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Su profesion se sabe es muy antigua
y ha perdurado hasta ahora sin variar
a través de los siglos y civilizaciones.

No conocen vergiienza ni reposo

se emperran en su oficio a pesar de las criticas
unas veces cantando

otras sufriendo el odio y la persecucion

mas casi siempre bajo tolerancia.

Platén no les dio sitio en su Republica.

Creen en el amor

a pesar de sus muchas corrupciones y vicios
suelen mitificar bastante la nifiez

y poseen medallones o retratos

gue miran en silencio cuando se ponen tristes.

Ah curiosas personas que en ocasiones yacen
en lechos lujosisimos y enormes

pero que no desdefian revolcarse

en los sucios jergones de la concupiscencia
sélo por un capricho.

Le piden a la vida mas de lo que ésta ofrece.

Dificilmente llegan a reunir dinero

la previsidn no es su caracteristica

y se van marchitando poco a poco

de un modo algo ridiculo

si antes no les dan muerte por quién sabe qué cosas.

As los poetas
Las viejas prostitutas de la Historia.

José Agustin Goytisolo
“Asi son”, Del Tiempo y del Olvido.
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Resum

La investigacid desenvolupada en aquesta Tesi s’ha centrat en [I'estudi
bioantropologic d'una comunitat que fou enterrada dins d’'un espai religiés rellevant, el
Conjunt Monumental de les Esglésies de Sant Pere (Terrassa, provincia de Barcelona),
durant un llarg periode de temps compres entre els segles IV al Xlll. Aquest conjunt
romanic és hereu d’'un gran conjunt episcopal del segle VI que fou la seu del documentat
historicament bisbat d’Egara del periode visigot. Les fonts historiques han documentat
gue a partir de les incursions musulmanes del segle VIII el conjunt perd la funcionalitat
episcopal, i el toponim d’Egara desapareix a favor de l'actual Terrassa, suggerint un

hipotétic abandonament a nivell monumental i poblacional del conjunt.

Tenint en consideracié aquests fets historics, I'estudi dels enterraments de la
necropolis permetra establir I'evolucié de la comunitat que es relaciona amb les
Esglésies de Sant Pere, des dels origens del conjunt episcopal, fins al posterior conjunt

parroquial i I'origen de la vila medieval de Terrassa.

El objectius han consistit en caracteritzar i establir I'evolucié: 1) de la necropolis,
pel que fa als aspectes biologics, rituals, i al context historic; i 2) de la poblacid, pel que
fa als aspectes demografics, de relacions bioldgiques intra i inter-poblacionals, i d’estil de
vida i de salut, considerant els fets historics de la invasié musulmana del segle VIII, com

un possible punt d’'inflexié a nivell bioldgic, social i cultural.

El material d’aquest estudi esta format per les restes esquelétigues humanes
excavades de 143 sepultures del Conjunt Monumental de les Esglésies de Sant Pere
durant les intervencions arqueologiques de les campanyes 1995-2003. La metodologia
de I'estudi s’ha basat en I'analisi morfologica del material esquelétic a partir dels metodes
classics utilitzat en els estudis paleoantropologics, i la implementacié de técniques

estadistiques per processar i analitzar les dades.

La presentacid i discussié dels resultats s’han organitzat a partir de quatre
capitols dirigits a respondre els diversos objectius. En el primer capitol -Mostra, Context i
Tafonomia— s’ha portat a terme l'andlisi de la composicié i estructura de la serie

esquelética, aixi com de I'evolucié de la mostra en relacié al context funerari i dels



aspectes tafonomics. El segon capitol —Paleodemografia: estudi de la biodinamica
poblacional- ha consistit en I'estimacié de parametres demografics mitjancant les
técniques de la Paleodemografia. El tercer capitol —Morfologia esquelética— s’ha centrat
en I'analisi de la variaci6 fenotipica intra i inter-poblacional. Finalment, en el quart capitol
—Paleopatologia i paleoepidemiologia— s’han descrit aquells processos patologics que

han afectat a la poblacid, i que poden ser detectats en les restes esquelétiques.
Els resultats obtinguts han permés concloure que:

1) Les restes recuperades de les 143 sepultures han representat un minim de
208 inhumacions amb una estructura d’edat i sexe que reflecteix els perfils demografics
de les societats humanes; el ritual es caracteritza per la presencia de gests habituals en
les necropolis cristianes; s’han observat variacions de I'estructura d'edat i de sexe de les
inhumacions relacionades amb la funcionalitat dels edificis religiosos i amb el context

historic del conjunt.

2) La poblacio es caracteritza per un perfil demografic tipic de les societats
preindustrials; la variabilitat fenotipica esta en correspondéncia amb la variabilitat de les
poblacions locals; la majoria d'alteracions esquelétiques son d’etiologia traumatica i/o
degenerativa relacionada amb [lactivitat i l'edat dels individus; les prevalences
d’alteracions buco-dentals son similars a les d’altres séries arqueologiques medievals;
els marcadors esquelétics inespecifics i els indicadors demografics poblacionals
suggereixen unes condicions socials i de salut lleugerament més favorables que en
altres comunitats contemporanies locals; les diferencies de genere estan determinades
pels majors nivells de mortalitat, les menors robusteses esquelétiques i les menors
prevalences d’alteracions patologiques, dels individus femenins; pel que fa a I'evolucio
de la poblaci6, s’ha observat una continuitat, tant de la dinamica com del substrat genetic
poblacional, que suggereix un baix impacte, a nivell poblacional, dels fets historics
relacionats amb les incursions musulmanes del segle VIII; tanmateix, els resultats
suggereixen majors diferéncies socials i bioldgiques de la poblacié dels segles IV a VI
en relacio a la dels segles IX a Xlll, aixi com canvis en els patrons d'activitat i en

aspectes epidemiologics i nutricionals entre les dues comunitats.



Abstract

The investigation developed in this thesis is focused on the bioanthropologic
study of a community buried in a relevant religious site, the Monumental Complex of Sant
Pere Churches (Terrassa, Barcelona province), during a large period of time that ranges
from the 4™ to the 13" century. This Romanic complex descends from a large Episcopal
cathedral from the 6™ century, belonging to the Egara bishop during the Visigoth period.
According to the historical records, after the Muslim incursions in the 8" century, the
complex lost the Episcopal functionality. Moreover, the place name of Egara disappeared
in favour of current’'s Terrassa. This suggests an abandonment of the complex at both

monumental and population level.

Taking into account the facts previously exposed, the study of the burials from
this complex will allow the establishment of its evolution, from the origins of the Episcopal
cathedral until the establishment of the parish complex and the origin of Terrassa, of the

community related to Sant Pere’s Churches.

Our main goals consisted on characterizing and establishing its evolution: 1) of its
necropolis, concerning its biological aspects, rituals, and historical context; and 2) of its
population, in relation to demographic aspects, its intra and inter-population’s biological
relationships, and life style and health, considering the historical facts related to the

Muslim invasions as a possible inflection point at biological, social and cultural level.

The material used in this study consisted of the human skeletal remains exhumed
from 143 graves from the Monumental Complex of the Sant Pere Churches, during the
archaeological interventions undertaken from 1995 to 2003. The methodology was based
in the morphological analysis of the skeletal remains using the classical methods applied
in the paleoanthropological studies. Moreover, statistical techniques were implemented to

process and analyse the data.

Presentation and discussion of results was organized in four chapters directed to
answer the objectives. The first chapter —Sample, Context and Taphonomy- put forward
the analysis of the composition and structure of the skeletal sample, as well as it

evolution in relation with the funerary context and the taphonomic aspects. The second



chapter —Paleodemography: study of the populational biodynamic— consisted of an
estimation of demographic parameters using paleodemographic techniques. The third
chapter —Skeletal morphology— was centred in the analysis of its intra and inter-
population phenotypic variation. Finally, in the fourth chapter —Paleopathology and
paleoepidemiology— were described those pathologic processes that affected the

population and that can be detected in the skeletal remains.
Obtained results allowed to conclude that:

1) The remains recovered from the 143 graves represented a minimum of 208
inhumations with an age and sex structure representative of the demographic profiles of
human populations; the ritual is characterized by the presence of common signs in
Christian necropolis; changes in age and sex structure of the burials, related to
functionality of religious buildings and to he historical context of the complex, were

observed.

2) The site’s population is characterized by a demographic profile typical of
preindustrial societies; the phenotypic variability is in association with the variability of the
autochthonous populations; the majority of the pathological skeletal changes have a
traumatic and degenerative aetiology related to the activity and age of the individuals; the
prevalence of oral pathology are similar to those observed in other medieval
archaeological series; unspecific skeletal markers and population’'s demographic
indicators point out a social and health conditions more favourable than those of other
contemporary autochthonous communities; gender differences are determined by the
highest levels of mortality, the smallest skeletal robustness and the smallest prevalence
of pathogenic alterations in feminine individuals; concerning the population evolution, a
continuity was observed in both the dynamics an the population genetic substrate, what
suggests a reduced impact at the population level of the historical facts related to the
Muslim incursions of the 8" century; however, the results indicate major social and
biological differences in the population of the 4" _ gh century in comparison to the
population of the 9" to 13" century, as well as changes between the two periods in its

activity pattern and its epidemiological and nutritional aspects.
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Proleg

El present estudi pretén aportar un gra més de sorra a les investigacions
historiques i antropologiques locals, de les quals es nodreixen els coneixements globals
de la nostra civilitzacié. La investigacid que es recull en aquest treball es centra en
I'estudi antropologic d'una comunitat que fou enterrada dins d’'un espai religiés rellevant,
el Conjunt Monumental de les Esglésies de Sant Pere, durant un llarg periode de temps
compres entre els segles IV al Xlll. Aquesta és una llarga etapa historica que assenyala
el pas de la civilitzacié classica a I'edat mitjana, un periode de canvis, innovacions i
adaptacions a situacions noves, d’'un extraordinari interés, si bé sovint s’ha plantejat com

una epoca de decadencia, obscura i poc atractiva.

Aquest complex religiés, situat a la ciutat de Terrassa, s’estructura a partir de tres
esglésies romaniques —Santa Maria, Sant Miquel i Sant Pere— que han arribat fins als
nostres dies enclavades a I'esperé de Sant Pere, configurant un dels monuments més
emblematics de la ciutat. Aquest conjunt d'esglésies, declarat Monument Nacional I'any
1931, constitueix un element excepcional del patrimoni historic i artistic catala (figura 1).

Figura 1. Conjunt Monumental de les Esglésies de Sant Pere (Terrassa) [Tavisa-J. Tod6 (Fundacio
Enciclopédia Catalana, Barcelona, 1991). Publicada a Catalunya Romanica, vol. XVIII, pag. 231].



Proleg

Entre els anys 1995 i 2003, aquest recinte ha estat objecte de diverses
campanyes arqueoldgiques, sota les directrius del “Projecte de desenvolupament cultural
i integracié urbana del Conjunt Monumental de les Esglésies de Sant Pere”, del “Pla
Director de les Esglésies de Sant Pere”. Aquesta, perd, no era la primera intervencio
arqueologica que es realitzava dins el conjunt, ja que anteriorment, Josep Puig i
Cadafalch (1906-1934) i Jordi Ambros (1975-1980), dirigiren treballs arqueologics en

aguestes esglésies.

Les successives campanyes arqueologiques realitzades al recinte han evidenciat
que el conjunt de les Esglésies de Sant Pere és el resultat d'un seguit de
transformacions edilicies al llarg dels segles. Les excavacions han posat de manifest que
les esglésies romaniques que avui en dia podem observar sén hereves d’'un gran conjunt
eclesiastic del segle VI. Aquest conjunt correspongué a la seu episcopal del documentat
historicament bisbat d’Egara del periode visigot, el qual s’ubicava en el mateix terme que
I'actual ciutat de Terrassa, pero del que no es tenia certesa de la localitzacié exacte de la
seu. De fet, es coneix epigraficament I'existéncia d’'una Egara romana i documentalment
una Egara visigotica, com ja es comentara amb més detall posteriorment, pero la seva
ubicacié sempre ha estat incerta. Malgrat aquesta incertesa, sempre s’ha considerat
Egara com l'antecessora de la ciutat de Terrassa. Aixi, la localitzacio, a partir de les
successives intervencions a les Esglésies de Sant Pere, de la seu d’aquest bisbat permet

remuntar-nos als origens del poblament urba de la ciutat de Terrassa.

A les moltes troballes arqueologiques que han sortit a la llum durant aquesta
Ultima campanya d’excavacio, se li ha d'afegir el gran nombre de restes esquelétiques
humanes recuperades dels enterraments dels diversos cementiris del conjunt. Més de
cinc cents enterraments, corresponents a un ampli ventall cronoldgic de més de mil anys,
foren excavats amb metodologia antropologica. Aquestes restes sén el material de base

que ha servit per portar a terme la investigacio de la present Tesi doctoral.

L'estudi antropologic es planteja sobre els enterraments de cronologia més antiga,
és a dir, les inhumacions de la necropolis del conjunt episcopal. Aquests corresponen a
I'época de maxim esplendor del conjunt, perd també de la que menys informacié es
disposa. Aixi mateix, amb el proposit d'establir I'evolucié del conjunt, es considera
interessant analitzar una série esquelética de quantitat similar a I'anterior, corresponent als
periodes immediatament posteriors que seguiren a les incursions musulmanes del segle
VIII, i a I'hipotétic abandonament de la seu episcopal. D’aquesta manera es reuni una serie
esquelética que abracava una cronologia des del segle IV fins al XllI, és a dir, des dels
origens del conjunt episcopal fins a la consagracié de les actuals esglésies romaniques de
Santa Maria i Sant Pere, amb una etapa obscura, en quan a documentacio, i inestable,

com fou la de la invasié musulmana, entremig.
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L'analisi antropologica d’aquests enterraments pot aportar informacié de primera
ma, de com fou la vida d’aquestes persones que enterraren a les Esglésies de Sant Pere, i
que per tant, d’alguna manera hi estaven relacionades. | diem de primera ma, ja que la
informaci6 I'extraiem d’ells mateixos, o millor dit, del que ha quedat d’ells, que no és més
gue les seves restes esquelétiques. Perd també, del mateix acte cultural del enterrament,
el propi ritual funerari que, com a fet cultural que és, també ens informa de la societat que

el practica.

Malauradament, no ens han arribat registres de les persones que enterraven als
cementiris de les Esglésies de Sant Pere durant aquells segles, i per tant, no sabem ni
sabrem els noms i cognoms d'aquesta gent. Si, perd, que coneixem noms i cognoms
d’'alguns personatges que tingueren relacié amb les esglésies, com per exemple els bisbes
d’Egara, gracies a la documentacié escrita que ens ha arribat. Aquests personatges, en
certa manera, ens indiquen la rellevancia d’aquest recinte i ens suggereixen un cert status
social. Tanmateix, en sn pocs els personatges de qui en sabem alguna cosa, i també poca
la informacié que d'ells en coneixem. Dificilment aquests registres ens parlaran de com
vivien, a que es dedicaven, quines malalties patien i de qué morien. Normalment, els
documents escrits que ens deixaren fan referéncia a testimonis administratius o
jurisdiccionals. Molts d’aquests registres s6n documents de personatges rellevants: reis,
bisbes, comtes, etc; personatges que segurament, les seves despulles no reposen en
tombes anonimes de cementiris andnims, que un bon dia surten a la llum com a
conseqiiéncia d’una intervencid arqueoldgica. Es, per tant, d’aquesta manera que
recuperant les restes esquelétiques d’enterraments anonims donem veu a totes aquestes
persones, anonimes per la nostra generacio, que formaven una societat local, i no global,
amb les seves costums, tradicions, manies i ocis. | és aixi, amb el coneixement d’aquestes

societats locals, com podem arribar a un coneixement global objectiu del nostre passat.

Aquesta Tesi presentara els resultats de I'estudi antropoldgic d’'una comunitat que
es relaciona amb un conjunt eclesiastic rellevant, les Esglésies de Sant Pere de Terrassa,
durant un llarg periode de temps de gairebé mil anys, corresponents als segles IV a XIII.
Pero, a diferéncia de la majoria d'investigacions historiques o antropologiques, les nostres
fonts provindran dels ossos i de les tombes, i no pas dels registres orals o escrits, perque

aquella comunitat ja no viu, i a penes ens va deixar documentacio.

L'estudi de les restes esquelétigues humanes recuperades de jaciments
argqueologics pot informar sobre parametres demografics, biomeétrics, genetics, culturals i
epidemiologics d'una poblacié o comunitat ja desapareguda. L'area de coneixement que se
n'ocupa, I’Antropologia Bioldgica, estudia la variabilitat de la nostra espécie, aixi com de la
nostra filogénia més immediata —els hominids—, des d’'un punt de vista biologic. Pero, no
ens hem d’enganyar quan llegim la paraula biologic, doncs dificilment podem concebre la

biologia separada de la cultura en I'estudi del nostre genere. El terme biologic vol fer



Proleg

referéncia a I'eina metodologica que utilitzem per arribar al coneixement, i no pas al resultat
de les nostres investigacions, que de ben segur tindran conseqiéncies culturals. Quan
I'eina metodologica de l'estudi sén restes esquelétiques humanes, parlem sovint de la
Paleoantropologia com I'especialitat de I'’Antropologia Biologica que se n'ocupa. Aquesta
especialitat, la Paleoantropologia, es sosté en unes concepcions tan simples com reals,
que es basen en que els nostres esquelets no sGn estructures ermes, que nomeés tenen la
funcionalitat de configurar els pilars interns dels nostres cossos a mode de fonaments, sind
gue sOn organs vius que passen per un procés de maduracid, creixement, adaptacio i
degeneracio el qual estara influenciat tant per la nostra heréncia genética, com pel nostre
entorn fisic. Aixi doncs, si som capacos de desxifrar allo que ells, els esquelets, ens
amaguen, podrem de ben segur coneéixer alguns aspectes biologics i culturals de les
persones a qui pertanyien. No és facil, pero, extreure’n la informacié, i per aixo, ens basem
en una metodologia cientifica que any rera any, decada rera década, va creixent i guanyant
qualitat i veracitat gracies a la gran quantitat d’estudis nous i d’investigadors novells, i no
tant novells, que seguint els passos de I'antropologia classica i, gracies també, perqué no
dir-ho, a les noves tecnologies, fem d'aquesta disciplina no només una forma de treball

sind una passio.

La present Tesi s'inicia amb una introduccié historico-arqueologica on se situa el
context geografic i el marc historic de la comunitat estudiada, les Esglésies de Sant Pere
de Terrassa, durant els segles IV al XIlll, i es resumeixen els principals resultats
arqueologics derivats de la intervencié, que permetran entendre I'estratigrafia espacial i

temporal del jaciment, i més concretament de la necropoli.

A continuacid, s’exposa la pertinéncia de I'estudi, s'estableixen els objectius i el

disseny del mateix, i es descriu el material i els métodes emprats.

Els resultats i la discussio, que es presenten de forma conjunta, s’estructuren en
diferents capitols encaminats a respondre els objectius plantejats. Amb el proposit de

justificar cadascun dels capitols, aquests s'inicien amb una introduccié al tema concret.

Finalment, s’exposen les consideracions finals dirigides en funcié dels objectius

plantejats i es presenten les conclusions de la Tesi.






l. Introduccio

l.1. Context geografic

La ciutat de Terrassa pertany a la comarca del Vallés Occidental, dins la
provincia de Barcelona (figura 2). Esta situada a la Depressié Pre-litoral Catalana, a la
zona que tradicionalment s’anomena El Valles, a 286 metres sobre el nivell del mar i
41°33'40" latitud Nord, i a 2°00'29" de longitud Est del Meridia de Greenwich. La
superficie del terme municipal ocupa una extensié de 74.650 km?, i actualment té una
poblacio de 200.000 habitants.

Es poden distingir tres zones geografiques en I'espai on se situa el terme de
Terrassa: la Plana, la Serralada Pre-Litoral i la Serralada Transversal del Vallés. La
Plana, solcada per torrents i rieres, ocupa una posicid en l'espai tancada per les
serralades i només oberta cap a I'est vers la ciutat de Sabadell. Aquesta situacio implica
gue Terrassa no ha estat un lloc de pas, siné que restava en una posicié marginal dins el

passadis historic-economic que ha estat la Depressio Litoral Catalana (Lluch, 1987)

El casc urba actual de Terrassa és fruit del creixement a partir de, com a minim,
dos emplacaments relativament propers entre si, perd ben diferenciats (figura 3). El
primer emplagament, probablement d’origen ibéric, es desenvolupa a I'esperé de Sant
Pere, lloc on s'ubica el Conjunt Monumental de les Esglésies de Sant Pere. Aquest
emplacament es troba a 294 metres d’altura sobre el mar, i correspon a 41°33’ de latitud
nord i a 2°2' de longitud est de Greenwich. Aquest esper6 de forma triangular
proporciona una situacidé estratégica enlairada i dominant que facilita I'aparell defensiu
d'una forma natural. Cal ressaltar també la preséncia de corrents d'aigua continuada,

torrents, fonts, que faciliten la vida a aquest indret (Lluch, 1987).

El segon emplacament, originat en época medieval, s'organitza a partir d'un nucli
emmurallat entorn del castell-palau de Terrassa —actualment encara preservat—. Es a
partir d’'aquest nucli que es desenvolupara l'actual casc antic de la ciutat de Terrassa,
situat al marge esquerre de la Riera del Palau. Aquest indret a 278 metres sobre el mar,
correspon als 41°33'50” de latitud nord i a 2°01°42” de longitud est (Lluch, 1987).
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Figura 3. Imatge aéria del casc urba de Terrassa, assenyalant els dos emplagaments originals de
la ciutat.
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[.2. Context historic

D’Egosa a Egara

Els primers indicis de poblament urba a I'actual ciutat de Terrassa es remunten a
la civilitzacié Iberica (700-50 aC), considerant les troballes arqueologiques localitzades a
I'esperd de Sant Pere. El testimoni arqueologic, localitzat sota el conjunt de les Esglésies
de Sant Pere, constata la ubicacié d’'un poblat ibéric amb una cronologia als voltants de
lany 300 aC. Tanmateix, no existeix cap seguretat de la preséncia d'un poblat

urbanisticament constituit (Moro, 1987)

El geograf grec Claudi Ptolomeu (90-169 dC) menciona en la seva geografia
I'existéncia d'un oppidum (poblat), anomenat Egosa i que pertany a la tribu dels
Castellani, situat a I'actual terme del municipi de Terrassa. El poblat ibéric d’'Egosa, degut
a la similitud toponimica, podria molt probablement coincidir amb la ubicacié del municipi
roma d’Egara, toponim que podria ser el resultat de la llatinitzacié del toponim ibéric.
Poca cosa més es pot dir del poblat ibéric d’Egosa-Egara amb el material arqueologic de

que es disposa fins al moment (Moro, 1987)

Amb el desembarcament dels romans a Empduries, I'any 218 aC, s'inicia la
conquesta de la Peninsula. Es desconeix com es va produir la romanitzacié del poblat
d’Egosa-Egara, perd segurament segui les mateixes pautes que en altres poblats
indigenes. El mateix problema arqueologic, referit a la situacido geografica exacta del
poblat ibéric, el trobem amb la suposada ubicacié dins d'aquest espai del documentat
epigraficament Municipium Flavium Egara. L'dnica informacié de [I'existéncia d'un
municipi roma a Terrassa es deguda a la conservacié de dos pedestals epigrafics,
dedicats a I'emperador Antoninus Pius (120-140), que es troben reaprofitats per a la
reconstruccié de I'església de Sant Maria del Conjunt Monumental de les Esglésies de
Sant Pere. Egara fou un municipi d’@poca Flavia que va obtenir I'estatus juridic amb les
reformes introduides a Hispania per I'emperador Vespasia (69-79 dC). Resulta
significatiu la relativa concentracio de les troballes arqueoldgiques a I'entorn del complex
de les Esglésies de Sant Pere. Aix0, ha fet pensar a alguns autors que la ciutat d’Egara

estigués situada a I'esper6 (Moro, 1987; Soler, 2003).

La documentacio local ha registrat, fins ara, una gran quantitat de restes que ha
identificat com villae. Aquest fet ha portat a pensar que Egara potser no era una ciutat,
sind que era el conjunt de tota aquesta poblacié dispersa (Moro, 1987). Alguns autors
manifesten que no és imprescindible que Egara hagi tingut mai un entramat urba que la
revestis de la categoria de ciutat. Aquests autors defensen la possibilitat que I'estatus
juridic de la ciutat, en aquest cas concret, fos precisament i només un estatus juridic,
sense una concentracid urbana ni necessaria ni tipica (Prieto, 1997; Garcia i Olesti,
1999).
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L’anic toponim trobat en época altmedieval que es pugui remuntar sense dubte
als segles I-IV dC és el d’Egara. No es coneix fins quan de temps aquest municipium
continua com a tal, ni tampoc I'evolucié de I'estatus juridic d’aquesta poblacié a partir del
segle Il i fins al segle V. En tot cas, el toponim persisteix i torna a apareixer a mitjan del
segle V per a designar un espai religios: la seu episcopal del bisbat d’Egara (Soler,
2003).

Des del segle Il, les comunitats cristianes a Occident havien adoptat el model
Oriental en I'organitzaci6 eclesiastica, organitzada jerarquicament entorn de la figura del
bisbe. Les terres de I'actual Catalunya corresponien a la provincia Tarraconensis, amb
residéncia del metropolita a Tarragona. La crisis del segle lll, que afectara I'estructura
interna de I'Ilmperi Roma, afecta a algunes ciutats com Bilbilis (Calataiud), llerda (Lleida),
les quals no tornen a refer-se; d’'altres com Tarraco (Tarragona), Emporiae (Empuries),
Baetulo (Badalona) sofriren una reduccié de la superficie habitable, i Barcino es fortifica.
Tanmateix, poca cosa es pot dir de I'evolucid i transformacions del nucli urba d’Egara,
degut a la incertesa de la seva ubicacid, aixi que només es pot remetre a les troballes
isolades a I'esperd on es situen les Esglésies de Sant Pere. Les inscripcions epigrafiques
cristianes conegudes sOn datades dels segle V en endavant, i per tant, son
contemporanies a la fundacié del bisbat. La preséncia de materials arqueoldgics
cristians, anteriors a la fundacié del bisbat d’Egara, es limitava, fins no fa gaire, a dues
possibles necropolis, la formada per sepultures cobertes amb “bipedals”, datades per
Serra-Rafols del segles llI-IV, aixi com al conjunt de sepultures cobertes amb tégules a
doble vessant de la plaga Mossen Homs, excavades per Alavedra, abans d’empedrar-la
'any 1959. Aquestes necropolis, pero, permeten diverses interpretacions que poden
confirmar tant el seu paganisme com el seu cristianisme (Ferran, 1987). Tanmateix, les
recents excavacions de les campanyes 1995-2003 al Conjunt Monumental de les
Esglésies de Sant Pere han posat de manifest, sota les edificacions cristianes, les restes
d'una possible casa romana que a mitjan segle IV hauria estat transformada o bé
substituida per unes primeres construccions relacionades amb el culte cristia, aixi com
una primera basilica anterior a la episcopalitat d’Egara. L’origen del conjunt episcopal
d’Egara és desconegut. Moltes de les catedrals conegudes, la de Barcelona, per
exemple, tenen un origen privat. Es a dir, es relacionen amb una residéncia pertanyent a
una familia important dins la comunitat romana, la qual adopta el cristianisme i posa la

seva casa a la disposici6 de la comunitat cristiana (Garcia et al., 2003).

