.2 305 76.9 360 97.5
145 16.9 200 37.5 255 58.1 310 78.8 365 99.4
150 18.8 205 39.4 260 60.0 315 80.6 368 0> | 100.0

(*) Suma en decibels dels nivells d’au-
dicié en les freqiiencies 500, 1000,
2000 1 3000.
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Perdua d’audici6 binaural

Es determinara per la férmula segiient:

5 x (% perdua a 'oida millor) + % per-

dua a l'oida pitjor / 6

Derivada d’aquesta férmula s’obté la
taula 2 en que es considera la suma de
llindar de les freqiiencies abans esmen-
tades en la millor i pitjor oida.

La conversio del percentatge de disfun-
¢i6 auditiva binaural en percentatge de dis-
capacitat s'obtindra aplicant la taula 3.

Taula 2: Calcul de la perdua auditiva
binaural

Oida millor

100 | 00

105 | 03 19

10| 06 22 38

115 1 09 25 44 sg

120 | 13 28 44 59 75

125 [ 18 32 41 B2 73| 84

130 |19 35 50 85 81| 87 12

135 | 22 38 54 B9 BA[100 115 131

140 | 25 41 57 72 BB|103 118 134 150

145 | 28 44 60 75 94107 122 137 153 169

180 | 31 47 63 73 84110 125 141 156 17,2]188

185 | 34 5D 6B 81 987|113 128 144 159 175[191 208

180 | 38 53 68 84 100|118 131 147 183 17.8)194 208 225

185 | 40 57 72 B7 103|119 134 150 166 182197 212 228 244
170 | 44 B0 75 50 106]122 137 153 169 185|200 A5 231 247 262

175 | 47 63 78 84 108|125 140 156 172 188|204 219 234 250 265281

180 | 50 68 82 87 113|128 143 159 175 181|207 222 238 253 268|284 300

180 | 63 €9 8BS 100 ME|132 147 162 178 194|210 225 241 257 272(287 303 9
190 | 56 72 &8 103 MI|135 150 166 181 197]213 228 244 260 275(299 305 N2
195 1 59 75 91 106 1221138 153 169 184 2001216 239 247 263 2768|294 309 325
200 | B3 78 94 103 125|144 156 172 1688 203|218 234 250 266 26,1 {297 N3 324
05| 68 82 97 112 128|144 159 175 191 207|222 237 253 269 284|300 3Mp 332
210 | B8 B5 100 115 1371|147 162 178 184 210|225 240 256 27,2 287303 39 335
2151 72 68 104 119 134150 185 181 187 213|228 244 258 275 200306 322 338
220 1 75 91 107 122 1381153 168 104 200 216232 247 263 278 293|309 325 341
225 | 78 94 110 125 141|157 172 187 203 218|235 250 268 282 287312 328 344
230 | 84 97 113 128 1441180 175 191 206 222|238 253 269 285 300|316 331 347
235 | 84 100 11B 131 1471163 178 184 208 225|241 2586 272 288 303|319 334 350
240 | 88 103 118 134 150|166 181 197 213 228|244 258 275 291 306|322 338 353
245 | 94 107 422 137 153|168 184 200 M6 2321247 262 278 294 303|325 349 357
250 | 94 110 125 140 156|172 187 203 21,8 235250 265 264 287 3121328 344 360
265 | 97 M2 128 144 1589|175 190 208 222 238|254 269 264 300 315(331 387 363
260 |100 ME 132 147 163|178 193 209 225 241|257 272 28% 303 318|334 350 366
265 {103 119 135 150 168182 197 212 228 244|260 275 201 307 322(337 353 3I}I
270 }106 12,2 138 153 1691185 200 216 231 247]263 278 294 310 325|341 356 372
2¥5 |109 125 141 156 17,2[168 203 219 234 250|266 281 297 313 328[344 358 375
260 |113 128 144 159 175|181 206 222 238 253268 204 300 36 331|347 363 78
285 |18 132 147 162 178|194 208 225 241 257|272 287 303 319 3341350 366 38,2
290 118 135 150 165 184|197 212 228 244 260)275 2090 308 322 33,7{353 369 1385
286 1122 138 164 160 1841200 215 231 247 263]279 294 309 325 340355 372 388
300 |125 141 157 172 188|203 218 234 250 285(282 297 313 328 343|359 375 391
305 |128 144 160 175 184|207 222 237 253 269|285 300 316 332 347|362 378 394
310|131 147 163 178 184|210 225 241 256 272|288 303 319 335 350|366 361 397
315 |134 150 168 181 197|213 228 244 258 275|281 306 322 338 353369 384 400
320 1138 153 189 184 200]218 231 247 263 278]304 309 325 341 3561372 388 403
325 [141 157 172 187 203|219 234 250 266 282|297 312 328 344 359|375 331 407
330 |144 160 175 190 208|222 237 253 269 285|300 315 331 347 362|378 394 #1.0
335 |147 183 179 194 208|225 240 258 272 2688|304 319 334 350 365|381 397 413
340 [150 165 182 197 213|228 243 259 27,5 281|307 322 338 353 368384 400 #1.6
345 1153 168 185 200 81232 247 262 278 264|310 325 341 357 372|387 403 418
350 |156 172 168 203 21,89{235 250 266 261 287|313 328 344 360 375(381 408 422
355 |158 175 191 206 22,21238 253 269 284 300{316 331 347 363 378|394 409 -425
360 (163 178 194 209 225[241 256 272 266 303|319 334 350 356 381|387 41,3 428
385 |166 182 187 2.2 228244 258 275 281 307322 337 353 369 3084|400 #Hb 432
366 |167 183 198 213 229]245 260 276 282 3081323 338 354 370 385|401 #7 433
aNgi | 100 105 110 115 126| 125 430 135 140 143) 150 155 160 165 170| 175 180 185
19RQ -

Oida pitior
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180 338

195 341 356

200 |344 358|375

205 |347 362|378 394

210 |350 365f 381 387 412

25 354 369] 388 400 415 431

220 357 372|388 403 41,8 434 450

225 |360 375 38,1 407 42,2 437 453|468

230 363 378394 M0 425 441 456|472 488

235 |368 381|387 413 428 444 459|475 481 508

240 |369 384400 415 431 447 463) 478 494 508 525

245 |372 387]403 41,9 434 450 465)482 497 51,2 528 544
250 |375 390) 406 42,2 437 453 469 485 500 51,5 53,1 547|562

255 1379 394|409 425 440 456 472|488 504 518 534 350|565 584

260|362 3®7| 413 428 443 459 475|491 507 522 536 3553|568 584 600

265|365 400|416 432 447 462 478f494 510 525 5441 3557|572 587 603 6138

270 388 403) 418 435 450 466 481)1497 513 528 544 560 575 591 606 622 638
275 1391 405)422 438 453 468 484500 516 531 547 563|578 594 603 625 641
280|394 409|425 441 456 472 488|503 518 534 550 566|581 537 613 628 644
285 1397 412|428 444 4593 475 451|507 522 537 553 569|584 600 616 632 647
230|400 d415]| 431 447 462 478 494|510 525 540 556 572|587 603 613 B335 8650
295 |404 410) 434 450 465 461 497)513 520 544 559 S75)590 BOS 622 638 654
300 §407 4221436 453 466 484 500|516 532 547 563 578|593 609 625 641 657
305 (410 425]441 457 472 487 503|519 535 550 566 562|597 612 628 644 660
30 (413 428]444 460 475 491 506|522 538 553 563 585|600 616 631 647 663
MG (416 431|447 463 478 494 509|525 541 556 572 5868603 619 634 650 6656
320 J418 434|450 466 481 497 513)| 528 544 558 575 584|606 622 838 653 668
325 |422 437|453 469 454 3500 516)532 547 562 576 5394|603 625 641 B57 67,2
330 425 440|456 472 4B7 303 519|535 550 565 581 597|612 628 644 BGO 675
335 j429 4441459 475 480 306 522]538 554 568 584 600|615 631 647 663 679
340 §432 44701465 478 493 308 525)|541 557 572 566 603|618 634 650 666 682
345 435 450) 466 462 487 12 528) 544 560 575 581 607f 622 7 B53 663 6835
350 §438 453468 485 500 516 531|547 563 578 594 610)625 641 8656 672 68,5
355 J441 456|472 488 503 519 534|550 566 584 587 613|628 644 653 675 691
360 |444 455|475 4341 506 3522 538|553 569 584 600 6165|631 647 663 B7H 694
365 |447 462|478 454 509 3525 541557 572 587 603 619|634 650 666 BB2 637
366 448 463|475 485 510 526 542|558 573 588 604 620635 651 667 683 698
ans | 190 195) 200 205 210 215 2200 225 230 235 240 245] 250 255 260 265 270
18R8

275 858

280 | 653 675

205 | 662 678 634

290 | 665 681 637 712

295 | 663 684 700 715 7.

s00 672 688 703 718 34| 760

305 | 675 691 707 722 7aT| 753 769

310 | 678 638 710 725 | 756 772 7es

315 | 681 637 713 728 4| 753 775 790 805

320 | 684 700 716 731 747| 763 778 734 805 828

325 [ 667 703 715 734 750 766 Te2 737 812 62.8)s4s

30 | 630 706 722 737 733| 769 785 800 815 631|847 862

335 | 634 703 725 740 756| 772 788 604 819 834|850 865 BA.1

30 | 697 713 728 743 53| 775 791 807 822 833)453 868 84 900

5 700 716 732 747 62| 778 794 610 625 e4i1]enr 872 687 903 913

350 703 719 735 50 66| 781 797 813 626 844|660 675 sa1 906 922|938

355 | 706 722 738 753 63| 764 800 815 831 847863 678 694 903 25|41 958

360 | 703 725 741 755 Tzf 788 803 813 834 850|866 881 897 913 928|944 953 S

365 | 712 728 744 53 77.5] 7901 607 822 837 €53[969 884 300 916 932| M7 92 ITB 994

368 | 713 729 745 760 77.6] 792 808 523 836 ©54)87.0 685 sm1 917 333348 963 or9 995 100
ang | 275 230 285 290 298] 300 305 310 315 3200 325 330 335 340 345 360 366 380 365 368
18RS
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Taula 3. Correspondéncia entre la pérdua d’audicié binaural i el percentatge de discapacitat
% perdua % peérdua % perdua % perdua
d’audicié | % discapacitat d’audicié | % discapacitat d’audicié | % discapacitat | d’audicié | % discapacitat
binaural binaural binaural binaural
0-1,6 1 16,1-17,6 11 32,6 -35 21 59,6 - 64 31
17-32 2 17,7 - 19,2 12 35,1-37,5 22 64,1 - 68,5 32
33-48 3 193-208 13 37,6 - 40 23 68,6 - 73 33
49 -0,4 4 20,9 - 22,4 14 40,1 - 42,5 24 73,1-77,5 34
6,5-8 5 22,5-239 15 42,6 - 45 25 77,6 - 81,9 35
8,1-9,0 6 24 -254 16 45,1 - 47,5 26 82 -85,6 30
9,7 -11,2 7 25,5 - 26,9 17 47,6 - 50 27 85,7 - 89,2 37
11,3- 12,8 8 27 - 284 18 50,1 - 52,5 28 89,3-92,8 38
12,9 - 14,4 9 28,5-29,9 19 52,0 - 54,9 29 92,9 - 96,4 39
14,5 - 16 10 30-325 20 55-59,5 30 90,5 - 100 40

Criteris per a I'assignacio del
percentatge de discapacitat
atribuible a alteracions de
I'equilibri

Classe 1: 0 %

Pacient amb clinica compatible amb
patologia vestibular sense existéncia
de signes objectius.

Classe 2: 1 a 24 %

El pacient presenta patologia vestibu-
lar acompanyada de signes objectius,
i

El grau de menyscabament de la capaci-
tat és lleu i presenta impossibilitat per dur
a terme activitats complexes, com ara es-
ports de notables esfor¢ i/0 equilibri (per
exemple, muntar en bicicleta)

o

Té crisis de vertigen amb una freqiien-
cia de 6 - 10 anuals.

Classe 3: 25 a 49 %

El pacient presenta patologia vestibu-
lar amb signes objectius,

i

El grau de menyscabament de la capa-
citat és moderat i presenta dificultats
per realitzar activitats fora del domicili
(per exemple, gran impediment per
creuar el carrer per dificultat en els girs
rapids de cap o dificultat per baixar es-
cales d’inclinacié normal)

o

Té crisis vertiginoses amb una
freqiiencia de més d’una al mes.

Classe 4: 50 a 70 %

Existeix evidencia de signes objectius
de disfunci6 vestibular,

i

El grau de menyscabament de la capa-
citat és greu i necessita ajuda per rea-
litzar activitats fins i tot en el seu
domicili.
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Criteris per a I'assignacio del
percentatge de discapacitat
originat per disfuncions
d’origen tumoral

S’assignara un percentatge de discapa-
citat del 20% a aquells pacients amb al-
teracio de la deglucié que estiguin
obligats de forma permanent a la ingesta
exclusiva d’aliments liquids o pastosos.

S’assignara un percentatge de discapa-
citat del 25% als pacients amb laringuec-
tomia total i portadors d'un traqueos-
toma permanent.

El percentatge de discapacitat secun-
dat a les disfuncions del llenguatge pro-
duides pel traqueostoma permanent
sera assignat seguint els criteris esta-
blerts en el capitol corresponent i es
combinara amb el derivat del propi esto-
ma.

Capitol 14. Llenguatge

En aquest capitol es proporcionen cri-
teris per a la valoracié de la discapacitat
produida pels trastorns del llenguatge.

En primer lloc s’ofereix una classifica-
ci6 dels trastorns del llenguatge, ja que
préviament a la valoracio s’ha de partir
d’un diagnostic que inclogui el pronostic
esperable a cada cas i especifiqui les ha-
bilitats conservades i perdues en la capa-
citat de comunicacié verbal.

En segon lloc s’estableixen les normes
sobre com i en quins suposits cal rea-
litzar la valoracié de cada trastorn es-
pecific. Posteriorment es determinen els
criteris per a l'assignacié del grau de
menyscabament de la capacitat per a la
comunicacié verbal i el seu correspo-
nent percentatge (taules 1 a 5).

Quan en un mateix pacient coexis-
teixin limitacions a diversos nivells (Ilen-
guatge, parla, veu) sera necessari
simultaniejar 1'is de diverses taules per
orientar i facilitar la valoracié. Aixd no
obstant, al final només caldra que exis-
teixi una Unica valoracioé de limitacio per
a la comunicaci6 ocasionada pel conjunt
de disfuncions que presenti un subjecte.

Entre les possibilitats de presentacio
simultania, pot donar-se el cas que co-
existeixi una alteracié de larticulacio
amb una altra de la veu, i pot tenir un ori-

gen comu o obeir a distinta etiologia
(exemple: disfonia postintubacié asso-
ciada a disartria per traumatisme cra-
neoencefalic). Aquests casos queden
millor definits seguint la taula de tras-
torns de larticulacio.

En el cas d’afasies que s’associen a
trastorns de la veu o articulacié, 'eix de
la valoracio ha de centrar-se en el quadre
afasic.

Per ultim, a la taula 6, s’estableix la
conversi6 de la discapacitat per a la co-
municacio verbal en discapacitat global
de la persona.

