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m Latapia es pot definir com la técnica
de construccié de murs de terra compacta-
da, de gruixos minims de 60cm, que s’uti-
litzava per fer les parets de carregaifaca-
nes dels edificis. Els edificis de tapia eren,
habitualment, de planta baixaiuna, dues
itres plantes pis, havent també alguns de
plantabaixaiquatre plantes pis.

Lamateriarelacionada amb les cons-
truccions de tapia és en general poc cone-
guda. Aixiveiem que no hi ha normativa
(en canvi, sique n’hi ha, per exemple, de
normativai criteris de calculi de diagnosi
per ales parets de carrega de mao), tot
just s’ensenya ales carreres universita-
ries,iamb proufeines hi ha publicacions
sobre aquest tema.

Per aixo no és estrany que entre els
tecnics sol haver-hi un notable desco-
neixement sobre les caracteristiquesi
comportament de les parets de carrega de
tapia, ies donen no pocs casos d’interven-
cions en aquestamatéria que resulten ser
incorrectes, ja sigui en la fase de diagnosi,
com en la de terapéutica.Iés que, només
sila causa que produeix unalesio es diag-
nostica correctament, es podra proposar
una terapéutica encertada. Sila diagnosi
no és encertada, amb gran probabilitatla
terapeéutica nonomeés sera inutil, siné que
finsitot pot ser contraproduent, agreu-
jant la patologiaiencarint el posterior
tractament.

En aparent contradiccié amb aquest
notable desconeixement sobre parets de
carrega de tapia, aquest tipus de cons-
truccions son de gran importancia, a
causa, principalment, de duesraons:

La gran abundancia d’edificis cons-

truits amb parets de tapia, tant a Cata-

lunya com alamajor part d’Espanya.

Aquest tipus de construccio era fre-

qiient al nostre pais aproximadament

des del segle XVIfins al segle XIX,

perdurant en alguns llocs, principal-

ment de’ambit rural, fins ben entrat

el segle XX. Aixi, una part important
dels edificis dels nuclis antics dels
nostres nuclis urbans estan construits
amb parets de tapia.

Laprincipal causa de col-lapse d’edifi-
cisal nostre pais és,amb diferéncia, la
lesié d’aixafament en paret mitgera de
tapia, el que provoca el col-lapse dels
dos edificis que s’hirecolzen.

Per donar unaidea,’any 2006 en un

municipi de 75.000 habitants, en un peri-
ode de només tres mesos van col-lapsar
dotze edificis, aradé d’aproximadament un
per setmana, i en tots els casos es tractava
d’edificis de parets de tapia. I en un poble
proper aaquest municipi, I’any 2009 en
dues setmanes es van ensorrar tres edi-
ficis, també de tapia. Elnombre de casos
que es podrien enumerar ésllarg.
Aquestes son raons sens dubte de pes



perque s’hagide tractar d’augmentar el
nivell de coneixements sobre parets de
tapia, ja que és una abundant font de tre-
ball,ide vegades s’han de tractar lesions
d’alta gravetat, amb elevat risc de col-
lapseiterapeutica certament delicada.

Val adir també que existeixen gran
quantitat d’edificis de tapia demés d’'un
segle o de dos segles d’antiguitat, que
estan en acceptable estat de conservacio,
oamb disfuncions d’entitat lleu. Es a dir,
seria completament erroniidespropor-
cionat associar automaticament edificis
construits de tapia amb lesions greus, ja
que lamajor part estan en bon estat.

No s’ha de confondre les parets de
tapia ambles detova,ja quetotique amb-
dues son construccions en qué el material

principal ésla terra, els seus comporta-
ments mecanics sén diferents.

Les toves son peces prismatiques
compostes per una barreja de materials
detipusargilosipalla, les quals es deixen
assecar al sol. La palla serveix per donar
lligam a aquestes peces i perqué adquirei-
Xin certaresisténcia a traccio. S’estima
que a Catalunya, del total d’edificis fets
amb terra, aproximadament el 95% sén
detapia,iel 5% sén detova.