El bisbat d’Egara

A partir del segle V, es troba a la Peninsula una nova estructura de poder

imposada per pobles germanics que penetraren a la Peninsula. Els visigots penetren a
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Hispania sota un pacte de federaciéo amb I'lmperi Roma, amb el proposit de defensar el
territori assignat en nom de Roma contra els invasors barbars. A canvi rebien aquest
territori per establir-s’hi. Un petit grup de visigots ja s’havia instal-lat a la Tarraconense el
415 sota el regnat d’Atadilf. Entre el 470 i el 475, Euric, rei visigot de Tolosa, va ocupar la
Tarraconense i la seva capital Tarraco. Pero, no sera fins el 507, després de la derrota
amb els francs, que els visigots es replegaran i s'establiran a Hispania. Seran uns
100.000 visigots davant de sis o set milions d’hispanoromans (Vives, 1990). L'any 529
varen establir la capital a Barcelona, oblidant ja definitivament el nucli roma de
Tarragona. A finals de segle, el rei Leovigild, va traslladar la capital a Toledo, desplagant

aixi al centre politico-geografic cap a I'interior de la Peninsula (Ferran, 1987).

La preséncia dels visigots a la Peninsula esta dividida en dues grans etapes: la
primera, marcada per la doctrina religiosa de l'arrianisme, i la segona, a partir de la
conversio al catolicisme. L'Ultim rei de l'etapa arriana va ser Leovigild (573-586),
protagonista principal de la politica d'unificacié entre els pobles visigot i hispanoroma, i
promotor del primer estat independent de la Peninsula. Deroga la llei que prohibia
matrimonis mixtos, de manera que les classes benestants locals s'integren a la nova
estructura de poder. El seu segon fill, Recared (586-601), continuara la politica del seu
pare (Leovigild), perd per altres camins i mostrant una notable habilitat i una gran
capacitat politica, en rebutjar les creences arrianes i abracgar I'ortodoxia catolica durant el
IIl Concili de Toledo celebrat el 589. Aqui es posen les bases d’'una nova etapa, d’'una
entesa entre |'alta jerarquia eclesiastica, sovint sortida de families hispanoromanes, i la
monarquia goda que propiciara la integraci6 de les classes dirigents de les dues

comunitats i fara més factible el govern del regne (Blanchar, 2003; Amich, 2002).

Les fonts documentals i arqueologiques del periode visigdtic s6n escasses, es
tracta d’'un domini politic, substitutiu de I'administracié romana, pero que utilitza el mateix
sistema que aquesta. Es dificil d’establir realment la incidéncia dels visigots a nivells
demografic i social, sobre les estructures hispanoromanes ja existents, sobretot si
considerem als visigots com una “capa dirigent”, instal-lada sobre una organitzacié social
ja existent. Pel que fa a la vida quotidiana dels habitants d’Hispania, I'assentament dels
visigots no provoca cap daltabaix. Els invasors consoliden I'estatus social anterior, format
per un reduit nombre de latifundistes (nobles visigots, elits locals i I'Església) i una
immensa majoria de camperols i esclaus que tenen com a principal ocupacié sobreviure
(Blanchar, 2003).

En I'ambit cultural, el pas dels visigots per Hispania sovint es diu que suposa un
retrocés, i del seu llegat, poca cosa se’'n pot dir. Hi ha poques restes d'arquitectura civil,
doncs s'assenten en ciutats ja existents, sobretot a la Meseta. Amb tot, construeixen
algunes esglésies rurals respectant les formes locals i amb influéncies bizantines. Les

poques troballes artesanals d’aquest periode sén gracies a I'arqueologia funeraria, ja que
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els visigots, practicants del ritual arria, enterraven els difunts amb algun objecte
ornamental a titol d'ofrena o d’aixovar, mentre que els catolics com a molt embolicaven
els morts amb un sudari, i només de tant en tant, es localitza la supervivéncia d'antics
rituals (Riu, 1982; Blanchar, 2003).

A la part oriental de la Tarraconense practicament no va haver-hi immigracio
visigoda popular, només s’assentaren alguns membres de la superestructura de domini,
els militars i els seus auxiliars (Salrach, 1987). Les relacions d’aquest grup de poder amb
els hispanoromans passen per diversos estadis. En un comencament, el codi d’Euric per
als gots i el Breviari d’Alaric per als hispanoromans marquen fortes diferéncies,
accentuades per la prohibicié expressa de matrimonis mixts entre barbars i romans
decretada per Valentinia I'any 373. A la Peninsula Ibérica, probablement les relacions
deixaren de ser tan tibants i matuament discriminatories a partir dels desitjos d’integracié
de Leovigild, si bé els matrimonis devien ser esporadics (Hodgett, 1977). El 654, es
permet amb el Liber ludicorum de Recesvint el matrimoni mixt. De fet, no estan gaire

clares les formes d'integraci6 entre els aristocrates gots i romans.

Es lesglésia, després de les invasions, I'Gnica institucidé que manté una
organitzacié jerarquica de tipus estatal i que prepara un cos de funcionaris que vol
mantenir una substancial homogeneitat dins tot I'antic espai imperial roma. D’en¢a de
I'abandonament oficial de I'arrianisme, la fe catolica sera el fonament ideologic de la
societat regida pels monarques visigots. L’Església actuava com a poténcia politica a
través dels concilis, els quals eren itinerants, celebrant-se a llocs diversos, amb un poder
molt ampli, eleccié de monarques, aprovacio dels destronaments, persecucid dels rebels,

a més de dictar les normes amb que s’havia de regir 'Església (Ferran, 1987).

Les “provincies” metropolitanes es varen transformar en archididcesis, amb un
arquebisbe o metropolita al seu front, aixi com les “diocesi” amb bisbats, amb un bisbe
rector amb seu a la ciutat principal. Les velles “civitates” i “municipis” romans varen
passar a dependre de bisbes i comtes i de les seves respectives corts. Els bisbes varen
poder assumir funcions de govern, vigilancia i defensa, abans propies tan sols de les
autoritats civils. L'organitzacio eclesiastica és plenament urbana, i les comunitats rurals
depenen d’aquesta (Ferran, 1987). Les terres de l'actual Catalunya corresponien a la
provincia Tarraconensis. Aquesta gran provincia estava constituida per quinze diocesis
(Auca, Auso, Barcinona, Caesaraugusta, Calagurri, Dertosa, Egara, Gerunda, llerda,

Impurias, Osca, Pampilona, Tarraco, Tirassona i Urgellum) (Amich, 2002).

Es durant aquest periode, a meitat del segle V, quan apareix novament citat el
toponim d’Egara, referit a una seu episcopal segregada de la de Barcelona. La primera
referéncia la trobem en la contesta del Papa Hilar, atenent les decisions del Concili

celebrat a Roma l'any 465, quan Nundinari, bisbe de Barcelona, reclamava com a
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successor de la seu de Barcelona, a Ireneu, llavors bisbe d’Egara, ordenant el retorn
d’aquest a la nova seu. La hipotesi més acceptada és que el bisbat d’Egara va ser creat
entre els anys 460 i 466, probablement pel bisbe Nundinari de Barcelona, que assigna a
un parent seu, potser el fill, Ireneu, una seu propia a Egara. Un cop mor Nundinari, el
bisbe d’Egara Ireneu es trasllada a Barcelona, per decisi0 testamentaria del bisbe
barceloni i amb Il'aprovacié del metropolita de Tarragona. Pero el Papa Hilar va
desaprovar aquesta designacio i va obligar Ireneu a tornar a la seva seu (Ferran, 1987;
Soler, 2003). La segregacio de la seu d’Egara de la de Barcelona es podria explicar per
'augment de la preséncia germanica al bisbat de Barcelona com a conseqiiéncia de la
invasié goda del segle V, fet que va impulsar el papat a procurar de retallar la for¢ca

germanica a Barcelona dividint-ne el territori en dos (Soler, 2003).

A més d'lreneu, coneixem al nhom de set bishes més d'aquesta diocesi, que
signaren les actes de diversos concilis i algun altre document de I'época en els anys que
s'indiquen; Nebridi (516, 517,527) Taur (546), Sofroni (589,592), llergi (599,610), Eugeni
(633), Viceng (653) i Joan (683, 688, 693) (Ferran, 1987; Garcia et al., 2003).

Un altre document fa referéncia a que el dia 13 de gener de I'any 615, se celebra
a la seu d’Egara un Concili provincial, presidit pel metropolita Eusebi, per confirmar els
canons i normes ja plantejats a I'anterior Concili d’'Osca (Ferran, 1987). El text diu que
els bisbes de la provincia de Tarraconense es reuneixen in locum Egara. Aquesta
referéncia torna a plantejar dubtes sobre I'existéncia d’'un nucli urba a Egara. Alguns
autors han interpretat que el concepte de locus podia referir-se tant a un nucli de
poblacié com a una zona més amplia amb un habitat més o menys dispers. Podria tenir
el valor de comunitat pagesa i religiosa amb església. Altres interpretacions del terme

locus podria ser el de monestir o el de seu episcopal (Soler, 2003).

La relaci6 de la seu d’Egara amb els nuclis cristians de la ruralia és indubtable, ja
sigui com a nucli propagador o aglutinador, aixi com a certes funcions fiscals que el propi
sistema visigotic recolzava sobre I'església (Ferran, 1987). Es possible que els limits
territorials i jurisdiccionals de la diocesi egarenca limités amb els bisbats de Barcelona,

Girona, Vic i possiblement Tarragona (Garcia et al., 2003)

Les incursions musulmanes

Es a partir del segle VIII, en el periode de les incursions musulmanes, quan es
perd el rastre de la seu episcopal d’Egara, la qual no tornara mai més a apareixer com a
tal. L'any 711 els arabs entren a Hispania i al 713, I'exércit musulma ja es trobava a
Tarragona (Blanchar, 2003). S’ha constatat que I'avancament rapid dels arabs no
provenia d'un gran desplegament militar amb grans fets bél-lics, i que els musulmans no

van arrasar cap poblacié, llevat de Tarragona. Sembla que van predominar, doncs, les
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negociacions i els pactes de capitulacid que comportaven substancioses avantatges per
la poblacié que restava en el territori, i que hi va restar només a canvi d’un tribut personal
i territorial que els va permetre mantenir els seus costums i l'organitzacio territorial

administrativa i eclesiastica (Borfo i Roca, 1987).

Fou en les arees de muntanya on es refugiaren els cristians que fugiren del
domini musulma. Aquests cristians eren probablement els aristocrates a qui la perdua de
poder devia afectar profundament i foren el producte de la unié entre I'aristocracia goda i
la hispanoromana (Vives, 1990). Part dels habitants de la plana de Terrassa, fugiren a la
veina muntanya de Sant Llorenc i les seves rodalies, sobretot 'aristocracia dominant,
afavorint I'aparicid de terres per part dels serfs i I'establiment d'un control musulma
lleuger. Va comencar aleshores el que s’ha anomenat “predomini de la micropropietat
pagesa” (Borfo i Roca, 1987).

Probablement, després de la conquesta musulmana, al voltant de I'antiga seu
d’Egara va quedar una guarnicié musulmana que possiblement era la mateixa que tenien
a Barcelona, i una quantitat més elevada de gent pagesa. Es desconeix el que va passar
amb els clergues, pero el més segur és que fugissin amb les reliquies i els manuscrits
més preuats. La majoria de les seus no van desaparéixer en el moment de la invasio, i
per tant, es podria pensar que la guarnici6 musulmana, no va ser tan el factor
desencadenant de la desaparici6 de la seu d’Egara, com una situacié decadent que
aguesta arrossegava des de feia uns quants anys. En definitiva, es desconeix el grau
d’'incidencia de la invasié musulmana damunt el conjunt episcopal, pero és possible, com
en d'altres llocs, que l'aristocracia i el bisbe d’Egara fugiren (Garcia et al., 2003). Malgrat
gue alguns autors (Soler i Palet, 1928; Cardus, 1984) sostenen que molt probablement
Egara fos destruida durant la primera invasié sarraina del 713, I'arqueologia no ha
evidenciat cap simptoma de destruccio de les edificacions del Conjunt Monumental de
les Esglésies de Sant Pere. En tot cas, el que s’hauria produit és una
desmonumentalitzacid, el cessament en I'Us dels edificis, i potser un abandonament
(Soler, 2003; Garcia et al., 2003).

Des de 'any 720 a I'any 750 'organitzacio islamica es va consolidar en guanyar
a un important sector de la poblacié de les zones planes. Segurament, el poblament
autocton de la comarca es movia més per una lluita d'interessos que per una ideologia
concreta en la polémica que enfrontava els cristians amb els musulmans (Borfo i Roca,
1987). De fet va existir una continuitat de les comunitats cristianes en territori d'al-
Andalus durant tot el segle VIII. Els musulmans es mostren respectuosos davant aquesta
confessié i, a més daplicar un impost exclusiu a la comunitat cristiana, també
s'aprofitaren de les estructures organitzatives de I'Església; en concret, de la figura
episcopal. Juntament amb l'impost reclamat a les comunitats cristianes, el bisbe tenia

una importancia rellevant, almenys durant la primera meitat del segle VIII. La figura del
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bisbe, doncs, va comencar a anar associada a la de I'emir, per tal de demostrar el poder
d'aquest envers els cristians. Els bisbes havien exercit un paper important en l'estat

emiral com a receptors del fisc (Borfo i Roca, 1987).

Entre els anys 778 i 785, la zona de la frontera continua inestable, amb revoltes
permanents. A l'any 785 cau Girona a favor dels francs i el 801 cau Barcelona. La
configuracié de la Marca Hispanica va comportar I'estabilitat al pais. Pero, no és fins
'any 810 que es restauren les seus episcopals de Barcelona i Girona. Els carolingis,
perod, no varen restaurar el bisbat d’Egara que passa a pertanyer a la seu de Barcelona i

al comtat de Barcelona (Soler, 2003).

L'origen de la vilade Terrassa

Al segle IX es té novament noticia del terme actual de Terrassa. El document
data de I'L1 de juny del 844, quan un precepte de Carles el Calb, fa saber als subdits
d’Aquitania, Septimania i Hispania que confirma els privilegis de protecci6 i defensa a
favor dels gots i hispanis de la ciutat de Barcelona i del castell de Terrassa, aixi com dels
qui viuen fora d’aquella ciutat i circumscrits al comtat de Barcelona (Borfo i Roca, 1987).
Es la primera vegada que es menciona el toponim de Terrassa, referit al terme que
anteriorment ocupa Egara. Al llarg de tot el segle IX, el nom d’Egara sembla desaparegut
del mapa, en benefici del topdnim actual de Terrassa. Entre finals segle IX i principis del
X, el castell de Terrassa va associat a una fortalesa que es destruida i atacada en varies
ocasions pels musulmans. En canvi, a partir del 915, les aparicions de la denominacié de
castrum Terracense o una nova denominacio, la de castrum Terracia o Terracie, ja faran
referéncia a una altra cosa, que no només és un castell o fortalesa (Soler, 2003). Es
probable que el castell i posterior castrum Terracia 0 Terracense aparegué durant el
segle IX per protegir als pobladors de la zona dels saqueigs que expedicions
musulmanes varen fer per aquestes terres entre el 851 i el 856. Aixi doncs, a mitjan
segle IX trobem ja el castrum de Terrassa com a continuitat d'una hipotéticament
desapareguda Egara durant les invasions musulmanes. Les preguntes que sorgeixen
davant aquests canvis de toponims referits a un mateix terme sén evidents: hi va haver
una continuitat entre la hipotética ciutat romana i visigoda d’Egara i la vila medieval de
Terrassa? El castell de Terrassa mencionat al segle 1X és el mateix castrum Terracia o
Terracense que aparegué en posterioritat? (Borfo i Roca, 1987; Soler, 2003).

La conquesta franca va ser un joc dinteressos triangular entre musulmans,
carolingis i la poblacié local. L'avancament dels francs des de Septimania va ser fruit de
la consciéncia politica de crear un districte fronterer franc per protegir-se de les
incursions dels arabs. En tot el procés de conquesta franca l'element autocton era

present i important. Per aix0, els carolingis van portar una estratégia ben definida: en
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principi el setge, si la resistencia era molt forta aleshores s'intentava pactes avantatjosos
pels locals, per anar contra la guarnici6 musulmana. Una vegada més, doncs, la poblacio
local juga un paper mediador entre uns i altres. No es tracta d’una conquesta alliberadora
pels autdctons, ja que les mateixes fonts franques es refereixen a les dificultats del setge
i la resisténcia que oferien els assetjats, en el cas de la ciutat de Barcelona, resisténcia
vencuda amb una gran participacié militar (Borfo i Roca, 1987).

Tot plegat fa suposar que foren els hispanogots els qui, a I'esquena de la
guarnici6 musulmana, pactaren les condicions de la rendici6, condicions concretades
pels preceptes de Carlemany on es donava immunitat la poblacié local i on es
nomenaven comtes autoctons durant la primera fase del domini carolingi. Els francs,
reaprofitant divisions administratives visigodes, van dividir les terres conquerides en

comtats, nomenant comtes, i bisbes que van restaurar les seus (Borfo i Roca, 1987).

Entre els anys 847-863 es van succeir varies onades d'incursions i atacs
musulmans que varen afectar I'estabilitat d’aquest territori. Segons les croniques arabs,
I'estiu de l'any 856, una nova expedicid militar dels Banu Qasi de Navarra i Arago,
suggerida per I'emir de Cordova, i dirigida vers Barcelona, va comportar la destrucci6 de
diferents castells, el saqueig del territori i la conquesta d’'un castell, que fou segurament

el de Terrassa (Borfo i Roca, 1987)

Sembla, perd, que es va aconseguir un periode de relativa pau entre els anys
863 i 883, vint anys que van permetre les famoses “repoblacions” atribuides al comte
Guifré el Pilos, el qual va impulsar I'ocupacio de les terres de les comarques centrals des
del Ripollés, Osona i Bages, principalment. El fenomen de la repoblacié consisti en
I'ocupaci6 de terres de valor estratégic per consolidar i enfortir les posicions respecte de
I'enemic musulma. Les comarques repoblades no es trobaven en una situacié totalment
deseértica i abandonada, siné que se suposa que hi havia habitants, pero que no estaven
integrats a cap sistema politic i devien ser poc nombrosos (Vives, 1990; Borfo i Roca,
1987). ElI moviment de repoblacié s'emprengué des del nord, i no va ser fins més
endavant que arribaren contingents de zones de ponent. En aquestes primeres fases de
finals del segle IX i principis del X, la poblacié que inicia la repoblacié procedia de la
Cerdanya, comarca qualificada com a brollador. Durant el segle X, el Vallés es repobla
amb families procedents del Ripollés. Basicament, la repoblaci6 de la Catalunya Nova es
féu amb habitants de la Catalunya Vella, segons es desprén de les cartes de poblacio

dels ordes militars i de senyors per atraure pobladors (Salrach, 1987; Vives, 1990).

Durant aquest breu periode, va sorgir un cert desvetllar religiés i eclesiastic a
l'antiga seu d’Egara, sota el comandament d’un tal Bai6 i un prevere, del que s’ha dit que
podria ser mossarab. Pot ser que existis un grup de clergues organitzats al terme, pero

no es port precisar quin tipus de contacte o relacié podien tenir amb les esglésies. Es
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creu que el prevere es va fonamentar en la tradicié d’'una antiga seu per exercir el seu
domini a la comarca i donar-hi fonaments ideoldgics: fonaments adopcionistes i
visigotistes, enfront la implantacié de I'aspecte romanista dins la litargia i I'organitzacio
eclesiastica, aspecte representat pel bisbe franc de Barcelona, Frodoi. Aquesta
revaloritzacio de la seu d’Egara fou, perod, escapcada per la seu de Barcelona (Borfo i
Roca, 1987).

Una nova expedicido musulmana I'any 897, fou la causa d'una gran despoblacié a
Barcelona i el Vallés, comarca aquesta Ultima que va restar sense una organitzacio
espacial fins I'any 930. Als voltants d’aquest any, el Vallés presentava una densificacié
de la poblacié i una estructura administrativa i politica general i solida que girava al
voltant de la figura del comte. En aquesta situacié es va produir I'atac d’Al-Mansur a
Barcelona, l'any 985. Aquest assalt no va representar una notable disminucio
demografica, tanmateix tingué consequencies politiques que portaren a una major
cohesid interna i més independéncia pels comtats que van afrontar tots sols el definitiu

segle Xl, el segle en que va esdevenir la feudalitzacié (Borfo i Roca, 1987).

Catalunya era dividida en comtats dirigits per comtes que descendien d’un
mateix avantpassat, Bel-l6, comte de Carcassona a principis del segle X. Els comtes
disposaven sense control de la totalitat dels drets i poders publics, i sovint es confonien
els seus béns privats amb els béns publics. Amb I'esclat feudal del segle Xl es crea el
que s’ha anomenat Estat feudal catala. Per exercir la seva autoritat dins el comtat, el
comte dividi el territori en uns districtes administratius menor: els castra. Aixi el castrum
no era res més que la fortalesa on vivia el representant comtal i el conjunt de territoris
gue dominava. El terme que abragava el Castrum Terracia s’'estenia entre els rius
Llobregat i Besos. Els representants comtals d'aquests termes eren els vicaris 0 veguers,

els governants directes del Castrum Terracia (Borfo i Roca, 1987).

La documentacio dels segles IX i XI de la didcesi de Barcelona sembla demostrar
que una part molt important del poblament estava fora del castrum. Es significatiu que
molts dels emplacaments d’aquestes viles es corresponen amb assentaments romans
cosa que permetria postular una certa continuitat entre les dues époques i alhora
relativitzar el despoblament posterior al 713. Amb tot es pot concloure que les viles del
Valles Occidental en els segles X-XII eren nuclis de poblament formats per camperols
aloers (Borfo i Roca, 1987)

A partir de l'establiment dels carolingis a Barcelona, s'inicia tota una nova
tendencia en l'organitzacié del poder religiés. L’Església tornava a ser un dels poders
que, juntament amb els nobles, controlava la societat i I'economia de I'época. Perd, amb
la progressiva separacio dels carolingis per la creixent autoritat dels comtes catalans,

aguests passaven a ser amos dels bisbats i les abadies, homenant i investint uns prelats
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gue, la major part de les vegades, pertanyien a llur familia. Els clergues eren difusors i
defensors del prestigi comtal i del manteniment d'una tradici6 nascuda al Toledo
visigotic. Aquesta jerarquia eclesiastica, que depenia candnicament de Narbona i
politicament del comtes, exercia les mateixes funcions publiques que els veguers, pero
en els seus dominis territorials. A la base d’aquests dominis, monjos i clergat rural, que
pertanyien a families pageses i tenien un nivell cultural molt baix i un nivell de vida

semblant al dels pagesos aloers (Borfo i Roca, 1987).

Encara que durant els segles IX i X el nucli de Sant Pere no s’anomenés
parroquia, s’ha de pensar que feia les funcions tipiques d'aquesta. S’ha dit que la
parroquia era un nou model organitzatiu de la societat i I'espai, aportat pels francs durant
el segle IX. A nivell espiritual, les parrdquies varen néixer per la necessitat d'una actuacié
pastoral permanent en els nuclis cristians rurals. La primera noticia coneguda sobre
aguesta parroquia és de I'any 958, any de la probable instauracio de la domus de Sant
Pau (qué després es dira Sant Pere). Una comunitat de clergues seculars estables,
portaran el manteniment i el funcionament de les esglésies, a més del control dels drets i
propietats per elles adquirits. Mentre, I'església de Santa Maria sempre apareix en un
segon pla, sense que se’n pugui determinar, a partir de la documentacid, cap funcio
especifica. Se sap que hi havia un clergue que la vetllava, perd poca cosa més (Borfo i
Roca, 1987).

Entre el 1038 i el 1112 la domus com a institucié entra en crisis, perd en benefici
de la comunitat de clergues seculars que continuava, molt probablement, oficiant el culte
a les esglésies (tot i que ara s’emportaven a titol propi el benefici de les noves propietats,
és a dir, que actuaven com a particulars en detriment de les esglésies). Es coneix que
aquests clergues s’havien organitzat com una gran familia a través de la qual els
religiosos, amb les seves fideles i els seus fills i filles, gaudien d’aquests dominis. Hi
havia espais que es podria dir que eren de possessié gairebé absoluta d’aquest grup,
com per exemple, una amplia zona d’horts i terreny de cultiu a la part mitjana del torrent
de Paradis. Tot aquest réegim a Terrassa perdurara fins la instauracié a Santa Maria
d’'una canonica regular agustiniana depenent de I'abadia de San Ruf d’Avinyé. Del 2 de
gener del 1112 data I'acta de consagracié de I'església romanica de Santa Maria. El 18
d’'octubre del 1113, el bisbe Ramon de Barcelona va concedir a la comunitat de
canonges de Sant Adria del Besos, les esglésies de Santa Maria i Sant Pere, amb totes
les esglésies, o parroquies, del terme de Terrassa. Aixi, una comunitat de canonges
regulars agustinians es va instal-lar al recinte de l'antiga seu d’Egara. (Borfo i Roca,
1987: Garcia et al., 2003)

En el document que refereix la donacié a Sant Maria, I'any 1101, d’'unes cases
que es trobaven a tocar d'aguesta mateixa església, s’hi recull que aquestes cases

confrontaven amb d’altres i amb el mateix mur de la basilica, amb la qual cosa molt
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probablement es feia referéncia a antigues dependéncies de clergues o potser de laics, a
I'interior de la sagrera del complex eclesiastic. La donacié té lloc entre personatges
potents d’'aleshores, els quals tenien cases a l'interior del recinte de la sagrera, que

podien servir d’habitacié o bé de magatzem (Puig, 2003)

Per a la defensa de la seva fortuna territorial i del seu model social, 'Església va
optar per aliar-se amb les altres victimes de la violéncia feudal: els pagesos. Tot aquell
terreny de pau fixat durant la consagracid d’'una església en un radi de trenta passos
rebia el nom de sagrera. L'aparicio de les sagreres, com a reflex del Moviment de Pau i

Treva, va servir per la proteccié del model religiés enfront del laic (Borfo i Roca, 1987).

La primera data segura de I'aparicié de la vila de Terrassa, com a tal, és del
1193. El document indica que durant els primers segles la vila es deia «vila del Palau de
Terrassa», i per tant, sembla evident que la nova vila es crea al voltant d’'un palau. Un
palau reial construit pel rei Alfons | a Terrassa. Tanmateix, no sembla que hi hagi una
fundacié o una carta de poblament que permeti concretar una data; es tracta més aviat
del procés de formacié d’'un assentament concentrat, que es perllonga durant els darrers
vint anys del segle XlI, el qual entre 1180 i 1193 pren el nom definitiu de «vila» i a partir
del segle XllI es forma realment, amb les seves muralles i el fossar, i amb el palau de
Terrassa al centre de la vila, flanquejat per la torre que s’ha preservat fins als nostres
dies (Puig, 2003).

A finals dels segle XIlI i sobretot al Xlll es va portar a Terrassa una clara politica
per incrementar el seu poblament (Borfo i Roca, 1987). Al segle XIlIl, Jaume | va concedir
a la vila el nom de vila reial de Terrassa. A principis del segle XVII, amb la construcci6 de
I'església de Sant Pere i del Sant Esperit a la vila de Terrassa, les esglésies de Sant
Pere perden el caracter parroquial (Garcia et al., 2003). L'actual configuracié urbanistica
del centre historic de la ciutat de Terrassa s’ha estructurat sobre I'antiga vila medieval,
ocupant I'actual Placa Vella el lloc de la originaria Placa Major del segle Xlll (Jordana i
Malgosa, 2004a).

1.3. El jaciment

La intervencié arqueologica al Conjunt Monumental de les Esglésies de Sant
Pere (campanyes 1995-2003, dirigida per Antonio Moro), consisti en portar a terme una
excavacié en extensi6 amb I'objectiu de comprendre la interpretacié constructiva i la
sequeéencia cronologica del conjunt. A continuacié es resumiran els principals resultats
derivats d’aquesta actuacio, fins ara publicats (Garcia et al., 2003), i que permetran

entendre I'estratigrafia espacial i temporal del jaciment, i per tant, de la necropolis.
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L’exposicié dels resultats de les troballes arqueologiques segueix una seqiencia
espacial i temporal determinada pels diferents sectors del jaciment, que estan en relacié
als actuals edificis del conjunt (figura 4), i les fases histérico-constructives identificades,

que han permés distribuir temporalment els enterraments en 4 fases corresponents a:
- Fase I: Basilica paleocristiana de mitjan segle IV a mitjan segle V;
- Fase II: Conjunt episcopal de mitjan segle V a finals segle VIII;
- Fase llI: Conjunt parroquial carolingi del segles IX a finals del X;
- Fase IV: Conjunt parroquial romanic dels segles Xl a finals del XIIl.