Classificacio dels trastorns
del llenguatge/parla/veu

1. Trastorns del desenvolupament
del llenguatge
1.1. Primaris:
Dislalia funcional
Retard de la parla (lleu, moderat)
Retard del llenguatge (lleu, moderat)
Disfasia (receptiva i/o expressiva)
1.2. Secundaris a:
Hipoacusia
Retard mental
Alteracio psiquiatrica
Alteracié neurologica (disartria del de-
senvolupament)
Alteracié morfologica (disglossia)

2. Trastorns del llenguatge establert
2.1. Afasies (de I'adult o infantils)
2.2. Hipoacusies postlocutives

2.3. Associats a sindromes psiquiatri-
ques

2.4. Associats a deteriorament neu-
ropsicologic (demencies)

3. Trastorns que afecten la parla o
la veu

3.1. Disfonies
3.2. Disfemies

3.3. Disartries de I'adult

Normes per a la valoracié de

la discapacitat produida pels

trastorns primaris del

desenvolupament del

llenguatge

Dislalia
En aquest trastorn es presenta una al-
teracio en l'emissié d'un fonema o
grups de fonemes aillats (exemple: ro-
tacisme).
Es de caracter lleu i pronostic favora-
ble, tot i que sera convenient la seva
rehabilitaci6 si se superen edats consi-
derades limit per a l'adquisici6é es-
pontania i correcta de cada fonema.
Per aixo0, la primera exploracié no es
fara fins a 'edat de cinc anys.
No es considera causa de discapacitat
permanent del llenguatge, per la qual
cosa un cop s’hagi confirmat aquest
diagnostic, “dislalia funcional”, no cal-
dran noves avaluacions.

Retard lleu de la parla

En aquest trastorn s’observa un lleuger
retard en I'adquisicié o maduracio del
codi fonologic. El patré d’errors de la
parla mostra una escassa desviacio
respecte a la normalitat.

La primera exploracio pot fer-se des-
prés dels tres o quatre anys d’edat i
s’ha de confirmar als sis mesos d’a-
questa.

Acostuma a remetre totalment entre
els sis i set anys. El seu pronostic és fa-
vorable i la seva recuperacio, fins i tot
sense intervencio terapeutica, és com-
pleta, per la qual cosa no es considera
que causi discapacitat permanent del
llenguatge.

Retard moderat de la parla

En aquest cas el patro d’errors de la
parla (fonoldgics i/o fonetics) sén cla-
rament patologics i I'evolucio esta lli-
gada al tractament rehabilitador.

La primera exploracié pot fer-se des-
prés dels tres o quatre anys i s’ha de
confirmar als sis mesos d’aquesta.

La intel'ligibilitat de la parla estara
marcadament limitada en edats pri-
merenques, pero €s un trastorn transi-
tori.

En alguns casos, dins d’aquesta cate-
goria diagnostica, pot arribar-se a una
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discapacitat lleu perd permanent de la
capacitat oral, si coexisteixen altres
factors.

Aquesta valoracié seria provisional i
caldria revisar-la fins als set anys d’e-
dat, en que el nen haura superat les di-
ficultats més rellevants, tot i que
poden persistir escassos errors de la
parla, sense gran repercussio sobre la
intel'ligibilitat o eficiéncia funcional
de Pexpressio oral.

La valoracié de les possibles encara
que poc probables seqiieles perma-
nents d'un retard moderat de la parla
haura d’efectuar-se de forma definitiva
a partir dels 14 anys.

Retard lleu del llenguatge

El retard diagnosticat com a lleu supo-
sa un retard en 'adquisicio de I'habili-
tat comprensiva o expressiva, tenint
en compte la que correspondria per
I'edat.

El seu pronostic és bo i acostuma a ha-
ver-hi una resolucié integra sense
sequeles.

La primera exploracio s’ha de fer a I'e-
dat més primerenca possible a fi d’ins-
taurar un precog tractament, tot i que
s’ha de confirmar el diagnostic als sis
mesos de la primera valoracio.

Retard moderat del
llenguatge

Son significatius, sistematics i pa-
tologics els errors, i limiten la capacitat
receptiva i/o expressiva. En el cas
d’estar afectades les dues vessants, la
limitacié en el desenvolupament de
les habilitats lingtiistiques és més acu-
sada i implica una major limitacio en la
comunicacié, i es pot afectar se-
cundariament el desenvolupament
cognitiu, afectiu i social del nen. Per
evitar seqlieles importants, cal establir
un tractament aviat.

En funci6 del nivell especialment afec-
tat, es distingeixen diferents subgrups:
fonologic, sintactic, mixt, semantic -
pragmatic o lexic - sintactic.

La primera exploracié s’haura de fer
com abans millor i s’haura de confir-
mar el diagnostic als sis mesos de la
primera exploracio.

Hi pot haver remissio total o parcial als
set anys, per0 la valoraci6 de les

sequeles definitives s’haura de fer a
partir dels catorze.

Disfasia
El terme “disfasia”, dins del marc dels
trastorns del desenvolupament del
llenguatge, designa els retards més
greus i duradors que de forma sis-
tematica, per la seva mala evolucio,
determinen una limitacié permanent
en el desenvolupament cognitiu i en la
capacitat per adquirir i manejar altres
codis lingtiistics (llenguatge lectoes-
crit).
Amb referencia a aquest trastorn, es
parla de disfuncié en els mecanismes
o sistemes cerebrals implicats en la
comprensio, elaboracié i produccio
del llenguatge.
En la disfasia receptiva-expressiva, el
trastorn primari rau en la dificultat per
a la descodificacio del missatge verbal
que acostuma a acompanyar-se d’'una
disfunci6 equivalent en I'expressio. En
la disfasia expressiva, la dificultat rau
en una alteracié dels mecanismes im-
plicats en la codificacio i la compren-
si6 es troba preservada almenys
parcialment.
Depenent del nivell afectat es poden
distingir diferents subtipus: fonologic
— sintactic mixt, semantic - pragmatic o
lexic - sintactic. Encara que no siguin
exactament trastorns disfasics, inclo-
em aqui per la seva gravetat extrema
l'agnosia auditiva-verbal i Papraxia de
la parla. En el primer cas, el procés al-
terat és la descodificacio fonologica i
en el segon la programacio fonologica
i codificacié del programa motor que
sustenta la parla.
En moltes ocasions, el nen disfasic té
un primer diagnostic de retard mode-
rat o greu del llenguatge i es retarda
fins als cinc o set anys la confirmacio
de disfasia.
Les sequeles permanents derivades
d’aquest trastorn s’han de valorar a
partir dels catorze anys.

Afasia infantil

Per definir, diagnosticar o valorar
aquesta patologia hem de basar-nos
en l'existencia previa de llenguatge
abans de produir-se el procés pa-
tologic. Es un trastorn del llenguatge
consecutiu a una afeccio objectiva de

I'SNC i produit en un subjecte que ja
havia adquirit un cert nivell de com-
prensio i expressio verbal.

L’evolucio de I'afasia en el nen depéen
de l'edat en que apareix:

Si s’inicia entre els 18 mesos i els tres
anys, desapareix tota resta del sistema
lingtistic. La recuperacié és igual a I'e-
volucié normal del llenguatge pero
més de pressa. Entre els 3 i 4 anys, el
desordre afasic és rapidament reabsor-
bit. Entre els 4 i 10 el quadre clinic és
propiament el de I'afasia del nen, amb
caracteristiques propies que la di-
ferencien de l'adult i només desapa-
reix progressivament. Si s’inicia als 10
anys, les caracteristiques sén sem-
blants a les de I'adult i tenen una linia
de recuperacié semblant.

La valoracio es fara seguint els criteris
de trastorns del desenvolupament del
llenguatge fins a 'edat de 10 anys (tau-
la 1). Si el quadre s’inicia amb poste-
rioritat, s’aplicaran els criteris d’afasia
en l'adult (taula 2).

Normes per a la valoracio
dels trastorns secundaris del
desenvolupament del
llenguatge

Secundari a Hipoacusia

La gravetat del trastorn dependra dels
factors segtients:

A) Nivell de perdua auditiva
B) Edat d’aparicio de la sordesa

Es diferencien tres tipus de sordesa en
funcio de I'edat d’aparicio: son prelocuti-
ves quan s’inicien abans del desenvolu-
pament del llenguatge, és a dir, abans
dels dos anys d’edat. Perilocutives quan
s’inicien durant el desenvolupament del
llenguatge, entre els dos i els cinc o sis
anys. Serien postlocutives les sordeses
que s’inicien després de la consolidacio
del llenguatge, després dels sis anys d’e-
dat.

Dins de les prelocutives hem de distin-
gir igualment les congenites de les
adquirides, ja que s’observen diferencies
en l'evolucié del deficient auditiu, se-
gons hagi tingut o no experiencia auditi-
va abans dels dos anys.

En general, linici tarda de la hipo-
acusia i l'existéncia de restes auditives
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aprofitables durant els primers anys mar-
caran diferéncies molt importants en I'e-
voluci6.

C) Diagnostic precog i tractament ins-
taurat

El diagnostic precoc i la instauracio
d’un tractament protesic, rehabilitador i
educatiu adequats milloren notablement
el pronostic. Caldra instaurar-se un trac-
tament que permeti al nen accedir com
abans millor a un codi lingtistic (oral o
gestual), i valorar la possibilitat d’aplicar
ajudes protésiques convencionals o im-
plants coclears.

D) Nivell intel-lectual i existéncia d’al-
tres disfuncions associades

E) Entorn sociofamiliar i comunicatiu

Arran de la influéncia de tantes varia-
bles, és impossible considerar de for-
ma global i indiferenciada la valoracio
de la discapacitat comunicativa asso-
ciada a hipoacdusies, per la qual cosa
es fara individualitzadament.

La discapacitat derivada del deficient
desenvolupament auditiu haura de
combinar-se amb 'originada per la hi-
poacusia.

Encara que la confirmacié diagnostica
de la sordesa es pugui fer aviat, la de-
terminacio del nivell de perdua auditi-
va i aprofitament protesic requereix
un temps evolutiu. Per consegiient,
abans dels catorze anys, les valora-
cions seran provisionals. Després d’a-
questa edat, podem considerar que les
repercussions en 'expressio oral o es-
crita d’'una hipoacusia son definitives
o sequeles estables.

L’evolucié més freqiient d’'una sordesa
profunda prelocutiva és cap a una disca-
pacitat del desenvolupament del llen-
guatge de graus III, IV o V. Tot i aixi,
aquesta dada és només orientativa i cal
aplicar en cada cas els criteris exposats a
la taula 1.

La valoraci6 de la discapacitat per a la
comunicacié verbal en sordeses postlo-
cutives de l'adult es fara aplicant els cri-
teris descrits a la taula 3.

A la discapacitat derivada pel deficient
desenvolupament lingtistic haura de
combinar-se la derivada de la hipo-
acusia.

Secundari a retard mental

Ates que en barems de retard mental
s’ha tingut en compte el nivell d’eficien-
cia lingtistica per incloure a la persona
en una o altra classe valorativa, no s’hau-
ran de combinar els trastorns del desen-
volupament del llenguatge que es donin
en el marc d'un retard mental.

Secundari a trastorn psiquiatric

Es valorara segons els criteris del
capitol dedicat a la valoraci6 dels tras-
torns mentals.

Secundari a alteracié neurologica
(encefalopatia): Disartria del
desenvolupament

En les encefalopaties poden presen-
tar-se alteracions motoriques, cogniti-
ves o intellectives, auditives, etc., i
poden influir cadascuna d’elles en el
desenvolupament del llenguatge. Per
aixo, la possible associaci6 de di-
ferents complicacions mostra una gran
variabilitat d'uns pacients a altres i cal
efectuar la valoracié de forma indivi-
dualitzada.

El percentatge de discapacitat origina-
da per disfuncions del llenguatge es
combinara amb el derivat d’altres dis-
funcions neurologiques si n’hi hagués,
seguint els criteris descrits en el capitol
corresponent a Sistema Nervios.
Quan l'encefalopatia afecta exclusiva-
ment a nivell motor, trobarem un llen-
guatge disartric. En el nen la disartria
adquereix una major rellevancia, per
aixo s'utilitza el terme especific “disar-
tria del desenvolupament”. En alguns
casos i a nivell de llenguatge, aquest
pot ser I'inic simptoma, pero el més
habitual és que s’associi a un retard se-
cundari del desenvolupament del llen-
guatge.

La valoracié de la discapacitat deriva-
da de la disartria en el nen s’efectuara
aplicant la taula de trastorns del de-
senvolupament del llenguatge (taula
D.

Sil'expressio clinica de I'encefalopatia
cursa amb retard mental, la valoracio
es fara de forma global aplicant els cri-
teris descrits en els capitols correspo-
nents.

En el cas que la valoraci6 es dugui a
terme en un adult, amb només trastorn
de la parla secundari a una encefalo-

patia perinatal, s’aplicaran les taules
de valoracio de trastorns de la parla-ar-
ticulaci6 (taula 5).

Si en ladult hi hagués evidencia de
trastorn de la parla i llenguatge com a
conseqliencia d’una encefalopatia pe-
rinatal, s’aplicara la taula de trastorn
del desenvolupament (taula 1).

Com en el nen és dificil discernir si
darrera d'un mateix error d’articulacio
es troba una lesié neurologica (disar-
tria) o només un retard en l'adquisicio
d’habilitats motrius necessaries per
produir un so, la primera avaluacio de
la discapacitat per trastorn disartric s’e-
fectuara a partir dels sis anys d’edat i es
confirmara el diagnostic als sis mesos
d’aquesta. Aquesta primera avaluacio
sera provisional i caldra esperar fins
als 14 anys per valorar les seqiieles
permanents.

Secundari a alteracié morfologica:

disglossia
Les disglossies son alteracions de la
parla o en el seu cas del llenguatge, se-
cundaries a alteracions morfologiques
d’organs articulatoris. Tenint en comp-
te les tecniques actuals, la majoria dels
casos milloraran després del tracta-
ment quirdrgic i rehabilitador.
Cada malformacio o deformitat (llavi
lepori, fissura palatina, fissura submu-
cosa, vel curt, maloclusions dentaries),
determinara una alteracié fonetica.
Quan la patologia morfologica ¢s
rellevant, d’inici pre o perilocutiu i
sense un tractament correcte, hi pot
haver repercussio a nivell fonologic, i
es pot unir al trastorn fonétic un possi-
ble retard de la parla.

Llenguatge

Unicament en malformacions greus i
no tractades o quan s’afegeixen altres
factors individuals o socials, podria
afectar-se el desenvolupament del
llenguatge, amb repercussions a nivell
sintactic, semantic o pragmatic. En
aquest cas, haurfem de considerar el
trastorn de la parla i del llenguatge per
a la valoracio6 de la discapacitat.

Per a l'avaluacié en adults, s’aplicaran
els criteris descrits a la taula 5. En el cas
dels nens s’avaluara el trastorn segons
els criteris assenyalats en trastorns del
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desenvolupament del llenguatge (tau-
la 1.

Com a cas particular, en un pacient
adult amb disglossia que, de forma al-
tament improbable (només per asso-
ciacié de factors limitants), presenti
limitacié en el seu desenvolupament
lingtiistic, caldria aplicar els criteris de
valoracié del desenvolupament del
llenguatge.

Sempre caldria considerar si s’han
pres totes les mesures terapeutiques i
rehabilitadores abans d’efectuar una
valoracié de discapacitat permanent.

Trastorn del llenguatge escrit

Es considera que la limitacio de la lec-
toescriptura forma part del trastorn del
llenguatge i pot ser seqiiela de retards en
el desenvolupament del llenguatge o
disfasies. En considerar-se un simptoma
dins d’una sindrome, no requerira valo-
racié especifica.