Materials emprats
Comjas’haesmentat,latapiaésuna
técnica de construccié de murs de terra
compactada. Pero el concepte terra és
molt geneéricihi hamultitud de tipus
de terres diferents, amb gran varietat

Si la diagnosi no és encertada el tractament pot agreujar
la lesio i encarir el posterior tractament
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FIG1: IMATGES DE PARETS DE TAPIA. LULTIMA IMATGE ES D'UN EDIFICIEN FASE DE DESCONSTRUCClO, | SHIPOT APRECIAR LA COMPOSICIO DE LA SECCIO DE LA PARET
DE TAPIA
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de composicionside comportaments
mecanics. Es important la composicio del
material, segons el percentatge d’arids
(grava, gravetai, sorra), argilesillims,
el que permet classificar els sols, d’acord
amb el diagrama de Feret en funci6 dela
seva granulometria (vegeu Fig. 2).

En general ales parets de tapia s uti-
litzen terres de comportament plastic,
de tipus argilos, argiles llimosesillims
argilosos. En un significatiu nombre de
parets de tapia hi ha heterogeneitat de
materials, i hi ha pedres de granulome-
tries diferents, des de petit diametre a bit-
lles, peces de mao, etc. La causa d’aquesta
heterogeneitat de materials és que, en
construir aquestes parets, s’utilitzavala
terraialtres materials que pogués haver
aterradels voltants de’obra.

Queda per tant de manifest que
aquests elements constructius es com-
ponen de terra compactada de tipus
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argilés, llim argilés o similar. A través
dela geoteécnia, es coneix que els sols de
tipus argilés o llim argilés son sensibles
al’accié deI’aigua, es pot calcular mate-
maticament la variaci6 de resisténciaiel
que consolida un sol argilos o 1lim argilos
en el temps, en determinades condicions
de carregaide preséncia d’aigua. Aixi, si
es volgués investigar cientificament el
comportament de les parets de tapia, amb
probabilitat 1a ciéncia protagonista seria
la geotécnia, avaluant la paret de tapia
com un sol de comportament plastic, en
condicions no edometriques (no confi-
nat). Cal dir querealitzar aquest tipus
d’investigacio cientifica seria, sens dubte,
altament interessant i molt ttil.

Per tot aixo es dedueix que el principal
enemic deles parets de tapia és1la humi-
tat. Val adir que a causa de les diferents
composicions mineralogiques dels diver-
s0s s0ls utilitzats per construir les parets
detapia, el comportament mecanicigrau
de sensibilitat ala humitat de les parets
de tapia varia en funcio de lalocalitzacio
geografica.

Patologia de les parets de tapia.
Causes i diagnosi

Les parets de carrega de tapia en general
es comporten bé estructuralmentison
abundants els edificis construits amb
parets de tapia amb dos segles o més d’an-
tiguitat, que segueixen tenint un compor-
tament mecanic adequat.

Pero aquestes terres compactades,
formades habitualment per materials
argilososillims argilosos, sén sensibles
al’accié deI’aigua,iles humitats pro-
dueixen alteracions notables en el seu
comportament mecanicifenomens de
consolidacio. A continuacio6 presentem
dues lesions potencialment greus, nota-
blement diferents entre si, que poden
patir les parets de tapia, com sén lalesio
d’aixafament ilalesio deliqiiefaccio.

La lesié d’aixafament

Les humitats persistents, en concret les
causades per fenomens de capil-laritat,
son el desencadenant principal de la pato-
logia estructural més greu que pot patir
una paret mitgera de tapia, la lesio d’aixa-
fament. La zona de paret mitgera que pot
patir aquest tipus delesié es dona sempre
anivell de planta baixa, normalment per
sotadels2m. d’alcada, ja que ésla part
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FIG 2: DIAGRAMA DE FERET. CLASSIFICACIO DE SOLS MITJANCANT GRANULOMETRIA
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FIG 3: EVOLUCIO GENERICA DE LA LESIO DAIXAFAMENT EN PARET DE CARREGA DE TAPIA

delaparet que suportamés carrega,ila
que és susceptible de quedar afectada per
humitats de capil-laritat.
L’iniciidesenvolupament de lalesio
d’aixafament sol ser molt lent, i’evoluci6
del grau de degradacio sol tenir, com en
nombroses patologies estructurals, una
corba de tipus exponencial. Aixi, en els
seus inicis el desenvolupament d’aquesta
patologia és molt lent, augmentant a poc
apoclasevavelocitat de degradacio. El
fet que cada vegada la paret estigui més

degradada fa quela velocitat de degrada-
cio augmentialavegada.