Les explicacions van acompanyades dels planols referents a les estructures i a

les necropolis.

\ N
Sant Pere [@>
oA

Figura 4. Planol del Conjunt Monumental de les Esglésies de Sant Pere en el moment de la
intervencié arqueologica (Garcia et al., 2003)
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Fase I: Basilica paleocristiana de mitjan segle IV a mitjan segle V.

Les estructures més antigues del conjunt se situen entre les actuals esglésies de
Sant Miquel i Santa Maria, i es relacionen amb la construccié d'un possible conjunt
funerari cristia datat entorn de la segona meitat del segle IV. Relacionades amb aquest
conjunt, s’han excavat diverses tombes amb coberta de lloses i tegules disposades a

doble vessant, i orientades est-oest.

enterraments

we-ww-w 10 metres

Figura 5. Planol del jaciment amb les estructures de mitjan segle IV a mitjan segle V corresponents
a la basilica paleocristiana (Garcia et al., 2003)

Aquestes estructures foren arrasades per construir una primera basilica
paleocristiana anterior a mitjan del segle V i que ocupava la zona on avui en dia es troba
I'església de Santa Maria i I'edifici de la rectoria. La basilica estava configurada seguint
I'eix est-oest, a partir d’'un espai central de planta rectangular, pavimentat amb mosaic

policrom i amb dues absidioles amb enterraments de tegulae, situades una al nord i
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I'altre al sud de l'edifici. A I'est de la basilica es trobava el possible absis amb criptes
sepulcrals, i a I'oest, dues estances sepulcrals pavimentades amb picadis. Aixi mateix, al
sud-oest i al nord de l'edifici s’han descobert estructures relacionades amb espais
funeraris.

Sembla ser que la basilica fou ampliada per ambdés extrems, abans de mitjan
del segle V (figura 5). Aquesta ampliaci6 comporta la construccié de noves estances
funeraries a l'extrem oest de l'edifici, aixi com la configuracié d'un altre espai no
concretat i relacionat amb un baptisteri exempt, de planta octogonal, a I'extrem est de
I'edifici, darrera el possible absis.

La tipologia de les tombes és de tegulae, majoritariament tégules disposades a
doble vessant (figura 6), perd també s’han trobat caixes de tegules de seccié quadrada
(figura 7). Les tombes s'orienten seguint I'eix de la basilica, perd també es troben

sepultures orientades nord-sud.

Sy -

Figura 6. Tombes de tegules disposades a doble vessant, relacionades amb la basilica
paleocristiana de mitjan segle IV a mitjan segle V.

Figura 7. Enterrament en caixa de tegules de secci6 quadrada relacionat amb la basilica
paleocristiana de mitjan segle IV a mitjan segle V.
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Fase Il: Conjunt episcopal de mitjan segle V afinals segle VIII.

Coincidint amb la designacio de seu episcopal, a mitjan del segle V, la basilica
de la fase anterior es transforma del tot, perd mantenint la caixa central. Es conserva
l'aula pavimentada amb mosaic i el primer ambit funerari devocional de I'extrem oest,
pero no l'altre ambit funerari on es construira el baptisteri nou. L’'ambit nord del baptisteri
sembla tenir un Us funerari exclusiu, ja que I'excavacié ha posat al descobert un cert
nombre d’enterraments de tegulae. S’ha de destacar que un d’aquestes enterraments

presentava un ric aixovar compost per collarets amb denes de pasta de vidre.

A la caixa central de I'edifici episcopal, s’hi afegeixen dues naus laterals que,
amb la inutilitzacié del baptisteri de la fase anterior, permetran allargar I'edifici cap a
I'extrem est, on es construira una capcalera amb tres absis. D’aquesta manera es

configura un nou temple de tres naus, corresponent a la catedral d’Egara (figura 8).

Figura 8. Planol del jaciment amb les estructures de mitjan del segle V corresponents a la catedral
d'Egara (Garcia et al., 2003)
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Aixi mateix, al sud de I'edifici, es suprimeixen les cambres funeraries adossades i es

construeix una zona residencial, la casa del bisbe.

Es bastant probable que durant la primera meitat del segle VI, tingué lloc una
gran intervencio edilicia al complex de I'edifici episcopal. Es porta a terme una nova
configuracié entorn dels tres edificis que s’han mantingut fins I'actualitat: Santa Maria,
Sant Pere i Sant Miquel (figura 9). El nou conjunt s’ajusta al limit maxim de superficie
gue permetia aleshores la plataforma topografica de 'istme. Es configura un gran conjunt
d’edificis dels quals només s’han posat al descobert les tres esglésies i la zona
residencial. Els edificis religiosos semblen configurar-se entorn d’'un espai obert, com un

pati interior des del qual s’arriba als principals accessos dels edificis.

En el cas de l'edifici antic de I'església de Santa Maria, la nova remodelacié

afecta basicament les dimensions de la nau central i la capcalera.

2 enterraments

- 10 metres

Figura 9. Planol del jaciment amb les estructures de mitjan del segle VI corresponents al conjunt
episcopal (Garcia et al., 2003)
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L'església de Sant Miquel correspon a un edifici de planta central, quadrada a
I'exterior, amb una creu grega inscrita a I'interior. Al costat est de I'edifici es troba un axis
sobreaixecat, de planta de ferradura interior i heptagonal a I'exterior, i a sota de I'edifici hi
ha una cripta que déna a un absis de planta trilobulada que contenia les restes d'una
tomba, sense restes esqueléetiques, la qual podria estar relacionada amb un martir
enterrat sota l'altar de la planta superior. Les restes d’'un cos exterior que circumdava els
costats del cos central configuren un corredor cobert. La preséncia de tombes al corredor
és, juntament amb la cripta, I'argument de més pes per pensar en un edifici funerari, a

tall de mausoleu.

L'església de Sant Pere antiga, conservada sota I'actual església romanica i de
majors dimensions, correspon a un edifici de tres naus i de creuer sobresortit, amb una
capcalera complexa. L'excavacié de la nau lateral sud ha permés descobrir la porta
d'accés i un gran nombre de sepultures contemporanies a I'església. Aixi mateix, a la
banda sud i exterior de I'església de Sant Pere, s’ha descobert un ambit funerari, que
com a linterior de la nau sud de l'església, presentava enterraments perfectament

disposats, seguint I'eix est-oest de I'edifici.

Els treballs d’excavaci6é a I'exterior oest del recinte i al nord-oest de la catedral
han posat de manifest la preséncia d'una estructura conservada a nivell de la
fonamentacié i dels paviments que comunicaria I'església de Santa Maria amb la de Sant
Pere i que també podria permetre I'accés al recinte. Adossades a aquest possible
passadis es construiren d'altres cambres que presenten enterraments. Sembla que
aquest corredor hauria tancat i delimitat I'espai religids. La disposicié dels tres edificis
religiosos conservats, la catedral (església de Santa Maria), I'església parroquial
(església de Sant Pere) i I'església martirial (església de Sant Miquel), han fet pensar en
una configuracié del conjunt entorn d'una pati central des d'on es distribuiria
I'accessibilitat als espais religiosos, les esglésies, i que caldria situar aquest pati davant

la porta oest de Sant Miquel.

La tombes excavades corresponen a la tipologia de tegulae, tant tegules
disposades a doble vessant com caixes de tégules de seccié quadrada, i també es
troben estructures de construccid6 més complexa com son les caixes d'obra, sobretot

entorn dels edificis de Sant Pere i Sant Miquel (figura 10).

Intervencions arqueologiques en finques particulars proximes al recinte han
permés descobrir una zona de cementiri contemporania, al nord, que corroboraria la

selectiva presencia d’enterraments dins el conjunt episcopal.
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Figura 10. Enterrament en caixa d’'obra situat al corredor de I'església de Sant Miquel i relacionat
amb el conjunt episcopal de mitjan segle VI a segle VIII.

Fase lll: Conjunt parroquial carolingi del segles IX a finals del X.

Les excavacions al conjunt no han evidenciat cap simptoma de fet beél-lic,
destruccié o arrasament com a conseqiiéncia de les incursions musulmanes del segle

VIII. Aixi mateix, les restes conservades no suggereixen cap canvi estructural significatiu.

= mwww 10 metres SR i

Figura 11. Planol del jaciment amb les estructures d’época carolingia (Garcia et al., 2003).
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Del periode carolingi, a partir del segle IX, I'nic testimoni arqueologic correspon
a la supressi6 dels espais oberts al sud de Sant Pere i a I'entorn de Sant Miquel, utilitzat
exclusivament com a cementiri (figura 11). En canvi, a la catedral no s’observa cap indici
d'enterrament d’aquest periode. Les tombes corresponen a fosses antropomorfes,
dibuixant el perfil del cap, i amb coberta de lloses o de fusta (figura 12). D’altres
enterraments aprofiten les caixes d'obra de les fases anteriors i només hi afegeixen dues
pedres, que delimiten el cap (figura 13). Els enterraments s’orienten amb el cap a ponent
i alguns d’ells mostrant petites variacions de I'eix est-oest.

Cal destacar la pervivencia del cementiri a I'exterior del recinte, que ja es
constata en fases anteriors i que podria suggerir una diferenciacié de classes entre les
dues necropolis.

Figura 12. Enterrament de tipologia antropomorfa relacionat amb el cementiri del conjunt
parroquial carolingi.

Figura 13. Enterrament de tipologia antropomorfa relacionat amb el cementiri del conjunt
parroquial carolingi, que esta reaprofitant una caixa d’obra de la fase anterior.
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Fase IV: Conjunt parroquial romanic dels segles Xl a finals del XIIl.

Amb la definitiva consolidacié de la parrdquia, el conjunt procedeix a una
remodelacié total (figura 14). La nova configuracié s'adaptara a les necessitats i al
desenvolupament propis de la parroquia. Sembla clar que la catedral, I'església de Santa
Maria, resta al marge de la parroquia, I'església de Sant Pere. Es conserva el mur nord
de l'antiga catedral, que servira de delimitaci6 de I'espai parroquial —Sant Pere, Sant
Miquel i els cementiris—. Aquesta remodelacié s'inicia al segle Xl i afectaria I'antiga
catedral. L'absis de la catedral es conserva i se li adossa la construccié romanica sota
I'advocacio a Santa Maria, de planta en creu llatina. A I'extrem oest, I'espai corresponent
al baptisteri seria aprofitat com a dependéncies industrials de la comunitat agustiniana de
San Ruf, que ocuparia el lloc poc després. Entre ambdues edificacions restaria un espai
obert. Al sud de I'església de Santa Maria s’hi adossa un claustre que les excavacions
han permeés delimitar. Entorn d’aquest indret, I'espai que havia estat la zona residencial
del bisbe es va privatitzar i s'utilitzaria com a sagrera. L'acta de consagracio de I'església
de Santa Maria, el 2 de gener del 1112, fa esment que I'església tenia un cementiri de

trenta passes eclesiastiques tot al voltant.
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Figura 14. Planol del jaciment amb les estructures d’epoca romanica (Garcia et al., 2003).
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Figura 15. Enterrament en caixa de pedres relacionat amb el cementiri del conjunt parroquial
romanic de Sant Pere.

Figura 16. Tomba amb coberta de lloses, relacionada amb el cementiri del conjunt parroquial
romanic de Sant Pere.

Figura 17. Enterrament en fossa simple localitzat dins de 'actual edifici de la rectoria i que esta
relacionat amb la sagrera de I'església romanica de Santa Maria.
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L'església de Sant Pere seria enderrocada al segle XIl i es construeix I'actual
edifici romanic sobre la nau central de I'antiga església, aprofitant també I'absis original
del segle VI. En canvi, I'església de Sant Miquel restaria intacta, llevat del cos exterior, i
se’n conserva el cos interior antic, que és el cos actual. Aixi mateix, la preséncia de
sitges i algunes sepultures a I'exterior del recinte donen a entendre que la configuracio
espacial d'aquest devia ser més gran que I'actual.

Pel que fa a la tipologia de les tombes, corresponen a caixes de pedres —lloses i
codols— rectangulars, i coberta de lloses o fusta (figura 15 i 16). | també, a fosses
simples amb coberta de lloses o de fusta, les quals s6n més habituals a la zona de
cementiri entorn de l'església de Sant Maria (figura 17). Els enterraments s’orienten

seguint I'eix dels edificis religiosos.
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Il. Pertinéncia, Objectius i Disseny de I'estudi

[l.1. Pertinencia

Els estudis antropologics de les necropolis sén sempre d'interés en quan aporten
informacié de poblacions preterites ja desaparegudes, i més quan s6n comunitats del
nostre ambit geografic que permeten remuntar-nos als nostres origens. Pel que fa al
present estudi, sén diversos els motius que fan d’especial interés I'estudi antropologic del
jaciment del Conjunt Monumental de les Esglésies de Sant Pere, tal com han quedat
exposats durant el proleg i la introduccié de la Tesi. L'especial rellevancia que ha tingut
aquest complex eclesiastic al llarg del temps, i principalment durant el periode visigot
amb la designaci6 de seu episcopal d’Egara, contrasta amb I'escassetat de fonts
historiques sobretot referents als periodes inicials. L'estratigrafia constructiva del conjunt,
identificada a partir de I'actuacié arqueologica, ha possibilitat establir una seqiéncia
espacial i temporal del jaciment, consistent en 4 fases historiques i constructives, que
permetra analitzar I'evolucio dels aspectes rituals i biologics de la necropolis. Aixi mateix,
també es coneix poc sobre la sort de la seu d’Egara i del seu terme, tant a nivell
monumental com a nivell poblacional, com a consequéncia de la invasié musulmana del
segle VIII; i de com fou I'evolucio cap a la parroquialitat del conjunt; i també sobre les
circumstancies que envolten, per una banda la desaparicié d’Egara, i per I'altre I'aparicio
de la Vila de Terrassa. A nivell no tant local, I'época medieval fou un periode de grans
moviments poblacionals i en certa manera de major inestabilitat demografica que en

periodes posteriors, i per tant, de gran interés a nivell antropologic.

Aixi doncs, els resultats de I'excavacié arqueologica i de I'estudi antropologic
seran de gran utilitat per establir I'evolucié, tant a nivell socio-cultural com a nivell
biologic, de la poblacié que fou inhumada en aquest conjunt des de les etapes inicials
fins a la instauracié de les actuals esglésies romaniques, és a dir, des del segle IV fins al
segle Xlll. De la mateixa manera, aquests resultats podran ser generalitzats a les
comunitats catalanes medievals, oferint una valuosa informacié sobre les relacions
bioldgiques, els patrons d’'activitat i els parametres demografics i epidemiologics de les
poblacions del nostre ambit geografic durant un periode cronoldgic molt gran, i a la
vegada clau, per entendre els nostres origens, com és el comprés entre l'antiguitat

classica i I'inici de I'época moderna.
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[1.2. Objectius

El proposit general daquest estudi és analitzar des d'una perspectiva
bioantropologica els enterraments de les Esglésies de Sant Pere de Terrassa
corresponents als segles IV al Xlll. Aquest proposit general es divideix en dos objectius

principals, cada un dels qual conté objectius més concrets:

1) Conéixer I'evolucié de la necropolis durant els segles IV al Xlll pel que fa als
aspectes bioldgics dels individus inhumats i la seva relacié amb el ritual i context

funerari.

a) Analitzar la composicio i I'estructura de la poblacié que fou inhumada a la

necropoli durant aquest periode.

b) Relacionar les variacions temporals i espacials dels parametres biologics i
rituals dels enterraments amb I'época historica corresponent i amb la

funcionalitat dels edificis del conjunt.

2) Analitzar I'evolucié de la poblacié que fou inhumada a les Esglésies de Sant
Pere, considerant la possibilitat de I'existencia d'un punt d'inflexi6 com a
consequéncia dels fets historics succeits entorn de les incursions musulmanes del
segle VIII. Es a dir, analitzar 'evolucié a partir de la caracteritzacié de la poblacié

dels segles IV al VIII, i la dels segles IX al XIII.

a) Estimar indicadors demografics referents als perfils de mortalitat i natalitat en
els dos periodes, aixi com en altres poblacions proximes, amb el proposit
d’'establir el patr6 demografic d’aquesta poblacié i determinar I'evolucié

temporal i les similituds amb altres comunitats.

b) Investigar les relacions bioldgiques intra i inter-poblacionals, d'aquesta

comunitat aixi com d’altres poblacions del mateix ambit geografic i cultural.

c) Analitzar els indicadors de salut i els patrons d'activitat de cada periode i

portar a terme les comparacions epidemiologiques.
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11.3. Disseny de I'estudi

La presentacid i discussié dels resultats s’han organitzat a partir de quatre

capitols que estan encaminats a respondre els diversos objectius.

El primer capitol —Mostra, Context i Tafonomia— esta dedicat a I'analisi de la
composici6 i estructura de la série esquelética, aixi com de I'evolucié de la mostra en
relacio al context funerari del jaciment i dels aspectes tafonomics que I'han pogut
influenciar. Per aquest proposit la mostra es divideix en les quatre fases historiques i
constructives descrites en l'apartat 1.3, i que permeten establir I'estratigrafia de la

necropoli. Aquest capitol ha servit per respondre el primer objectiu de la investigacié.

D’aqui en endavant, les analisis s'encaminen a respondre el segon objectiu
principal. Per aquest proposit, la mostra es divideix en dues séries que corresponen als
dos periodes que es volen caracteritzar: (SP;) la série que comprén els segles IV a VI, i
(SPy) la serie que comprén els segles IX a Xlll. Aixi doncs, el segon, el tercer i el quart
capitol estan dirigits a complir els objectius concrets d’aquest segon objectiu principal,
mitjancant la comparacio de les dues séries de les Esglésies de Sant Pere. A la vegada
s’han utilitzat altres séries arqueologiques, algunes recollides de la bibliografia i d’altres

estudiades pel propi autor d’aquesta investigacid, que serviran de comparacio.

En concret, el segon capitol —Paleodemografia: estudi de la biodinamica
poblacional- esta dedicat a I'estimacié de parametres demografics, tal com I'esperanca
de vida, les taxes de mortalitat i natalitat, I'estructura de la poblacié, etc., mitjancant les
tecniques de la Paleodemografia. Aquests parametres s’han estimat no tant sols a les
dues seéries de Sant Pere, sind que també a altres séries arqueologiques dels mateix
entorn geografic i temporal, de manera que es possibilita les comparacions de
parametres estimats amb la mateixa metodologia. Finalment, es porta a terme la

contextualitzacié geografica i historica dels parametres demografics obtinguts.

El tercer capitol —Morfologia esquelética— s’ha centrat en la caracteritzacio i
analisi de la variacio fenotipica intra i inter-poblacional. Els resultats obtinguts sén (tils
per a la reconstruccié de la historia i I'estructura d’aquesta poblacio, aixi com per el
coneixement dels processos adaptatius d’aquesta comunitat a 'ambient fisic. Al mateix
temps, les analisis portades a terme es generalitzen per altres comunitats de I'entorn

geografic, cultural i historic.

Finalment, en el quart capitol —Paleopatologia i paleoepidemiologia— s’han
descrit aquelles malalties i processos patologics que han afectat a la poblacid, i que
poden ser detectades en les restes esquelétiques. Aixi mateix, s’'analitzen els factors
fisiologics i ambientals que han tingut una influéncia important durant el procés de

creixement, adaptacié i envelliment dels individus, i es porten a terme les analisis
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epidemiologiques Aquests resultats han sigut Utils per coneéixer I'estat de salut i els

patrons d’activitat d’aquesta comunitat.
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lll. Material i Metodes

El material d’aquesta Tesi esta format per les restes esquelétiques humanes
excavades de 143 sepultures del Conjunt Monumental de les Esglésies de Sant Pere,

durant les intervencions arqueologiques de les campanyes 1995-2003.

La metodologia del present estudi es subdivideix en tres grans apartats que
consisteixen en: 1) I'estudi al laboratori del material esquelétic i el registre de les dades
antropolodgiques de cada inhumacio; 2) el registre informatic i les analisis estadistiques
preliminars de la mostra; i 3) les analisis estadistiques poblacionals. En aquest ultim
apartat, les analisis especifiques de cada capitol del punt IV de la Tesi —Resultats i

Discussio— es presentaran per separat.

[Il.1. Diagnostics antropologics

[11.1.1. Determinaci6 d’edat i sexe

Per a la determinacid de l'edat i el sexe dels esquelets s’han seguit les
recomanacions generals descrites en Krogman i Iscan (1986), Ferembach et al. (1980),
Olivier (1960), Acsadi i Nemeskeéri (1970), i Buikstra i Ubelaker (1994). A més, s’han
considerat totes les metodologies descrites a continuacié, en funcié dels elements

esquelétics preservats.

En els esquelets immadurs s’ha considerat I'estat de creixement i
desenvolupament dels elements esquelétics, donant prioritat al grau de formacié i
erupcié de les peces dentals (Crétot, 1978; Ubelaker, 1989), perd també considerant
I'aparicio, el grau d’ossificacié i les dimensions dels elements ossis (Brothwell, 1987;
Fazekas i Kosa, 1978; Scheuer et al., 1980; Scheuer i Black, 2000; Redfield, 1970;
Alduc-Le Bagousse, 1988; Stloukal i Hanakova, 1978; Testut i Latarjet, 1975; Weaver
1979).

En els esquelets adults, l'interval d’edat s’ha estimat a partir del desgast de les

peces dentals (Brotwell, 1981), el grau de sinostosi de les sutures cranials (Vallois, 1960;
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Meindl i Lovejoy, 1985; Masset, 1982; Acsadi i Nemeskéri, 1970), el canvis morfologics a
la superficie auricular (Lovejoy et al., 1985) i a la simfisi pubica (Gilbert i McKern, 1973;
Suchey et al., 1986; Todd, 1920) del coxal, i a I'extrem esternal de la 42 costella (Iscan et
al., 1984), i de forma general, el desgast de les articulacions i la preséncia d’exostosis
(Campillo, 2001).

A partir de I'edat estimada, els esquelets han estat inclosos en els grups d’edat
seglents: perinatal (proxims al naixement), nado (el primer any d’edat), infantil | (fins als
6 anys), infantil Il (fins als 12 anys), juvenil (fins als 19 anys), adult-jove (fins als 29 anys),
adult (fins als 39 anys), adult-madur (fins als 59 anys) i senil (a partir dels 60 anys). Aixi
mateix, aquells esquelets adults que no ha estat possible estimar un interval d’edat

concret s’han inclos en el grup d’edat adult-indeterminat ( a partir dels 20 anys).

Per a la determinacio del sexe dels esquelets s’han utilitzat les taules d’Acsadi i
Nemeskeéri (1970), considerant la morfologia de la pelvis, com a criteri principal, i
secundariament la morfologia del crani i mandibula. Aquests criteris han estat aplicats a
partir de I'edat juvenil, és a dir, quan es comencen a desenvolupar d’'una forma més evident
els caracters sexuals secundaris. Aixi mateix, en els esquelets adults també s’han
considerat, de forma complementaria als diagnostics anteriors, les dimensions Ossies i els
relleus de les zones d’insercié muscular (Olivier, 1960; Aleman et al., 1997; Scheuer et al.,
1980). Els individus han estat classificats en tres grups: sexe masculi, sexe femeni i sexe
no determinat. En aquest darrer s’han inclos els individus infantils i la majoria d’'individus

juvenils i adults que no preservaven ni la regié pélvica ni la cranial.

[11.1.2. Registre dels caracters morfologics

Les dades que es poden obtenir de I'estudi morfoldgic de I'esquelet provenen de
dos tipus de caracters fenotipics: els caracters métrics i els no meétrics. Els caracters
métrics son variables continues obtingudes a partir de mesures directes i indexs derivats
de les mesures, que s'utilitzen per caracteritzar la mida i la forma dels elements
esquelétics (Martin i Saller, 1957; Olivier, 1960; Howells, 1973). Aixi mateix, els caracters
no metrics o epigenétics son entitats anatomiques discretes o quasi-continues
expressades generalment en una gradacié des de I'abséncia a la total expressié del
caracter (Hauser i De Stefano, 1989; Buikstra i Ubelaker, 1994; Ossenberg, 1970;
Saunders, 1989; Dahlberg, 1956).

Per a lestudi metric dels elements ossis s’han utilitzat les variables
osteometriques classiques descrites a Martin i Saller (1957) i Olivier (1960). La capacitat
cranial s’ha estimat segons les formules de Lee-Pearson, utilitzant I'altura auricular.

L’estatura del viu s’ha estimat segons les formules de regressié de Pearson (Olivier,
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1960), ja que sén les habitualment utilitzades en els estudis de les séries osteoldgiques
de la Peninsula Ibérica. Aixi mateix, s’han implementat el maxim de férmules possibles
en els esquelets, en funcié dels ossos preservats, i s’ha estimat la mitjana individual.
També s’ha mesurat, quan ha estat possible, la longitud de I'esquelet in situ, aixi com
altres longituds parcials de I'esquelet. La longitud de I'esquelet in situ s’ha mesurat a
partir del punt més superior del crani al punt més distal del calcani, en el pla sagital de
'esquelet, sempre i quan aquest estigui en posicié supina. Les altres mesures in situ
corresponen a les longituds dels ossos llargs de les extremitats, sempre i quan aquestes
estiguessin en extensi6. A les peces dentals s’ha mesurat el diametre mesial-lingual
(dMD) i el diametre bucal-lingual (dBL). Aixi mateix, s’ha calculat I'area de la corona de

les peces dentals permanents: dBL x dMD (Wolpoff, 1971).

Pel que fa als caracters no metrics, s’ha documentat [I'expressid
(abséncia/preséncia) dels caracters morfologics epigenétics descrits en Hauser i
DeStefano (1989) i Brothwell (1987). A nivell de la morfologia dental, s’han utilitzats les
dades de 14 caracters morfoldgics recollits pel Dr. Carlos Garcia Sivoli seguint la
metodologia ASUDAS (The Arizona State University Dental Anthropology System)
descrita per Turner et al. (1991), sobre una mostra aleatoria de 30 individus de cada
periode de Sant Pere, la série dels segles IV a Vlll i la dels segles IX a XIll. Els caracters
dentals escollits sén els que presenten una major variacio inter-poblacional (Garcia
Sivoli, et al., 2005).

[11.1.3. Estudi Paleopatologic

La descripcio i documentacio de les alteracions esquelétiques s’ha portat a terme
a nivell macroscopic, incloent dins d’aquest nivell 'observacié visual, i quan ha estat
necessari, la radiografia convencional i la tomografia computeritzada. En el cas concret
de les lesions paleodontolégiques el registre s’ha portat a terme segons el protocol
proposat per Chimenos et al. (1999). El diagnostic etiologic de les lesions s’ha portat a
terme considerant totes les alteracions observades en I'esquelet, aixi com altres
caracteristiques epidemioldgiques dins d’'un diagnostic diferencial (Isidro i Malgosa,
2003; Campillo, 2001; Resnick i Niwayama, 1981).

[11.1.4. Preservacio esquelética

El grau de preservacié esquelética s’ha estimat a partir dels indexs de

preservacio (IP) determinats per Walker et al. (1988) i modificats per Safont et al. (1999).
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Aquests indexs, que sbén acumulatius, consideren la preservacié de determinades

agrupacions ossies, en funcio de la segiient equacio:
IP,= Z (elements preservats) / = (elements considerats) x 100

— L’IP4 considera 12 elements de les extremitats: hiumers, radis, cubits, fémurs,

tibies i peronés.