Els trastorns adquirits del llenguatge
escrit acostumen a acompanyar les
afasies i es valoren com a trastorns del
llenguatge establert

Normes per a la valoracio
dels trastorns del llenguatge
establert

Afasies

L’afasia és un trastorn del llenguatge,
com a forma de la funcié simbolica,
que pot afectar tant a 'expressié com a
la comprensié verbal o grafica (lec-
toescriptura). La valoracié de la disca-
pacitat lingiistica se sustentara en els
resultats obtinguts en les diferents pro-
ves aplicades per al diagnostic de
l'afasia.

Les arees basiques sotmeses a la valo-
racié en un pacient afasic sén: expres-
si6 oral, comprensié oral, comprensio
del llenguatge escrit i escriptura. Les
arees explorades hauran de ser les
segients: (1) fluidesa; (2) comprensio
auditiva; (3) denominacio; (4) repeti-
ci6; (5) parla automatitzada; (6) lectu-
ra i escriptura. A través d’aquesta
exploraci6, caldra identificar la forma
clinica de l'afasia.

La valoracié només es considerara de-
finitiva a 'any d’haver-se instaurat el
quadre afasic, excepte en pacients ma-

jors de 65 anys, en qué pot establir-se
la discapacitat permanent als tres me-
S0S.

Qualsevol pacient afectat d’'una lesio
cerebral (traumatica, vascular, tumo-
ral, etc.), pot manifestar alteracions de
conducta o alteracions de les activitats
mentals superiors, per la qual cosa
haura de ser explorat en aquest sentit.
En el cas de trastorns afasics secunda-
ris a traumatismes cranioencefalics,
processos vasculars, tumorals, etc, en
que lalteracié afasica és el nucli del
problema, sera necessari combinar
aquesta discapacitat a altres possibles
discapacitats neurologiques, segons
les normes exposades en el capitol del
Sistema Nervios.

Els quadres afasics poden formar part
d’una sindrome de deteriorament neu-
ropsicologic; en aquest cas la valora-
ci6 de la discapacitat haura
d’establir-se sobre la base del trastorn
de qué forma part. En aquests casos,
les taules de valoracio dels trastorns
afasics seran només orientatives.

Sordesa postlocutiva

Tot i que el periode sensible per al de-
senvolupament del llenguatge se situa
entorn dels cinc anys, considerarem
que la sordesa profunda postlocutiva
apareguda abans dels catorze anys es
valorara seguint els criteris de trastorn
del desenvolupament del llenguatge,
com a sordesa pre o perilocutiva (taula
1). Per sobre d’aquesta edat s'aplicara
la taula 3.

La valoracio es fara sempre de forma
individualitzada, ja que cada pacient
té una propia adaptacié a la seva sor-
desa i aquesta té una repercussio di-
ferent sobre la capacitat de
comunicacio.

Trastorns del llenguatge associats a
sindromes psiquiatriques o
neuropsicologiques (demencies)

En aquests casos la valoracié es fara
segons els criteris del capitol “Malaltia
mental”.

Normes per a la valoracié de
la discapacitat per trastorns
que afecten la parla o la veu

Disfonies

Es parla de disfonia quan Unicament
es troben alterades les caracteristiques
acustiques de la veu: intensitat, to o
timbre. La manca total d’emissio vocal
sonora es denomina afonia. Poden ser
organiques, funcionals o psicogenes.
No seran valorables aquelles disfonies
hiperfuncionals aillades de caracter
mecanic, per mala tecnica vocal.
Dins de les disfonies organiques, les li-
mitacions més greus son les derivades
de laringuectomies totals o parcials. La
discapacitat no depen tinicament de la
lesio, sind dels tractaments pal-liatius:
erigmofonia, fistules fonatories, uti-
litzacio de mitjans tecnics pal-liatius
(electrolaringe), que hauran d’haver
estat utilitzats abans de realitzar la va-
loracio de discapacitat permanent. La
discapacitat per a la comunicacio ver-
bal haura de combinar-se amb la valo-
racié otorrinolaringologica.

Entre les disfonies psicogenes, mereix
especial mencié la “disfonia espasti-
ca”, especialment resistent al tracta-
ment. En casos avancats de la malaltia,
el pacient emet les paraules amb gran
esfor¢ i dificultat i la veu arriba a ser
molt debil o afona.

Un cop considerats aquests trastorns
com a permanents i s’hagin aplicat les
mesures terapeutiques i rehabilitado-
res, la discapacitat que derivi es valo-
rara segons els criteris especificats a la
taula 4.

Trastorns de la fluidesa:

disfemia/tartamudesa

Per considerar que un subjecte pateix
aquest trastorn, hauran de coexistir
tres aspectes juntament amb la manca
de fluidesa: tensié muscular excessiva
durant la parla i ritme respiratori ina-
dequat; ansietat davant certes situa-
cions de comunicacié social i
expectativa negativa del subjecte tar-
tamut davant de la seva habilitat en la
diccié. Se sumen doncs factors fi-
siologics, psicologics i situacionals.

Per tant, per valorar la tartamudesa
caldra atendre a diversos nivells: flui-
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desa, tensié muscular i actitud davant
la comunicaci6.

No caldra abordar la valoracié de la
discapacitat associada a la tartamude-
sa abans dels 14 anys.

Previament a la valoracié hauran d’ha-
ver-se exhaurit totes les mesures tera-
peutiques.

Ates que la consciencia del trastorn i la
valoracié negativa de la diccié poden
tenir una repercussié negativa (diag-
nosogenia), caldra consultar amb l'es-
pecialista la possible repercussio
negativa de la valoracié del trastorn
com a una discapacitat.

Si la tartamudesa forma part de malal-
ties neurologiques que cursen amb
disartria o afasia, limitacio intel-lectiva
o trastorn del desenvolupament del
llenguatge, la valoracio es fara seguint
els criteris d’aquests apartats.

La valoraci6 de la disfemia/tartamude-
sa es fara seguint els criteris descrits a
la aula 5 (parla-articulacié). En el cas
de tartamudesa molt greu, s’assignaria
una discapacitat de grau 11 b (24-35%)
de discapacitat per a la CV.

Disartries i disglossies de I’adult

Les disartries son alteracions de la par-
la a causa de trastorns del control neu-
romuscular dels mecanismes
d’expressio del llenguatge. La lesio
pot per tant estar a nivell de I'SNC, Sis-
tema nervids periféric o al propi mus-
cle.

La valoracio de la disartria estara lliga-
da al caracter de la lesio neuromuscu-
lar que la va originar. Aixi, en lesions
no evolutives: seqtieles de TCE, seqlie-
les ’ACVA, etc., podra fer-se una valo-
racié provisional un cop passada la
fase aguda, pero la valoracio definitiva
s'efectuara després d’un any d’evolu-
cio.

Aixd no obstant, les disartries se-
cundaries a malalties neurologiques
progressives o degeneratives (esclero-
si multiple, ELA, Parkinson, etc.) exi-
geixen una avaluacio periodica o
després de cada nou episodi de reagu-
ditzacio.

En tots aquests casos en que el trastorn
del llenguatge sigui un simptoma més
dins d'una sindrome neurologica, la
valoracio es fara segons allo que espe-
cifiquem en el capitol de Sistema Ner-
vios.

El tractament rehabilitador en les
disartries només compensa parcial-
ment, i pot ser suficient la seva aplica-
ci6 durant sis mesos per procedir a la
valoracié de discapacitat permanent.
La valoraci6 es fara seguint els criteris
de la taula 5 (parla-articulacio).

Disglossies

So6n alteracions en la produccié de fo-
nemes per alteracié morfologica dels
organs articulatoris o organs periférics
de la parla. Encara que siguin previsi-
bles les dificultats fonétiques/articu-
latories que deriven d’un trastorn
anatomic, cal tenir en compte les pos-
sibilitats d’adaptacié funcional de
cada pacient, per la qual cosa la valo-
raci6 s’efectuara individualitzadament
i no només seguint la lesio.

Tenint en compte que les alteracions
de la parla en les disglossies estan de-
terminades exclusivament per la de-
formitat o absencia d’organs
articulatoris, el tractament quirdrgic és
quasi sempre una solucio eficac. Per
aixo, per procedir a la valoracio caldra
haver exhaurit les mesures quirdrgi-
ques, protesiques i rehabilitadores.
Les disglossies que incideixin durant
el desenvolupament del llenguatge
poden alterar-ne el procés d’adquisi-
ci6, per la qual cosa hauran de valo-
rar-se com a trastorn del
desenvolupament del llenguatge (tau-
la 1).

Les disglossies més greus actualment
son les degudes a processos tumorals
que exigeixen amplies reseccions
quirdrgiques. En aquests casos, aques-
ta discapacitat es combinara amb les
coexistents propies del procés tumo-
ral.

La valoracié de la discapacitat se-
cundaria a disglossies es fara seguint
els criteris que s’exposen a la taula 5.
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Criteris per a I'assignacio del
grau de discapacitat

Taula 1. Graus de discapacitat per a la comunicacio verbal en els trastorns del desenvolupament del llenguatge
La valoracio es fara segons la definicié dels graus de discapacitat segiients, i s’adjudicara el percentatge que s’especifica per a cadascun d’ells.
L’esmentat percentatge correspon al de discapacitat per a la comunicacié verbal i s’ha de traslladar al corresponent global de la persona:

Grau I: minima limitacié per comprendre o expressar-se:

Discapacitat per a la comunicacié verbal de 0 a 14%

“El pacient pot resoldre la demanda de la vida diaria per comprendre o expressar-se. Ocasionalment pot presentar errors en l'articulacio, lleu
limitacio en la precisié del vocable o la sintaxi, o lleu dificultat de comprensié d’expressions més complexes. No hi ha limitaci6 en la
intel-ligibilitat.”

Grau II: moderada limitacié per comprendre o expressar-se:

Discapacitat per a la comunicacié verbal de 15 a 34 %

“El pacient pot resoldre la demanda de la vida diaria per comprendre i expressar-se. Alguns cops pot presentar errors en l'articulacio, lleu
limitacio en la precisié del vocable o la sintaxi, o lleu dificultat de comprensioé d’expressions complexes, i evidenciar-se discontinuitat, dubte,
lentitud o dificultat. La parla (si sassenta aqui la dificultat), pot ser inintel-ligible per a estranys en temes descontextualitzats.”

Grau III: severa limitacié per comprendre o expressar-se:

Discapacitat per a la comunicacié verbal de 35 a 59%

“Pot resoldre amb poca ajuda o sense ella la practica totalitat de les situacions de la vida, pero els errors fonologics i/o fonetics, o la reduccio
sintactica i/0 semantica determinen una dificultat 0bvia per referir-se a temes especifics. La parla (si s’assenta aqui la seva dificultat) és
inintel'ligible per a estranys i fins i tot per a persones properes en temes fora de context.

Si el llenguatge és gestual, pot comunicar-se en I'entorn lingtistic que li és afi, pero troba dificultats rellevants per comunicar-se en mitjans
exclusius de llenguatge oral.”

Grau IV: greu limitacié per comprendre o expressar-se:
Discapacitat per a la comunicaci6 verbal de 60 a 84 %

“El pacient pot, amb ajuda i certa limitacio, resoldre les situacions de la vida normal, pero els errors fonologics, fonetics, sintactics o
semantics, determinen una dificultat marcada per referir-se a temes especifics. Hi ha fracassos freqiients en intentar expressar una idea i per
aixo depeén en gran mesura de I'oient. La parla (si s’assenta aqui la seva dificultat), és inintel-ligible per a estranys o fins i tot dificil d’entendre
per a persones properes en temes col-loquials.

Si aquest fos el problema, pot no ajustar-se a la situacié comunicativa, usar estereotipies o repeticions ecolaliques i expressar idees sense
relacié amb el context, només per mantenir la comunicacio.

Si utilitza el gest, només li serveix per referir-se a aspectes concrets estretament lligats al context en I'entorn lingtiistic que li és afi.”

Grau V: total limitacié per comprendre o expressar-se:

Discapacitat per a la comunicacié verbal de 85 a 100 %

“Existeix una completa limitacié per comprendre o expressar-se en la vida normal, tant a nivell oral com gestual. La comunicacio, si s’efectua,
és només a partir d’expressions incompletes o inintel'ligibles, que obliguen a l'oient a inferir o extreure el contingut comunicatiu a partir de
preguntes continues, i de vegades ho ha d’endevinar. Pot no ajustar-se en absolut a la situacié comunicativa, fins i tot encara que pugui
reproduir a la perfeccio frases o seqiiencies de parla aparentment complexes.”
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Taula 2. Graus de discapacitat per a la comunicaci6 verbal secundaris a afasies:
Grau I o minima limitacié per comprendre o expressar-se:

Discapacitat per a la comunicacié verbal de 0 a 14 %

Minims deterioraments observables a la parla.

Ocasionalment manifesta lleus alteracions a l'articulacio, vocables poc precisos, lleugeres alteracions de la sintaxi o lleu dificultat de
comprensio d’expressions complexes.

El pacient pot presentar dificultats subjectives no evidents per a l'oient.

L'escriptura pot estar deformada pero és llegible. L’organitzacio del relat escrit es limita a diverses idees descriptives connexes amb frases
identificables, encara que amb errors gramaticals i paragrafics.

Mostra dificultats per a la comprensié d’oracions o textos de relativa complexitat integrats per almenys dues frases compostes menys
complexes (juxtaposades i copulatives).

Grau II o moderada limitacié per comprendre o expressar-se:

Discapacitat per a la comunicacié verbal de 15 a 34 %

Hi ha alguna pérdua evident en la fluidesa de la parla o facilitat de comprensio, sense limitacié significativa de les idees expressades o la
seva forma d’expressio.

Té dificultats per trobar el mot adequat, fa un discurs imprecis, presenta de vegades una articulacié lenta, maldestra i distorsionada.

De vegades, les dificultats de comprensio es fan patents.

Tots els problemes que es presenten poden ser compensats amb I'ajuda de l'interlocutor i les diferents estrategies utilitzades pel pacient.

L'escriptura es limita a una o més frases en que s’observa una combinacié de paraules formant un nucli sintactic, o aconsegueix una llista
extensa (cinc o més) de paraules de significat (substantiu i verbs).

Mostra dificultats per a la comprensio en lectura d’oracions simples.

Grau III o severa limitacié per comprendre o expressar-se:

Discapacitat per a la comunicacié verbal de 35 a 59 %

El pacient pot referir-se a tots els problemes de la vida diaria amb molt poca ajuda o sense ella, tanmateix la reduccié de la parla i/o la
comprensio fan extremadament dificil o impossible la conversacio sobre cert tipus de temes. Qualsevulla conversacié que s’allunyi de temes
familiars o molt contextualitzats sera impossible de mantenir.

La comunicaci6 esta severament alterada amb interlocutors no familiaritzats amb la seva problematica.

La grafia no és gaire llegible i 'escriptura es limita a paraules mal deletrejades, aillades i sense estructuracio a la frase, pero s’identifiquen un
o0 més substantius o verbs.

Mostra dificultats per a la comprensio de lectura de paraules aillades (associacio paraula - imatge).

Grau IV o greu limitacié per comprendre o expressar-se:

Discapacitat per a la comunicaci6 verbal de 60 a 84 %

El pacient pot, amb I'ajuda de 'examinador, mantenir una conversacié sobre temes familiars.