Enlesultimesimés greusfasesdela
lesi6, com en la fase terminal, 1a velocitat
aque augmenta la degradacioilapérdua
de propietats mecaniques de la paret és
molt elevada, i pot sobrevenir el col-lapse
en qualsevol moment. Vegeu la figura en
queé quedarepresentada de forma geneé-
rical’evoluci6 delalesio d’aixafament
(vegeufig. 3).

En aquesta grafica se situa en ordena-
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1. Bombament de la mitgera per efecte del pro-
cés d'aixafament

2. Escletxes de traga sensiblement horitzontal,
que penetra de forma obliqua a la seccio

3. Procés de descens de la paret, per efecte de
I'aixafament de la mateixa

4, Efecte d'arc de descarrega, produit pel procés
de descens de la paret

5. Esquerdes que marquen efecte d'arc de des-
carrega

Val adir que I'esquema reflecteix el cas genéric, i
hi poden haver variacions depenent de com sigui
cada cas particular. Aixi per exemple, el conjunt
d'esquerdes (5) poden tenir diverses formes (ser
de traga més vertical, arribar fins a terra, etc.), La
distancia entre les dues branques d'esquerdes
solen estar separades més de 6 m (en funcio de la
longitud de mitgera afectada per aixafament), o de
vegades, per diferents motius pot haver només una
de les dues branques d'esquerdes. Analogament
el bombament (1) de vegades pot ser poc acusat.

FIG 4. PRINCIPALS SIMPTOMES DE LA LESIO DAIXAFAMENT

desel graude degradacié G,ien abscisses
eltempst transcorregut, sent per tant G
funci6 det. Sis’aplicalanotacio G =G (t),
en aquesta funcio es compleix que

d*Git)
dt*

el que indica que el pendent de la corba
vavariant progressivament, de manera
creixent.

Aquest comportament matematic de
la corba es tradueix fisicament en que
I’element constructiu, com més degradat
esta, mésrapidament es degrada. Aquest
tipus de comportament, com s’ha dit, es
déna en altres tipus de patologies, com en
fendmens de carbonatacié del formigd i
oxidacié d’armadures,iun llarg etcétera,
iésundels nombrosissims exemples que
demostren que s’ha de realitzar mante-
niment dels edificis i inspeccions perio-
diques, per tal d’intervenir terapéutica-
ment en les fasesinicials deles lesions, o
abans que aquestes es produeixin.

Com s’ha vist, la causa subjacent prin-
cipal que provocalalesi6 d’aixafament

éslahumitat de capil-laritat. En les pri-
meres fases, les humitats van ascendint
per capil-laritat per I'interior de la paret.
Aquestes humitats ascendiran més o
menys en funcio de diversos parametres
com el grau de compacitat delaterra,
tipus de porusiconnexio entre ells, etc.
Amb el tempsilentament, aquestes
humitats provoquen en la paret a nivell
de planta baixa una progressiva dismi-
nucio de resisténciaiunlent procés de
pérdua de consisténcia. Enles etapes
inicials delalesio, la simptomatologia
principal es caracteritza per humitats en
les partsinferiors de la paret causades per
capil-laritat, aixi com simptomes d’inici
de disminuci6 de consisténcia dela tapia,
laqual cosa es pot apreciar per exemple a
través del tipus de so en ser auscultadala
paret amb petits cops. Per realitzar aques-
ta operacio d’auscultacio és d’utilitat fer
servir una picola de gedleg o de paleta
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osimilar. Aquest estadi del procés es
proposa denominar-lo com a lesié d’aixa-
fament en fase lleu o, si el procés esta una
micameés avancat, lesié d’aixafament en
fase moderada. En aquestafase, el procés
avanca encara de manera molt lenta,ihi
ha altes possibilitats que el procés s’esta-
bilitzi en cas que remetin les humitats, en
aplicar un adequat tractament terapeutic
davant les humitats de capil-laritat.