— L’IP, considera 19 elements, els de I'lP; més els ossos de les cintures:

escapules, clavicules, coxals i sacre.

— LIP3 considera 22 elements, els de I'IP, més tres regions cranials:

neurocrani, esplancnocrani i mandibula.

l11.2. Analisis estadistiques preliminars

[11.2.1. Informatitzacio i depuracio de les dades

Les dades obtingudes de lestudi antropoldgic dels esquelets han estat
enregistrades en bases de dades informatitzades, que han permes realitzar les analisis
estadistiques pertinents. Les dades continues, com ho sén les metriques, han estat
explorades amb la finalitat de buscar la possible existéncia de valors aberrants, produits
tant en el procés de presa de mesures com en I'enregistrament. Els valors aberrants han
sigut identificats mitjangant la representacioé grafica en forma de diagrama de caixa o
boxplot dels valors de cada una de les variables métriques. Aquest métode identifica els
valors outliers o extrems, que sén aquells que la distancia del percentil més proper (25 o
75) és superior a 1,5 vegades I'amplitud interquartil, aixd és la longitud de la caixa.
Considerant la possibilitat que aquests valors puguin ser valors aberrants, els mateixos
han estat comprovats i corregits quan existia un error tant en la transcripcié —I'error es
cometé quan s’enregistra el valor a la fitxa antropoldgica o quan es va informatitzar—,

com de mesura —cas en que es torna a prendre la mateixa.

També s’ha testat la normalitat de la distribucid, que pot ajudar a determinar si
les técniques estadistiques que s’estan considerant per l'analisi de les dades soén
apropiades. Per contrastar la normalitat, les dades de tipus meétric han estat sotmeses al
estadistic de Kolmogorov-Smirnov amb el nivell de significacié de Lilliefors, o de Shapiro-
Wilk (quan la mostra no excedeix de 50 casos). Aixi mateix, s’ha tingut en compte els
valors de curtosi i asimetria obtinguts en els estadistics descriptius. La curtosi mesura el
grau en que les observacions estan agrupades entorn al punt central, mentre que laltre
mesura l'asimetria d’'una distribucié. Per a una distribucié normal, els valors de

'estadistic de curtosi i asimetria és zero o proper a zero. Totes les variables métriques
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analitzades en aquest estudi presentaven una distribuci6 normal (p>0,05) i valors
d’asimetria i curtosi propers a zero. Per aquesta rad es decidi utilitzar proves

parameétriques per analitzar aquest tipus de dades continues.

Aquestes analisis estadistiques s’han portat a terme mitjangant el programa
SPSS 12.0.1 (SPSS Inc., 2003).

[11.2.2. Funcions discriminants per la determinacio del sexe

Amb la finalitat de reassignar els individus de sexe no determinat, s’han construit
funcions per discriminar el sexe dels esquelets, a partir de la técnica de Il'analisi

discriminant, implementada a la mateixa mostra objecte d’estudi.

L’'analisi discriminant és una técnica estadistica multivariant utilitzada per
analitzar la relacié entre una variable dependent no meétrica (categorica) i varies variables
independents métriques. L'objectiu essencial d’aquesta técnica és utilitzar els valors
coneguts de les variables independents per predir amb quina categoria de la variable
dependent es corresponen. Aquesta técnica estadistica permet construir funcions que
discriminen entre diferents grups, en aquest cas entre masculi i femeni, a partir d’'una
mostra de casos per les que es coneix el grup de pertinenga. Posteriorment les funcions
poden ser aplicades a nous casos que disposin de valors per les variables predictores

pero dels que es desconeix el grup de pertinenga (Pérez, 2004).

En el present estudi, les funcions discriminats s’han construit a partir dels valors
de les variables métriques, Ossies i dentals, dels individus de sexe determinat (masculi o
femeni) de la mostra de les Esglésies de Sant Pere. El sexe d’aquests individus ha estat

diagnosticat mitjangant la metodologia exposada en I'apartat 111.1.1.

Les variables osteométriques han servit per reassignar el sexe dels individus
adults. Mentre que pels individus subadults, s’han emprat les variables odontométriques,
ja que la majoria de peces dentals permanents ja tenen la corona formada durant I'edat
infantil. Les variables utilitzades sén Unicament les que mostren diferéncies significatives
en lanalisi de les mitjanes (prova T de Student, p<0,05) dels dos grups (masculi i

femeni).

El metode d’analisi discriminant aplicat és el d’inclusié per passos i I'estadistic
de la Lambda de Wilks, per controlar I'entrada i I'exclusié de variables. Les variables
s’introdueixen en funcié de la seva contribucié en la disminucié de la Lambda de Wilks,
de tal manera que en cada pas s’introdueix la variable que minimitza la Lambda de Wilks
global. El valor F utilitzat per introduir o eliminar la variable en el model és d’'un valor

d’entrada de 3,84 i un valor de sortida de 2,71, que corresponen a un nivell de
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significacié de 0,05 i 0,1 respectivament. Les variables introduides o seleccionades seran
les més utils per predir el grup de pertinenga. Al final del procés, els esquelets de sexe
no determinat que presenten valors per les variables seleccionades pel métode, seran
assignats a un dels grups, masculi o femeni, amb una probabilitat posterior de pertinencga
al grup. Com més gran sigui aquesta probabilitat més bona és la funcié discriminant
utilitzada. En la present analisi el grup assignat només s’ha considerat valid quan la
probabilitat ha estat major del 80%. D’aquesta manera s’assegura una major robustesa
del métode.

S’han realitzat totes les funcions discriminants que el metode ha permes amb el
proposit de reassignar tots els casos possibles. Aixi, en els individus que ha estat
possible aplicar alguna de les funcions discriminants, s’ha obtingut una o més

assignacions i s’ha escollit el grup majoritari.

Aquestes analisis estadistiques s’han portat a terme mitjangant el programa
SPSS 12.0.1 (SPSS Inc., 2003).

l11.3. Analisis estadistiques poblacionals

De forma general, I'analisi de la variancia i/o de frequiéncies de les variables en
funcié de diversos factors, com per exemple, la lateralitat esquelética, el sexe o el grup
(intra i inter-poblacional) s’ha portat a terme mitjangant el model lineal general (MLG) o la
regressio logistica, respectivament. Aquests procediments proporcionen una analisi de la
variancia o un analisi de regressio, respectivament, d’una variable dependent, mitjangcant
un o més d’un factor que divideixen la poblacié en grups. Amb aquest procediment es

poden investigar les interaccions entre els factors analitzats.

En les analisis multivariants s’ha utilitzat, de forma generalitzada, I'analisi
factorial de components principals. Aquesta analisi permet transformar un gran nombre
de variables originals correlacionades en uns pocs components no correlacionats.
Aquests components principals obtinguts comprenen la major part de la variaci6 total de
les variables originals, permetent aixi identificar d’'una manera més simple les variables

responsables de les separacions.

Les analisis estadistiques especifiques que s’han utilitzat en cada capitol de
'apartat IV —Resultats i Discussié— es descriuen a continuacié. Totes aquestes analisis
s’han portat a terme mitjancant el programa SPSS 12.0.1 (SPSS Inc., 2003) i el
programa STATISTICA 6.0 (StatSoft Inc., 2001), i en els casos en que s’han utilitzat

altres programes, aquests se citaran en I'apartat corresponent.
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111.3.1. Analisis de I'estructura i del context de la mostra (1*capitol)

Les analisis bivariants de I'estructura d’edat i sexe de la mostra s’han portat a
terme a partir de proves no paramétriques. En el cas concret de I'analisi de 'estructura
de génere s’ha utilitzat el test de la Chi-quadrat, i en el cas de l'estructura d’edat s’ha

utilitzat el test de Kolmogorov-Smirnov o el de Kruskal-Wallis.

L’analisi multivariant dels parametres referents a I'estructura de la mostra i al
context del jaciment s’ha realitzat a partir de I'analisi de correspondéncies multiples o
analisi HOMALS. L’objectiu d’aquesta analisi es descriure les relacions entre dos 0 més
variables nominals en un espai de poques dimensions que conté les categories de les
variables (Pérez, 2004).

111.3.2. Analisis paleodemografiques (2°"capitol)

Les técniques demografiques utilitzades en aquest estudi han consistit en:
I11.3.2.a.) calcul de taules de vida, 111.3.2.b.) calcul d’estimadors i parametres demografics
no esbiaixats, 111.3.2.c.) comparacié6 amb models poblacionals i 111.3.2.d.) ajust del patro

de mortalitat observat.

La mateixa metodologia ha estat implementada en cinc séries esqueléetiques
(taula 1): les series d’estudi (SP¢ i SP,), i tres seéries osteoldgiques, anomenades séries
de comparacioé (VM, SE i PV). La conveniéncia d’escollir aquestes séries de comparacio
ve donada perqué corresponen a poblacions molt properes geograficament (totes de la
comarca de Barcelona), i amb un rang cronologic, des de I'época romana fins a I'edat
moderna, que compren les séries objecte d’estudi. A més, dues d’aquestes séries (VM i
PV) han estat estudiades pel propi autor del present estudi i I'altre (SE) per una persona
del mateix laboratori, fet que assegura la utilitzacié d'una mateixa metodologia per els

diagnostics antropologics.

Taula 1. Series esquelétiques utilitzades en les analisis paleodemografiques.

codi  serie localitzaci6  cronologia n referéncia

SP; gzg![és;)z de Terrassa R‘fg:ﬁval‘ 128 série estudi

SP; Essgjr:télsai:rsede Terrassa :?(?glilelval, 80 série estudi

VM z;aﬁﬂaagi:g Barcelona Irglrrana, 79 Jordana et al., 2004a
SE g:ﬂltéézgfe Granollers Ir;lgcii”eval, 94  Fadrique, 2006

PV Plaga Vella Terrassa )r?\c;ﬁ)e(vﬁ 189 Jordana i Malgosa, 2002

n: nombre d’individus de la série esquelética
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111.3.2.a. Taules de vida

S’han calculat taules de vida basades en un model de poblacié estacionaria
(Acsadi i Nemeskeéri, 1970). La taula de vida es calcula de forma resumida, és a dir, amb
intervals d’edat de 5 anys, exceptuant els dos primers intervals que es calculen pel
primer any i entre I'any i els 4 anys, donada I'especial rellevancia de la mortalitat en els
primers anys de vida. L'edat limit es considera de 80 anys, ja que el diagnostic d’edat en
el grup d’edat senil (per sobre dels 60 anys) no permet assignar intervals més concrets.
Les taules s’han construit combinades pels dos sexes, i també per separat a partir de
l'interval 15-19 anys, perqué a partir d’'aquesta edat ha estat possible determinar el sexe
de la majoria d’individus. La taula de vida ha d’incloure tots els individus de la série, ja
que es basa en frequéncies relatives, i per tant, excloure’n una part modificaria les

proporcions d’edat i/o sexes.
Els intervals d’edat s’han construit de la seglient manera:

Donada la major facilitat per establir rangs d’edat precisos en els individus
infantils i juvenils, aquests s’han distribuit en intervals de 5 anys d’edat d’'una forma
directa. Mentre que en els individus adults, com que el diagnostic d’edat es determina
mitjancant rangs d’edat amplis, que en la majoria de casos sobrepassen els 5 anys, la
distribucié per intervals de 5 anys s’ha hagut de realitzar d’'una forma més complexa.
D’una banda, s’ha distribuit la mortalitat de la serie osteologica en intervals de 10 anys,
considerant el sexe dels individus. Aquest primer pas no permet afegir a la distribucié de
mortalitat els individus adults amb rangs d’edat superior als 15 anys /o sexe no
determinat. Aquests individus han estat distribuits proporcionalment tenint en compte la
distribucié d’edat i sexe dels que si han pogut ser inclosos. D’aquesta manera no es
perden individus en la distribucié de mortalitat de la taula de vida, ni es modifiquen les

proporcions d’edat i sexe.

D’altra banda, la distribucié en intervals de 5 anys d’edat s’obté per interpolacié
cubica (Burden i Faires, 1985) a partir de la frequéncia relativa acumulada de la
distribucié en intervals de 10 anys. La interpolacié cubica és una funcié matematica que
permet reproduir perfils a partir de les dades disponibles i que és especialment indicada
per reproduir perfils demografics (Valverde i Bush, 1992; Alesan et al., 1999).

Els parametres calculats en la taula de vida sén:
— D,: frequiéncia absoluta d’individus d’'un determinat interval d’edat.
— dy: frequiéncia relativa d’individus d’'un determinat interval d’edat. (d,=D,/ZDy)

- I,: nombre o freqliéncia d’individus nascuts que sobreviuen a I'edat exacte x, és

a dir, a l'inici de l'interval. (lo= 1000; l,= lo-dy)
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— Q. probabilitat de mort, és a dir, probabilitat que un individu que sobreviu a
I'edat x mori dins l'interval. Aquest parametre s’aproxima a la taxa de mortalitat

especifica per edats (my). (qx=d/ly)

— Lx: nombre d’anys viscuts pels supervivents a una determinada edat o un

determinat interval. (L = n*(Ix+lx+1)/2; n =nombre d’anys de l'interval d’edat)

— T4: nombre total d’anys que poden viure els supervivents d’'un determinat

interval si arribessin a I'interval d’edat més alt. (T = LytLyqt...4Lg 1)

— e, esperanca de vida, és a dir, els anys que viuran de mitjana els individus
d'un determinat interval. Aquest parametre és equivalent a I'edat mitjana a la

mort només en el cas de poblacio estacionaria. (e,=T,/l)
— ng taxa bruta de natalitat de la poblacié estacionaria. (ns=ly/To)
— mg: taxa bruta de mortalitat de la poblacié estacionaria. (ms=1/eg)

— Cy: estructura d’'edats de la poblacié estacionaria. (C,= ns*Ly; en poblacié

estacionaria ng= mg, per tant, C,= 1/eq*L,)

111.3.2.b. Estimadors i parametres demografics no esbiaixats

A partir de la distribucié d’individus per grups d’edat de la série osteologica s’han
calculat estimadors demografics (indexs de proporcions entre grups d’edat) que
permeten estimar parametres relacionats amb la mortalitat i la fertilitat d’aquestes
poblacions, i que no estan afectats pel potencial biaix a causa de la infrarepresentacio
d’individus infantils en les séries osteoldgiques, ni tampoc pel biaix sistematic en el calcul
de la distribucié d’edat adulta. Per diferenciar-los dels parametres calculats en la taula de

vida, es representen seguits d’'una (‘) quan siguin coincidents.
a) Esperancga de vida al naixement (ey’) i probabilitat de mort al primer any (1q¢’):

A partir de la mitjana de la distribucié d’edat, que sota la hipotesi de poblacio
estacionaria representa I'esperanga de vida als 20 anys (més 20 anys), i dels indexs Ds.
14/D2ox (juvenility index) i Ds.g/D1.14, S’han estimat per regressié nous parametres no
esbiaixats d’esperanca de vida al naixement i de probabilitat de mort al primer any
(Bocquet-Appel i Masset, 1977 i 1996).

b) Nombre d’individus del primer grup d’edat esperats (D¢’):

A partir del parametre (1qo’), s’ha estimat el nombre d’individus menors d’1 any
esperats. Dg'=(D14*190')/(1-19¢’); on D’=n° individus esperats i D=n° individus observats
(Bocquet-Appel, 1979).

c) Taxa global de fecunditat (TGF) i nombre mitja de fills per dona (DF):
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Partint de I'index Ds.14/D2ox (juvenility index) s’ha estimat la taxa global de
fecunditat (TGF), és a dir, la fecunditat de les dones en edat reproductiva, i el nombre
mitja de fills per dona (DF) (Bocquet-Appel, 1979).

d) Taxa bruta de natalitat (TBN) en poblacié estable:

Basant-se en els models desenvolupats per Coale i Demeny (1983) per 312
poblacions estables, Buikstra et al. (1986) ha proposat I'estimacio de la taxa bruta de
natalitat (TBN) a partir de I'index D3q./Ds.«

e) index de dependéncia (ID):

L’index de dependéncia (Weiss, 1973) relaciona la poblacié “consumidora” (Dy.
151Ds0.x) @amb la poblacié “productora” (Ds.50) d’'una comunitat en un determinat moment.
Aquest index (ID) s’ha calculat a partir de I'estructura d’edats de la poblacié estacionaria
(C,) de la taula de vida. Les societats antigues amb una major proporcié de poblacié
“consumidora” que “productora” es considera que tenien una elevada natalitat, perd

també una elevada mortalitat infantil.

I11.3.2.c. Comparacié amb models poblacionals

S’han comparat d’'una forma directa i grafica les taules de vida observades amb
taules de vida models amb similars nivells de mortalitat. Els models poblacionals utilitzats
son els de Coale i Demeny (1983), els de Ledermann (1969) i els de Weiss (1973). Del
model poblacional de Coale i Demeny (1983) s’han seleccionat les taules de vida del
model regional Oest amb una esperanca de vida al naixement (eg) i als 20 anys (ex)
similar a les observades en les séries d’estudi. Les taules de vida model de Ledermann
(1969) es seleccionen a partir de I'esperanga de vida al naixement (eg). Les taules de
vida del model poblacional de Weiss (1973) s’han seleccionat a partir de I'esperanca de
vida (e45) i del nombre de supervivents als 15 anys (l15). Les comparacions s’han portat a
terme mitjangant la representacio grafica de la probabilitat de mort (qy) i del nombre de

supervivents (l;) en cada grup d’edat.

111.3.2.d. Ajust del patr6 de mortalitat observat

Amb el propdsit de corregir el biaix de la distribuci6 de mortalitat adulta
observada, s’han ajustat els patrons de mortalitat de les séries objecte d’estudi als
patrons de les poblacions model mitjangant el sistema logit de Brass (ONU, 1984).
Aquest métode es basa en la constatacid que una determinada transformacié de les
probabilitats de supervivéencia (Iy) possibilita que la relacié entre les corresponents

probabilitats de les distintes taules de vida —l'observada i la model- resulti
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aproximadament lineal. Aix0 significa que si Al, representa la transformacié de I,
(AM=0,5In[(1-,)/]), aleshores Alyajustaday=0t+B(Alxobservada)), ON o i B sén les constants
obtingudes de la relacié lineal anteriorment mencionada. La taula de vida model utilitzada
per ajustar és la que presenta un valor de regressio (r2) més alt amb la taula de vida

observada.

Posteriorment, els valors logit ajustats (Alysjustada)) S’han tornat a transformar a
valors de |, i a partir d’aquests s’ha recalculat una nova taula de vida, que és l'ajustada.
Aquest sistema, perd, només permet ajustar el patré6 de mortalitat adulta (Alesan et al.,
1999).

L’ajust de la mortalitat infantil ha consistit a estimar la probabilitat de mort al
primer any (,q:’), parametre no esbiaixat (Bocquet-Appel i Masset, 1977 i 1996), partint
de la taula de vida ajustada pel patré de mortalitat adulta. El valor de (g, de la taula de
vida ajustada s’ha reemplagat per aquest nou valor (,q+’), i s’ha recalculat el parametre .
D’aquesta manera s’ha generat una nova taula de vida ajustada tant pel patr6 de

mortalitat infantil com pel patré de mortalitat adulta.

L’ajust del patr6 de mortalitat adulta de les séries analitzades s’ha portat a terme
tant per als dos sexes combinats com per separat. No aixi I'ajust de la mortalitat infantil,
que s’ha realitzat només per als dos sexes combinats, a causa de la dificultat de

determinar el sexe dels individus infantils.

111.3.3. Analisis morfologiques poblacionals (3% capitol)

I11.3.3.a. Consideracions sobre I'analisi estadistica dels caracters morfologics

Per a l'analisi de la variacié craniométrica de les variables que presenten
lateralitat, s’ha calculat la mitjana entre ambdds costats. Aixi mateix, I'analisi de la
variacié odontométrica s’ha portat a terme per tipus de peca dental, i per tant s’han
agrupat els valors de cada costat, perd s’ha diferenciat entre maxil-lar superior i
mandibula. Pel que fa als caracters ossis no métrics bilaterals, quan tots dos costats sén
observables, s’ha considerat sempre el grau maxim d’expressid, i si es tracta de
caracters qualitatius no ordinals, es considera sempre I'expressié del costat dret. Si
nomeés és observable I'expressié del caracter en un sol costat, es considera només
aquell costat, sigui dret o esquerre. En els caracters morfoldgics dentals, considerant
'escassa asimetria bilateral i dimorfisme sexual dels mateixos (Mayhall, 2000; Garcia
Sivoli et al., 2005), s’ha analitzat sempre I'expressié del caracter del costat dret, i quan
aquest no era observable, s’ha agafat 'esquerre. Aixi mateix, s’han combinat les dades

d’ambdos sexes.
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111.3.3.b. Analisis estadistiques intra-poblacionals

L’analisi de la variancia dels caracters metrics en funcié del factor considerat
(lateralitat, sexe i/o serie), s’ha portat a terme mitjangant el procediment del model lineal
general (MLG), i en el cas concret de la lateralitat s’ha implementat el procediment MLG
per a mesures repetides. Els caracters no métrics s’han analitzat a partir del test de la U
de Mann-Whitney per les dades ordinals i el test de la Chi-quadrat de Pearson o

I'estadistic exacte de Fisher per les dades nominals.

Quan ha estat possible, s’han calculat els valors d’heterozigositat (variacié
fenotipica intra-poblacional), d’acord amb el model de Harpending i Ward (1982), i el de
parentiu intra-poblacional segons Harpending i Jenkins (1973) i I'adaptacié per variables
quantitatives proposada per Relethford i Blangero (1990). Aquests valors s’han obtingut a
partir del programa RMET v.4.0 per a les variables quantitatives, considerant un valor
d’heretabilitat de 0,55 (Relethford i Blangero, 1990), i amb el programa ISOnymy v.3.0.18

(Abade, 2003) per a les variables discretes.

I11.3.3.c. Analisis estadistiques inter-poblacionals

Per al calcul de les distancies bioldgiques inter-poblacionals s’han utilitzat
diverses seéries esquelétiques algunes d’elles analitzades pel propi autor d’aquest estudi i
d’altres recollides de la literatura (taula 2). La selecci6 de les séries ha estat determinada
en funcié de I'ambit geografic i temporal analitzat en aquest estudi, perd també de la
disponibilitat de les dades. En aquest sentit, no sempre s’ha pogut disposar de les séries
completes, és a dir, de les dades de tots els individus, i de moltes séries nhomés s’ha
pogut obtenir la informacié de les mitjanes o frequiéncies poblacionals de les variables
estudiades. Per aquesta rad, les analisis estadistiques implementades per calcular les

distancies poblacionals han estat en funcié del tipus de dades que es disposava.

El calcul de distancies biologiques a partir de dades quantitatives i ordinals s’ha
portat a terme o bé mitjangant I'analisi discriminant, o bé a partir de I'analisi factorial de
components principals i I'analisi cluster. La utilitzacié d’'una o altre técnica ha estat en

funcioé de les dades disponibles.

L’'analisi discriminant és la técnica habitualment usada com a mesura de
separacié de poblacions, ja que té com a objectiu maximitzar les diferéncies entre els
grups (Campbell, 1978). Tanmateix, aquesta técnica només es pot utilitzar quan es
disposa de les dades completes de les séries i de I'abséncia de valors perduts. Aixi
doncs, quan s’ha implementat I'analisi discriminant, els valors perduts s’han estimat per
regressid multiple, és a dir, s’ha substituit el valor perdut per el seu valor regressionat

(Howells, 1973). Aquest métode és preferible a d’'altres que utilitzen la mitjana o la moda
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de la distribucioé perqué I'equacié de regressié reflecteix les diferéncies de mida en els

individus (Sokal i Rohlf, 1995). Aixi mateix, amb el proposit de maximitzar la mida

mostral, s’ha estandarditzat la mostra dins de cada sexe mitjangant valors Z i després

s’han unit els dos sexes en un pool d’individus (Relethford, 1994; Gonzalez-José, 2003).

Molts autors suggereixen I'is de Z-scores com una forma de compensar les influéncies

desiguals que les diferéncies de dimensié poden tenir sobre els patrons de variacié
(Howells, 1989; Brace i Hunt, 1990).

Taula 2. Seéries esquelétiques utilitzades en les analisis de la variacié morfologica poblacional.

Codi Seérie Localitzacio Cronologia Referencia
SP1 Esglésies de Sant Pere Terrassa, Catalunya | medieval, IV-VIII série estudi
SP2 Esglésies de Sant Pere Terrassa, Catalunya | medieval, IX-XIII série estudi
BASCS Bascs contemporanis Pais Basc XIX-XX de la Rua, 1985
CATBzZ Catalans Bronze Catalunya central bronze Turbdn, 1981
CATME Catalans Medievals Catalunya medieval Vives, 1987
CLLME Castellans Medievals Castellai Lled medieval Lépez, 2000
CLLMO Castellans Moderns Castellai Lled moderna Lépez, 2000
CR Can Reinés Mallorca, Balears tardoroma Garcia Sivoli et al., 2005
Cs Can Sola del Raco Catalunya medieval Alesan et al., 1998
EMP Empuries Girona, Catalunya romana Pons, 1949
GRABRZ | Granada Bronze Granada, Andalusia bronze Jiménez, 1987
HIT Santa Maria de Hito Cantabria medieval, VI-XII Galera, 1989
IP S'lliot des Porros Mallorca, Balears talayotic VI-ll aC gﬂfig?z?gﬂ?%b?amia
JMONT Montjuic, Jueus Barcelona, Catalunya | medieval, XI-XIV Prevosti i Prevosti, 1951
MUST La Torrecilla, Musulmans Granada, Andalusia medieval du Souich,. 1979
OLM La Olmeda Castella medieval Hernandez i Turboén, 1991
PR Palat del Rey Lled, Castella i Lled moderna Prada, 1993
PS Palacio de la Sierra Burgos, Castellai Lleé | medieval, X-XIlI du Souich et al., 1990
PV Placa Vella Barcelona, Catalunya | moderna, XVI-XVIII JGc:?c?QaSiixlaiﬂg?z?: gggg
SD S'Aigua Dol¢a Mallorca, Balears pretalayotic Garcia Sivoli et al., 2005
SJM San Juan de Momoito Pais Basc medieval Arenal, 1992
SM Son Maimé Mallorca, Balears talaiotic Garcia Sivoli et al., 2005
SOL La Solana Catalunya medieval Safont et al., 1997
SR Son Real Mallorca, Balears talaiotic VI-ilaC | F°"5 9775 Gareta Sivoli
SuU Monasterio de Suso Logronyo medieval, X-XI Martin i du Souich, 1981
TAR Tarragona Tarragona, Catalunya | romana, llI-V Pons, 1949
VIS Visigots Meseta Castella medieval, V-VII Varela, 1974-75
VM Vila de Madrid Barcelona, Catalunya | romana, I-llI JG()arfc?QEIS?\}oﬁ:-étzgﬁféoo5
VM54 Vila de Madrid 1954 Barcelona, Catalunya | romana, I-lll Moreno i Turbén, 1980
VS Villanueva de Soportilla Burgos medieval, IX-XII du Souich et al., 1991
WAM Wamba Valladolid, Castella i medieval de los Bueis, 1998 (cit.

Lled

Lépez, 2000)
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El métode d’analisi discriminant utilitzat és el d’inclusié per passos, de forma que
en cada pas la variable que ajuda a separar més entre els grups entra en I'analisi
discriminant amb anterioritat a les altres (Dixon i Brown, 1979), de manera que
s’identifiquen les variable més responsables per les diferéncies observades. El valor F
utilitzat per introduir o eliminar la variable en el model és d’'un valor d’entrada de 3,84 i un
valor de sortida de 2,71, que corresponen a un nivell de significaci6 de 0,05 i 0,1
respectivament. Aquesta técnica déna com a resultat unes variables transformades,
conegudes com funcions discriminants o variables canodniques, que tenen l'important
propietat d’ésser ortogonals, és a dir, no estan correlacionades entre elles. Al final del
procés, cada individu és classificat segons aquestes funcions discriminants en una de les
poblacions analitzades. La “correcta” o “incorrecta” classificacié dels individus en un grup
poblacional esdevé un bon indicador de la homogeneitat o heterogeneitat de cada grup.
Aixi mateix, la representacié multidimensional d’aquestes funcions discriminants permet

identificar les relacions entre les poblacions analitzades.