Hi ha freqiient fracas en intentar expressar una idea, perd comparteix el pes de la comunicacié amb I'examinador.

El seu llenguatge pot estar reduit a paraules aillades mal emeses, bé per problemes articulatoris o per l'existencia de parafraxies que poden
donar lloc a un argot.

La comprensio en aquests casos esta molt limitada i es redueix a tasques de designacio i comprensio d’ordres d'un element.

Total limitacié per comprendre o expressar missatges escrits.

Grau V o total limitacié per comprendre o expressar-se:

Discapacitat global de la persona 75 %

La comunicacio s’efectua totalment a partir d’expressions incompletes; necessitat d’inferencia, preguntes i endevinacio per part de l'oient. El
cabal d’informacié que pot intercanviar-se és minim i el pes recau sobre l'oient.

En ocasions absencia total de parla o produccié d’esterotipies verbals. En altres casos es dona un argot logorreic amb nulla comprensio
auditiva. El pacient és incapag¢ de realitzar ordres senzilles o designar parts del cos, objectes o imatges.
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Taula 3. Graus de discapacitat per a la comunicacié verbal en sordeses postlocutives de 'adult
Grau I o minima limitacié per a la recepcio - articulacio:

Discapacitat per a la comunicacié verbal de 0 a 11%

El pacient és capa¢ d’expressar amb claredat i de comprendre els missatges a la majoria de les situacions normals de comunicacié de cada
dia amb llenguatge oral. La parla pot presentar lleus alteracions a l'articulacié o a la prosodia, perd no arriba a determinar limitacions
rellevants a la intel-ligibilitat. Aprofita I'ajuda protesica convencional i pot mantenir una conversacio amb propis i estranys si es té en compte
el seu problema.

Grau I A o moderada limitacié per a la recepcio - articulacio:

Discapacitat per a la comunicacié verbal de 12 a 23 %

El pacient és capag¢ d’expressar amb claredat i de comprendre els missatges en moltes de les situacions normals de comunicacio de cada dia
amb el llenguatge oral. La parla pot presentar alteracions a l'articulacié i a la prosodia, perd no arriben a determinar limitacions rellevants a la
intel-ligibilitat. Complementa amb lectura labial i altres estrategies de tal manera que és capac de mantenir amb esforc una conversacié amb
propis i estranys sobre temes coneguts, sempre que el parlant tingui en compte el seu problema.

Grau II B o severa limitacio per a la recepci6 - articulacio:

Discapacitat per a la comunicacié verbal de 24 a 35 %

El pacient pot expressar amb claredat i comprendre els missatges en algunes de les situacions normals de cada dia amb llenguatge oral o
gestual. La parla presenta alteracions a l'articulacio i a la prosodia que dificulten lleument la intel-ligibilitat.

Si utilitza implant coclear, li permet mantenir una conversacié amb persones conegudes en ambients adequats que tinguin en compte la seva
limitacio.

Si el seu llenguatge és gestual, pot comunicar-se plenament en l'entorn lingtiistic que li és afi, perd troba dificultats rellevants per
comunicar-se en mitjans exclusius de llenguatge oral.

Grau III A o greu limitacio per a la recepcio - articulacio:

Discapacitat per a la comunicacié verbal de 36 a 47 %

Pot expressar i comprendre els missatges en poques situacions normals de comunicacio de cada dia amb llenguatge oral o gestual. La parla
presenta alteracions a l'articulaci6 i la prosodia que dificulten de forma rellevant la intel-ligibilitat en circumstancies desfavorables.

Si utilitza un implant coclear, li permet amb dificultat i de forma limitada mantenir una conversacié amb persones conegudes en un ambient
adequat, amb el suport de la lectura labial, sobre temes coneguts i sempre que es tingui en compte la seva limitacio.

Si el seu llenguatge és gestual, pot comunicar-se amb limitacions en 'entorn lingtistic que li és afi, perd troba dificultats greus per
comunicar-se en mitjans exclusius de llenguatge oral.

Grau III B o molt greu limitacio per a la recepcio - articulacio:

Discapacitat per a la comunicacio verbal de 48 a 59 %

El pacient no és capa¢ d’expressar amb claredat i de comprendre els missatges en cap de les situacions normals de comunicacié de cada dia,
amb llenguatge oral o gestual. No és possible aconseguir un minim rendiment del tractament protesic i el pacient, si utilitza el gest en la seva
comunicacié, només li serveix per referir-se a aspectes concrets estretament lligats al context en I'entorn lingtiistic que li és afi.
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Taula 4. Graus de discapacitat secundaris a trastorns de la veu
Grau I o limitacié minima:

Discapacitat per a la comunicacié verbal de 0 a 11%

Ronquera, monotonia, etc., que no limita I'eficacia de I'emissio vocal per a la comunicacio.

Pot ser que exigeixi esforc.

Grau II' A o limitacié moderada:

Discapacitat per a la comunicacié verbal de 12 a 23 %

Fatiga facil, veu sempre alterada.

Especial dificultat en ambients sorollosos comuns.

Bona intel-ligibilitat en un ambient adequat.

Temps de fonacié menor de 5 segons.

Grau II B o limitaci6 severa:

Discapacitat per a la comunicacié verbal de 24 a 35 %

No pot fer-se escoltar en ambients sorollosos.

Pot amb dificultat fer-se escoltar en ambients normals, curts periodes de temps.

La veu erigmofonica o altres meétodes tecnics alternatius permeten una emissio efica¢. (Cal tenir en compte que al pacient laringuectomitzat
que usa erigmofonia o altres tecniques alternatives, caldra combinar amb aquesta altres discapacitats que derivin de la seva disfuncio laringia
i al traqueostoma, segons criteris descrits en el capitol ORL).

Grau III A o limitacio greu:

Discapacitat per a la comunicacio verbal de 36 a 47 %

Veu sempre afona, mig nuada i amb esfore.

Temps de fonacié d’'un o dos segons que no permet gairebé emissio fins i tot afona de paraules aillades.

La veu erigmofonica o altres métodes alternatius no compensen gairebé la limitacié, i només poden emetre paraules aillades amb soroll i
esforg.

Grau III B o molt greu:

Discapacitat per a la comunicacié verbal de 48 a 59 %

No pot emetre cap so articulat sonor. (Seria el cas d'un pacient amb laringuectomia total que no aconsegueix emissié erigmofonica de
monosil-labs i no pot utilitzar electrolaringe per empastament i edemes de teixits cervicals).

Taula 5. Graus de discapacitat secundaris a trastorns de la parla - articulacié
Grau [ o minima limitaci6:

Discapacitat per a la comunicacié verbal de 0 a 11%

Pot executar la majoria dels actes articulatoris necessaris per a la comunicaci6 oral de cada dia amb la suficient intensitat, claredat, velocitat i
facilitat, encara que li pugui significar un cert esfor¢ o pugui tenir dificultats per produir algunes unitats fonétiques o mantenir una velocitat
eficac. En ocasions 'oient pot precisar que el pacient repeteixi.

Grau II' A o limitacié moderada:

Discapacitat per a la comunicacié verbal de 12 a 23 %

Pot executar molts dels actes articulatoris necessaris per a la comunicacio oral de cada dia amb la suficient intensitat, claredat, velocitat i
facilitat encara que la parla és quasi continuament débil, imprecisa, lenta o interrompuda de tal manera que es fa dificil la intel-ligibilitat en
els ambients sorollosos comuns en la vida normal (estacions, restaurants, trens, vehicles, etc.). Lentenen els propis i estranys en ambients
normals (conversacions en grups no nombrosos, conversacions reposades i en entorns sense soroll excessiu).

Grau II B o limitacié severa:

Discapacitat per a la comunicacié verbal de 24 a 35 %

Pot executar alguns dels actes articulatoris necessaris per a la comunicacié oral de cada dia amb la suficient intensitat, claredat, velocitat i
facilitat encara que tenen considerables dificultats per fer-se entendre en ambients sorollosos, es cansa rapidament i no pot gairebé mantenir
una articulacio6 fluida, audible i intel-ligible breus periodes de temps. Pot conversar amb persones conegudes perd els estranys 'entenen amb
dificultat fins i tot en ambients normals.

Grau III A o limitacié greu:

Discapacitat per a la comunicacio verbal de 36 a 47 %

Pot executar pocs dels actes articulatoris necessaris per a la comunicacié oral de cada dia amb la suficient intensitat, claredat, velocitat i
facilitat. Només pot emetre paraules aillades o frases curtes o la intensitat és tan debil que gairebé no el sent un oient proper o l'articulacioé és
tan imprecisa que solament se li entenen expressions lligades amb el context.

Grau III B o limitacié molt greu:

Discapacitat per a la comunicacié verbal de 48 a 59 %

No pot executar cap dels actes articulatoris necessaris per a la comunicacio oral de cada dia amb la suficient intensitat, claredat, velocitat i
facilitat.
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Conversi6 de discapacitat per a la comunicacié en
discapacitat global de la persona
Discapacitat per a la Discapacitat global
comunicacio persona

0-11 0-6%
12-23 7 - 14%
24 - 35 15-20 %
36 - 47 21 -27%
48 - 59 28-35%
60 - 84 36 - 50 %
85 - 100 60 - 65%

Capitol 15. Retard mental

En aquest capitol s’estableixen les nor-
mes generals per a la valoracio de la dis-
capacitat derivada del Retard Mental,
definit com a capacitat intel-lectual gene-
ral significativament inferior a la mitjana,
que s'acompanya de limitacions de la ca-
pacitat adaptativa referides a com afron-
ten els subjectes les activitats de la vida
diaria i com compleixen les normes
d’autonomia personal esperables del seu
grup d’edat, origen sociocultural i ubica-
ci6 comunitaria.

Per a la seva correcta avaluacio, s’han
agrupat en trets relatius a les arees defi-
nides com:

Psicomotricitat-Llenguatge, Habilitats
d’Autonomia Personal i Social, Procés
Educatiu, Procés Ocupacional Laboral i
Conducta, que es desenvolupen a cadas-
cun dels graus de retard mental.

Sera el criteri del professional qui de-
termini la puntuacio a atorgar tenint en
compte que la no-possibilitat de sociabi-
litat, formaci6 i adaptacié condicionaran
el possible handicap. La no-possibilitat
de desenvolupar un treball competitiu
portara a la realitzacié d’activitats ocupa-
cionals adequades. La necessitat d’ajuda
d’'una tercera persona vindra condicio-
nada pel grau d’autonomia personal
adquirida per a les activitats de la vida
diaria.

Capacitat intel-lectual limit

CI=70-80

Unitats = 15 - 29
Psicomotricitat-llenguatge

Pot observar-se en edats primeren-
ques un lleuger retard en el desenvo-
lupament motriu

Malaptesa en aquelles habilitats mo-
trius que impliquen gran precisio.
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Pot observar-se retard en I'adquisicié
del llenguatge

Us del llenguatge com a instrument
practic i immediat

Pensament lent i subordinat a I'accio
Utilitza un llenguatge molt usual amb
escas grau d’abstraccio

En el llenguatge oral, tant expressiu
com comprensiu, presenta un lleu re-
tard a nivell sintactic i semantic

Habilitats d’autonomia
personal i social

Total autonomia personal

Poca habilitat per establir relacions so-
cials

Capacitat per organitzar la seva rutina
diaria

Adaptacio lenta a llocs aliens al seu
entorn social

Utilitza recursos que ofereix la comu-
nitat amb assessorament

Manté relacions d’amistat

Respecta les normes socials establer-
tes

Retard mental

Procés educatiu

Aconsegueix amb lentitud els proces-
sos d’aprenentatge sensorial-motriu,
preoperacional, operacional concret i
pot esbossar aprenentatges formals
Presenta atenci6 dispersa i baixa con-
centracio i motivacié en activitats d’a-
prenentatge

Dificultats funcionals en la utilitzacio
de técniques instrumentals basiques
Presenta fracas i inadaptacié en nivells
avancats de I'escolaritat

Pot aconseguir el graduat escolar o
equivalent amb suport pedagogic

Té capacitat per accedir als continguts
propis de la formacié professional es-
pecial adaptada

Proces ocupacional laboral

Greus dificultats per accedir al mercat
laboral competitiu

Desenvolupa activitats que no impli-
quen responsabilitat ni presa d’inicia-
tives

Baix rendiment en activitats laborals i
millora quan treballa en centres espe-
cials d’'ocupacio

Independéncia en la utilitzacio del seu
temps lliure

Conducta

Generalment, bon nivell de conducta
adaptativa

Inestabilitat emocional, facilment in-
fluenciable pel medi

Baixa tolerancia a la frustracio
Inseguretat i escassa iniciativa davant
la realitzacio d’activitats

Requereix un discret control en la seva
conducta

Retard mental lleu

CI=51-69
Unitats = 30 - 59

Psicomotricitat-llenguatge

Retard evolutiu sensomotriu

Les etapes del desenvolupament mo-
triu es cobreixen en edats més avanca-
des

Poca precisio en les tasques que exi-
geixen destresa i/o coordinacio

No aconsegueix una bona integracié
de 'esquema corporal

Retard en l'adquisicié i evolucio del
llenguatge

Pot presentar problemes de la parla
Lentitud o precipitacié tant en el
pensament com en l'accio
Llenguatge funcional, amb pobresa de
vocabulari i nodrir de referencies quo-
tidianes

Compren ordres complexes, dins del
seu marc referencial.

Habilitats d’autonomlIa
personal i social

Ocasional supervisié en activitats de la
vida diaria.

Es desenvolupa per si sol en llocs ha-
bituals de forma rutinaria.

Col-labora en tasques del nucli fami-
liar.

Dificultat per anticipar-se als perills i
no existeix reaccio adequada davant
d’aquests

Les seves demandes d’atencio i apro-
vacioé poden ser element distorsiona-
dor en la familia

Assessorament per realitzar activitats
no habituals i utilitzar els recursos so-
cials

El seu nucli de referéncia social es res-
tringeix freqiientment a la familia, bar-
ri o cercle laboral, si existeix

Preferéncia per relacionar-se amb per-
sones de menor edat

Proces educatiu

Aconsegueix o supera els processos
d’aprenentatge sensorial-motriu i
preoperacional, i pot assolir les prime-
res etapes del periode operacional
concret

Deficiencia d’atencié i concentracio
que limita 'aprenentatge

Adquisicio de tecniques instrumentals
Lecto-escriptura comprensiva limitada
a nivells molt elementals

Necessita permanentment suport pe-
dagogic durant el procés educatiu
Ritme inconstant durant 'aprenentat-
ge

Adquireix habilitats manipulatives
basiques en aules de Formacié Profes-
sional Especial

Procés ocupacional i laboral

Integracio laboral en llocs de treballs
d’insercié o en activitats ocupacionals
Desenvolupament de tasques manipu-
latives rutinaries

Ritme inconstant en 'execucié d’acti-
vitats

Incapacitat d’organitzacié i planifica-
ci6 del seu temps lliure

Conducta

Inseguretat i manca d’iniciativa en la
realitzacio d’activitats.

Actituds de reiteracié i obcecacié en
allo que suposa dificultat.

Expressa la seva frustracié a través de
conductes heteroagressives, general-
ment verbals.

Labilitat emocional.