Sinos’aplica tractament terapéeutic i
segueix el procés, arriba un moment en
que es comencen a produir significatives
pérdues de consisténciaideresisténciaa
latapia en el tram inferior de lamitgera,
laqual cosa produeix un procés d’aixafa-
ment que provoca bombament de la paret
en aquest tram inferior, produint esquer-
da detraca sensiblement horitzontal ala
paret ala part superior del bombament.
Aixi, aquesta esquerda sol estar auna
alcadad’entre1,512m. del s0l,ipenetra
de manera obliqua cap al’interiordela
seccio dela paret, ambla tipica forma de
fractura a compressio. El tram de paret
afectada sol ser considerable, de longitud
en general superior als 6 m, ilalesi6 afec-
tatotalaseccié del tram esmentat.

Solen apareixerigualment diverses
esquerdes secundaries associades, en els
pisos superiors, amb traca preferentment
obliqua o de vegades gairebé vertical,
marcant efecte d’arc de descarrega,ique
indiquen que la paret de tapia anivell de
planta baixa esta cedint i, per tant, s’esta
produint un descens.

Aquest estadi del procés es proposa
denominar-lolesi6 d’aixafament en fase
avancat. Lalesid ahoresd’arajaés greui
ésimprescindible procedir alareparacio
estructural dela paret, finsitot siles humi-
tats de capil-laritat remeten. En alguns
casos en que es consideri que lasituacio és
especialment greu, pot ser recomanable
procedir al desallotjament dels edificis
que esrecolzen en la paret afectada. Vegeu
I’esquema on s’aprecien els principals
simptomes de lalesio d’aixafament a la
fig.4iuns exemplesalafig.5.

Sino es posaremei, el procés avanca
cada vegada ameés velocitat. L'altim esta-
di del procés es proposa denominar lesio

Les humitats persistents son el desencadenant
principal de la patologia estructural més greu: la lesio

d’aixafament
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d’aixafament en fase terminal. La simp-
tomatologia aparent delalesi6 d’aixafa-
ment en fase terminal ila simptomato-
logia aparent delalesi6 d’aixafament en
fase avancat son molt similars; en els dos
casos els simptomes principals son els
bombaments de la paretiles esquerdes.
Tanmateix és clar que convé diferenciar
elsdos estadis delalesioja que la gravetat
deles dues és clarament diferent, i és molt
més greu la fase terminal.

Lasimptomatologia diferencial que
indica quelalesi6 esta en fase terminal
inoenfaseavancat, és que en el primer
cas, sis’és observadories dedica suficient
quantitat de temps a la inspeccio, s’apre-
cien petits detalls que mostren gran acti-
vitat delalesio. En canvi, enlalesié en
fase avancat, el grau d’activitat delalesio
és molt inferior.

Un cop explicades les diferents fases
delalesio d’aixafament i els seus simp-
tomesicaracteristiques principals,
convé explicar també com es produeix
el col-lapse de la paret mitgera de tapia,
on queda de manifest el comportament
plastic d’aquest tipus d’elements cons-
tructiusitambé ajuda a entendrela gra-
fica de tipus exponencial de la figura 3. Es
proposa anomenar aquest tltim estadi de
lalesié com a fase de col-lapse.

Val adir que bona part dels edificis
de tapia que han col-lapsat en qué ha
intervingut ’autor d’aquest article per
diagnosticar, entre altres coses, les causes
dels col-lapses, estaven habitats. A causa
d’una serie de casualitats molt afortuna-
des, en cap d’aquests col-lapses d’edificis
habitats hi ha hagut victimes mortals,
nitan sols ferits greus, només algun ferit
lleu.

Una de les nombroses coses que feia
T’autor?, com a patoleg, en aquests casos
d’enfonsaments, era, quan era possible,
mantenir una entrevista amb les per-
sones que habitaven aquests edificis
sinistrats. Es rellevant destacar que els
testimonis eren sempre coincidents en
dos aspectes clau:

Elprimer era que en tots els casos els

habitants d’aquests edificis eren del

tot desconeixedors que a la paret mit-

1 Enelsultims 20 anys, 'autor ha intervingut
en 15 casos de col-lapses d’edificis de tapia, per
a diagnosticar, entre altres coses, les causes
d’aquests col-lapses.