El calcul de distancies poblacionals partint de les mitjanes o de les frequéncies
relatives de les variables, s’ha portat a terme mitjangant I'analisi factorial de components
principals i I'analisi cluster. Els components obtinguts de 'analisi factorial s’han utilitzat
com a variables per implementar I'analisi cluster, en comptes de les variables originals.
D’aquesta manera es corregeix I'elevada correlacié i covariacid entre les variables

morfoldgiques, a més de reduir el nombre de variables analitzades (Pérez, 2004).

L’analisi cluster és una técnica que es basa en la utilitzacié simultania de moltes
variables amb el proposit d’agrupar els casos (séries) en base a les caracteristiques que
posseeixen (Hair et al.,, 1998). El métode cluster més habitualment utilitzat és el
jerarquic, en el que els clusters en cada pas sén obtinguts per la combinacié (o divisio)
de dos clusters de l'estadi anterior, de tal forma que aquest metode condueix a una

estructura jerarquica del diagrama.

En les dues técniques implementades per calcular matrius de distancies
bioldgiques, I'analisi discriminant i I'analisi cluster, la mesura de distancia utilitzada ha
sigut la Distancia Generalitzada de Mahalanobis (D?). Diferéncies no significatives de D?
generalment indiquen que les diferéncies sén massa petites per detectar diferéncies
entre grups i/o que la mida mostral és petita. Aquesta és la mesura classica de distancia
biologica per analitzar variables metriques (Mahalanobis, 1930; Reyment et al., 1984;
Sneath i Sokal, 1973).

El calcul de distancies per als caracters epigenétics ossis s’ha portat a terme a
partir de la Mesura Mitja de la Divergencia (MMD) (Smith, 1977), computada amb el
programa PROCMMD (Wiliams, 1992). Aquesta és una mesura de distancia

habitualment implementada en caracters dicotomics d’abséncia o preséncia.
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Totes les matrius de distancies obtingudes dels diferents métodes han sigut
representades graficament mitjangant un escalament multidimensional en dues
dimensions (Manly, 1994), i a partir d’'una estructura en forma d’arbre sense rel amb el
meétode Neighbour-Joining (NJ) (Saitou i Nei, 1987).

L’'escalament multidimensional tracte de trobar I'estructura d’'un conjunt de
mesures de distancia entre objectes o0 casos. Aixd s’aconsegueix assignant les
observacions a posicions especifiques en un espai conceptual de dues dimensions, de
manera que la distancia entre els punts en I'espai concorden al maxim amb les
dissimilaritats donades. Les dimensions d’aquest espai conceptual son interpretables i es
poden utilitzar per comprendre millor les dades. El grau de correspondéncia entre el
grafic de dispersié bidimensional i la matriu de distancies original s’expressa
(inversament) en I'anomenat valor stress. Es a dir, a menor valor stress millor ajust
(Pérez, 2004). Aixi mateix, el métode Neighbour-Joining (NJ) és una de les técniques
d’aglomeracié de clusters més habitualment utilitzades, sobretot en les analisis
filogenétiques (Saitou i Nei, 1987). El principi d’aquest métode es buscar veins de forma
sequencial els quals han de minimitzar la mida total de I'arbre; comenca amb un arbre en
forma d’estrella en el qual no hi ha agrupacié d’unitats taxonomiques operacionals
(OTUs), i el primer pas consisteix en la separacié del par d’'OTUs que déna la menor
suma de mida de branques. Aquest procés segueix fins que es troben totes les N-3

branques interiors (N = n° grups o poblacions) (Li, 1997).

111.3.4. Analisis paleoepidemiologiques (4" capitol)

Per a les analisis de prevalences, la frequéncia de les alteracions ha estat
computada en relacié a la preservacié de la regié anatdmica considerada, en funcié de la
lateralitat, el sexe i la série. Per a aquest propodsit, s’han documentat no només els
elements esquelétics preservats de cada esquelet, siné també la regié preservada de
cada element. En canvi, les lesions que afecten regions anatomiques formades per una
agrupacio d’elements ossis tipus vertebres, falanges, metacarps, metatars i costelles,
han estat computades individualment amb el proposit de respectar la independéncia

entre els casos necessaria per portar a terme les analisis estadistiques.

Les comparacions estadistiques bivariants s’han portat a terme mitjangant el test
de la Chi-quadrat i/o I'estadistic exacte de Fisher, en funcié de les prevalences en cada
sexe dins de les séries, i de les prevalences en cada série dins del mateix sexe. Aixi
mateix, en les extremitats, també s’han investigat les diferéncies estadistiques en les

prevalences en funcié de la lateralitat pero considerant ambdds sexes i séries en conjunt.
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1.1. Introducci6

Les necropolis ofereixen una oportunitat immillorable, i en ocasions Unica, per
estudiar les societats pretérites. L'analisi dels esquelets, pero també, d'altres aspectes
associats a l'enterrament, permet portar a terme inferéncies sobre la comunitat que
enterra els seus morts a la necropolis. Tanmateix, aquestes inferencies han d'anar
precedides d'una consideraci6 fonamental, que és el reconeixement de la
representativitat biologica i cultural de la mostra estudiada en relacié a la comunitat que
es pretén caracteritzar. En aquest sentit, I'analisi de les anomalies estructurals de la
mostra, aixi com del context funerari i dels aspectes tafonomics de la mateixa, aporta
indicacions sobre la validesa d’extrapolar els resultats de les analisis antropologiques a
la comunitat objecte d’estudi.

L’estructura d’'una série esquelética pot ser un reflex dels patrons de mortalitat i
natalitat de la comunitat que fou enterrada (Acsadi i Nemeskéri, 1970). Aquests dos
parametres, natalitat i mortalitat, s6n els principals determinants de I'estructura de les
poblacions humanes, junt amb la migracié, en menor mesura (ONU, 1983). Aixi doncs, a
partir de la composicié d’edat i sexe d’'una série esquelética es pot inferir, d’'una manera
indirecta, I'estructura de la comunitat que utilitza aquella necrdpolis. Tanmateix, per
portar a terme aquesta inferéncia, s’haura de comprovar si la mostra estudiada segueix
el patr6 de mortalitat esperat en una necropolis o cementiri en el que hi ha mortalitat
successiva i representativa de tots els individus de la poblacid, o si pel contrari, reflexa
un patré de mortalitat d'una mostra amb estructura esbiaixada, a causa de factors

culturals, bioldgics, tafonomics i/o arqueoldgics (Acsadi i Nemeskéri, 1970)

Els elements més importants que afecten a la representativitat de les seéries

esqueletigues humanes sén: la segmentacié espacial dels cementiris, la recuperacio
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arqueologica incompleta, els costums funeraris selectius, la susceptibilitat heterogénia
als danys postmortem dels diferents elements esquelétics, el major deteriorament fisic i
quimic dels esquelets infantils respecte dels adults, i la preservacié diferencial
relacionada al sexe dels individus madurs (Acsadi i Nemeskéri, 1970; Masset, 1976;
Buikstra, 1981). Simultaniament, la precisio i fiabilitat del diagnostic de I'edat de mort
basat en caracteristiques macroscopiques, la fiabilitat del diagnostic del sexe i els criteris
metodologics utilitzats en la elaboracio de les dades basiques, representen problemes
addicionals (Lovejoy, 1971; Weiss, 1972; Bocquet i Masset, 1977).

L’homogeneitat cultural de les séries esquelétiques derivades de contextos
arqueologics esta en funcio del seu context funerari, el qual ve determinat per I'época o
periode histérico-cultural d'Us de la necropolis. ElI context funerari d'un jaciment
arqueologic fa referéncia al conjunt d’estructures relacionades amb I'enterrament, com
per exemple, edificis, monuments funeraris, contenidor —la tomba—, etc.; pero també a
altres aspectes relacionats més directament amb el propi gest funerari que rep la
persona, com per exemple el tipus de practica funeraria i les seves variacions. El
tractament que rep el cadaver en la practica funeraria és un reflex del comportament i les
relacions en front la mort del grup huma del que procedeix. Aixi doncs, les formes de
tractar un cos mort pot proporcionar informacié sobre [I'organitzacié social, els

mecanismes culturals i la ideologia del grup (Ruiz i Chapa, 1990).

El context funerari influira també en la tafonomia, és a dir, el pas de cadaver a
esquelet i els diversos processos que linfluencien i propicien una millor o pitjor
conservacio de les restes ossies (Campillo, 2001). A part dels processos naturals de
descomposicid cadaveérica, la preservacio esqueléetica pot estar influenciada per molts
altres factors extrinsecs a aquests, com per exemple la tipologia del contenidor de les
restes esquelétiques, la reutilitzacio de les sepultures, I'accié antropica sobre el terreny,
etc. Per tant, els factors tafondmics determinaran I'estat de preservacié dels esquelets,
influint en la composicid d'edat i sexe dels diferents sectors del jaciment. Identificar

aguests aspectes ajudara a detectar les possibles anomalies estructurals de la mostra.

Des d'un criteri arqueologic es distingeixen dues practiques funeraries ben
diferenciades: la inhumacio, que implica el diposit del cadaver en una sepultura, i la
cremacio, que implica I'acte de cremar un cadaver o les seves restes esquelétiques per
accio del foc (Alfonso i Alesan, 2003). Aixi mateix, les sepultures es poden classificar en
funcié de diferents parametres, com sén el nombre d'individus que contenen o
I'existéncia d'una fase prévia al diposit definitiu. En el primer cas, les sepultures poden
ser individuals, multiples o col-lectives. En les sepultures multiples, nombrosos cadavers
sén enterrats simultaniament, sense modificacions posteriors, encara que poden existir
diferents factors tafonomics que afectin al diposit final, com els moviments deguts a la

putrefaccié sincronitzada dels cossos apilats que es troben en una fossa comd. En les
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sepultures col-lectives, el periode d'utilitzacid és llarg i les inhumacions no son
simultanies, observant-se, quan I'espai és limitat, remocions i alteracions dels diferents

elements esquelétics en cada reutilitzacié.

Segons el segon parametre, les sepultures poden ser primaries o secundaries.
La sepultura primaria es caracteritza per una descomposicié del cadaver en el lloc
definitiu del diposit. En canvi, la sepultura secundaria es caracteritza perque el diposit de
les restes humanes ve precedit per una fase de descarnament, activa o passiva, que es
realitza en un lloc diferent al del diposit definitiu. En aquest cas, I'esquelet generalment
no es troba complet, ja sigui per una recol-leccié intencionada de determinats elements
ossis 0 a la pérdua involuntaria durant el transport cap al diposit definitiu (Alfonso i
Alesan, 2003). La diferenciacié entre sepultura primaria o secundaria s’haura d'efectuar
durant I'excavacio i estara determinada per la preséncia o abséncia de connexions a les
articulacions anatomiques. En les primaries, I'esquelet manté un elevat grau d'articulacio
anatomica, mentre que en les secundaries normalment no s’observen connexions
articulars anatomiques. La distincié entre un tipus i I'altre, perd, no sempre és senzilla, i
s’haura de considerar en tot moment els processos tafonomics que hagin pogut afectar a
les restes.

En el present estudi, no es parlara de sepultures primaries o secundaries, sin6
de diposits primaris 0 secundaris, ja que en les necropolis d’'inhumacié individual, com és
la que s’analitza, sovint es troba en una mateixa sepultura un esquelet que manté les
connexions articulars anatomiques i, a més restes 0ssies d’'un o més esquelets, sense
connexions anatdmigques, amuntegades o arraconades en algun lloc de la mateixa
sepultura. Aquesta situacid és producte de la reutilitzaci6 de les tombes per a
inhumacions successives, ocasionant I'arraconament dels esquelets anteriors. Alguna
cosa semblant al que succeeix en les sepultures col-lectives d’enterraments successius
tipiques de I'edat del Bronze. Aquest tipus de diposit podria no correspondre exactament
a la definicié establerta per la sepultura secundaria, ja que el cadaver pot haver-se
esqueletitzat en la mateixa sepultura on posteriorment es recupera. Malgrat aixo, en
aquest estudi es parlara de diposit secundari, per diferenciar-lo de I'esquelet articulat, el

diposit primari, que correspondra a I'Gltim individu dipositat en la sepultura.

El tractament funerari cristia respon al ritu de la inhumacio, amb variacions en la
forma del contenidor del cadaver, orientacio, aixovar, utilitzacio individual, reutilitzacions,
etc. (Vives, 1990). L'estudi d’aquests aspectes sera molt important per a comprendre el

funcionament i evolucio de la necropolis.

En el primer capitol es porta a terme, en primer lloc, la caracteritzacio de la

mostra esquelética objecte d'estudi en relacié a la seva composici6é i estructura; i en
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segon lloc, s'investiga I'evolucié de la mostra en relacié al context funerari del jaciment i

dels aspectes tafonomics que I’han pogut influenciar.

-62 -



Mostra, Context i Tafonomia

1.2. Resultats i Discussio

1.2.1. Composicio i estructura de la mostra

Les restes esquelétiques de la mostra objecte d’estudi representen un nombre
minim de 208 individus (taula 3), dels quals el 22% corresponen a individus que no
havien assolit I'edat adulta esquelética, i el 78% restant a individus adults. Tots els
esquelets subadults han pogut ser inclosos en grups d’edat concrets ja que el procés de
creixement i maduracié esquelética facilita el diagnostic d’edat. Aixi mateix, els esquelets
adults s’han distribuit en les diferents categories d'edat adulta, a excepcié del 29%

d'aquests, els quals no presentaven suficients variables antropologiques que

Taula 3. Composici6 i estructura de la mostra analitzada de ~ Pe€rmetessin una determinacio
les Esglésies de Sant Pere de Terrassa. més concreta i que per tant

d(';erggt anys M F ND| T % >% han estat inclosos en la
perinatal ~0 0 o 4 4 19 19 categoria d’adult indeterminat,
nadé <1 0 0 4 4 19 3,8 aixo és, majors de 20 anys.
infantil | 1-6 4 3 15 22 10,5 14,4
infantil II 712 | 3 2 2| 7 33 17,7 Pel que fa a la
juvenil 13-19 1 3 4 8 38 216 distribuci6 de sexe de la
adult-jove 20-29 14 11 2| 27 12,9 34,6 mostra, el 44% dels esquelet
adult 3039 |17 19 1| 37 17,7 524 . _
adult-madur | 40-59 |27 19 1| 47 226 750 s’han diagnosticat del sexe
senil 60-x 4 1 0 5 24 774 masculi, el 35% del sexe
dult indet 20- 22 15 10 47 22,6 100,0 L.
aq nee X : : femeni i el 21% no han pogut
total sexe 92 73 43 | 208 ) _
% sexe 44 35 21 ser diagnosticats a causa de
M: sexe masculi; la insuficiéncia de criteris, i
F: sexe femeni;
ND: sexe no determinat. per tant, s’han inclos en la
T: total; .
%: percentatge grup edat categoria de sexe no

2%: percentatge acumulat . .
P 9 determinat. Dins d’'aquesta

Ultima categoria es troben la majoria d’individus infantils, és a dir, menors de 13 anys, a
causa de la dificultat i I'incertesa del diagnostic del sexe en un esquelet quan encara no
ha finalitzat la maduracié ossia. Dels esquelets adults que no ha estat possible
determinar el sexe, la majoria corresponen al grup dedat adult indeterminat. La
indeterminacio d’aquests dos diagnostics, I'edat i el sexe, en aquests esquelets indica

una preservacio deficient que no permeté un diagnostic antropologic acurat.

S’ha de destacar que molts esquelets assignats a sexe no determinat durant
I'estudi antropologic individual, han pogut ser reassignats a partir de I'analisi discriminant
que s’ha implementat sobre la mateixa mostra de les Esglésies de Sant Pere. Aquest

meétode ha permés reduir el percentatge d'individus de sexe no determinat d’'un 51% al
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21% de la mostra total. Aquesta reducci6 és sobretot considerable pel que fa a la mostra
adulta, ja que s’ha aconseguit que del 45% d’esquelets adults de sexe no determinat es
passi a només el 9%. Aixi doncs, I'analisi discriminant ha servit per reduir de manera
considerable, un 36%, els esquelets adults amb sexe no determinat, perd només ha
reduit un 9% els esquelets immadurs no diagnosticats. De fet, aixo és aixi perqué han
sigut poques les variables metriques que han pogut ser utilitzades per discriminar el sexe
dels esquelets immadurs, ja que els Unics elements esquelétics que finalitzen els seu

procés de creixement durant el periode infantil i juvenil son les peces dentals.

Pel que es refereix a l'equilibri de l'estructura de génere i edat, la mostra
presenta una sex ratio (masculins/femenins*100=126) inclinada cap al sexe masculi,
tanmateix aquesta diferéncia no és estadisticament significativa (Chi-quadrat; x* =2,188;
gll=1; p=0,139). Tampoc es troben diferéncies significatives comparant la distribuci6 per
grups d'edat d'ambdds sexes (Kolmogorov-Smirnov: Z=0,617; p=0,842). En canvi, si que
existeixen diferéncies significatives pel que fa a la composicié d’'individus de cada grup
d’edat (Chi-quadrat: XZ =177,950; gll=10; p<0,001), si bé s’ha de tenir en compte que no
tots els grups d'edat estan formats pel mateix nombre d'anys. El major nombre
d'esquelets de la mostra el formen el grup d’'individus masculins de la categoria d’edat

adult-madur, és a dir, entre els 40 i 59 anys.

El fet que la mostra presenti una inclinacio cap al sexe masculi és compatible
amb el context funerari de la necropolis, és a dir, un possible context d’enterraments
selectius o inhumacions privilegiades dins un conjunt episcopal i parroquial cristia, on els
individus masculins gaudirien d’'una relacié social més estreta amb aquest espai que no
pas els femenins segons es desprén de les fonts historiques. De totes maneres, pero,
gairebé en tots els conjunts antropologics ossis, el nombre d'individus masculins és molt
més gran que el de femenins, sense que aixd quedi justificat per practiques especials
(Vives, 1990). Aixi mateix, la manca de diferencies significatives en la composicié de
sexes, tant en el global com dins de cada grup d’edat, indica una abséncia de clara
seleccio cultural, biologica, tafondmica o arqueologica a favor d’'un sexe en aquesta
necropolis. Es evident que existeix en les poblacions humanes un risc de mortalitat
diferencial entre homes i dones en molts grups d'edat, perd aquest haura de ser
investigat en rangs d’'edat més concrets. Els grups d'edat utilitzats en aquesta analisi
global de I'estructura de la mostra estan formats per intervals d’anys molt grans, i que per
tant, poden emmascarar aguesta mortalitat diferencial. El que si permeten és observar
una diferent incidéncia de la mortalitat lligada a I'edat, que és la imatge dels patrons de
mortalitat normals, és a dir de mortalitat successiva, que presenten les poblacions
humanes, i que per exemple no es trobaria en una mostra corresponent a una mortalitat
puntual o catastrofica, o tampoc en una mostra corresponent a la mortalitat d’'un grup

social molt determinat. La major preséncia d'individus en les categories corresponents
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als grups d’edat adult i adult-madur, és a dir, entre els 30 i 59 anys, en ambdds sexes, és
esperada en un model de mortalitat normal de societats antigues reflectint una durada
mitjana de la vida al voltant d’aquests anys. Tanmateix, també s’hauria d’'esperar un
major nombre d’esquelets immadurs en la mostra, sobretot dels menors d'un any d’'edat,
i d’esquelets corresponents a individus majors a 60 anys. Tenint en compte I'elevada
mortalitat infantil de les societats preindustrials, la proporcié esperada d’individus que no
arriben al primer any d’'edat en una mostra esquelética d'una necropolis hauria de ser
entre el 30 i el 50% (Angel, 1969; Bennike, 1985; Brothwell, 1986-87), mentre que en la
mostra del jaciment de les Esglésies de Sant Pere, la proporcié és només del 4%. Molts
autors remarquen el fet que el nombre de nens en els cementiris esta sovint subestimat
(Angel, 1969; Alesan et al., 1999; Mensforth, 1990); i que aquesta subrepresentacid pot
ser causada tant per factors culturals com tafonomics (Alesan et al., 1999). En canvi, el
baix nombre d'individus majors a 60 anys podria estar reflectint les dures condicions de
vida d’aquestes societats, en les quals pocs individus de la poblacié arribaven a edats
tant avancades. Tanmateix, també existeix la possibilitat que aquest deficit d'individus
senils sigui producte de factors metodologics relacionats a la dificultat o incertesa en la

determinacio de I'edat en aquest grup (Bocquet-Appel i Masset, 1982).

Aquests resultats indiqguen que l'estructura de la série esquelética objecte
d’'estudi és representativa dels perfils de mortalitat de les poblacions humanes, i que les
anomalies estructurals detectades a la mostra s’expliquen dins d’'un context general de
les caracteristiques de les séries esquelétiques arqueologiques. Aixi doncs, les mateixes
inferéncies que s’apliquen en altres investigacions antropologiques son igualment utils

per aquesta serie.

1.2.2. Evolucio de la necropolis: aspectes biologics i rituals

Les restes de les 208 inhumacions estudiades del jaciment de les Esglésies de
Sant Pere de Terrassa foren recuperades de 143 sepultures d’'un extens rang cronologic,
que comprén des de mitjan del segle IV fins a finals del segle Xlll, i que engloba diferents
fases constructives, culturals i historiques del conjunt. Aquestes diferents fases han
permes establir una sequiéncia temporal dels enterraments en 4 periodes o fases,
corresponents a: (Fase 1) Basilica paleocristiana de mitjan segle IV a mitjan segle V;
(Fase 1) Conjunt episcopal de mitjan segle V a finals segle VIII; (Fase Ill) Conjunt
parroquial carolingi del segles IX a finals del X; i (Fase IV) Conjunt parroquial romanic

dels segles XI a finals del XIII.

Les 143 sepultures analitzades han mostrat variacions en la tipologia de la tomba

i en el sector del jaciment on es localitzen, que estan directament relacionades amb
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I'evolucié temporal i constructiva del conjunt, i que han estat exposades durant
I'explicacié dels resultats arqueoldgics —apartat 1.3—. Pel que fa a altres aspectes del ritu
d'inhumacio, s’ha observat una relativa homogeneitat cultural al llarg del temps,
caracteritzat per la preséncia de gests habituals en les necropolis cristianes, com sén el
diposit en decubit supi, I'orientacié majoritaria en I'eix oest-est, i 'abséncia generalitzada
d’'aixovar. Un altre caracteristica d'aquesta necropolis, i també d’altres del mateix context
cultural, és el fet que malgrat tractar-se de necropolis d’enterraments individuals, moltes
sepultures contenien restes de més d’un individu, en algunes ocasions dues inhumacions
simultanies o en poc temps de diferéncia, pero la majoria de vegades corresponents a un
diposit primari, és a dir un esquelet articulat, i un diposit secundari -restes
desarticulades— constituint una prova de la practica habitual de la reutilitzacié de les
sepultures. En aquest sentit, s’ha de recordar que les 143 tombes estudiades de les

Esglésies de Sant Pere, contenen les restes d’'un nombre minim de 208 individus.

S’han investigat les relacions entre els aspectes biologics i rituals de la
necropolis, i I'evolucid constructiva i temporal del conjunt, aixi com també amb la
funcionalitat dels edificis religiosos. Els aspectes biologics fan referéncia basicament a
I'edat i el sexe dels individus, mentre que els aspectes rituals es centren en el fenomen
de la reutilitzacié de les tombes, que és un dels aspectes més desconeguts en les

necropolis.

La figura 18 mostra la representaci6 de I'analisi de correspondéncies mdltiples en
funcié de la fase i el sector del jaciment (relacionat amb els actual edificis del conjunt,
veure figura 4 de l'apartat 1.3), de I'edat i el sexe dels individus, i del tipus de diposit
(primari o secundari). L'edat dels individus s’ha representat en dos grups, adults i
subadults, considerant l'etapa adulta a partir dels 15 anys, i no dels 20 anys que
correspondrien a I'edat adulta esquelética, ja que la majoria d’edat i la possibilitat de

casar-se comencaven als 14-15 anys (Vives, 1990).

S'observa que la variable edat se separa principalment per la dimensié 1,
mostrant una relacié estreta dels enterraments subadults amb la zona on actualment es
localitza I'edifici de la rectoria i la Fase I. En canvi, els enterraments adults es troben més
relacionats amb els edificis de Santa Maria, Sant Miquel i Sant Pere, i amb la resta de
fases. La relacio entre els individus infantils i el sector de I'actual edifici de la rectoria pot
ser interpretada a partir de la localitzacié en aquesta zona de I'antic baptisteri de la
catedral episcopal, i per tant, pot estar representat I'espai dels enterraments dels albats,
és a dir, infants que encara no havien estat batejats i que la litdrgia cristiana permetia ser
enterrats al costat del baptisteri (Garcia et al.,, 2003). Tanmateix, també es troba una
relacié dels individus infantils amb la Fase |, que correspon a la basilica paleocristiana de

mitjan segle IV a mitjan segle V, i per tant, anterior a I'edifici episcopal. Aquest fet pot
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indicar que aquest sector ja era utilitzat com a espai d’enterraments infantils amb

anterioritat a la construccié del baptisteri.

2,0
15} SANT PERE
o
SANTA MARIA
10} FASE Il
;\5 )
& MASCULI
< 051 DIPOSIT
2 SECUNDARI
2 00t DETERMINAT ° DIPOSIT
g ° o° PRIMARI
S ECTORIA FASE IV
£ SUBADULT i SANT,_MIQUEL
O o5p FASE | FEMENI
1.0t
FASE Il
-1,5
-2,0 -1,5 -1,0 -0,5 0,0 0,5 1,0 1,5

Dimensio6 1 (20,14%)

Figura 18. Diagrama de dispersio de les variables considerades en I'analisi de correspondéncies
multiples. Variables: sector del jaciment (color vermell), fase del jaciment (color blau), sexe (color
verd), edat (color gris) i diposit de les restes (color marrg).

Pel que fa a la variable sexe, es produeix una separacid en funcié de la dimensid
1 entre els individus de sexe no determinat i els individus de sexe determinat (masculins i
femenins), que esta directament correlacionada amb la posicio dels individus subadults i
adults. Tanmateix, es produeix una separacid, més petita, entre individus masculins i
femenins, que esta determinada per la dimensié 2. El sexe masculi es relaciona més
estretament amb els edificis de Sant Pere i Santa Maria, i la Fase Il, corresponent al
conjunt episcopal de mitjan segle V a finals segle VIII. En canvi, els individus femenins
tenen una relacié més estreta amb la Fase lll, és a dir, el conjunt parroquial carolingi del
segles IX a finals del X, i I'església de Sant Miquel. En aquest sentit, cal recordar que en
la Fase Ill els enterraments se situen principalment entorn de I'església de Sant Miquel.
Aixi mateix, es pot observar que la Fase IV, corresponent al conjunt parroquial romanic
dels segles Xl a finals del XIII, es relaciona per igual amb ambdoés sexes i amb els tres

edificis (Sant Pere, Sant Miquel i Santa Maria).

Pel que fa al diposit de les restes esquelétiques, primari o secundari, la separacio

esta determinada basicament per la dimensié 1, tanmateix aquesta és petita, indicant
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gue no hi ha grans diferéncies en el tipus de diposit en relacié a les altres variables.
Malgrat aix0, es pot observar una relativa relacié entre diposits secundaris i individus
subadults, i/o de sexe no determinat, situades en el sector de l'actual edifici de la

rectoria.