Retard mental moderat

CI= 35 - 50
Unitats= 60 - 75

Psicomotricitat-llenguatge

No arriba a la plena consecucio
d’adquisicions motrius

Adquireix en edat tardana un control
postural adequat

Poca destresa manual i necessita ajuda
per a activitats que requereixin movi-
ments fins
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Adquireix conceptes espacials, tot i
que aquests son els referits a qualitats
de l'objecte, no a la seva integracio
Predomini de l'acci6 sobre el llenguat-
ge i el pensament

La parla apareix tardanament i presen-
ta abundants trastorns

Comprensi6é d’ordres verbals senzilles
Reconeixement d’imatges i d’objectes
habituals

Llenguatge sembrat d’errors semantics
i sintactics

Vocabulari reduit i reiteratiu

Habilitats d’autonomla
personal i social

Necessita supervisié per a la realitza-
ci6 d’activitats de la vida diaria
Col-labora en tasques molt senzilles de
la casa

No té prou autonomia per desplacar-
se sol fora de I'entorn habitual
Relacio social amb iguals en edat men-
tal o adults que li proporcionin segure-
tat

No existeix anticipacio ni sentit de pe-
rill en situacions no habituals

Les seves relacions interpersonals es
limiten a 'ambit familiar i ocupacional
Dificultat per acceptar normes socials

Procés educatiu

Supera el procés d’aprenentatge sen-
sorial-motriu i arriba tardanament al
periode preoperacional
Aprenentatge de conceptes basics ele-
mentals referits a situacions concretes
(color, forma, dimensions)
Aconsegueix, mitjancant ensinistra-
ment, centrar i mantenir l'atencié en
l'adquisicié d’aprenentatges

S’integra, amb suport educatiu, en un
centre ordinari o en centres especifics
S’inicia en habilitats manipulatives
basiques en aules d’aprenentatge de
tasques

Procés ocupacional i laboral

Integracio en el marc d’un centre ditirn
per a la realitzacié d’activitats ocupa-
cionals

Desenvolupa tasques amb supervisio i
ajuda ocasional

Ritme lent i execucio repetitiva de les
tasques

Necessita assistencia per a la utilitza-
ci6 del seu temps lliure

Conducta

Sol'licita constants demostracions d’a-
tencio i afecte

Afectivitat ciclotimica i voluble

Els canvis en els seus habits diaris po-
den originar trastorns d’adaptacio
Conductes heteroagressives i ocasio-
nalment autoagressives

Conductes afectives i sexuals desinhi-
bides.

Retard mental greu I/o
profund

Cl= 34 a 20
Unitats = 76

Psicomotricitat llenguatge

Severs
Adquireix la marxa
Sentit cinestésic poc evolucionat i
equilibri deficient
Manipula objectes quotidians amb
caracter funcional

Retard mental

Comunicacié a través de paraula-
frase, unions de paraules sense estruc-
tura sintactica, comprensiva només
per als seus habituals

Compren i respon a ordres imperati-
ves que impliquen una o dues accions

Profunds
Pot arribar a adquirir la bipedestacié o
la marxa
Assoleix l'aprehensié i manipulacio
basta d’objectes
Comunicacié molt primaria (gests,
crits, plors, sons inarticulats...)
Compren ordres senzilles quan van
acompanyades de gestualitzacié
Dificultats per mantenir el contacte vi-
sual

Habilitats d’autonomia
personal i social

Severs
Dependencia en activitats de la vida
diaria, tot i que en pot realitzar alguna
de forma incompleta
Parcial control d’esfinters
Desplacaments amb finalitat utilitaria
en ambients controlats

Reconeix les persones habituals del
seu entorn i manté una interrelacio
basica

Profunds

Dependeéncia total en activitats de la
vida diaria

Absencia de control d’esfinters
Reconeixement dels membres de la
familia molt habituals

No existeix relacié social

Procés educatiu

Severs

Aconsegueix o supera el periode d’a-
prenentatge sensorial-motriu.

S’inicia amb ensinistrament en adqui-
sicions basiques de tipus preconcep-
tual

S’integra en centres especifics d’edu-
caci6 especial

Iniciacié en les activitats de pretaller
dels centres especifics d’educacio es-
pecial

Profunds

Les habilitats aconseguides son de ti-
pus sensorial-motriu
Permanencia en centres dilirns per a
l'atencio assistencial

Procés ocupacional laboral

Severs

Potarribar a integrar-se en activitats de
pretallers dels centres ditirns
Requereix suport de 'adult en 'execu-
ci6 de tasques senzilles

Realitza tasques de forma mecanica i
durant breus periodes de temps
Dependencia d'una altra persona per
a la utilitzacio del seu temps

Profunds

Roman en centres assistencials

Conducta

Severs

Gran dependencia afectiva

Freqiients manifestacions d’auto i he-
teroagressivitat

Manifesta conductes brusques i impul-
sives

Presenta estereotipies

Distanciament ocasional de la realitat
Greus problemes de conducta asso-
ciats

Presenta conductes d’autoestimulacio
sexual
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Profunds
Desconnexio ambiental
Frequents conductes autolesives i au-
toestimulatories
Presenta estereotipies

Capitol 16. Malaltia mental

La valoracié de la Malaltia Mental es
realitzara d’acord amb els grans grups de
trastorns mentals inclosos en els siste-
mes de classificacié universalment ac-
ceptats -CIE-10, DSM-IV-. Prenent com a
referencia aquests manuals, els grans
grups psicopatologics susceptibles de
valoracié sén: Trastorns Mentals
Organics, Esquizofrénies i Trastorns
Psicotics, Trastorns d’Estat d’Anim, Tras-
torns d’Ansietat, Adaptatius i Soma-
tomorfics, Dissociatius i de Personalitat.

Partint del fet reconegut que no exis-
teix una definicio que especifiqui ade-
quadament els limits del concepte
“Trastorn Mental”, entenem com a tal el
conjunt de simptomes psicopatologics
identificables que interfereixen el desen-
volupament personal, laboral i social de
la persona, de manera diferent en inten-
sitat i durada.

La valoracié de la discapacitat que un
Trastorn Mental comporta es realitzara
sobre la base de:

1. Disminuci6 de la capacitat de I'indi-
vidu per dur a terme una vida autbnoma

2. Disminuci6 de la capacitat laboral

3. Ajust a la simptomatologia psicopa-
tologica universalment acceptada

Normes de caracter general

Pera la valoracio de la discapacitat ori-
ginada per Malaltia Mental es tindran en
compte els tres parametres seglients:

1) Capacitat per dur a terme una vida
autonoma

Vindra donada per l'estudi de les acti-
vitats que inclouen:

a) Relacié amb I'entorn: Comunicacio
i maneig de la informacié general que
el rodeja, s del telefon, relacio social i
comportament del seu entorn proper i
desconegut, aspecte fisic i vestimenta,
capacitat psiquica per dirigir la seva
mobilitat, s de transport, realitzacié
d’encarrecs, tasques de la llar, maneig
del diner, activitats de lleure i, en ge-

neral, la capacitat d’iniciativa, voluntat
i enjudiciament critic de la seva activi-
tat i 'activitat d’altres.

b) Activitats de cura personal: despla-
cament, menjar, higiene, vestir-se i
evitar lesions i riscos.

2) Repercussi6 del trastorn en la seva
activitat laboral

Vindra donada per:

a) La disfuncié en el manteniment de
la concentracio, la continuitat i el ritme
en I'execuci6 de tasques. Aquesta fun-
ci6 fa referencia a la capacitat per
mantenir una atencio focalitzada de
manera que la finalitzacié de les tas-
ques laborals es dugui a terme en un
temps raonable.

En la realitzacio de les tasques domes-
tiques, la concentracié pot reflectir-se
en la capacitat i el temps necessari uti-
litzat per realitzar les tasques rutinaries
necessaries per al manteniment de la
casa.

b) El deteriorament o descompensacio
en lactivitat laboral pel fracas a adap-
tar-se a circumstancies estressants, en-
tenent com a tal la presa de decisions,
el planificar i finalitzar a temps els tre-
balls, la interaccié amb caps i
companys, etc.

El fracas pot posar-se de manifest en
forma de retraiment i/o evitacio de les
esmentades circumstancies, també per
l'aparicio o exacerbacié dels simpto-
mes del trastorn en qiiestio.

Es tindra igualment en compte la capa-
citat del subjecte per adaptar-se a les
diferents possibilitats que el treball
adaptat presenta: llocs de treball d’in-
sercié i centres d’atencio ditirna, tenint
en compte que el que es valora és la
capacitat de l'individu, no l'existéncia
de recursos laborals d’un o altre tipus,
que seran valorats, si escau, a través
del Barem de Factors Socials.

També es ponderara que la relacio en-
tre valoracio i possible corresponden-
cia amb una prestacié economica sigui
positiva en la rehabilitacié terapeutica
de l'individu, i es tendeixi a evitar una
valoracié que afavoreixi la concessio
de prestacio economica en els casos
en que existeixin possibilitats de
caracter laboral, tot deixant aquella
només per als casos en que el Trastorn

Mental interfereixi amb qualsevol ti-
pus d’activitat productiva.

3) Presencia i estudi dels simptomes i
signes constitutius de criteris diagnostics

S'ajustara a aquella que figura en els
sistemes de classificacié ressenyats, te-
nint en compte que no tot aquell indivi-
du que pateix un trastorn mental esta
totalment limitat, alguns presenten limi-
tacions especifiques que no impossibili-
ten totes les activitats de la vida diaria.

Aixi, i des del punt de vista del tercer
criteri objectiu a tenir en compte en la va-
loracio de la discapacitat generada per
un trastorn mental, es considerara:

a) Evidencia raonable de simptomes
ajustats als criteris diagnostics definits
en els esmentats Manuals.

b) Possibilitat d’establir criteris de pro-
visionalitat i/o temporalitat en funcio
del grau d’evolucio del trastorn o de la
caréncia de dades en el moment de la
valoracié. Davant una cronicitat clara i
estable, la qualificacié ha de ser defini-
tiva.

¢) Possibilitat de sol'licitar informes
psiquiatrics i/o psicologics comple-
mentaris que permetin coneixer la
historia clinica previa de lindividu,
mesures terapeutiques i el possible
pronostic del trastorn.

d) Ajust de la valoraci6 al tipus de tras-
torn, tenint en compte el criteri de la
seva gravetat. Aixi, encara que a nivell
teoric no s’estableixin limits en les
possibilitats de valoracié de cadascun
dels trastorns, és obvi que no tots pre-
senten el mateix ventall de deteriora-
ment; en alguns fins i tot és invariable,
psicosi o depressions majors, i en al-
tres, molt estret, distimies o trastorns
de personalitat.

A la practica caldra prendre com a
punt de referéncia la prevalencia es-
tadistica que proporcionen els estudis
de la poblacio general (DSM 1V, etc.),
tot distingint entre trets i trastorn. Els
trets només es constituiran en trastorn
quan siguin inflexibles, desadaptatius i
persistents.

e) La dependéncia a Substancies Psi-
coactives no es valorara en si mateixa,
siné les patologies associades, tant
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previes i predisponents, com les
sequieles que originen.

Criteris de valoracio

En relacié amb l'assignacié del grau de
menyscabament de la capacitat es tindra
en compte:

1) Criteri general

Quan la persona presenti simptomato-
logia psicopatologica aillada que, tot i
existir, no suposi disminucié de la seva
capacitat funcional, s'incloura a la Classe
Iila seva valoracié sera 0%.

Per incloure a la persona en alguna de
les classes que si suposen disminucio de
la seva capacitat funcional (II, IIT, TV i V)
haura de complir amb els tres requeri-
ments ressenyats a cadascuna d’elles,
descrits anteriorment, de conformitat
amb els criteris especificats a continua-
Cio:

2) Criteris especifics

Classe T: (0%)

Presenta simptomatologia psicopa-
tologica aillada, que no suposa cap
disminucié6 de la seva capacitat funcio-
nal.

Classe II: discapacitat lleu (1 - 24%) (a
+b+0

a) La capacitat per dur a terme una
vida autonoma esta conservada o lleu-
ment disminuida, d’acord amb alld es-
perable per a la persona de la seva
edat i condicio, excepte en periodes
retallats de crisis o descompensacio,
i

b) Pot mantenir una activitat laboral
normalitzada i productiva excepte en
els periodes d’important augment de
l'estrés psicosocial o descompensacio,
durant els quals pot esdevenir neces-
sari un temps de repos laboral junta-
ment amb una intervencié terapeutica
adequada,

i

¢) Complir amb els criteris diagnostics
requerits, sense que existeixin simpto-
mes que els sobrepassin.

Clase III: discapacitat moderada (25 -
59 %) (a+b+0)

a) Restriccio moderada en les activitats
de la vida quotidiana (la qual inclou
els contactes socials) i en la capacitat

per desenvolupar un treball remunerat
en el mercat laboral.

La medicaci6 i/o el tractament son ne-
cessaris de forma habitual. Si, aixd no
obstant, persisteix la simptomatologia
clinicament evident:

que interfereix notablement en les ac-
tivitats del pacient: tendencia a 'ex-
trem superior de l'interval.

que no interfereix notablement en les
activitats del pacient: tendencia a I'ex-
trem inferior de l'interval,

i

b) Les dificultats i simptomes poden
aguditzar-se en periodes de crisi o
descompensacié. Fora dels periodes
de crisi:

L’individu només pot realitzar tasques
ocupacionals amb supervisié minima
en centres d’atencio dilirna (tendéncia
a l'extrem superior de l'interval)

La persona és capac¢ de desenvolupar
una activitat laboral normalitzada en
un lloc de treball d’'insercié en empre-
ses ordinaries o d’insercié laboral (ten-
dencia a 'extrem inferior de I'interval)
i

¢) Presenta alguns simptomes que ex-
cedeixen els criteris diagnostics reque-
rits, per la qual cosa la seva
repercussio funcional se situa entre
lleu i greu.

Classe 1V: discapacitat greu (60 - 74 %)
(a+b+0

a) Greu restriccio de les activitats de la
vida quotidiana. Precisa supervisio in-
termitent en ambients protegits i total
fora d’ells,

i

b) Greu disminuci6 de la seva capaci-
tat laboral, posada de manifest per dis-
funcions importants en la capacitat per
mantenir la concentracio, la conti-
nuitat i el ritme en l'execucio de les
tasques i repetits episodis de deterio-
rament o descompensacié associats a
les activitats laborals, com a con-
sequencia del procés en adaptar-se a
circumstancies estressants. No pot
mantenir una activitat laboral norma-
litzada.

Pot accedir a centres d’atenci6 dilirna i
realitzar activitats ocupacionals, enca-
ra que, fins i tot amb supervisio, el ren-
diment acostuma a ser pobre o
irregular,

i

¢) Es constaten tots o quasi tots els
simptomes que excedeixen els criteris
requerits per al diagnostic, o alguns
d’ells son especialment greus.

Classe V: discapacitat molt greu (75 %)
a) Repercussio invalidant de la malal-
tia o trastorn sobre I'individu, manifes-
tat per incapacitat per cuidar de si
mateix ni tan sols en les activitats basi-
ques de la vida quotidiana. Per aixo,
necessiten una altra o altres persones
de forma constant.

b) No existeixen possibilitats de rea-
litzar cap treball, ni activitats ocupa-
cionals supervisades, tot i que pot
integrar-se en centres d’activitat que
promoguin, en el seu cas, el pas a acti-
vitats ocupacionals.

¢) Es constaten tots els simptomes que
excedeixen els criteris requerits per al

diagnostic, o alguns d’ells son extre-
madament greus.