ESQUERDA (2), DE TRACA SENSIBLEMENT
HORITZONTAL, QUE PENETRA OBLIQUAMENT EN
LINTERIOR DE LA SECCIO

ESQUERDES (5), EN PLANTA PRIMERA QUE
MARQUEN EFECTE DARC DE DESCARREGA PEL
PROCES DE DESCENS DE LA MITGERA

EN EL CAS DE LEDIFICI DAQUESTES DUES FOTOGRAFIES LA LESIO DAIXAFAMENT ESTAVA EN UNA FASE
MOLT AVANCADA, PROPERA A FASE TERMINAL, AMB SIMPTOMES DE GRAU ELEVAT DACTIVITAT DE LA
LESIO, DE MANERA QUE ES VA HAVER DINTERVENIR TERAPEUTICAMENT EN UN TERMINI MOLT BREU

FIG 5. PRINCIPALS SIMPTOMES DE LA LESIO DAIXAFAMENT EN PARET MITGERA DE TAPIA

gera hihagués algunalesié greu. En
canvi si que sabien que eren parets de
terra. Enforca casos havien col-locat
envans en planta baixa al costat dela
paret mitgera, ja que segons deien,
laparet estavabombadailaterraes
queia. Logicament, en col-locar un
enva, practica que per cert esfaamb
certa freqiiéncia en aquests casos,

no solucionalalesié d’aixafament, i
Tnic que fa és ocultar els seus princi-
pals simptomes.

Elsegon aspecte en qué coincidien era
enladescripcié del moment del col-
lapse: sembla ser que mentre dormien
es despertaven sobresaltats a causa
d’uns forts sorolls i sinistres cruixitsi
apareixien esquerdes que no estaven
el dia anterior o que eren demida
clarament inferior. A més, podien
observar com algunes de les esquerdes
anaven avancant mentre es produien
fortes cruixits per tot I’edifici.

Esclar que no cal ser un expert patdleg
perque, davant de simptomes tan esgarri-
fosos calgui sortir corrent. Els testimonis
coincideixen que els simptomes sén tan
espectacularsiprodueixen tal espant,
que les persones que en aguest moment
estan al’edifici surten corrent immedia-
tament al carrer.

Ien general quan porten uns pocs
minuts al carrer recuperant de’ensurti
preguntant-se qué esta passant, es produ-
eix el col-lapse de la paret mitgeraidels
dos edificis que s’hi sustentaven. L’autor
ha entrevistat nombroses persones que
han salvatla vida d’aquesta manera, gra-
cies al comportament plastic delatapia
finsal’altim moment.

Aquestes explicacions dela fase de col-
lapse també ajuden a entendre la grafica
de tipus exponencial, on en un interval de
temps molt petit es produeix un progrés
delalesio molt gran. La fase de col-lapse
correspondria, per tant, al tram final dela
corbadelafigura3.

S’ha derealitzar manteniment dels edificis i inspeccions
periodiques, per intervenir terapéuticament en les fases

inicials de les lesions



A part, convé explicar altres aspectes
relacionats amb la diagnosiiterapeutica
deles parets mitgeres de tapia, perla
rellevancia que tenen. De vegades hi ha
simptomes que poden enganyar, com el
cas que es dona amb certa freqiiéncia en
que apareixen significatius bombaments
en elsrevestiments de parets mitgeres
de tapia, que poden produir alarma als
teécnics que intervenen, pensant que es
tracta d’una greulesié d’aixafament.

Tanmateix, algunes deles vegades en
que s’observen aquests simptomes, sies
repica el revestiment es comprova que el
bombament només és del revestiment,
verificant quelatapiaestaenunestat
acceptable. Cal tenir en compte que es
poden produir importants bombaments de
revestiments de cal¢ de gruix apreciable
per efecte de les humitats de capil-laritat.

Aquest és un altre dels molt nombro-
sos exemples que demostren queala
inspeccié s’ha de dedicar certa quantitat
de temps perque el diagnostic tingui una
fiabilitat raonable, i que s’ha de disposar
de I'instrumental basic necessari, en
aquest cas una picoleta de geodleg, de pale-
ta, o similar.

Un altre aspecte a tenir en compte és
que sovint, quan una paret mitgera de
tapia pateix greu lesié d’aixafament, el
que es fa és simplement col-locar un enva
adjacent. Evidentment aquesta interven-
cié noreparalalesio,inomés amagaels
simptomes principals. Novament aquest
ésun altre dels molt nombrosos exemples
que demostren que alainspeccié s’ha de
dedicar certa quantitat de temps perquée
el diagnostic siguifiable. En efecte, sila
inspeccio6 esrealitza de formarapidaltinic
que es veura és un enva en perfecte estat
de conservacio, i passara desapercebuda la
greu lesio que pateix la paret mitgera.