Totes aquestes relacions entre els aspectes biologics i rituals dels enterraments
de les Esglésies de Sant Pere, son investigades d’'una forma més detallada en els

apartats que venen a continuacio.

1.2.2.a. Evolucié6 de I'estructura d’edat i sexe a la necropolis

S’ha analitzat la variacidé en funcié6 de l'edat i el sexe dels individus en les
diverses fases de la necropolis (taula 4). Pel que fa al sexe dels individus, la sex ratio
dels individus adults difereix significativament entre les fases (Chi-quadrat: x2:17,104;
gll=3; p=0,001). S'observa a la figura 19 que la sex ratio esta inclinada cap al sexe
masculi en tots els periodes a excepcid de la Fase lll, on la majoria d'esquelets
analitzats han estat diagnosticats del sexe femeni. Un major nombre d’enterraments
masculins és d’esperar en un cementiri d’'un conjunt eclesiastic, com ja ha sigut comentat
anteriorment, en canvi I'elevat nombre d’enterraments femenins durant el periode del
conjunt parroquial carolingi és un fet sorprenent i dificiment explicable sense
documentacid historica, que en aquest cas és practicament inexistent. Si bé la mostra
global, tot i presentar una sex ratio inclinada cap al sexe masculi, no mostrava
diferéncies significatives en la composicid de sexes, les diferents fases si que mostren
diferéncies significatives en la respectiva composicié d’homes i dones adults, a excepcié

de la Fase | (basilica paleocristiana) que presenta la distribucié més equilibrada.

Pel que fa a I'edat dels individus inhumats, la proporcié d'infants (0-15 anys / 15-
X anys) no difereix significativament entre les fases (Chi-quadrat: xz = 4,477; gll=3;
p=0,214). La major proporcié d'individus infantils es troba en els enterraments de la
basilica paleocristiana (Fase ) i la menor proporcié a la série del conjunt parroquial
carolingi (Fase Ill) (figura 20). Destaca el fet que aquesta darrera fase, tot i presentar la
menor proporcid d’individus infantils, és el periode que presenta el major nombre
d'individus proxims al naixement. Precisament sén d'aquesta fase els dos Unics
exemples a les Esglésies de Sant Pere, d'inhumacions simultanies d'un individu femeni
junt a un nounat. Aquests enterraments corresponen, molt probablement, a la mort de
mare i fill recent nascut, viu o mort, durant el dificil procés del part. L'edat, estimada entre
les 30 i les 40 setmanes de gestacio, proximes als naixement, i la posicid dels esquelets
perinatals, assenyalen que es tracta de recent nascuts, sense que es pugui determinar si

naixeren vius o morts. En el cas que fou un naixement viu, el recent nascut
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Fase | Fasell Fase lll Fase IV

Figura 19. Evoluci6 de la Sex Ratio
(M/F*100) en les fases del jaciment
considerades. M: sexe masculi; F: sexe
femeni. Fase I: basilica paleocristiana de mitjan
segle IV a mitjan segle V; Fase Il: conjunt
episcopal de mitjan segle V a finals segle VI,
Fase Ill: conjunt parroquial carolingi del segles IX
a finals del X; i Fase IV: conjunt parroquial romanic
dels segles XI a finals del XIII.
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Figura 20. Evolucié de la proporcio infantils-
adults (0-15 anys /15-x anys) en les fases del
jaciment  considerades. Fase I: basilica
paleocristiana de mitjan segle IV a mitjan segle V;
Fase Il: conjunt episcopal de mitjan segle V a finals
segle VIII; Fase lll: conjunt parroquial carolingi del
segles IX a finals del X; i Fase IV: conjunt parroquial
romanic dels segles Xl a finals del XIllI.

no sobrevisqué gaires dies més. Aixi doncs, no és gaire arriscat pensar en una
complicacio del part que provoca la mort de mare i fill, els quals foren enterrats en la
mateixa sepultura. La cura en la posicié en que varen ser dipositats els cossos dels
perinatals en relacié al cos de la dona és significativa per pensar que foren enterrats en

el mateix moment i que tenen una relacié materno-filial (lamina 1).

La distribuci6 per grups d'edat dels individus adults inhumats no difereix
significativament entre les fases (Kruskal-Wallis: x° = 6,534; gll=3; p=0,088). En el sexe
masculi, el major nombre d’individus adults es troba en el grup adult-madur, és dir entre
els 40 i 59 anys, a excepcié del periode corresponent al conjunt parroquial carolingi
(Fase lll), on se situa en el grup d’edat adult-jove, és a dir entre els 20 i 29 anys. En el
sexe femeni, el major nombre d'individus adults es troba en el grup d’edat adult (30-39

anys) en les Fases | i ll, i en el grup d’edat adult-madur (40-59 anys) en les Fases Il i IV.

S’ha calculat I'edat mitjana a la mort dels individus adults en ambdos sexes i en
cada fase (figura 21). Aquesta s’ha establert a partir de la mitjana del rang d'edat
diagnosticat en cada individu. El sexe masculi presenta edats més elevades en tots els
periodes, excepte en el corresponent al conjunt parroquial carolingi. Deixant de banda
aguesta fase, s’observa que I'edat mitjana a la mort dels individus adults augmenta amb
el temps. També s’observa que la diferencia entre sexes de I'edat mitjana a la mort es
redueix en l'dltima fase. Les diferéncies, pero, no son significatives ni entre sexes ni

entre els diferents periodes (p>0,05).

Pel que s’ha pogut comprovar fins al moment, I'estructura d’edat i sexe de la fase

del conjunt parroquial carolingi del segles IX a finals del X, difereix de la resta de fases.
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427 S’ha vist que aquesta fase presenta una
401 / majoria d’esquelets de sexe femeni i
38

amb una edat mitjana a la mort superior

36 .
3 a la dels esquelets masculins. Per altra
4 -

5] = homes banda, aquest periode presenta la
3 dones o e e . .
30 ’ ’ menor proporcié d'individus infantils,

Fasel Fasell Fase lll Fase IV pero el major nombre dindividus

] ) . perinatals, dos d’ells recent nascuts que
Figura 21. Evolucié de I'edat mitjana a la mort . )
dels individus adults, en les fases del jaciment  foren inhumats junt a un adult de sexe

considerades. Fase I: basilica paleocristiana de mitjan

segle IV a mitjan segle V; Fase II: conjunt episcopal de fement, pmbablement la mare.

mitjian segle V a finals segle VIII; Fase lll: conjunt
parroquial carolingi del segles IX a finals del X; i Fase Les caracteristiques particulars
IV: conjunt parroquial romanic dels segles Xl a finals del
XIII. que presenta la composicio d’'edat i sexe

de la serie del periode del conjunt parroquial carolingi podrien ser explicades a partir
d'algun dels elements que s’ha comentat anteriorment i que afecten la representativitat
de les series esquelétiques. Una segmentacid espacial del cementiri 0 una recuperacio
arqueologica incompleta d’aquesta série concreta no sembla plausible, ja que es porta a
terme una excavacié en extensid del jaciment, tenint en compte els limits actuals del
conjunt eclesiastic —tot i aixi, aquests podrien no coincidir amb els d’aquella época, tal i
com s’ha suggerit en la introduccié historica—. Cal destacar que han sigut analitzats
practicament tots els enterraments recuperats de la necropolis carolingia. Els factors
tafonomics també semblen estar exclosos, tant en el desequilibri de la composicié de
sexes, ja que el nombre d’esquelets adults de sexe no determinat és molt baix, com en la
baixa proporcié d'individus infantils, perqué precisament és el periode del qual s’han
recuperat més esquelets perinatals. Pel que fa als aspectes metodologics, sén els
mateixos que els utilitzats en les altres séries i no sembla plausible pensar que el

substrat biologic de la poblacié del periode carolingi sigui diferent al dels altres periodes.

La darrera causa que podria explicar perque no hi eren enterrats els infants i els
homes, sobretot aquells d’edat més avancada, és l'existencia de costums funeraris
selectius. Les intervencions arqueologiques en finques particulars proximes al recinte
eclesiastic han permés descobrir una zona de cementiri contemporania, situat just a
I'altre costat del mur nord que delimita el complex de les Esglésies de Sant Pere, que
corroboraria la selectiva preséncia d’enterraments dins el conjunt. Els propis arqueolegs
gue dirigiren I'excavacio del jaciment de les Esglésies de Sant Pere es pregunten: “pel
que fa a la pervivéncia del cementiri a I'exterior del recinte, que ja constatem a les
primeres fases del cristianisme, cal suposar que indica una diferenciacié de classes?”
(Garcia et al., 2003). Malgrat que I'estudi d’aquesta necropolis extramurs del recinte no
ha estat portat a terme per l'autor de la present Tesi, es disposa de les dades

antropologiques referents a la composicié d'edat i sexe dels enterraments excavats al
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solar n°42 del carrer Puig i Cadafalch (Anna Pla, comunicacio personal). Aquest sector
correspon a una necropolis dels segles IX-XI, i per tant, del periode carolingi. Es van
recuperar les restes esquelétiques de 16 inhumacions, un nombre baix d'enterraments,
perd s’ha de tenir en compte que la necropolis no fou excavada completament. Aquest
fet s’haura de prendre en consideracié en les comparacions que es realitzin amb la
necropolis carolingia de les Esglésies de Sant Pere, ja que la serie pot estar molt
esbiaixada. Aixi i tot, s’han dut a terme les comparacions entre I'estructura d'edats i

sexes de les dues séries del periode carolingi.

La proporcié d'individus infantils de la série del solar n°42 (37%) és molt més
elevada que la proporcio6 de la serie de Sant Pere (14%), existint diferéncies significatives
(Chi-quadrat: x® = 4,176; gli=1; p=0,041). Tanmateix, no s’ha recuperat cap individu
perinatal a diferencia de la série de Sant Pere. L'estructura de sexes dels individus adults
presenta diferéncies significatives entre les dues séries (Chi-quadrat: x* = 9,751; gll=1;
p=0,002). La serie del solar n°42 presenta una sex ratio de 400 en els individus adults,
clarament inclinada cap al sexe masculi, en contrast amb la série de Sant Pere on la
majoria d'esquelets son del sexe femeni (sex ratio=35). Si bé, la série masculina de Sant
Pere presenta el major nombre d'individus a I'edat adult-jove, la série del solar n°42
presenta el maxim nombre d'individus a I'edat madura. Aixo es reflecteix en I'edat mitjana
a la mort, més elevada en els individus masculins inhumats a la necropolis del solar n°42

(36,8 anys) que els inhumats a les esglésies de Sant Pere (33 anys).

Per tant, de la comparacido d'aquestes dues seéries del periode carolingi es
desprén que els individus menys representats a la série de les Esglésies de Sant Pere,
infants i adults majors de 30 anys de sexe masculi, s6n els més representats en la serie
del solar n°42. Sempre tenint en compte que només s’han recuperat 16 esquelets de la
necropolis carolingia situada fora del recinte eclesiastic de Sant Pere, aguestes dades
poden estar indicant costums funeraris selectius? Malgrat aquestes evidéncies
numeriques, la manca de registres historics i de casos semblants en altres jaciments
arqueologics consultats, dificulten la interpretacio del problema. Aixi doncs, la resposta a
la pregunta formulada pels arqueodlegs: “pel que fa a la pervivéncia del cementiri a
I'exterior del recinte, cal suposar que indica una diferenciacié de classes?”, es pot
contestar tant mitjancant un raonament logic, com a partir de les troballes

antropologiques.

El raonament l0gic suposa que per una societat d'arrel cristiana no és el mateix
enterrar els seus difunts dins o fora d'un recinte com el conjunt de les Esglésies de Sant
Pere, i el fet de la preséncia d'un cementiri a I'exterior aixi ho ratifica. Segurament, la
diferenciacio de classes fou molt més evident en I'época del conjunt episcopal, per la

importancia que les seus episcopals tingueren durant el periode visigot. Pero,
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probablement també existiren durant els altres periodes ja que l'activitat parroquial

continua (Garcia et al., 2003).

Només han pogut ser comparades les troballes antropologiques referents al
periode carolingi, perqué no es disposa de dades antropologiques dels enterraments
situats a l'exterior del recinte corresponents a les altres fases. Els resultats de la
comparacio entre les dues necropolis del periode carolingi indiquen una seleccié a favor
de les dones adultes en les inhumacions de les Esglésies de Sant Pere. Mentre que en
el cementiri exterior es troben majoritariament homes adults i infants. Les dades
arqueologiques no permeten saber si el cementiri del conjunt s'utilitza durant tot el
periode carolingi 0 només en un moment puntual, ja que la determinacié cronologica
d'aquests enterraments bé establerta per la tipologia antropomorfa de les sepultures,
tipica només d'aquest periode. El nombre d’enterraments dins el recinte no és molt alt
(44 inhumacions) tenint en compte els 200 anys que comprén aquesta fase, tanmateix no
és d'estranyar si realment es tracta d'enterraments selectius. En canvi, el nombre
d’enterraments recuperats de la necropolis exterior (n=16) s’ha vist limitat per les
dimensions de I'excavacid que es porta a terme en el solar n°42 del carrer Puig i

Cadafalch, i per tant la representativitat d’'aquesta serie és dubtosa.

Amb aquestes premisses, i sense oblidar el paper que juga l'atzar en les dades
esbiaixades, es pot plantejar una resposta a la pregunta formulada anteriorment: al
cementiri de les Esglésies de Sant Pere té accés sols una part de la societat del periode
carolingi, possiblement I'aristocracia hereva del que fou conjunt episcopal. Malgrat que
no s’ha disposat de les dades referents als indicadors patologics de la série del solar
n°42, cosa que impossibilita una comparacioé a partir d'indicadors de salut, I'edat mitjana
a la mort de les dones és similar a la de la série del conjunt episcopal. D'altre banda, la
cura en el gest funerari dels enterraments de dones amb el seu fill recent nascut no s’ha
observat en cap altre periode. Si bé aquest fet es podria interpretar a partir d’'una elevada
mortalitat relacionada a problemes del part, aquest periode és el que presenta una
menor proporcio d'individus infantils. Aguestes evidéncies, pero, fan referéncia a un sol
sexe, el femeni. Aixi doncs, com s’explica la manca d’individus adults de sexe masculi?
Potser la resposta a aquesta pregunta s’haura de buscar en la propia historia. Es coneix
gue els carolingis, després de la invasio islamica, no varen restituir el bisbat, i que aquest
va passar a pertanyer al bisbat de Barcelona. Perd0 també es coneix que l'activitat
religiosa al conjunt no s'atura. Tanmateix, és molt possible que aquesta no fos tan activa
com la dels periodes anteriors i posteriors, i més si es té en compte que no sembla que
hi hagi activitat a I'antiga catedral, I'església de Santa Maria. Per altra banda, es té la
noticia de I'aparicié del castell de Terrassa i/o del Castrum Terracia, de manera que el
centre administratiu del terme es desplaca de I'esperd de Sant Pere cap al palau (Garcia
et al., 2003; Borfo i Roca, 1987; Soler, 2003).
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Tots aquests fets podrien explicar la disminucié del nombre d’enterraments
d'aquest periode, respecte de la fase anterior, a I'església parroquial de Sant Pere.
Enterraments que corresponien a un grup social concret de la comunitat a diferéncia de
la necropolis exterior al recinte, que possiblement fos utilitzada pels habitants de les
ruralies del terme. La impossibilitat de realitzar cap tipus de comparacié antropologica i
arqueologica, exceptuant la demografica, entre les dues necropolis implica que aquestes
hipotesis s’hagin de prendre amb molta cura.

Encara que sembla que hi hagi una continuitat entre la necropolis parroquial
carolingia i la romanica del periode posterior, a partir de la instauracio de les esglésies
romaniques, l'activitat religiosa del conjunt augmenta, i per tant, no és d'estranyar que
presenti una estructura demografica més tipica de necropolis associades a un conjunt
eclesiastic.

1.2.2.b. La problematica de les sepultures reutilitzades

Els diposits secundaris son producte de la remoci6 dels esquelets en I'accio de la
reutilitzacid de les sepultures, per tant investigar els diposits secundaris és sinonim de
tractar el problema de la reutilitzacié de tombes (figura 22). S6n moltes les preguntes que
poden sorgir al tractar aquest tema i poques les respostes ja que I'dnica evidéncia sén
les restes esquelétiques desarticulades i amuntegades en algun lloc de la sepultura.
Aquest fet pot significar que les tombes reutilitzades eren de propietat particular?, o
senzillament és producte del reaprofitament de I'espai destinat a necropolis? Aixi mateix,
la major preséncia de reutilitzacions en un o altre periode pot tenir un significat

demografic?

Figura 22. Enterrament en caixa de tegules de la fase del conjunt episcopal, amb un esquelet
articulat —diposit primari— i restes esquelétigues sense connexions anatomiques -—diposit
secundari—, corresponents a un minim de dos individus, amuntegades per damunt de I'esquelet
articulat.
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S’ha calculat un index per cada fase que informa sobre el nombre d’'inhumacions

que conté cada tomba. Aquest index ha estat relacionat graficament amb parametres

demografics com I'edat mitjana a la mort dels individus adults i la proporcié d’infantils de

cada periode (figures 23 i 24). S'observa que hi ha una disminucié de les tres variables
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- 42
+ 40
+38
+ 36
+ 34
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Fase |

inhumacié/tomba
Figura 23. Evolucié del nombre d'inhumacions de cada
tomba, aixi com de I'edat mitjana a la mort dels individus
adults, en les fases considerades del jaciment. Fase I:
basilica paleocristiana de mitjan segle IV a mitjan segle V; Fase
II: conjunt episcopal de mitjan segle V a finals segle VIII; Fase
IIl: conjunt parroquial carolingi del segles IX a finals del X; i
Fase IV: conjunt parroquial romanic dels segles Xl a finals del

XI.

Fase ll

1 32

Fase lll Fase IV

edat mitjana

durant el periode carolingi, és a
dir, és el periode que presenta
una menor reutilitzacio de
tombes, una menor proporcid
d’individus infantils i I'edat mitjana
a la mort més baixa. Aixi doncs,
poden aquestes variables estar
indicant una disminucié
demografica de la poblacié entorn
de les Esglésies de Sant Pere de
Terrassa durant el periode
carolingi? Si fos aixi, significaria

qgue la reutilitzacié de sepultures

seria un bon indicador de canvis demografics en una necropolis. Vives (1990) ja va

observar una menor reutilitzacié de les tombes antropomorfes en necropolis catalanes de

la Catalunya Vella, i va suggerir una possible relaci6 amb els canvis demografics de

I'época. El periode carolingi a la Catalunya Vella es destaca pels moviments de poblacié

gue seguiren a la invasié6 musulmana del segle VIII. En la introduccidé historica s’ha

explicat que les terres de la plana quedaren despoblades durant el segle VIII i part del IX,

i la repoblacié no es comenca a produir sistematicament fins a la segona meitat del segle

IX (Borfo i Roca, 1987; Soler, 2003; Vives, 1990). Per tant, és evident que aquest fou un

periode d’inestabilitat demografica al terme de les Esglésies de Sant Pere. Aixd0 mateix

és reflecteix, com s’ha vist, en els parametres antropologics analitzats.
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Figura 24. Evolucié del nombre d’inhumacions de cada tomba, aixi com de la proporcioé infantils-
adults (0-15 anys /15-x anys), en les fases considerades del jaciment. Fase I: basilica paleocristiana
de mitjan segle IV a mitjan segle V; Fase Il: conjunt episcopal de mitjan segle V a finals segle VIII; Fase IlI:
conjunt parroquial carolingi del segles IX a finals del X; i Fase IV: conjunt parroquial romanic dels segles XI a

finals del XIlII.
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A part de la freqiéncia de reutilitzacio de les sepultures en els diferents periodes
del conjunt, també interessa conéixer si existeixen diferéncies en quan a la proporcié de
dipdsits primaris i secundaris en relacio a factors com l'edat i el sexe dels individus, el
sector del jaciment i la tipologia de la tomba. Amb aquest proposit s’ha implementat una
regressio logistica per controlar la correlacid entre els factors. El sexe (Wald=16,648;
gll=2; p<0,001) i la tipologia de la tomba (Wald=23,112; glI=5; p<0,001) s6n els factors

gue han mostrat diferéncies significatives.

Pel que fa al sexe dels individus, les diferéncies son degudes a la menor
proporcié de diposits secundaris en els individus masculins, en relacié als de sexe no
determinat (Wald=16,549; gll=1; p<0,001), i també als de sexe femeni (Wald=4,001;
gll=1; p=0,045). Aixi mateix, la tipologia de la tomba mostra diferéncies determinades per
el significatiu major percentatge de diposits secundaris a les tombes de caixa d'obra
(Wald=5,919; gll=1; p=0,015). Aquestes sepultures, que son les de construcci6 més
complexa, son caracteristiques del conjunt episcopal, sobretot a partir de I'ampliacié del
complex durant la primera meitat segle VI, i per tant, del periode de més rellevancia del
conjunt eclesiastic. Tot i que es desconeix documentalment la importancia demografica
del nucli d’Egara durant I'época visigoda, aquesta deuria ser gran ja que es tractava del
centre administratiu d’'un ampli territori. S’ha de destacar també, que el factor edat esta al
limit de la significanca estadistica (Wald=3,842; gll=1; p=0,050), i que els individus

subadults tenen majors percentatges de diposits secundaris.

1.2.3. La Tafonomia

La taula 5 mostra els estadistics descriptius dels index de preservacio
considerant els diposits primaris i secundaris per separat. Els dip0sits primaris presenten
una mitjana de I'index de preservacio global (IP3) del 69% i una mediana encara més alta
del 77%. Els tres index mostren diferéncies estadistiques entre ells (Prova T per mostres
relacionades: IP4-IP,, t= 4,421, gll=142, p<0,001; IP+-IP3, t= 4,497, gll=142, p<0,001; IP,-
IPs, t= 2,634, gll=142, p<0,009). L'IP; és el que presenta valors més elevats, seguit de
I'IP, i I'lP3 Aix0 significa que els ossos llargs s’han preservat millor que els ossos de les

cintures i que els ossos cranials, aquests Ultims sén els menys preservats.

Els diposits secundaris tenen una mitjana de preservacié global (IP3) bastant
pobra, del 27%, i una mediana encara més baixa, del 14%. Si bé, algunes d’aquestes
inhumacions arribaven quasi al 100% de preservacio, daltres només estaven
representades per elements o0ssis que no estan contemplats en aquests indexs, com per
exemple els 0ssos de mans i peus, els de la cavitat toracica i de la columna vertebral, i

per tant presenten indexs del 0%. L'IP; presenta diferéncies significatives amb I'lP, i amb
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Taula 5. Estadistics descriptius dels indexs de I'lP3;, en canvi aquests dos ultims no

preservacio (IP) dels esquelets analitzats de les . . o
Esglésies de Sant Pere, en funcié del tipus de  difereixen estadisticament entre ells

diposit (primari o secundari). (Prova T per mostres relacionades: IP;-
diposits
pr?maris 1P, 1P, IP4 IP,, t= 5,507, gll =64, p<0,001; IP;-IP5,
mitjana 7331 6971 6881 | = 4717, gli=64, p<0,001; IP;-IPs, t=
mediana 83,30 78,90 77,30 0,686, gll=64, p<0,495). Aixi doncs, els
desviacio tipica 28,13 30,86 31,03 . .
. 0ssos llargs de les extremitats son els
minim 8,30 5,20 9,10
maxim 100,00 100,00 100,00 més preservats en els diposits
diposits secundaris.
secundaris Py P IPs
mitjana 31,92 26,97 26,64 S’ha analitzat la variancia de
mediana 17,00 15,79 13,64 'index de preservacio global (IP3),
desviacio tipica | 33,73 3054 29,63 | ,ngiderant els diposits primaris i
minim 0,00 0,00 0,00 ) »
masim 100,00 94,70 95,50 secundaris per separat, en funcié dels
IP1: himers, radis, clbits, fémurs, tibies i peronés. diversos factors que poden influenciar la
IP, : IP; + escapules, clavicules, coxals i sacre.
IP3. IP, + neurocrani, esplancnocrani i mandibula. preservacio esquelética. Aguests son la

fase i el sector del jaciment, I'edat
(infantil o adult) i els sexe dels individus, i la tipologia de la sepultura. La preservacio
global dels diposits primaris (taula 6) esta influenciada significativament per la fase, el
sexe dels individus i la tipologia de la tomba. La diverses fases presenten diferéncies de
I'lP3s en funcié de la pitjor preservacio dels esquelets de les Fases | i Il en comparacié a
les Fases Il i IV. (Proves post hoc de Tukey: Fase | — Fase lll, p<0,001; Fase | — Fase
IV, p<0,001; Fase Il — Fase lll, p<0,001; i Fase Il — Fase IV, p<0,001). Es a dir, les fases
més antigues mostren index de preservacio significativament menors. Les diferéncies en
funcié del sexe dels individus només existeixen en relacié a la pitjor preservacio dels
esquelets de sexe no determinat, i no entre masculins i femenins (Proves post hoc de
Tukey: masculi — indeterminat, p<0,001; i femeni — indeterminat, p<0,001). Aquest

resultat és bastant esperat ja que la deficient  1,,1a 6. Analisi de la variancia (MLG) de

index de preservacié global (IP3) en
funcio de la fase i del sector del jaciment,
el determinant que impossibilita realitzar el de l'edat (subadult/adult) i sexe dels

. <. - . . individus, i de la tipologia de la tomba.
diagnostic de sexe. Per ultim, la tipologia de la (negreta: p<0,05).

preservacio d'aquests esquelets és precisament

tomba mostra diferéncies Unicament per la - diposits diposits
significativa pitjor preservacié dels esquelets de primaris SELUIERD &
Factors| F P F p

les estructures de tégules a doble vessant en
Fase 3,519 0,019 2,403 0,087

relacié a la resta de tipologies (Proves post hoc Sector | 0,498 0,685| 0,570 0572
de Tukey: tégules a doble vessant — resta de Edat 0,738 0,393| 0,206 0,653

Sexe 9,548 0,000| 3,236 0,053

tombes, p<0,05). Cal recordar que aquestes
Tomba | 4,664 0,001| 2,274 0,085

tombes sén les més antigues.
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Aixi doncs, la preservacio dels diposits primaris esta determinada principalment
per l'antiguitat de les mateixes. En aquest sentit, s’ha de destacar que les tombes de
tégules a doble vessant se situen principalment entorn de I'església de Santa Maria i
I'edifici de la rectoria, i que aquest sector és el que ha sofert un major nombre de
transformacions al llarg dels anys. Aquest fet explicaria la significativa pitjor preservacio

d’aquests enterraments.

Pel que fa a la variancia de la preservacié global dels diposits secundaris, no
s’han trobat diferencies significatives en els diversos factors analitzats. Tanmateix, el
factor sexe esta molt proper a la significanca estadistica. De fet, les comparacions
multiples mostren que els diposits secundaris corresponents a esquelets de sexe masculi
tenen preservacions significativament majors que els de sexe no determinat, i també que
els de sexe femeni. (Proves post hoc de Tukey: masculi — indeterminat, p<0,001; i
masculi — femeni, p=0,001). Aquest resultat indica que el factor determinant de la

preservacio esquelética dels diposits secundaris és el sexe dels individus.

La preservacié esqueletica dels individus masculins recuperats dels diposits
secundaris —igual o superior al 50% pels tres indexs— representa un percentatge bastant
elevat per tractar-se de restes 0ssies remogudes. Aixi doncs, la variancia observada en
la preservacié esquelética dels diposits secundaris sembla ser causada per factors
bioldgics, a diferéncia de la preservacid dels diposits primaris que depenia de factors
historics relacionats amb I'evolucié constructiva del conjunt eclesiastic. La preservacio
diferencial de les restes Ossies relacionada al sexe i a l'edat ja ha estat descrita
anteriorment com un dels elements més importants que afecten la representativitat de les
series esquelétiques humanes. Tanmateix, aquestes diferencies no han estat
observades en els diposits primaris. Es poden suggerir diverses explicacions d'aquesta
preservacio diferencial: pot ser a causa de factors biologics, de factors metodologics o de

factors culturals.