1) Trastorns mentals organics

Valoraci6 de la Discapacitat atenent
a criteris generals de funcionalitat

Classe I: (0%)

Presenta simptomatologia psicopa-
tologica aillada, que no suposa cap
disminuci6 de la seva capacitat funcio-
nal.

Classe 1II: discapacitat lleu (1-24 %)

a) La capacitat per dur a terme una
vida autonoma esta conservada o lleu-
ment disminuida, d’acord amb allo es-
perable per a un individu de la seva
edat i condicio, excepte en periodes
retallats de crisi o descompensacio.

b) Poden mantenir una activitat labo-
ral normalitzada i productiva excepte
en els periodes d’important augment
de l'estrés psicosocial o descompensa-
ci6, durant els quals pot resultar ne-
cessari un temps de repos laboral
juntament amb una intervencio tera-
peutica adequada.

¢) Compleixen els criteris per al
diagnostic de trastorn organic de la
personalitat; sindrome postcommo-
cional o altres trastorns mentals
Organics.

Classe III: Discapacitat moderada (25-
59 %)



Num. 51 - any 16 - 18.8.2004

a) Restriccio moderada en les activitats
de la vida quotidiana (incloent-hi els
contactes socials) i en la capacitat per
desenvolupar un treball remunerat en
el mercat laboral.

La medicaci6 i/o el tractament sén ne-
cessaris de forma habitual. Si, aixd no
obstant, persisteix la simptomatologia
clinicament evident:

que no interfereix notablement en les
activitats de la persona: s’assignara un
percentatge de discapacitat compres
entre el 25 i 44%.

que interfereix notablement en les ac-
tivitats de la persona: s’assignara un
percentatge de discapacitat compres
entre el 45 i 59 %.

i

b) Les dificultats i els simptomes po-
den aguditzar-se en periodes de crisi o
descompensacio. Fora dels periodes
de crisi:

L'individu €s capac de desenvolupar
una activitat laboral normalitzada i
productiva la major part del temps
amb supervisio i ajuda: s'assignara un
percentatge de discapacitat compres
entre el 25 i 44%.

L'individu només pot treballar en am-
bients laborals protegits amb supervi-
si0 minima: s’assignara un percentatge
de discapacitat compres entre el 45 i
59%.

¢) Preséncia d’alguna de les caracteris-
tiques cliniques segtients:

Trastorns volitius: inconstancia, abulia
Labilitat emocional, canvis d’humor

Classe IV: Discapacitat greu (60-74 %)

a) Restriccio marcada de les activitats
de la vida quotidiana. Precisa supervi-
si6 intermitent en ambients protegits i
total fora d’ells.

Marcada disminucio de la seva capaci-
tat laboral, posada de manifest per dis-
funcions importants en la capacitat
per mantenir la concentracio, la conti-
nuitat i el ritme en Pexecuci6 de les
tasques i repetits episodis de deterio-
rament o descompensacié associats a
les activitats laborals, com a con-
sequencia del procés en adaptar-se a
circumstancies estressants. No pot
mantenir una activitat laboral norma-
litzada i amb dificultat en empreses
d’inserci6 laboral.

Pot accedir a activitats ocupacionals,
encara que, fins i tot amb supervisio,

el rendiment acostuma a ser pobre o
irregular.

¢) Presencia d’algun dels simptomes
seglients:

Irritabilitat, ira immotivada...
Impulsivitat amb error en l'autocon-
trol.

Suspicacia i paranoidisme.

Classe V: Discapacitat molt greu (75
%)

a) Repercussio extrema de la malaltia
o trastorn sobre I'individu, manifestat
per incapacitat per cuidar de si mateix
ni tan sols en les activitats basiques de
la vida quotidiana. Per aix0, necessi-
ten una altra o altres persones de for-
ma constant.

b) No existeixen possibilitats de rea-
litzar cap treball, ni activitats ocupa-
cionals supervisades.

¢) Presencia d’algun dels simptomes
seguents:

Alteracio de 'esfera instintiva-afectiva
Perseveraci6 ideativa

Deteriorament cognitiu

2) Esquizofrenia i trastorns
paranoides

Valoraci6 de la Discapacitat atenent
a criteris generals de funcionalitat

Classe I: (0%)

Presenta simptomatologia psicopa-
tologica aillada, que no suposa cap
disminuci6 de la seva capacitat funcio-
nal.

Classe II: Discapacitat lleu (1-24 %)

a) La capacitat per dur a terme una
vida autonoma esta conservada o lleu-
ment disminuida, d’acord amb allo es-
perable per a un individu de la seva
edat i condicio, excepte en periodes
retallats de crisi o descompensacié.

b) Poden mantenir una activitat labo-
ral normalitzada i productiva excepte
en els periodes d’important augment
de l'estrés psicosocial o descompensa-
ci6, durant els quals pot resultar ne-
cessari un temps de repos laboral
juntament amb una intervencio tera-
peutica adequada.

¢) Compleixen els criteris per al
diagnostic d’esquizofrenia de qualse-
vol tipus o trastorn paranoide.

Butlleti Oficial del Principat d’Andorra 2477
. _______________________________________________________________________________________________________________________________|]

Classe III: Discapacitat moderada (25-
59 %)

a) Restriccio moderada en les activitats
de la vida quotidiana (la qual inclou
els contactes socials) i en la capacitat
per desenvolupar un treball remunerat
en el mercat laboral.

La medicacié6 i/o el tractament psicote-
rapeutic poden ser necessaris de for-
ma habitual. Si, tanmateix, persisteix la
simptomatologia clinicament evident:
que no interfereix notablement en les
activitats de la persona: s’assignara un
percentatge de discapacitat compres
entre el 25 i el 44 %.

que interfereix notablement en les ac-
tivitats de la persona: s’assignara un
percentatge de discapacitat compres
entre el 45 i el 59 %.

b) Les dificultats o els simptomes po-
den aguditzar-se en periodes de crisi o
descompensacié. Fora dels periodes
de crisi:

L’individu és capac¢ de desenvolupar
una activitat laboral normalitzada i
productiva la major part del temps,
amb supervisi6 i ajuda: s’assignara un
percentatge de discapacitat compres
entre el 25 i el 45 %.

L’individu només pot treballar en am-
bients laborals protegits amb supervi-
si6 minima: s’assignara un percentatge
de discapacitat compres entre el 45 i el
59 %.

¢) Presencia d’alguna de les caracteris-
tiques cliniques seglents:
Persistencia de simptomes psicotics
per més d’'un any.

Dificultat marcada en la relacio inter-
personal o actituds autistes.

Classe IV: Discapacitat greu (60-74 %)
a) Marcada restriccié de les activitats
de la vida quotidiana (possibilitats de
desplacar-se, de preparar i d’'ingerir els
aliments, d’atendre la seva higiene
personal i el vestir, de cuidar del seu
habitat i de realitzar les tasques do-
mestiques, de comunicar-se i tenir
contactes socials), la qual cosa obliga a
una supervisio intermitent en am-
bients protegits i total fora d’ells.

b) Marcada disminucio de la seva ca-
pacitat laboral, posada de manifest per
disfuncions importants en la capacitat
per mantenir la concentracio, la conti-
nuitat i el ritme en l'execucio de les



2478

tasques i repetits episodis de deterio-
rament o descompensacié associats a
les activitats laborals, com a con-
sequiencia del fracas a adaptar-se a cir-
cumstancies estressants. No pot
desenvolupar una activitat laboral
amb regularitat. Pot accedir a activitats
ocupacionals, tot i que, fins i tot amb
supervisio, el rendiment acostuma a
ser pobre o irregular.

¢) Presencia d’alguna de les caracteris-
tiques cliniques segtients:

Mala resposta als tractaments amb per-
sistencia de simptomatologia
Necessitat permanent de tractament
amb internaments reiterats
Associacions laxes d’idees, tendéncia
a l'abstraccio, pragmatisme
Simptomes al-lucinatoris i delirants
cronics.

Classe V: Discapacitat molt greu (75 %)
a) Repercussio extrema de la malaltia
o del trastorn sobre l'individu, mani-
festat per incapacitat per tenir cura de
si mateix, ni tan sols en les activitats
basiques de la vida quotidiana. Per
aixo necessiten una altra o unes altres
persones de forma constant.

b) No existeixen possibilitats de rea-
litzar cap treball, ni tan sols en centres
ocupacionals supervisats.

¢) Presencia d’alguna de les caracteris-
tiques cliniques seglients:

Trastorns severs en el curs i/o contin-
gut del pensament que afecten al sub-
jecte la major part del temps

Perdua del contacte amb la realitat
Trastorns disperceptius permanents
Institucionalitzacié prolongada
Conductes disruptives reiterades

3) Trastorns afectius

Valoraci6 de la discapacitat atenent
a criteris generals de funcionalitat
Classe T: (0%)

Presenta simptomatologia psicopa-
tologica aillada, que no suposa cap
disminuci6 de la seva capacitat funcio-
nal.

Classe II: Discapacitat lleu (1-24%)

a) La capacitat per dur a terme una
vida autonoma esta conservada o lleu-
ment disminuida, d’acord amb alld es-
perable per a un individu de la seva
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edat i condicio, excepte en periodes
retallats de crisi o descompensacio.

b) Poden mantenir una activitat labo-
ral normalitzada i productiva excepte
en els periodes d’important augment
de l'estres psicosocial o descompensa-
ci6, durant els quals pot ser necessari
un temps de repos laboral juntament a
una intervencio terapeutica adequada.

¢) Compleixen els criteris de diagnos-
tic per a qualsevol tipus de trastorn
afectiu.

Classe III: Discapacitat moderada (25-
59 %)

a) Restriccio moderada en les activitats
de la vida quotidiana (la qual inclou
els contactes socials) i en la capacitat
per desenvolupar un treball remunerat
en el mercat laboral.

La medicacio i/o el tractament psicote-
rapéutic poden ser necessaris de for-
ma habitual. Si, tanmateix, persisteix
la simptomatologia clinicament evi-
dent:

que no interfereix notablement en les
activitats de la persona: s’assignara un
percentatge de discapacitat compres
entre el 25 i el 44 %.

que interfereix notablement en les ac-
tivitats de la persona: s’assignara un
percentatge de discapacitat compres
entre el 45 i el 59 %.

b) Les dificultats i els simptomes po-
den aguditzar-se en periodes de crisi o
descompensaci6. Fora dels periodes
de crisi:

Lindividu és capac de desenvolupar una
activitat normalitzada i productiva la ma-
jor part del temps, amb supervisio i aju-
da: s’assignara un percentatge de
discapacitat compres entre el 25 i el 44 %.
Lindividu només pot treballar en am-
bients laborals protegits, amb supervisio
minima: s’assignara un percentatge de
discapacitat compres entre el 45 i el 59 %.

¢) Presencia d’alguna de les caracteris-
tiques cliniques seglients:

Episodis maniacs recurrents
Depressio major d’evolucié cronica
(més de divuit mesos sense remissio)
Mala resposta als tractaments
Trastorn bipolar amb recaigudes
freqients que requereixen tractament.
Com a possible orientacio: més de dos
l'any, més de cinc els dltims tres anys,
més de vuit els ultims cinc anys
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Depressio recurrent (fins i tot breu)
amb intents de suicidi
Presencia de simptomes psicotics

Classe IV: Discapacitat greu (60-74 %)
a) Greu restriccio de les activitats de la
vida quotidiana (possibilitats de des-
placar-se, de preparar i d’'ingerir els
aliments, d’atendre la seva higiene
personal i el vestir, de tenir cura del
seu habitat i de realitzar les tasques
domestiques, de comunicar-se i de te-
nir contactes socials), la qual cosa
obliga a supervisié intermitent en am-
bients protegits i total fora d’ells.

b) Greu disminuci6 de la seva capaci-
tat laboral, posada de manifest per dis-
funcions importants en la capacitat per
mantenir la concentracio, la conti-
nuitat i el ritme en l'execucié de les
tasques i repetits episodis de deterio-
rament o descompensacié associats a
les activitats laborals, com a con-
sequiencia del fracas a adaptar-se a cir-
cumstancies estressants. No pot
desenvolupar una activitat normalitza-
da amb regularitat. Pot accedir a activi-
tats ocupacionals, tot i que, fins i tot
amb supervisio, el rendiment acostu-
ma a ser pobre o irregular.

¢) Presencia d’alguna de les caracteris-
tiques cliniques segtients:

Depressio major encronitzada (més de
tres anys sense remissio apreciable)
Trastorn bipolar resistent al tractament
Simptomatologia psicotica cronica

Classe V: Discapacitat molt greu (75 %)
a) Repercussié extrema de la malaltia
o del trastorn sobre I'individu, mani-
festat per incapacitat per tenir cura de
si mateix ni tan sols en les activitats
basiques de la vida quotidiana. Per
aix0, necessiten una altra o unes altres
persones de forma constant.

b) No existeixen possibilitats de rea-
litzar cap treball, ni tan sols activitats
ocupacionals supervisades.

¢) Presencia d’alguna de les caracteris-
tiques cliniques segtients:

Simptomes de depressio i/0 mania (o
hipomania) constants
Hospitalitzacions reiterades pel tras-
torn

Absencia de recuperacié en els perio-
des intercritics
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4) Trastorns d’ansietat,
adaptatius i somatomorfs

Valoracié de la discapacitat atenent
a criteris generals de funcionalitat
Classe I: (0 %)
Presenta simptomatologia psicopa-
tologica aillada, que no suposa cap

disminucié de la seva capacitat funcio-

nal.

Classe II: Discapacitat lleu (1-24 %)
a) La capacitat per dur a terme una
vida autdbnoma esta conservada o lleu-

ment disminuida, d’acord amb allo es-

perable per a un individu de la seva
edat i condicio, excepte en periodes
retallats de crisis o descompensacio.

b) Poden mantenir una activitat labo-

ral normalitzada i productiva excepte

en els periodes d’important augment
de l'estres psicosocial o descompensa-
cio, durant els quals pot ser necessari
un temps de repos laboral juntament
amb una intervencié terapeutica ade-

quada.
¢) Presencia de criteris de diagnostic
suficients per a qualsevol dels tipus de

trastorns d’ansietat, adaptatius o so-
matomorfs.

Classe III: Discapacitat moderada (25-

59 %)
a) Restriccié moderada en les activitats
de la vida quotidiana (la qual inclou

els contactes socials) i en la capacitat
per desenvolupar un treball remune-

rat en el mercat laboral. La medicacio

i/o el tractament psicoterapeutic po-
den ser necessaris de forma continua-
da, tot i aix0 pot persistir

simptomatologia clinicament evident:
que no interfereix notablement en les

activitats del pacient: s’assignara un

percentatge de discapacitat compres
entre el 25 i el 44 %.
que interfereix notablement en les ac-

tivitats de la persona: s’assignara un

percentatge de discapacitat compres
entre el 45 i el 59 %.

b) Les dificultats i els simptomes po-

den aguditzar-se en periodes de crisi o
descompensacio. Fora dels periodes
de crisi:

L’individu és capa¢ de desenvolupar
una activitat laboral normalitzada i

productiva la major part del temps,

amb supervisi6 i ajuda: s’assignara un
percentatge de discapacitat compres
entre el 25 i el 44 %.

L’individu només pot treballar en am-
bients laborals protegits amb supervi-
si6 minima: s’assignara un percentatge
de discapacitat compres entre el 45 i el
59 %.