Elfet quela paret mitgera de tapia
d’un edifici estigui oculta a nivell de plan-
ta baixa per un enva es pot considerar
un simptoma en si mateix, especialment
sielsusuaris de I’edifici manifesten que
van collocar I’enva perque la paret estava
bombadaiel terra es queia. Sien els pisos
superiors hiha esquerdes que indiquen
que la mitgera esta cedint és molt conve-
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nient realitzar prospeccions enl’enva, per
comprovar I’estat de la paret de tapia.

Analogament, quan una paret
mitgera de tapia pateix una greulesio
d’aixafament, una altra intervencio6 que
esfaavegades,iafortunadament cada
cop menys, és construir una paret de
mao adossada alamitgera, o de vegades
embeguda en ella. De vegades aquesta
intervencio es faen un sol costat dela
mitgera, ide vegades en els dos costats.
Evidentment, igual que abans, aquesta
intervencié noreparalalesio,inomés
amaga els simptomes principals.

Tot el que s’ha explicat aqui és un dels
nombrosos exemples que demostren que
en unainspeccio organoléptica (on per
tant no esrealitzen cales ni assajos), sies
dedica suficient quantitat de tempsiel tec-
nic és observador, el grau de fiabilitat en el
diagnostic que es pot aconseguir enforca
casos és elevat. Es a dir, que una inspeccié
visual o organoléptica noimplica automa-
ticament baixa fiabilitat del diagnostic.

Es erroni i desproporcionat associar automaticament
edificis construits de tapia amb lesions greus
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AMBDUES ZONES DELIMITADES CORRESPONEN A LA MATEIXA PART DE LA FAGANA. ES POT APRECIAR QUE EN LA VISTA DE LA FAGANA DES DE LEXTERIOR
NO SOBSERVEN SIMPTOMES A PRIORI PREOCUPANTS. EN CANV, LA VISTA DES DE LINTERIOR MOSTRA LEVIDENCIA D'UNA LESIO MOLT GREU AMB PERDUA
MASSIVA DE SECCIO RESISTENT ALATAPIA
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TAPIA EN ESTAT QUASI LIQUID PROVINENT DE LA FACANA, QUE HA QUEDAT DIPOSITADA SOBRE EL PAVIMENT DE LA PRIMERA PLANTA.

FIG. 6: IMATGES DE LESIO DE LIQUEFACCIO EN PARET DE FACANA DE TAPIA



Ienlamateixalinia, cal dir que de
vegades el terme “vici ocult” és un terme
relatiu. En efecte, el que per a un técnic
poc observador que dedica poc temps ala
inspeccié organoléptica és un vici ocult
(per exemple una paret mitgera de tapia
amb greu lesio d’aixafament oculta per
enva), per a un altre técnic que dedica
més temps alainspeccio organoléptica i
és observador non’és,ja que pot deduir en
base als simptomes observats (esquerdes
als pisos superiors, etc.) que aquesta paret
oculta és probable que pateixi unalesio,
iper tant sigui preceptiu realitzar cales
per confirmar el diagnostic. Hi ha molts
exemples analegs que també mostren
que el terme “viciocult” de vegades és
un terme relatiu. Logicament, també hi
ha vicis ocults que ho sén per a qualsevol
técnic, per observador que sigui.

Lalesio de ligiiefaccié

Ameésdelalesio d’aixafament, hiha un
altre tipus de patologia de comportament
diferent, que es pot donar en parets de
tapia en facanes. En cas que una paret de
facana de tapia rebi molt fortes humitats,
per exemple per filtracions de desguassos
encastats en facana, la tapia pot perdre
tota consisténcia, produint-se el col-lapse
parcial delafacana. Normalment aquests
col-lapses solen produir-se en les parts
altes delafagana (al voltant d’on es pro-
dueixin les humitats fortes). Aquest tipus
delesi6 proposem anomenar-lalesio de
ligiiefaccio.