Una major susceptibilitat heterogénia als danys postmortem de les restes o0ssies
que han estat remogudes, comporten que les restes menys robustes —les del sexe
femeni— es preservin menys, tanmateix les restes infantils, menys calcificades, no
mostren diferéncies significatives de preservacié. També pot ser degut a problemes
metodologics per una inclinacio cap a la determinacié de sexe femeni en esquelets poc
preservats. El sexe de molts d’aquests esquelets, sobretot dels que practicament només
preservaven o0ssos llargs, ha estat diagnosticat a partir de les funcions discriminants
construides a partir de la propia série esquelética de les Esglésies de Sant Pere de
Terrassa. S’ha investigat si aquestes diferéncies també es trobaven en la distribucié de
sexes anterior a l'aplicacio de les funcions discriminants, i s’ha observat que les
diferéncies sén encara majors. Aixi, doncs, no sembla plausible pensar amb problemes

metodologics. L'Gltima causa que podria explicar aquesta preservacié heterogenia sén
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els factors culturals, és a dir, els enterraments d'individus adults masculins rebien un
tracte diferencial en relacié a la reutilitzacié6 de les sepultures. En aquest sentit, cal
recordar que en analisis anteriors s’havia observat que el sexe femeni tenia un
percentatge significativament major de diposits secundaris que el masculi, i que per altra

banda, les tombes de caixa d'obra tenien una major proporcié de diposits secundaris.

Els resultats suggereixen, per tant, que el fenomen de la reutilitzacié de
sepultures fou més freqiient en el conjunt episcopal, sobretot en les tombes de
construccid més complexa (caixes d'obra). Aixi mateix, sembla ser que les inhumacions
masculines eren més respectades que les femenines, en el sentit que les sepultures que
contenien individus masculins no eren tant reutilitzades com les que contenien individus
del sexe femeni, i quan es feia, les restes de la inhumacié original es preservaven més
integrament. Aquest fet ha pogut tenir una certa influéncia en la sex ratio de la mostra
analitzada.
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2o Capitol

Paleodemografia: estudi de la biodinamica poblacional

2.1. Introduccio

La demografia es defineix com I'estudi empiric de la mortalitat, la fertilitat i la
migracio i les seves relacions amb el creixement poblacional i I'ecologia humana (Gage,
2000). La paleodemografia és la branca de la demografia que intenta identificar els
parametres demografics de les poblacions antigues, generalment séries esquelétiques
derivades de contextos arqueolodgics. L'estimacié d’aquests parametres en poblacions
antigues assumeix necessariament que els processos biologics relacionats amb la
mortalitat i la fertilitat de les poblacions humanes han sigut els mateixos en el passat que
en el present; i que les poblacions antigues han estat poc influenciades pels processos
de migraci6é (Weiss, 1973, 1975; Howell, 1976).

Els demografs divideixen la mortalitat en dos fenomens: el nivell de mortalitat,
generalment mesurat com a esperanca de vida, i els canvis de mortalitat amb 'edat, és a
dir, el patr6 de mortalitat per edats. Ambdds fendmens son estimats mitjangant les taules
de vida —model probabilistic que descriu I'extincié per mortalitat d’'una cohort d’edat o
generaci6 d'individus—. L'esperanca de vida representa els anys de mitjana que li resten
als individus d'una poblacié per viure i pot ser calculada per a totes les edats
especificades en la taula de vida; aixi mateix, I'esperanca de vida al naixement és la
mesura del nivell de mortalitat més habitualment emprada en els estudis demografics.
D’altra banda, les pautes de mortalitat d’'una poblacié segons l'edat i el sexe dels
individus conté la historia de les defuncions i les malalties d’aquella poblacié durant les

generacions precedents (ONU, 1983).

Les tecniques demografiques seleccionades per estimar les taxes de mortalitat
de poblacions antigues consisteixen generalment en el calcul de taules de vida basades

en un model de poblacié estacionaria (Acsadi i Nemeskéri, 1970). Aquesta técnica
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requereix dues assumpcions: a) que la poblacié era estacionaria o molt propera a ser-ho,
i b) que la poblacié era tancada, sense migracio, o bé que les sortides eren igual a les
entrades. En aquest tipus de taula de vida els naixements sén constants i iguals al
nombre de morts —model de poblacié estacionaria— i per tant el creixement natural de la
poblacio (r) és igual a zero. El creixement natural es defineix com la diferéncia entre les
taxes brutes de naixement i de mortalitat. Si els patrons per edat de la fecunditat i de la
mortalitat resten invariants durant un llarg periode de temps (dos o0 més segles), s’arriba
a la poblacio estable —aquella en queé les distribucions per edat, les defuncions i la
procreacid resten constants en el temps, i només els efectius d’habitants i
d’esdeveniments augmenten a la mateixa taxa r constant en el temps—. Si a les lleis de la
mortalitat i de la fecunditat invariants esta associada una taxa neta de reproduccié
unitaria ('exacte reemplacament demografic), aleshores no hi ha creixement (r=0) i el
nombre d’habitants i d’esdeveniments també resten constants en el temps. Aquest

escenari és conegut amb el nom de poblacio estacionaria (Valverde i Bush, 1992).

En les poblacions antigues aquest model es considera apropiat ja que se suposa
gue aquestes societats tenien taxes de creixement practicament zero i eren més estables
en relaci6 amb els patrons de mortalitat (Acsadi i Nemeskéri, 1970). Tanmateix, les
estimacions de mortalitat basades en la teoria de poblacié estacionaria han de ser
interpretades amb precaucié, ja que alguns autors argumenten que aquestes
estimacions son millors estimadors de la variacid en la fertilitat que no pas en la
mortalitat (Buikstra et al., 1986). Sattenspiel i Harpending (1983) suggereixen que, en un
model de poblacié estacionaria, la relacié entre I'edat mitjana a la mort i la taxa de

natalitat és més forta que entre I'edat mitjana a la mort i la taxa de mortalitat.

Els estudis sobre la pauta de mortalitat en poblacions antigues s’han vist limitats
per la falta de sistemes fiables per a la recol-leccié de dades (ONU, 1983). Es per aixo,
que en paleodemografia és habitual utilitzar taules de vida model per ajustar el nivell de
mortalitat. Les taules de vida model son particularment Gtils per estimar el nivell de
mortalitat en situacions en les quals les dades demografiques son incompletes o
defectuoses. Els metodes més Utils per estimar les taxes de natalitat i de mortalitat en les
poblacions amb dades deficients es basen en el coneixement de la pauta de mortalitat
per edat o en hipotesis formulades respecte d'aquesta. Els models proporcionen
exemples de pautes tipiques de canvi en la mortalitat segons I'edat. Donat que diverses
societats viuen en ambients analegs, tenen estructures genétiques similars i
experimenten transformacions sectorials i culturals semblants, poden tenir histories afins
en matéria de malalties i defuncions, i per tant, pautes similars de mortalitat segons I'edat
i el sexe (ONU, 1983).

Les taules de vida model més habitualment emprades sén les de Coale i
Demeny (1983), les de Ledermann (1969) i les de Weiss (1973). Les taules de vida
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model de Coale i Demeny son freqlientment utilitzades en demografia moderna i
resumeixen els patrons de mortalitat en quatre models regionals —Est, Nord, Sud i Oest—
cadascun amb diferents nivells de mortalitat. Tanmateix poden presentar alguns
problemes si s'utilitzen per analitzar poblacions del passat perqué estan basades en
patrons de mortalitat que inclouen poques dades de poblacions subdesenvolupades, i a
més son posteriors al 1870. En aquest sentit, el model Oest és el que generalment es
considera millor per poblacions preindustrials (Coale i Demeny, 1983; Weiss, 1973). Les
taules de vida model de Ledermann (1969) tenen una més gran flexibilitat i I'avantatge de
tenir una gran varietat de models de mortalitat. Les taules de vida model de Weiss (1973)
contenen models de mortalitat pels rangs d’edat de 0 a 54 basat en diferents col-leccions
de restes esqueletiques antigues i de diferents poblacions etnografiques. Per edats
superiors a 54 estan basades en el model “Oest” de Coale i Demeny (1983). Les taules
de vida model de Weiss soén sensibles a la majoria dels problemes que presenten les
poblacions antropologiques petites, tant vives com mortes, i per tant sGn molt pertinents
en paleodemografia.

La teoria paleodemografica comporta, també, altres tipus d’assumpcions que no
son facils de ser validades pels investigadors, i que si sén incorrectes, poden portar a un
gran nombre d'errors o biaixos (Hoppa i Vaupel, 2002). La primera assumpcié de les
reconstruccions paleodemografiques és que els perfils d’edat i sexe observats en una
mostra d’individus morts contenen una clara i acurada imatge dels parametres de la
poblacié a que pertanyien; de manera que el nombre, I'edat i el sexe de la mortalitat de la
mostra reflecteix acuradament la taxa de mortalitat de la poblacid. La segona assumpcié
és que qualsevol biaix que pugui afectar a les dades pot ser reconegut i tingut en compte
(Ubelaker, 1989).

Un dels problemes més reconeguts en les reconstruccions paleodemografiques,
tenint en compte que depenen d’'una acurada determinacié de la distribucié d’edat a la
mort, per sexes separats, és que les técniques per estimar I'edat en els individus adults
sén imprecises. Mentre que els metodes per estimar el sexe, quan sbn aplicats a
esquelets adults suficientment preservats, poden aconseguir una precisio per sobre del
90% (St Hoyme i Iscan, 1989), I'assignacié d’edat segueix sent una de les tasques més
dificils. Encara que els ossos i les dents estan sotmesos a una metamorfosis al llarg de
la vida, cada part de I'esquelet, segons la seva localitzacié, estructura i funcid, reflecteix

diferents aspectes del creixement i del desenvolupament (Kemkes-Grottenthaler, 2002).

La precisio i fiabilitat de les tecniques d’estimacio de I'edat ha sigut el centre de
les critiques de la paleodemografia. En particular, la subestimacié d'edat en els adults-
madurs i senils i la age mimicry han estat sotmeses a dures critiques (Bocquet-Appel i
Masset, 1982, 1985, 1996). Segons aquests autors, la distribucié d’edat determinada

d'una mostra esquelética no és més que una copia directa (age mimicry) de les
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poblacions originals de referéncia a partir de les quals s’han desenvolupat els diversos
criteris de diagnostic d'edat (Bocquet-Appel i Masset, 1982). En aquest sentit, la
utilitzaci6 de diversos meétodes per al diagnostic d’edat minimitza el biaix en la

determinacié de I'estructura d’edat de la poblacié estudiada.

A causa d’aquests problemes alguns investigadors han qiestionat la validesa
dels estudis paleodemografics amb I'objectiu d’obtenir una visié realista de les condicions
de vida de les poblacions antigues. Malgrat aquestes limitacions, la informacié potencial
gue els estudis paleodemografics poden aportar és clau per comprendre no sols la
composicié i la dinamica d’aquestes comunitats, sind també la relacié amb el medi social
i fisic (Buikstra i Mielke, 1985).

Aquest capitol ha estat plantejat amb el proposit d'estimar parametres
demografics que permetin inferir d’'una forma aproximada, perd el més real possible, la
dinamica poblacional de la comunitat que fou enterrada a les Esglésies de Sant Pere en
els dos periodes estudiats, és a dir, la série dels segles IV a VIl (SP,) i la dels segles IX
a XIll (SP,). Alhora, la mateixa metodologia ha estat implementada en altres séries
osteologiques del mateix entorn geografic i temporal. D'aquesta manera es possibiliten
les comparacions poblacionals, ja que no seria adequat comparar parametres

demografics estimats a partir de diferents metodologies.
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2.2. Resultats i Discussio

Les taules 7 i 8 representen les taules de vida calculades segons un model de
poblacio estacionaria (Acsadi i Nemeskéri, 1970) per les dues séries de les Esglésies de
Sant Pere de Terrassa (SP;: segles IV-VIII; SP,: segles IX-XII).

Un dels indicadors demografics habitualment emprats per estimar el nivell de
mortalitat d’'una poblacio és I'esperanca de vida. S'observa que I'esperanca de vida al
naixement (ey) calculada a partir de la taula de vida (SPi: €,=31,6 anys; SP,: €,=33,2
anys), tot i ser molt baixa en comparacioé a la que presenten avui en dia les societats
desenvolupades, és similar a les estimades en altres séries arqueologiques (Acsadi i
Nemeskeri, 1970; L6épez Martinez, 2000; Alesan et al., 1999; Jordana i Malgosa, 2002).
Els valors més alts d’esperanca de vida al naixement en poblacions preindustrials i els
més baixos en poblacions contemporanies en vies de desenvolupament son

d'aproximadament 30 anys (Acsadi i Nemeskeri, 1970).

L'esperanca de vida al naixement esta molt influenciada per el nivell de mortalitat
infantil, i sobretot per la mortalitat durant el primer any de vida. Aquesta s’estima a partir
de la taxa de mortalitat infantil, definida com el nombre de defuncions de menors de 12
mesos d’edat per cada mil naixements vius en un any donat, i que tradicionalment es
considerada com un excel-lent indicador del nivell de desenvolupament social, economic
i sanitari d’'una poblacio (Fuster et al., 2002). La taxa de mortalitat infantil en societats
preindustrials hauria de ser proxima al 30-50% (Weiss, 1973). A les taules de vida, la
probabilitat de mort del primer grup d’edat (19o), €s considera com un parametre analeg a
la taxa de mortalitat infantil. La probabilitat de mort del primer grup d’edat calculada a la
taula de vida en les dues séries (SP1: 190=0,02; SP,: 1gq0=0,06) és excessivament baixa,
si tenim en compte que el risc de morir abans de complir el primer any d’edat és molt
elevat en qualsevol societat. Actualment la probabilitat de mort durant el primer any de
vida triplica a la del seguent grup d’edat (1 a 4 anys), i a més, és tan elevada com la
probabilitat de mort a I'inici de I'edat adulta (OMS, 2000). Tanmateix, la calculada a la
taula de vida és, fins i tot, menor a la del seguent grup d’edat. Aixi doncs, el baix valor
d’aquest parametre demografic indica un clar biaix en la distribucié d'edats observada en
les series de Sant Pere, i més concretament en relaci6 a la frequiéncia relativa d'individus

del primer grup d’edat, que influencia el valor obtingut d’esperanca de vida al naixement.

A la taula 9 es mostren alguns estimadors demografics, aixi com parametres
demografics calculats a partir d'aquests, els quals no estan afectats per la potencial
infrarepresentacié de mortalitat infantil en les series osteologiques o per probables

sistematics errors en la distribucié adulta (Bocquet-Appel i Masset, 1977).

-87-



Iwwl

"BUIUSWIDY B1I3S =4

‘eulnosew algs =\

‘1epa,p [eAlalul| ap BpIA ap edueladss X
‘1epa,p [ensdiul| ap suaAiAladns s|a ainia uapod anb sAue p [e10] aiquiou X
‘Tepa,p [eAlalul| ap siuaAiAladns sjad SINISIA sAue,p aiquiou X
‘epa,p [eAsalul| ap Low ap eljigeqold b
‘Yepa,p [eAJalul| 8P 121UL,| B USNIABIGOS anb SnpIAIpulp aiquou X|
“eaIqnd gloejodiaiul | 8p spidsap 1epa,p [eAISIUL| 8P SNPIAIPULP BAlR|a) Bloudnbaly =X p

‘1epa,p [eAlalul| 8P SNPIAIPULP eAlre[al elouanbaly Xp
‘Yepa,p [eAla1ul| 8P SNPIAIpULP BINjosge elouanbaly g

0€'SY.TC | ¥8'V8EVZ |TL'V.L9TE 00‘00T |00‘00T |00‘00T | 00°00T |82T| [e10}
052 | 052 8v'8z | Gr'9 8r'8z | ar'9 00'T[00T 68T | 8¢ PT'T | 920 6.°5L
S8'v | 8¢'v 0L'L1T €0'TE TZ'68 85'v¢ €5°0(¥9°0 6¢'v¢ GZ'L 6C'T VA0 v.-0L
¥6'9 | GS'S 168.¢C vv'68 TZ'T9T TV'8S 0¥'0|SS‘0 6T'0r | TT'9T 65T 680 69-99
9/'8 | G9'9 T6'0€S | ¥8'20¢ 00'2GZ | Ov'8TT ve'o|8r'0 T9'09 | G2'TE v0'c | IG'T | €T'e | ¥ | ¥9-09
0S'c | 98'6 | 6V'L | t¥'E6 8¢'v16 | ¢e'6ey vv'c6 1€'e8€ | 8¥'TZ¢ |00'T|SE€'0|9v‘'0| 8€'LE | ¥L'¢6 | ¥E'LS | vL'€ | T2'S | T9C 6G-GS9
72’ | 82'6 | v2'L | Z2'S6E | 08'29ST | TT'9¥8 | BLTOE | 25'8v9 | 64'9Ty |350|vi'0|8r'0| ec'es | 29'99T | 8E'60T | 09 | 662 | 02 | 182 | OT | ¥5:08
66'9 | T0'6 | 80'8 | £9'T66 | G682 | Tv'T29T | Tv'96S | G9'9.TT | 08'SLL |9%'0|Sv'0|9v'0| £2'SST | 66'€0€ | #2'002 | 6TZ | 62°€T | ¥T'6 oSt
20'L | G6'6 | L6'8 | 6S'SYTC | 89'€L9V | 8G'€V6C | 96'TSTT | €2'VE6T | LT°2CET |67°0|SE'0|6E0| 95'G0E | 0L'69Y | €T'8CE | €0'ST | LG'9T | ¥.'CT | 88°T¢ | 82 | v¥-Ov
69, |68'TT|LE'0T| ¢9'80cY | 89'GOV. | L2'096¥ | €0'GOTZ | 00'CELC | 69'9TOZ |S¥'0|S2'0|TE0| 9¥'09S | 0T'€29 | GS'8.LV | 6¥'Ge | ¥E'ST | ¥O'ST 6E-GE
65'6 |£E'VT |87'2T| G9'62/L |/€'2G80T | 19°669L | E0'STVE | 69'ISVE | ¥E'6842 |0E'0|8T'0|220] 95'S08 | 85'2GL | 61419 | 15'W2 | GV'ET | 98'€T | 16'62 | 46 | E-0E
86'2T| 2T 4T |8¥'ST | £8'0902T | T TE6VT |60°'620TT | T2'LEEY | VE'PLOY | 6¥'EZEE [ST'0|€T'0|ET'0] £6'626 | 91’248 | T2'2TL | 8621 | 9V'TT | 056 6252
0F'ZT|€¥'02|22'6T |SL'PT89T | Lv'36Y6T |89'LTLVT| 88'ESLY | 92'995Y | 85'¥69E |¥0'0|60'020°0] 22'246 | G5¥S6 | €9'S9L | 62 | ¥2'8 | ve's | ¥8VT | 6T | ¥2-02
G/'T2|8€' Ve |LE'€2|0E'SY.LTC | V8 V8EYC | €6°€298T | 9506y | 9€°988Y | G2'906€ |£0°0|S0°0 |¥0°0|00°000T |00'000T | 88°96L | 8LC | SS'V | €T'€ | €I'e | ¥ | 6T-ST
9T'l2e 96'G0.2¢2 €0'280v 500 ¥6'GES T6'c | I6'€ | G | ¥T-OT

vg'0g 0£'£8692 I 70’0 00’528 T6'€ | 166 | S | 67

or'ie £7'9890€ ST'E0LE 0T 95'9.6 9T'0T | oTOT |81 | vT

19T TU7I9TE 82386 200 00'000T ez | vez |8 0
g |we | Yo | PL | WL | L | 49 | W | 7 [ PP b g | W | 1 [PPSR | P T s

(*dS) IIIA & Al se|fas s|op alad 1ues ap salsg|fs] sa| ap vonglanbss aLIgs e| ap epIA ap einel “/ ejnel




Imwl

BUIUBWS) 3IS =
‘eulinosew auas =\
‘Tepa,p [eAlalul| ap BpIA ap edueladss X
‘1epa,p [eAsdiul| ap suaAIAladns s|a alinia uapod anb sAue p [e10] aiquiou X
‘Tepa,p [eAlalul| ap siuaAiAladns sjad SINISIA sAue,p aiquiou X
‘epa,p [eAsalul| ap Low ap 1eljigeqold b
‘Yepa,p [eAJalul| 8P 121UL,| B UBNIABIGOS anb SnpIAIpulp aiquiou X|
‘eaIqnd gloejodiaiul | 8p spidsap 1epa,p [eAISIUL| 8P SNPIAIPULP BAlR|a) Bloudnbaly =X p

‘1epa,p [eAla1ul| 8P SNPIAIPULP eAR[al eloUdNbaly Xp
‘Yepa,p [eAla1ul,| 8P SNPIAIpULP BINjosge elouanbaly g

88'906£¢

09'GyeSe|eT062EE 00‘00T|00‘00T |00°00T |00‘00T | 08 | €10}
0S'c 080 080 00'T ze'o €00 6.-GL
0S'c | ¢l'z|0S'c| SG'LT v1'0C 09'TT GG'/T €e'6T 09'TT |00'T|96'0|00°T| 20'L V'L ¥9'v 0.'0 | T2'0 | 9¥'0 v.-0L
10'v | 88'¢ | 89'c | 1806 9/'80T or'c. 9z'el 29'88 T8'09 |69'0|12°0|92°0| 62'C2 | ¥0'8C | 89'6T | €S'T | 90C | 0S'T 69-99
T2'S| 60'G | €6'% | 99'T8¢ | 2Z'TSE | T9'9v¢ | S8'06T | T1S'C¢hC | TZ'VLT |6G'0|6G'0|T9'0| SO'PS | 26'89 | 00°'0S | 8T'€ | 60'v | €0€C | 00'S | ¥ | ¥9-09
2€'9| T€'9| 029 | T8'689 | 06998 | ¥.'¢29 | 9T'80F | €9'GTS | €T'9.€ |TS'0|0S'0|0S'0| TZ'60T | 6Z°LET | SP'00T | 2S'S | €8'9 | SO'S 65-GS
6G', | TS'L | 6V'L | T8'GEPT | 9G'€T8T | LE'TTET | 009FL | 29'Ov6 | £9'889 |Zv'0|e¥'0|EV'0| 6T'68T | 8€'T¥C | 00'GLT | 00'8 | T¥'OT | S¥'L | 0GCT |OT | ¥S-0S
16'8 | G8'8 | /8'8 | T9'9¥9¢ | T9'89€E | 88'vEVZ | 08'0TZT | ¥0'SSST | TS'SCTT |9€'0|2E0|9€'0| ET'S6¢C | ¥9°08E | OV'V.2 | 6S'0T | €6°CT | ¥6'6 67-9¥
€€'0T|G8'0T|SS'0T | €S'G9TY | 0E'€T9S | ¥9'680% | T6'8T8T | 0L'Viee | 92'¥S9T [2€°0|92°0(62'0| EV'2EY | ¥2'LTS | 06°28E | €L'CT | 99°CT | TE'TT | G2'T¢ | LT | vv-OF
9/'TT|€9'ET|8G'CT| SS'EV0L | G2°/S¥8 | EC'ETEY | 20'8.G¢ | ¥6°E€¥8C | 6G'€2¢2C |82'0|LT'0|€2'0| 82'86S | ¥€'029 | ¥6'T0S | €9'9T | TE'0T | ¥¥'TT 6E-G€
6.'€T|2E9T|98' VT |8ECEVOT|EV'STSTT| 2E'6606 | £€8°88E€ | 8T'TIEE | 60'98.2 [TZ'0|¥T'0|8T'0| 9.°9GL | ¥T'veL | 0G'CT9 | 08'ST | 8€'0T | 90°'TT | 0S'C¢ | 8T | ¥E€-0¢€
99'9T|6E'8T |TV'LT|TL'00SVT|6E'€LLST|LV'ETYCT| €€'890Y | 96'VS6E | GT'¥TEE [€T'0|9T'0|PT'0| 85°028 | G8'2G8 | 9T'ETL | 8€'TT | LE'ET | L0'0T 62-9¢
€T1'02|90°TZ|€S'02|20'2r06T|08'TEE0C|ET'GITIT| TE TVSY | TV 8SSY | S9'TS.E [80°0|TT'0|60°0| G6'GY6 | ¢5'G96 | 0G6°28L | ¥S'L | LL0T | €¥'L | OS'LT | VT | ¥2-02
T6'€2|G2'Ge|8Y'172|88'906£2|09°'G2S2|8E '96T0C| 98'v98Y | 6.°€T6Y | S2'TEOY [S0'0|€0°0[S0'0{00'000T|00‘000T| 00°'G28 | T¥'S | G¥'e | GL'€ | GL'€ | € | 6T-GT
69'8¢ 88'€8EYe 0S'/8Tv €0'0 00'0S8 0S‘c | 0S¢ | 2 | ¥TI-0T

08'ce 8£'9698¢ 0S'CTEY €00 00'G.8 0S'C | 08¢ | ¢ 6-G

8Y'vE 8e'Teeee 00'G29¢€ 100 0S'L€6 GZ'9 | S¢9 |G| vT

6¢'cE €1'062€E G/'896 90'0 00'000T GZ'9 | S¢9 | § 0
o |We| % " WL x| e NS q b | N*b| *b 44 N X| u_xHU _\/_xHU xHU » |*q wua.mn._m_o

(2dS) 111X e X| so|fes s|op alad 1ues ap salsg|fs] sa| ap vonglanbss aLIgs €| ap epIA ap enel 'g ejnel



Paleodemografia: estudi de la biodinamica poblacional

Un model de mortalitat extret d’'una serie esquelética es pot considerar
versemblant quan els valors dels indexs Ds.14/Dsox i Ds.o/D1o.14 Cauen dins l'interval 0,10-
0,30 1,5-2 respectivament (Masset, 1986). Els valors obtinguts en totes dues séries sén
inferiors a aquests intervals, i per tant, indiquen que les séries estudiades estan
esbiaixades en relacié a la distribuci6 d’edat, tal com ja s’havia suggerit a I'analisi global
de la mostra del primer capitol. Els nous valors d’esperanca de vida al naixement (eg’) i
de probabilitat de mort al primer any (oq;’) estimats a partir de les formules de regressio
de Bocquet-Appel i Masset (1977) sén més elevats que els calculats en la taula de vida, i
reflecteixen una imatge més real de la biodinamica d’aquestes comunitats. Aixi mateix,
segons el nombre d’individus menors d'l any esperats (Dy), la freqiiéncia relativa
d’individus en el primer grup d’edat hauria de ser del 27% en la serie SP; i del 15% en la
série SP,, en comptes del 2% i 6% respectivament de la taula de vida. Aixi doncs,
s’observa que totes dues series presenten una infrarepresentacié d'individus en el primer
grup d’edat, essent sobretot considerable a la série SP;. Aquest fet podria també afectar
a la distribucié de mortalitat dels altres grups d’edat resultant en un model de mortalitat

poc real.