¢) Preseéncia d’alguna de les caracteris-
tiques cliniques seglients:

Quadres que presenten crisis que re-
quereixen ingrés per a la seva hospita-
litzacio

Greu alteraci6 en la capacitat de rela-
ci6 interpersonal i comunicacié

Classe 1V: Discapacitat greu (60-74%)
a) Greu restriccio de les activitats de la
vida quotidiana (possibilitats de des-
placar-se, de preparar i d’'ingerir els
aliments, d’atendre la seva higiene
personal i el vestir, de tenir cura del
seu habitat i de realitzar les tasques
domestiques, de comunicar-se i de te-
nir contactes socials), la qual cosa
obliga a una supervisio intermitent en
ambients protegits i total fora d’ells.

b) Greu disminuci6 de la seva capaci-
tat laboral, posada de manifest per dis-
funcions importants en la capacitat
per mantenir la concentracio, la conti-
nuitat i el ritme en l'execucio de les
tasques i repetits episodis de deterio-
rament o descompensacié associats a
les activitats laborals, com a con-
sequiencia del fracas en adaptar-se a
circumstancies estressants. No pot de-
senvolupar una activitat laboral amb
regularitat. Pot accedir a activitats ocu-
pacionals, tot i que, fins i tot amb su-
pervisio, el rendiment acostuma a ser
pobre o irregular.

¢) Preséncia d’alguna de les caracteris-
tiques cliniques segtients:

Quadres amb greu repercussié sobre
la conducta i mala resposta al tracta-
ment

Classe V: Discapacitat molt greu (75
%)

a) Repercussio extrema de la malaltia
o del trastorn sobre l'individu, mani-
festat per incapacitat per tenir cura de
si mateix ni tan sols en les activitats
basiques de la vida quotidiana. Per
aix0, necessiten d’'una altra o altres
persones de forma constant.

b) No existeixen possibilitats de rea-
litzar cap treball, ni tan sols activitats
ocupacionals supervisades.

¢) Trastorn greu resistent per complet
a qualsevol tractament.

5) Trastorns de la personalitat

Valoraci6 de la discapacitat atenent
a criteris generals de funcionalitat

Classe T: (0%)

Presenta simptomatologia psicopa-
tologica aillada, que no suposa cap
disminucié de la seva capacitat funcio-
nal.

Classe II: Discapacitat lleu (1-24 %)
a) La capacitat per dur a terme una
vida autonoma esta conservada o lleu-
ment disminuida, d’acord amb allo es-
perable per a un individu de la seva
edat i condici6, excepte en periodes
retallats de crisis o descompensacio.

b) Poden mantenir una activitat labo-
ral normalitzada i productiva excepte
en els periodes d'important augment
de l'estres psicosocial o descompensa-
ci6, durant els quals pot ser necessari
un temps de repods laboral juntament a
una intervencio terapeutica adequada.

¢) Presencia de criteris de diagnostic
per a qualsevol dels tipus de trastorn
de la personalitat.

Classe III: Discapacitat moderada (25-
59 %)

a) Restriccio moderada de les activitats
de la vida quotidiana (la qual inclou
els contactes socials) i de la capacitat
per desenvolupar un treball remunerat
en el mercat laboral. La medicacio i/o
el tractament psicoterapeutic poden
ser necessaris de forma habitual,
tanmateix pot persistir simptomatolo-
gia clinicament evident:

que no interfereix notablement en les
activitats del pacient: s’assignara un
percentatge de discapacitat compres
entre el 25 i el 44 %.

que interfereix notablement en les ac-
tivitats de la persona: s’assignara un
percentatge de discapacitat compres
entre el 45 i el 59%

b) Les dificultats i els simptomes po-
den aguditzar-se en periodes de crisi o
descompensacié. Fora dels periodes
de crisi:
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l'individu és capac de desenvolupar
una activitat laboral normalitzada i
productiva la major part del temps,
amb supervisio i ajuda: s’assignara un
percentatge de discapacitat compres
entre el 25 i el 44 %.

l'individu només pot treballar en am-
bients laborals protegits amb supervi-
si6 minima: s’assignara un percentatge
de discapacitat compres entre el 45 i el
59 %.

¢) Presencia d’alguna de les caracteris-
tiques cliniques seglients:

Complir amb els criteris per al
diagnostic

Classe IV: Discapacitat greu (60-74 %)

a) Greu restriccio de les activitats de la
vida quotidiana (possibilitats de des-
placar-se, de preparar i d’'ingerir els
aliments, d’atendre la seva higiene
personal i el vestir, de tenir cura del
seu habitat i de realitzar les tasques
domestiques, de comunicar-se i de te-
nir contactes socials), la qual cosa
obliga a una supervisio intermitent en
ambients protegits i total fora d’ells.

b) Greu disminuci6 de la seva capaci-
tat laboral, posada de manifest per dis-
funcions importants en la capacitat per
mantenir la concentracio, la conti-
nuitat i el ritme en 'execucié de les
tasques i repetits episodis de deterio-
rament o descompensacié associats a
les activitats laborals, com a con-
sequiencia del fracas a adaptar-se a cir-
cumstancies estressants. No pot
desenvolupar una activitat laboral
amb regularitat. Pot accedir a activitats
ocupacionals, tot i que, fins i tot amb
supervisio, el rendiment acostuma a
ser pobre o irregular.

¢) Trastorns de personalitat les carac-
teristiques cliniques dels quals reu-
neixin algun dels requeriments
seguients:

Necessitat d’internament

Greus trastorns en el control d’im-
pulsos

Alteracions psicopatologiques perma-
nents i severes

Classe V: Discapacitat molt greu (75
%)

a) Repercussio extrema de la malaltia
o trastorn sobre l'individu, manifestat
per incapacitat per tenir cura de si ma-
teix ni tan sols en les activitats basi-

ques de la vida quotidiana. Per aixo,
necessiten d’'una altra o unes altres
persones de forma constant.

b) No existeixen possibilitats de rea-
litzar cap treball, ni tan sols activitats
ocupacionals supervisades.

¢) Preséncia de pertorbacions profun-
des de la personalitat que, de manera
precoc i amb persistencia, produeixin
simptomatologia variada i severa i
afectin als trastorns de les arees instin-
tiva i relacional.

Taula 3. Taula de valors combinats

Els valors s’obtenen a partir de la for-
mula A + B (1 -A) = valor combinat d’A i
B son els equivalents decimals de les es-
timacions de disfuncio. Tots els valors de
la taula estan expressats en percentatges.
Per combinar dos valors de disfuncié
qualssevol, localitzi el major dels dos al
lateral de la taula i llegeixi aquesta fila
fins que arribi a la columna indicada per
al valor més baix a la base de la taula. A
la intersecci6 de la fila i la columna hi ha
el valor combinat. Per exemple, per
combinar 35% i 20%, llegeixi cap avall al
lateral fins que arribi al valor major, 35%.
A continuacio llegeixi a través de la fila
del 35% fins que arribi a la columna indi-
cada per al 20% a la base de la taula. A la
interseccio de la fila i la columna es troba
el nimero 48. Per consegiient, 35% com-
binat amb 20% equival a 48%. A causa de
l'estructura d’aquesta taula, el valor de
disfuncié major s’ha de buscar en el seu
lateral. Si s’han de combinar tres o més
valors de disfuncio, esculli'n dos qualse-
vol i busqui el seu valor combinat tal i
com s’ha indicat anteriorment. A conti-
nuacié6 utilitzi aquest valor i el tercer va-
lor per localitzar el valor combinat de
tots. Aquest procés pot repetir-se de ma-
nera indefinida i el valor final a cada cas
és la combinacio de tots els valors previs.
A cada pas d’aquest procés, cal identifi-
car el major valor al lateral de la taula.

Nota: Si s’han de combinar disfun-
cions de dos o més aparells o sistemes
per expressar una disfuncioé corporal
global, cadascuna d’elles ha d’expres-
sar-se préviament com a percentatge
de disfuncié corporal global.
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Annex 2.2

Barem per determinar els
factors socials
complementaris

La definicio d’handicap que estableix
la Llei de garantia dels drets de les perso-
nes amb discapacitat, seguint els criteris
de I'Organitzacié Mundial de la Salut, in-
clou en la seva configuracié un conjunt
de factors que posen de manifest els de-
savantatges en relacio amb el medi so-
cial que poden limitar la seva integracio,
com els de tipus familiar, economic, la-
boral, cultural o els relacionats amb I’en-
torn. Per valorar aquests factors, s’aplica
el present barem que complementa, si
escau, el menyscabament de la persona.

Es pot atorgar a cadascun d’aquests
factors una puntuacié maxima que, ob-
viament, no és la suma de totes les situa-
cions que es descriuen, com tampoc la
puntuacio total maxima de 15 punts que
es pot atorgar en el barem ¢és la suma
aritmetica dels possibles punts que es
poden atorgar a cadascuna de les situa-
cions que s’ha de valorar.

Es tracta d’atorgar un valor absolut, se-
gons el criteri del professional, que des-
prés d’analitzar i estudiar la situacio
especifica, determina la puntuacié dins
el marge establert, tenint en compte que
la puntuacié esmentada només pot ser
tinguda en compte a partir d’'una valora-
ci6 minima del 33 % del menyscabament
de la capacitat (annex 2.1).

Valoracio dels factors socials
complementaris

1. Factor familiar

1.1. Problemes greus en membres de
la familia Punts

Si No Punts
Discapacitat o malaltia
greu de pares o tutors
Discapacitat o malaltia

greu de fills 2

Discapacitat de germans i

altres familiars amb qui 1 Fins a 4
conviuen

Menors a carrec 0,5

Cuidador de 55 a 60 anys 0,5
Cuidador major de 61 1
anys

1.2. Abséncia de membres responsa-
bles de la unitat familiar

Si No  Punts
Per mort 2
Per abandonament 1 Fins a 3
Cap membre responsable 3

1.3. Mancances en les relacions que di-
ficulten la integracié de la persona amb
discapacitat

Si No Punts
Manca o escassa
participacio en
activitats de lleure,
esportives i culturals
Manca o escasses
relacions familiars i/o
socials
Inexisteéncia de xarxa
relacional

Fins a 3

Ju—
N

1.4. Altres situacions no previstes

Si No Punts
Situacions greus 2
marginants
Baix nivell sociocultural 0,5 Fins a 3
Inhabilitacio social 1,5

Puntuacié maxima factor familiar (1.1
+1.2+ 1.3+ 1.4) =5 punts

2. Factor economic

Obtencié renda per capita familiar
(RPCF)

Suma de la totalitat dels ingressos familiars
Despeses d’habitatge Lloguer
Amortitzacio primer habitatge
Llum i aigua
Supressio barreres arquitectoniques
Telefon, gas i alimentacio
Despeses extraordinaries Educatives '
de caracter perllongat Sanitaries *
Altres (especifiqueu-les)

Despeses
(resteu-les dels
ingressos totals)

Total

RPCF: dividir el total entre el nombre
de membres que composen la unitat fa-
miliar

1 .
mesures de suport, despeses deriva-

des de la manca de recursos educatius

adequats o altres a especificar

’ Derivades de mesures rehabilitado-
res i recuperadores, tractaments far-
macologics o d’altres a especificar
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Criteris per obtenir la puntuacio

Renda per capita familiar Punts segons membres
Més de 5 Menys de 5
Superior al salari minim (SM) 0 0
Entre el 99 % i el 50 % del SM Fins a 1 Fins a 2
Inferior al 49 % del SM Fins a 3 Fins a 4

Puntuacié maxima factor economic: 4
punts

3. Factor laboral

Situacio * Puntuacié 3
Sense Més de 3 anys . Activitat
Edat fei . inadequada a la
eina  sense feina di .
iscapacitat
Persona demandant d’ocupacio en 0-16 0 0 0
empreses, treball protegit i ocupacional  17-25 0,5 0 0,5
Treball desenvolupat per sota de les 26-40 1 0,5 1
seves capacitats o possibilitats o en 41-50 2 0,5 1,5
condicions laborals precaries 51-62 2,5 0,5 2

Puntuacié maxima factor laboral: 3
punts

* Notes: a) En les persones diagnostica-
des amb una discapacitat incompatible
amb qualsevol activitat laboral aquest
factor no es valora; b) Les situacions d’in-
validesa de la seguretat social o d’alguna
altra asseguranca publica o privada, no-
més es valoren quan hi hagi una deman-
da explicita d’ocupacio; c) Les
condicions de les mestresses de casa o
els religiosos s’assimilen a les condicions
exigides per a la poblacié en general.

4. Factor de formacio

La valoracio sefectua d’acord amb el
quadre adjunt tenint en compte els criteris
seguents:

a) Formacié deprimida
El marc d’aplicaci6 compren totes les
persones adultes, joves o infants que no
han pogut o no poden accedir als siste-
mes escolars obligatoris, o bé hi ha tingut
un accés parcial, per circumstancies per-
sonals, socials, de la discapacitat, entre
daltres.

b) Formacio inferior

Es troben en aquesta situacio totes les
persones que han seguit o estan se-
guint ensenyaments elementals a 'e-
dat reglada, perdo no han assolit el
rendiment o els coneixements apro-
piats, i tenen accés exclusivament al
certificat d’estudis basics. Aquest seria
el cas de moltes persones amb retard
mental, fins i tot amb discapacitat fisi-
ca o sensorial amb fracassos escolars.
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¢) Formacié basica, sense compensar
després de l'escolaritzacio

Aquest cas afecta les persones que en
els anys de la infancia han seguit I'es-
colaritat basica pero que després, per
manca de recursos, informacio o altres
circumstancies, no s’han acollit a pro-
grames compensatoris o complemen-
taris ni han seguit cursos de formacio
professionals.

d) Formacio basica

Fa referéncia a totes les persones que
posseeixen certificacio d’ensenya-
ment basic o titulacions equivalents,
perd que per diverses circumstancies
no han seguit o no van seguir poste-
riorment formacié professional aca-
deémica o reglada.