En general aquest tipus de greulesio
éspocfreqlient, bastant menys quela
lesio d’aixafament. A diferéncia delalesié
d’aixafament, on com s’ha vist inicialment
progressa de formamolt lentaien general
son necessaris periodes de temps llargs, de
bastants anys, perque lalesié arribia ser
greu, en lalesio de ligiiefaccio en canvies
pot arribar a una fase molt greu en perio-
des de tempsrelativament curts, sil’apor-
tacio d’aigua és intensaipersistent.

Aixo s’explica através dels limits
d’Atterberg olimits de consisténcia,
que s’utilitzen per caracteritzar el com-
portament dels sols fins. Inicialment la
terra compactada dela tapiaesta en estat
s0lid, pero sia aquest element selifauna
aportacio intensaipersistent d’aigua,
com pot passar per filtracions provinents
d’un baixant trencat encastat ala tapia,
laterra compactada pot passar del limit
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deretraccio (que marcala frontera entre
estat solid i semisolid) a limit plastic (que
marca la frontera entre estat semisolid
iplastic),ifinalment alimit liquid (que
marcala frontera entre estat plastic
iliquid), perdent tota consisténcia, i
podent produir-se en conseqiiéncia el col-
lapse parcial del tram de facana de tapia
afectat en tot ’ample de la seccio.

En aquest tipus de patologia, el prin-
cipal simptoma és una taca d’humitat
alafacana, aixi com deteriorament del
revestiment, i de vegades també presen-
cia de vegetacié alafacana. Esimportant
assenyalar que en lamajor part dels casos
en que hihahumitats o deteriorament de
revestiment en facanes de tapia, patolo-
gia que ésrelativament freqiient, no exis-
teix aquest tipus de lesio de ligiiefaccio.

Per aquest motiu aquesta greu lesio
pot passar desapercebuda sinomés es
realitza unarapida inspeccio6 de lafacana
des del carrer, ja que I'inic que s’aprecien
s6n uns simptomes de deteriorament i
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humitats comuns en facanes de tapia,
queno solen ser indici delesi6 greu. Una
forma adequada per a diagnosticar amb
certesaunalesio de ligtiefaccio és revisar
laparet de facana des de I'interior de
I’edifici, observant amb detall 1a zona on
s’ha apreciat humitat, i/o vegetacio, i/o
deteriorament del revestiment, a ’exteri-
or. Sirealment hihalesio deligiiefaccio,
s’observara que la tapia s’ha convertit en
un fang semiliquid que es desfa facilment
alama, ofinsitot bonapart delatapiaja
ha desaparegut de la paret.

A manera d’exemple, la figura 6 mostra
quatreimatges d’un casreal onlatapia
literalment havia desaparegut en tot 'am-
pledelaseccio, de 60cm, ala zona afectada
per una gran aportacié d’aigua provinent
d’un baixant fracturat, que corresponia a
una superficie aproximada de 2m?, que se
situava ala primera planta. Només queda-
vauna fina capa exterior corresponent al
revestiment. Lesrestes de la terra quefal-
taven dela paret de tapia estaven diposita-
des sobre el paviment de la segona planta,
en forma de fang gairebé liquid.

Aixi, aquest cas d’extrema gravetat
podia passar desapercebut sinomés esrea-
litzés unarapida inspecci6 delafacana des
del carrer,jaqueltnic que s’apreciava des
del carrer era una fagana aparentment en
un estat acceptable, amb només una zona
concreta on hi havia vegetacié abundant.
Calressaltarla gravetat delalesio,ja que
amésenaquest cas, les bigues del forjat es
recolzaven sobre la paret de facana afecta-
da, demanera que el collapse parcial dela
paret de facana provocaria el col-lapse de
part dels forjats, el que ocasionariaamb
totaprobabilitat una gran afectaci6 ala
viapublica.

S’entén que gairebé sempre aquest
tipus delesi6 greudeliqiiefaccio es dona
en edificis abandonats, al contrari del que
passa amb lalesio d’aixafament que, com
s’ha vist es pot donar en edificis habitats.
En efecte, els simptomes de lalesio de
ligtiefaccio son tan evidents vistos des de
dins del’edifici, que només sienI’edificino
viuningu pot passar desapercebuda.

Enun proper article explicarem
quins son els tractaments terapeu-
tics més adequats per aaquests tipus
delesions.