La valoracio del nivell de formacio
real, quan es consideri necessari per
casos de traumatismes cranioen-
cefalics, deteriorament organic, etc.,
es basa en la consulta al professional

corresponent.
Curriculum escolar FP FP
X N L Punts . Punts
Situacis de I Nivell de formacio reglada ocupacional
ot F;rf;l(;ci; 4 6-16 anys Més de 16 anys P1 No i, perd inadequada No = Si, perd inadequada p 2 pl + p2
X NQ L No alfabetitzat 4 — — — — — 4
escolaritzacio
Deprimida (a) hscola.anaao Neolector 3 - o 1 1 1 4
parcial
Inferior (b) Retard escolar 2 — — 1 1 1 3
Primaria (¢) —_ Estudis primaris no finalitzats 2 —_ —_ 1 1 1 3
Estudis primaris finalitzats 1 0,5 0,5 0,5 0,5 1 2
Ordinaria (d) — Ensenyam. secundari obligatori - 0,5 0,5 0,5 0,5 1 1
Batxillerat - 0,5 0,5 0,5 0,5 1 1
Puntuacié maxima factor cultural: 4
punts
5. Factor entorn
Punts
Manca o dificultat d’accés a recursos sanitaris, de rehabilitacio,
educatius, culturals, professionals, assistencials, ocupacionals, de Fins a 1.5
mitjans de comunicacié o altres (per especificar), sempre que es ' ’
considerin necessaris per al procés integrador
Dificultats a I'habitatge i /o de barreres arquitectoniques i/o
comunicacio:
Habitatge: manca o inadequat Finsa 1
Barreres a I'entorn
Manca de transport adaptat
Problemes de rebuig social Fins a 2
Puntuacié maxima factor retorn 3 punts

Puntuacié maxima factors socials
complementaris: 15 punts

de del 200___

Signatura Treballador/a social
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Annex 3

T-130-2/30-06-04

e ™
Informe médic

. v

' N\

1 Dades del/ de la metge/ essa que realitza I'informe

Nom i cognoms:

Adrega:
\§ J

(
2. Dades de la persona que sol licita

Nom i coghoms:

Data de naixement:

Adrega:

Antecedents personals:

Malaltia actual motiu de la sol licitud. Anamnesi (molésties que sofreix ef malalt, quan comencen, evoluci6 i tractament seguit fins ara):

2489
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r
3. Exploracié clinica

Estat general aparent, apreciaci6:

Estatura:
Pes:
Constituci6 (picnica, Jtletica, leptosomitica):

Aspecte morfoldgic (microcefalia, macrocefalia, nanisme, gegantisme, altres):

Marxa (autdnoma, necessita aparells; cadira de rodes...), claudicaci6 (1) en metres i nombre d'escales que pot pujar:

. >

-
4. Organs dels sentits

ORL, audicici6 (audiometria) (1). Vertigen (descripei6) (ENG 1). Capacitat fonatdria. Capacitat deglutdria:

Agudesa visual (1) (amb correcci6 i sense).
Monilitat ocular, Camp visual. Visi6 colorimatrica. Visié nocturna,

Olfacte:
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5. Aparell respiratori

Vies respiratdries superiors i inferiors. Auscultacié. Dispnea (de repds grau 5, d'esforg grau d'1 a 4):

Resultat de I'examen radiografic, pressié parcial 02, CO2 i exploracions funcionals (1), amb indicaci6 de la data (1):

6. Aparell circulatori

Discapacitat atribuible a deficiéncia cardiaca, causa i grau d'1 a 4 (classificacié NYHA) (1)
O Oz 0Os 04

Claudicaci6, distancia en metres (1):

Patologia tromboembolica, edemes, alteracions trdfiques (dlceres, temps d'evolucions i abast):

Altres:

Resultat de I'examen electrocardiografic i prova d'esforg i ecocardiograma i altres (1), amb indicaci6 de la data:

\ J

-
7. Aparell digestiu

Paret abdominal, hérnies, cicatrius d'intervencions quirirgiques, fetge, melsa i pancrees:

Resultat del reconeixement radiografic i exploracions complementaries, amb indicaci6 de la data (1):
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r A
8, Aparell locomotor

Examen morfoldgic i de Ia capacitat funcional de les articulacions i la columna vertebral
[T Lordos/ Cifosi (postural/ estructural/ graus):

E scoliosi (graus):

[[] Balang articular: EESS, EEII, raquis (especifiqueu la limitaci6 en graus) (1):

O] Amiotrofia/ Simetria (especifiqueu la localitzaci6 i perimetres):

] Balang muscular manual: escala de 0 (no contracci6) a 5 (forga maxima):

[0 Marxa: tal6-punta, trendelenburg...

[J Altres troballes:

[] Resultat del reconetxement radiografic i les exploracions complementaries, amb indicaci6 de la data (1):

N J/

(" )
9. Aparell genitourinari

Funci6 renal (1) i continencia, necessitat de sondatge, alteracions a lesfera sexual, Resultat de les exploracions complementaries (1)
amb indicaci6 de la data. Existancia de fistula i/ o estomes urinaris i possibilitat de reparaci6 quirGrgica.
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10. Sistema nerviés

Autonomia i funci6 integrada (pot tenir cura de si mateix, pot assumir responsabilitats):

E stat animic:

Capacitat de comunicacio:

Estat de la consciencia (obnubilaci6, somnolencia, estupor, coma):

E pilepsia (sense crisis amb tractament, amb crisis malgrat el tractament. E specifiqueun el nombre @' atacs/ any) (1):

Paresies, paralisi (d'1 a 5) (1). Alteracions del moviment:

Trastorns de la sensibilitat, neuralgies:

Retard mental, indiqueu el grau i la puntuacié psicometrica (1):

Autonomia psiquica (capacitat autdnoma de treball i de la vida diaria):

Deéficits cognitius (lenguatge, memdria, atenci6, etc.):

Simptomes psicdtics (deliris, al lucinacions):
Requereixen tractament? Es controla amb el tractament?

Resultat de 'EEG, polisomnografia i altres exploracions complement2ries (1), amb indicaci6 de la data:

. J/

f )
Anlisi de sang i altres anlisis
Data i expressié de les constants principals:
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g h

Altres observacions:

Diagnostic clinic raonat:

Es susceptible de tractament? Osi OnNo

En cas afirmatiu, de quin tipus?

La continuaci6 de I'assisteéncia medica pot conduir a la millora clinica de la persona interessada?

[Jsi [JNo Observacions:

A la guarici6?

Es pot readaptar?

La persona interessada pot treballar, malgrat la seva invalidesa? Osi [OnNo

Si pot treballar malgrat la seva invalidesa, indiqueu el tipus de treball (intel-lectual, fisic), i si pot fer-lo a temps complet o parcial:

Si pot treballar malgrat la seva invalidesa, indiqueu si necessita suport especialitzat o si és auntonoma:
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. I
La invalidesa que l'afecta, a causa de perdues anatdmiques o funcionals, necessita l'assisténcia d'una altra persona per les AVD?
En cas afirmatiu, ompliu el Barem 4 de Valoracid de la necessitat d'assisténcia d'una altra persona del Reglament de regulacié de la
CONAVA i destabliments dels criteris i els barems per al diagndstic i Ia valoraci6 de les disfuncions, les discapacitats i els handicaps.
Es necessari dur a terme un nou reconeixement? ] si O No
En quin termini? .
\. y,
4 N
Dades del/ de la metge/ essa
(nom i cognoms)
. d de
Signatura _ : Segell
\. J

1) A questes dades son trdispersables si la disapacitar que al lega esté motivada per una afomic 4 aquests argars.
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Annex 4

Barem per determinar la
necessitat d’assisténcia
d’una altra persona

Es considera que la persona sol-licitant
té necessitat d’assistencia d'una altra per-
sona per realitzar les activitats de la vida
diaria (AVD) si obté en el present barem
un minim de 15 punts.

Valoraci6 de la necessitat
d’assisténcia d’'una altra persona
per a la realitzaci6é de les AVD

4.1. Mobilitat

P
z
<)

Situacions S
Esta enllitat/ada de forma permanent
Necessita sempre cadira de rodes
Va amb cadira de rodes en determinades situacions
Camina perd no pot posar-se dret/a o seure sense ajuda
Camina perd necessita que el/la guiin o I'ajuda d’altra persona

| \SIRUNIRUN SNV

S’ha d’indicar la situacié en que es tro-
ba la persona sol'licitant i obté la puntua-
ci6 que s’assenyala en la casella
corresponent (no se sumen les situacions,
cal referir-se a la més habitual i greu)

4.2. Cura de si mateix/a

Accions i situacions '’ No pot Pot
a. Llit
Ficar-se al llit
Aixecar-se
Canvis posturals
Arranjament de la roba del llit
b. Vestit
Posar-se / treure’s peces de la meitat superior del cos
Posar-se / treure’s peces de la meitat inferior del cos
Posar-se / treure’s el calcat (sabates, mitjons, mitges)
Cordar botons, gafets i cremalleres
c. Higiene personal
Banyar-se o dutxar-se
Fer Us del vater’
Rentar-se les mans, cara, pentinar-se, etc. (meitat superior del cos)
Rentar-se els peus, higiene menstrual, etc. (meitat inferior del cos)
Altres activitats d’higiene personal (afaitar-se, tallar-se les ungles,
rentar-se els cabells, etc.)
d. Alimentaci6’
Subjectar i fer servir els coberts i altres estris 3
Subjectar i fer servir gerros i vasos 3
Servir-se, tallar carn, untar mantega, etc. 1
Total’

o N NN [SSIRGSIRSENRON]

[SSIN NIV}

[
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4.3. Comunicacio

Situacions No pot Pot
Obtenir :iljuda en una )
urgencia
Contestar trucades a la 5
porta -
Fer servir el telefon 1
Total

4.4. Altres activitats dins la llar

Activitats No pot Pot

Seguretat i accés: fer servir la balda, el forrellat, les claus, tancar i obrir les 3
portes i finestres
Fer servir els dispositius domestics: aixetes, endolls, interruptors, etc. 2
Fer servir objectes, com la radio, llibres, diaris, etc. 1
Total

4.5. Atencions i cures especials

Si No

Té dependeéncia d’aparells especials que requereixen 'ajuda d’una altra
persona per a la seva utilitzacio, com el dialitzador, oxigen, alimentacio 3
per sonda, etc.
Té necessitat de precaucions especials, per exemple en cas de tendencia 3
d’hemorragies, crisis epileptiques freqtients o la pérdua de consciencia
Té dependencia d’altres persones per a la col-locacié de les protesis, 5
ortesis, etc.

4.6. Adaptaci6 personal i social

En aquest apartat es puntua només
una de les possibles alternatives de cada
subapartat (a, b, cid). La puntuacié total
que resulti de la suma de les puntua-
cions de tot I'apartat no pot superar els
10 punts. (Traieu els punts finals excepte
els de etc.)

Situacio Si No

a. Convivencia
Incapacitat total o greu dificultat per mantenir relacions interpersonals, fins i tot amb els més propers 5
Presenta habits inacceptables socialment o conductes agressives. Té dificultats per mantenir relacions amb amics, veins i 3
companys
Presenta conductes inadaptades, molestes o irritants. Només es relaciona amb amics, veins i companys 1
b. Autoproteccio
Necessita una proteccié absoluta i una cura constant per no patir danys a causa de la seva incapacitat per eludir riscos 3
Necessita una disponibilitat continua i una supervisié intermitent en ambients controlats 2
c. Conducta social
Total incapacitat o greu dificultat intel-lectual per coneixer, assumir o complir les normes habituals de convivencia i els usos i 3
costums corrents en el seu entorn -
Presenta un grau limitat en el coneixement de les normes i usos, perd no és responsable ni es val per si mateix/a
Té capacitat per adaptar-se a normes especials adequades a situacions i ambients de caracter restringit 1
d. Autosuficiencia psiquica
Incapacitat total o greu dificultat intel-lectual per organitzar-se la rutina quotidiana i afrontar situacions o problemes habituals 3
Incapacitat per afrontar situacions o problemes no habituals 2
Total (maxim 10 punts)
Total punts (4.1 + 4.2 + 4.3 + 4.4 + 4-5 + 4.6) punts

......... wde.del 200.....

Signatura del metge
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' Es tenen en compte les dificultats de
desplacament, i també els problemes
per a la comunicacié derivats de dis-
funcions mentals i sensorials.

‘ Es consideren les dificultats deriva-
des de problemes de desplacament,
sedentarisme, etc. Resten excloses les
dificultats originades per falta de con-
trol d’esfinters

* S'exclouen les dificultats derivades de
problemes de masticacio, disfagia, etc.

" En aquest apartat i els segiients (4.2,
4.3, 4.4, 4.5) es puntuen totes i cadas-
cuna de les accions i situacions que fi-
guren en el barem, de forma que el
total s’obté sumant les puntuacions as-
solides per la persona sol-licitant.

* Es tenen en compte les dificultats de
desplacament, i també els problemes
per a la comunicacié derivats de dis-
funcions mentals i sensorials.

I

Annex 5

Barem per determinar les
dificultats de mobilitat

Es té en compte l'existéncia de dificul-
tats de mobilitat sempre que la persona
interessada es trobi en alguna de les si-
tuacions descrites en els apartatsa, b o c.

Si la persona interessada no esta inclosa
en cap de les situacions anteriors, es tenen
en compte les situacions dels apartats d, e, f,
g, h i les puntuacions obtingudes a cada
apartat se sumen. Es considera que exis-
teixen dificultats de mobilitat quan s'obté en
aquests apartats una puntuacié minima de 7.

Valoracio de les dificultats de mobilitat

Situacions Si No
a. Va amb cadira de rodes
b. Depeén totalment de dos bastons per caminar
¢. Pot deambular, pero presenta conductes agressives de dificil control a conseqiiencia de greus
deficiéncies intel-lectuals que li dificulten la utilitzacié de mitjans normalitzats de transport

Situacions 'N oté Limitacio
dificultat lleu greu molt greu
d. Pot deambular per terreny llis 0 1 2 3
e. Pot deambular per terreny amb obstacles 0 1 2 3
f. Pot sobrepassar un esglad de 40 cm 0 1 2 3
g. Pot sostenir-se dret/a sobre la plataforma d’un mitja normalitzat de transport 0 1 2 3
h. Patologia cardiorespiratoria 0 1 2 3
(oxigenoterapia)

Informacions complementaries:
.............. v den del 200...

Signatura del metge
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Annex 6

Barem per determinar la
capacitat per treballar

Es considera que una persona amb
discapacitat no pot treballar o es troba
amb greus problemes per trobar o man-
tenir un lloc de treball com a conseqiien-
cia de la seva discapacitat greu quan
obté una puntuacio de 7 en la suma dels
factors del present barem.

Valoraci6 de la capacitat per treballar

1. Edat

Si té entre St No
45150 anys 1

51155 anys 2

56 i 60 anys 3

611 65 anys 4
Total punts

2. Formacio

St No
Té el certificat d’estudis basics 1
No alfabet o neolector 2

Total punts
3. Professio

St No
La seva professio és inadequada o no convenient a la seva discapacitat' 1
La seva professié és incompatible amb la seva discapacitat’ 1,5
No té cap qualificacio professional 2

4. Ocupacio

St No
No hi ha ofertes de treball per a la seva professié o professions afins’ 2
El tipus o grau de discapacitat I'incapacita intermitentment per dedicar-se a una 3

activitat laboral rendible o el/la limita en la quantitat de temps que pot dedicar-hi’
El tipus o grau de discapacitat el/la limita a disposar com a Unica possibilitat de 4
treball el de tipus ocupacional o protegit
El tipus o grau de discapacitat genera greus deficits de concentracio, limitacions
intel-lectuals o d’altres tipus que li suposen dificultats serioses a 'hora de mantenir 5
una ocupacié durant un temps’

Total punts
Puntuacio total (1+2+3+4)

.................. yereeenliniiiinnn. del 200..
President/a de la CONAVA
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' Es considera que la seva professio és
inadequada o no convenient quan la
discapacitat li impedeix realitzar la ma-
jor part de les tasques propies de la pro-
fessio o quan tot i podent realitzar totes
o la majoria de les tasques esmentades,
el seu desenvolupament podria suposar
un agreujament de la discapacitat.

* Es considera que la seva professié és
incompatible quan la discapacitat li
impedeix practicament exercir-la o
desenvolupar-la.

* Les ofertes esmentades han de ser
compatibles amb la discapacitat.

" Es considera que es déna incapacitat
intermitent per al treball, quan la dis-
capacitat I'obliga a suspendre l'activi-
tat laboral per un periode de temps, ja
sigui dins la jornada diaria de treball ja
sigui quan l'activitat 'ha de suspendre
per a tota la jornada de treball de for-
ma intermitent i continuada.

* Es considera que es déna el suposit
quan la discapacitat li impedeix man-
tenir I'estabilitat en el treball, és a dir,
quan la discapacitat i no circumstan-
cies socials o daltre tipus, el con-
dueixen a la perdua de qualsevol
treball i fins i tot d'un lloc de treball
protegit.