Taula 9. Indexs de proporcions entre grups d’edat i parametres demografics no esbiaixats.

|nd|cad0r5 Referéncia SP, | SP, | (Ds14/D20.): Proporcio entre la frequéncia
demografics ! 2 | absoluta d'individus de l'nterval d’edat 5-
14 i l'interval d’edat 20-x;
Ds.14/D2o.x | Bocquet-Appel i Masset, 1977 0,10 | 0,06 | (Ds.o/D1o.14): Proporcié entre la freqiiéncia
absoluta d'individus de I'interval d’edat 5-
Ds.o/D1g.14 | Bocquet-Appel i Masset, 1996| 1,00 | 1,00 | 9i linterval d’edat 10-14;
ey: esperanca de vida al naixement

€ Bocquet-Appel i Masset, 1977(34,32 48,93 | estimada per regressio;
. X babilitat d t al pri
100’ Bocquet-Appel i Masset, 1977| 0,22 | 0,14 gqsotimr;rdoa ge'r'rzgreisirg? &l primer-any
D.’ Bocquet-Appel, 1979 34 12 Do: frequiéncia absoluta esperada
0 - ,

d’individus menor d’1 any

L’esperanca de vida a I'edat adulta, pero no esta tan influenciada per el nivell de
mortalitat infantil i si pel patré de mortalitat adulta. L’esperanca de vida dels individus que
arriben a l'inici de I'edat adulta, és a dir, e;s (més 15 anys), és de 39,3 anys per els
homes i 36,7 anys per les dones a la série SP,, i de 40,2 anys per els homes i 38,9 anys
per les dones a la série SP,. Per tant, s'observa que s’ha produit un lleu augment de
I'esperanca de vida entre els periodes i en ambdés sexes, i essent major 'augment en el
sexe femeni. Aquests valors es podrien considerar com un parametre del nivell de
mortalitat més aproximat a la realitat ja que no estan influenciats per una mortalitat
infantil que en principi es desconeix. Tot i aixi, s’ha de tenir en compte que les dades de
les series arqueologiques pel que fa al patr6 de mortalitat adulta habitualment son
deficients, i per tant, les petites diferéncies trobades en relacié al nivell de mortalitat

adulta poden ser consequéncia d’aquest fet.
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Amb I'objectiu de comprovar la versemblanca del patré de mortalitat per edats de
les séries analitzades, s’han realitzat comparacions amb patrons de mortalitat de taules
de vida model (Coale i Demeny, 1983; Ledermann, 1969; Weiss, 1973).

Dels models de Coale i Demeny (1983), s’han seleccionat les taules de vida del
model regional Oest i el nivell de mortalitat 1, perqué és el que presenta una ey, més
propera a les taules de vida de les séries de Sant Pere; el nivell 6, ja que la €,=30 és

també propera; i el nivell 3, perqué és un model entremig dels altres dos.

De les taules de vida model de Ledermann (1969) s’han seleccionat els models
€0=29, €,=30 i ey,=31, perqué presenten la e, més propera a les taules de vida

calculades.

Dels models de Weiss (1973), s’han seleccionat els que presenten e;5=22,5;
l,5=70 i ;5=25; 1;5=70, ja que aquests parametres sén similars als calculats en les taules

de vida de les séries analitzades.

El patr6 de mortalitat habitualment es representa a partir de la corba de
mortalitat, configurada amb els valors de la probabilitat de mort en cada grup d’edat (qy), i
de la corba de supervivéncia, configurada amb el nombre de supervivents de cada grup
d'edat (I,). A les poblacions humanes, la corba de mortalitat segueix un patré tipic
determinat bhioldgicament, que es caracteritza per tenir forma de U, amb una probabilitat
de mort elevada durant el primer any de vida i que després disminueix rapidament fins
les proximitats de I'edat adulta, on la mortalitat augmenta progressivament. En canvi, la
corba de supervivéncia tipica de les poblacions humanes es caracteritza per una
disminucié rapida en el nombre de supervivents durant la primera infantesa, i a
continuacid una disminuci6 més progressiva (Wood et al., 2002). Les pendents

d’aquestes corbes dependran del nivell de mortalitat de les poblacions.

A la figura 25 es representen les corbes de mortalitat i supervivéncia de les
séries d'estudi i les dels models poblacionals seleccionats. La imatge tipica de les corbes
de mortalitat i supervivéncia s’observa en les poblacions models seleccionades, amb
pendents més o menys pronunciades segons els diferents nivell de mortalitat
seleccionats. Per0, difereix lleugerament de la imatge que s’ha obtingut de les séries
d’estudi.

En primer lloc, s’observa que els dos primers grups d’edat de les séries de Sant
Pere, els de 0 a 4 anys, tenen probabilitats de mort molt més baixes i un nombre més alt
de supervivents que les poblacions model, sobretot en relacio al primer grup d’edat de la

série SP;.
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Figura 25. Corbes de mortalitat (gx) i de supervivencia (Ix) de les séries d’estudi (SP1 i SP») i de les taules de vida model seleccionades.
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En canvi, entre els 5 i 24 anys, presenten, d’'una forma general, probabilitats de mort i
una disminucié del nombre de supervivents molt similar a la del models. A partir
d'aquesta edat, les series analitzades, i en particular SP;, presenten un augment de la
probabilitat de mort i una disminucié del nombre de supervivents rapida, que a partir de
'edat madura esdevé més progressiva. En canvi, les poblacions models presenten a
partir de l'edat adulta un augment de la mortalitat i una disminucié del nombre de
supervivents progressiva, que esdevé més rapida a partir de I'edat madura. El patré de
mortalitat adulta en les poblacions model descriu una corba concava, mentre que en les

séries d'estudi la corba és més aviat convexa entre els 20 i 60 anys.

Per tant, de les comparacions amb models poblacionals es pot concloure que les
séries d'estudi presenten, en primer lloc, un clar biaix en la distribucié de mortalitat del
primer grup d’edat, i en segon lloc, un patré de mortalitat adulta deficient, mentre que la
mortalitat juvenil sembla estar en correspondéncia a les pautes tipiques de les
poblacions humanes. Les diferéncies amb les poblacions models sén més acusades en
la série SP; que, contrariament a la idea general que la mida de la mostra influencia en
les deficiencies de la distribucié demografica, esta format per una mostra més gran que
SP,.

Amb el proposit de corregir les deficiencies de la distribucié de mortalitat de les
séries d’'estudi, s’ha ajustat el patré de mortalitat observat. Tal com s’explica en I'apartat
especific de metodologia (111.3.), la mortalitat adulta s’ha ajustat als patrons model amb el
sistema logit de Brass (ONU, 1984), i posteriorment s’ha ajustat la mortalitat infantil a

partir dels estimadors i parametres demografics no esbiaixats.

A la figura 26 es mostren les corbes de supervivéncia observades, és a dir, les
originals, junt a les corbes ajustades i el model que ha presentat un millor ajust en cada
cas. La seérie SP4, tant pels dos sexes combinats com la série masculina, ha mostrat un
millor ajust amb el model poblacional Oest i nivell de mortalitat 6 de Coale i Demeny
(1983). Aquest model presenta una e,=31 anys i una eismascuiing=36,5 anys. Mentre que
la serie femenina de SP; ha mostrat un millor ajust amb el model poblacional de Weiss
(1973) que presenta una e,=27,3 anys i una e;s=22,5 anys. La serie SP,, tant pels dos
sexes combinats com per separat, ha mostrat un millor ajust amb el model poblacional
Oest i nivell de mortalitat 1 de Coale i Demeny (1983). Aquest model presenta una e;,=19

anys i una €15(masculing=29,7 anys [ €15(femening)=31,1 anys.

Donat que l'ajust als models poblacionals afecta principalment al patré de
mortalitat adulta, I'e; dels models que han estat seleccionats no és significativa alhora de
portar a terme inferéncies demografiques. Si, pero, que ho és l'e;s, ja que no esta tant

afectada per la mortalitat infantil. S’observa que la serie masculina i la série femenina de
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Figura 26. Corbes de supervivéncia (Ix) observades i ajustades de les séries de Sant Pere i dels

SP; s’han ajustat als models que presenten el valor més elevat i més baix

respectivament d’'ess, representant una diferéncia del nivell de mortalitat adulta entre

sexes bastant gran. Mentre que SP, s'ajusta en ambdds sexes a models que tenen un
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nivell de mortalitat adulta similar. En aquest sentit, s’ha de destacar que el model
poblacional que millor s’ha ajustat amb la série femenina de SP; (el model de Weiss) es
caracteritza per una corba de supervivéncia a edat adulta concava, a diferéncia de la
resta de models que presenten una corba més aviat convexa. De fet, la concavitat de la
corba de supervivéncia és compartida per totes les series d'estudi, ja que es
caracteritzen per una mortalitat a edats adultes molt elevada. La série SP; femenina és la
gue presenta una pendent més pronunciada de la corba de supervivencia, i per tant, la

gue té una major mortalitat adulta.

Pel que fa al biaix dels patrons de mortalitat de les séries d'estudi, és a dir, les
diferéncies entre el patré observat i el model, s’ha de destacar que les séries masculina i
femenina de SP, presenten un patr6 menys esbiaixat que les series adultes de SP;.
Aquest fet pot estar indicant una major homogeneitat social de la poblacié inhumada
entre el segles IX i XlIl (SP,) en relacié a la poblacié precedent (SP;). La importancia a
nivell geografic, politic i social de les Esglésies de Sant Pere de Terrassa durant I'época
visigoda pot explicar el fet que la poblacié inhumada d’aquest periode (SP;) tingués un

origen social més divers, i aix0 es veiés reflectit en la distribucié de mortalitat observada.

Les taules de vida ajustades (taules 10 i 11), tant pel patré de mortalitat adulta
com per la mortalitat infantil, donen una esperanca de vida al naixement practicament
igual per la série SP; (eg=25,6) que per la serie SP, (e,=26,9). Aquest mateix parametre
estimat a partir de les férmules de regressié de Bocquet-Appel i Masset (1977), és a dir,
no esbiaixat, té uns valors més elevats (SP;: €,'=33,1; SP,: €,’=36,3), i amb un lleuger
augment de I'ep a SP,. Aquests valors d'ey i ey’ es podrien considerar com un interval
d’'anys, és a dir, el valor minim i maxim d’esperanca de vida al naixement en cada série.
Es pot comprovar que I'ey de les séries observades, és a dir, de la taula de vida original,

cau dins d’aquests marges.

L'esperanca de vida adulta, qué en aquest estudi es considera com els anys que
viurien de mitjana els individus que arribessin a complir els 15 anys d’'edat, és a dir e;s
(més 15anys), és un parametre demografic que esta poc influenciat pel nivell de
mortalitat infantil, i per tant, és un indicador més versemblant. La série masculina en els
dos periodes presenta el mateix valor (39 anys), mentre que a la série femenina
'esperanga de vida és major en el segon periode (SP;=36 anys i SP,=38 anys).
L'esperanca de vida adulta és lleugerament major en els homes que en les dones,
essent les diferéncies de génere majors a SP4, tal com ja s’havia intuit anteriorment en la

comparacié amb els models poblacionals.
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Paleodemografia: estudi de la biodinamica poblacional

Les corbes de mortalitat (figura 27), amb els sexes combinats, de SP; i SP, sén
practicament iguals, i per tant, no sembla que hagin existit canvis temporals del patr6 de
mortalitat. En canvi, I'analisi del patr6 de mortalitat de cada sexe mostra que la poblacio
femenina presenta un nivell de mortalitat elevat durant el primer periode (SP;), que
disminuira en el segon periode (SP,), aproximant-se al nivell de mortalitat dels homes.
Per tant, segons els resultats d’aquestes analisis, els canvis temporals que s’han produit
en la biodinamica poblacional de les Esglésies de Sant Pere, sense tenir en compte els
canvis deguts al nombre de la poblacid, estan quasi exclusivament centrats en la

disminuci6 del nivell de mortalitat de les dones adultes.

A la taula 12 es mostren parametres demografics relacionats amb la mortalitat, la
natalitat i la fecunditat d’aquesta poblacié. Sota la hipdtesi de poblacié estacionaria
(Acsadi i Nemeskéri, 1970), les taxes brutes de mortalitat i natalitat serien iguals, i
diferirien sota la hipotesi de poblacié estable perd no estacionaria (Buikstra et al., 1986).
S’observa que les taxes brutes de mortalitat i natalitat no varien gaire entre un periode i
I'altre. En el cas que es considerés com una poblaci6 estable i no estacionaria, la taxa
bruta de natalitat és més elevada que la de mortalitat, i per tant, s'estaria davant d’'una
poblaci6 amb creixement natural positiu. També es pot observar que no hi ha
practicament variacié pel que fa a la taxa de natalitat i la de fecunditat entre els dos
periodes, fet que podria indicar que I'elevat nivell de mortalitat de les dones adultes
durant el primer periode (SP;) no fou degut a una major natalitat, i per tant, una major

mortalitat materna.

Taula 12. Indicadors de natalitat i mortalitat de les séries esqueletiques de Sant Pere.

ns: taxa bruta de natalitat en poblacié

parametres referéncia SP; | SP, | estacionaria;
demografics ms. taxa bruta de mortalitat en poblacio
- — - estacionaria;
Ns 1 Mg AC_Sad' | Nemeskeri, 1970 |39,02137,12 TBN: taxa bruta de natalitat en poblacié
TBN Buikstra et al., 1986 44-61 |41-57 | estable i no estacionaria;
TBM Buikstra et al., 1986 16-39 |15-37 | TBM: taxa bruta de mortalitat en poblacié
estable i no estacionaria;
TGF Bocquet-Appel, 1979 0111 011} 1GE: taxa global de fecunditat:
DF Bocquet-Appel, 1979 3,97 | 3,69 | DF: nombre de fills de les dones en edat

reproductora.

Pel que es refereix al fet de si es tractava d’'una poblacio estacionaria o no, es
considera com a norma general que la majoria de poblacions preindustrials o de cicle
demografic antic tenien un creixement natural practicament nul, i que per tant, es poden
considerar com poblacions estacionaries. En [I'evoluci6 demografica de I'Europa
Occidental, la transicié del cicle demografic antic al modern es déna a partir del segle
XVIII. El cicle demografic antic es caracteritza per una tendéncia secular a I'estancament

de la poblacio, i taxes de natalitat i mortalitat altes. Prova d’aquest estancament soén la
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dades documentals dels fogatges, llistes de focs (cases) habitats, que indiquen que
Terrassa i el seu terme deurien tenir uns 320 focs I'any 1300 i es passa a 351 focs l'any
1553 (Berenguer i Coma, 1987). Malauradament, no es disposen de fonts documentals

referits al periode que comprén les dues séries esquelétiques de Sant Pere.

A la figura 28 es representen les piramides de poblacié configurades a partir de
I'estructura per edats (C,) de la taula de vida ajustada. Les séries de Sant Pere
presenten un patré demografic tipic de les societats preindustrials, amb una base ample,
degut a una elevada natalitat, i una reduccié important del nombre d‘efectius en el
seguent grup d’edat com a consequeéncia d’'una elevada mortalitat infantil. Els segtients
grups d’edat presenten una disminucié en el nombre d’individus escalonada fins als 70
anys, edat en que practicament ja no resten efectius. L'estructura per edats és molt
similar en ambdés sexes, pero la poblacié de dones del primer periode (SP,) sofreix una
disminucié important d’efectius a partir dels 25 anys en comparacié amb els homes, com
a consequeéncia d'una elevada mortalitat adulta.

S’ha implementat la mateixa metodologia paleodemografica a tres series
osteologiques (veure taula 1 a I'apartat 111.3.2), proximes geograficament a les esglésies
de Sant Pere, amb el prop0sit de comparar els parametres demografics estimats a les

series d’estudi. Aquestes seéries corresponen a:

- VM: la necropolis d'inhumacié i cremacié de la placa Vila de Madrid de
Barcelona. Aquesta és una necropolis d’enterraments humils d’época romana, segles I-llI
dC. (Jordana et al., 2004a);

- SE: la necropolis del cementiri parroquial de I'església de Sant Esteve de
Granollers (Barcelona) dels segles 1X a XlI (Fadrique, 2006);

- PV: la necropolis de la placa Vella de Terrassa (Barcelona), corresponent al
cementiri de la capella del Sant Esperit dels segles XVI a XVII (Jordana i Malgosa, 2002).

La figura 29 mostra les corbes de mortalitat (g,) de les cinc séries —les objecte
d’'estudi i les de comparacié—, tant amb els sexes combinats com per separat. Totes les
series, exceptuant PV, presenten corbes de mortalitat similars, encara que amb diferents
nivells de mortalitat. Aquestes corbes es caracteritzen per probabilitats de mort elevades
en els primers grups d’edat, seguit d’'una forta disminucié en edats juvenils i un increment
rapid a partir de I'edat adulta. En canvi, PV presenta un fort pic de mortalitat a edat adulta
jove i posteriorment un augment progressiu, pero lent, de la probabilitat de mort, que
esdevé més exponencial a partir de I'edat madura. Es a dir, la corba de PV durant I'edat

adulta i madura presenta una concavitat similar a la dels models poblacionals.

Pel que fa al nivell de mortalitat, les séries de Sant Pere (SP; i SP,), tot i tenir un

patré similar a VM i SE, presenten valors inferiors. Aquestes dues (VM i SE) presenten
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els nivells de mortalitat més elevats durant I'etapa infantil i principis de I'edat juvenil. Aixi
mateix, entre els 15 i 35 anys, PV presenta el nivell de mortalitat més elevat, perod a partir
dels 45 anys, aquesta série passa a tenir el nivell de mortalitat més baix. Aixo és perqué
PV té una mortalitat molt elevada durant I'edat adult-jove, perd posteriorment té un
augment lent de la probabilitat de mort durant I'edat adulta i madura, mentre que en les

altres I'increment és més rapid.

Quan s’analitzen les corbes de cada sexe per separat, també s’observa un patré
similar en totes les seéries, a excepcid de PV. Les corbes del sexe masculi es
caracteritzen per un presentar una certa convexitat, és a dir, un augment rapid de la
probabilitat de mort entre els 15 i els 40 anys aproximadament, i posterior a aquesta edat
un augment més progressiu. En canvi, la corba de PV presenta un augment de
probabilitat de mort més lineal i amb un nivell de mortalitat molt més baix que la resta. La
serie que presenta el nivell de mortalitat més elevat a practicament tota I'edat adulta és
VM.

Aixi mateix, les corbes del sexe femeni presenten les mateixes caracteristiques
gue les del sexe masculi, exceptuant PV que presenta un increment rapid de mortalitat
entre els 15 i 25 anys i probabilitats de mort entre els 25 i 55 anys sense variacions, és a
dir, es manté practicament lineal. Entre els 15 i els 35 anys, coincidint amb I'edat
reproductiva, PV té el nivell de mortalitat més elevat de les dones, i a partir dels 35 anys

son les séries VM i SP, les que tenen nivells de mortalitat més elevats.

El grafic que representa les diferéncies de probabilitat de mort entre sexes (figura
29b) mostra que en general les dones tenen un nivell de mortalitat més elevat entre els
15 i els 45 anys, i que després la probabilitat de mort tendeix a igualar-se. El patré és
similar al que presenten les séries model de Coale i Demeny (1983) —les Uniques series
model que diferenciaven entre sexes—, perd amb la particularitat que en aquestes la
mortalitat dels homes és major a la de les dones a partir dels 35 anys. Aix0 significa que
en les series osteoldgiques utilitzades en aquest estudi la mortalitat femenina és més
elevada que la masculina durant l'edat adulta. Aix0 mateix s’observa a la majoria
d’'estudis demografics de poblacions antigues, on sembla que existeix un desavantatge
de les dones (Acsadi i Nemeskéri, 1970). Tot i que I'explicacié no ha estat identificada
amb total seguretat, alguns autors parlen de condicions més precaries de les dones,
especialment durant el periode d'infantesa (Coleman, 1974), i de l'alta probabilitat de
morir prematurament a causa dels riscos de I'embaras i del part (Shorter, 1984; Henry,
1987). Pel conjunt de la poblacié europea medieval, Russell (1979) calcula un 4,3% de
nois i un 10,5% de noies morts abans de l'edat adulta. Tanmateix, la dificultat de
diagnosticar el sexe dels esquelets immadurs impossibilita la comprovacié d'aquests fets
en les séries osteologiques, i per tant, I'tnica dada de la que es disposa és precisament

la major mortalitat femenina en tots els grups d’edat adults.
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Tanmateix, la serie SP; presenta un patrd diferent amb una mortalitat masculina
entre els 15 i 25 anys bastant més elevada que la femenina, i després la situacié
s'inverteix. Aquest fet és perqué la mortalitat femenina a SP; és important a partir dels 25
anys, passant fins i tot a tenir el nivell de mortalitat més elevat. En canvi, PV presenta
entre els 15 i els 35 anys la mortalitat femenina més gran, que al coincidir amb I'edat

reproductiva de les dones, pot estar relacionada amb la mortalitat materna.

Els grafics d'esperanca de vida (figura 30) mostren que les series de Sant Pere
(SP. i SP,) presenten els valors més elevats respecte a les altres poblacions en tots els
grups d’edat fins els 35 anys, edat a partir de la qual la serie PV presenta I'esperanca de
vida més alta. En els homes, PV presenta I'esperanca de vida més elevada i VM la més
baixa, mentre que en les dones, la série SP, és la que presenta una esperanca de vida
més elevada fins als 40 anys aproximadament, edat a partir de la qual PV presenta una
major esperanca de vida. Anteriorment PV presenta I'esperanca de vida més baixa, i a

partir dels 30 anys, son VM i SP; les que tenen I'esperanca de vida més baixa.

La taula 13 mostra diferents parametres demografics amb el proposit de
comparar el nivell de mortalitat i de natalitat de les séries analitzades. Si s’ordenen
cronologicament les series de comparacié (VM, SE i PV), s'observa una disminucio
temporal de la taxa bruta de mortalitat i de la probabilitat de mort al primer any —analeg a
la taxa de mortalitat infantil—, aixi com un augment de I'esperanca de vida al naixement i
de I'esperanca de vida adulta, a excepcié de la femenina que en la darrera série (PV) és
molt baixa. Pel que fa a les séries de Sant Pere, situades cronologicament en una
posicio intermédia a les séries de comparacid, presenten una menor taxa bruta de
mortalitat i taxa de mortalitat infantil, i una major esperanca de vida al naixement en
relacié a la cronologia corresponent. Pero, presenten un nivell de mortalitat adulta en
correspondencia amb I'época, segons les séries de comparacié. Aquests parametres
demografics indiquen unes condicions socio-econdmiques més favorables de la poblacié
de Sant Pere en relaci6 a les seves contemporanies, que podria estar reflectint un status
social més elevat, per altra banda explicable per la rellevancia que tingué aquest espai
religios en I'epoca. Tanmateix, és possible que les series de comparacié no reflecteixin
les pautes demografiques generals de cada periode. Per investigar aquest suposit, s’han
revisat les dades publicades en la literatura demografica a nivell europeu pel periode

compres entre I'época romana i principis de I'época moderna.

Els estudis del patré de mortalitat durant I'época romana, basats principalment en
investigacié sobre epitafis, indiquen esperances de vida al naixement entre els 24 i 35
anys, i taxes de mortalitat infantil al voltant de les 200-300 defuncions per cada mil
naixements. També s'observa una mortalitat femenina en general més elevada que la
masculina, amb diferencies de fins a 7 anys d’esperanca de vida. Cal destacar, pero, que

en necropolis d'esclaus s’han calculat esperances de vida molt menors, de fins a 17,5
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Figura 30. Esperanca de vida per edats (ey) de les séries d’estudi (SP1 i SP») i les de comparacio
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anys (Acsadi i Nemeskéri, 1970). En aquest sentit, la série de la Plaga Vila de Madrid
(VM), que correspon a una necropolis d’enterraments humils de la Barcelona de finals
d'época romana (Jordana et al., 2006), presenta parametres demografics més similars

als de les necropolis d’esclaus.

Taula 13. Parametres demografics relatius a la mortalitat, la natalitat i I'estructura poblacional.

parame:crgs referéncia SP, | SP, | VM | SE | PV
demografics

100’ Bocquet-Appel i Masset, 1977 0,22| 0,20| 0,33| 0,29| 0,28

eo’ Bocquet-Appel i Masset, 1977 |33,11|36,30|14,09|21,23|23,14

€o Acsadi i Nemeskeri, 1970 25,63126,94 15,94 19,42 (20,71

€15(+15) M | Acsadi i Nemeskeri, 1970 39,24 (39,13|36,04 | 41,23 | 44,55

e:5(+15) F | Acsadi i Nemeskeri, 1970 36,32 (38,02 32,28 35,86 (28,63

Ng i Mg Acsadi i Nemeskeri, 1970 39,02 (37,12|62,74 51,49 |48,29

TBN Buikstra et al., 1986 44-61 |41-57 |65-81 |55-72 |69-86

TBM Buikstra et al., 1986 16-39|15-37 | 26-48 | 21-44 |28-50

TGF Bocquet-Appel, 1979 0,11{ 0,11| 0,28| 0,15| 0,14

ID Weiss, 1973 0,82 0,80| 1,06| 0,94| 1,09

10o’: probabilitat de mort al primer any estimada per regressio;

ey esperanca de vida al naixement estimada per regressio;

eo: esperanca de vida al naixement calculada a partir de la taula de vida;
e15(+15): esperanca de vida als 15 anys (més 15 anys), equivalent a I'esperanca de vida adulta.
ns: taxa bruta de natalitat en poblacioé estacionaria;

ms: taxa bruta de mortalitat en poblacié estacionaria;

TBN: taxa bruta de natalitat en poblacié estable i no estacionaria;

TBM: taxa bruta de mortalitat en poblacio estable i no estacionaria;
TGF: taxa global de fecunditat;

ID: index de dependéncia.

M= série masculina;

F= série femenina.

A partir de séries osteologiques hongareses dels segles X-XII (Acsadi i
Nemeskeéri, 1970) s’ha estimat una esperanca de vida al naixement durant I'época
medieval de 25 a 35 anys, taxes de mortalitat infantil proximes al 200 %0 i Una taxa bruta
de mortalitat del 35 %y En poblacions medievals d’un ambit geografic més proper al de
les séries analitzades, s’ha estimat una esperanca de vida al naixement de 26 anys en
les poblacions de I'antic Regne de Lled (Lépez, 2000), i una esperanca de vida adulta de
46 anys en els homes i de 38 anys en les dones, amb intervals de +12 anys, en la
poblacié catalana medieval (Vives, 1990). Aquests valors sén similars als estimats en les

séries de Sant Pere i en SE, totes d’época medieval.

Per tant, sembla ser que no es produeix una disminucié significativa del nivell de
mortalitat entre época romana i medieval, sin6 que les diferencies trobades en les séries
analitzades son a causa de I'origen humil de la poblacié de VM. Tanmateix, al analitzar
els parametres demografics a nivell local, les séries de Sant Pere presenten un nivell de
mortalitat menor que la serie SE, principalment per una menor taxa de mortalitat infantil, i

per tant, una major esperanca de vida al naixement. En canvi, I'esperanca de vida adulta
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és similar. Partint del fet que la serie SP, és practicament contemporania a SE, i que
totes dues corresponen a cementiris d'esglésies parroquials properes geograficament,
les diferencies en els indicadors demografics que s'observen entre les dues series,

encara que son petites, s’haurien d’atribuir al status social.

A finals d’época medieval es produeix a les poblacions europees un increment de
la taxa bruta de mortalitat, que podria estar al voltant del 40 %/, causat per les
continuades crisis epidémiques que assetjaren Europa a partir del segle Xlll. A I'entrada
de I'época moderna, a finals del segle XV, i sobretot durant els periodes precedents a la
revolucié demografica del segle XVIII, la mortalitat de les poblacions europees decreix
(Acsadi i Nemeskéri, 1970). La serie de la Plaga Vella de Terrassa (PV), dels segles XVI
a XVIl, s’emmarca en aquest context. Les caracteristiques demografiques d'aquesta
série corresponen a un periode afectat per les Ultimes crisis epidémiques, pero al mateix
temps, a un periode de creixement demografic de la vila de Terrassa, coincidint amb
I'expansi6 generalitzada de les viles medievals durant l'inici de I'época moderna (Jordana
i Malgosa, 2002 i 2004a).

S’ha observat anteriorment que el patr6 de mortalitat adulta de la serie PV diferia
del patr6 de la resta de séries perqué presentava un menor nivell de mortalitat adulta-
madura, tanmateix, presentava dos pics de mortalitat localitzats al primer any d'edat i a
I'edat juvenil-adulta. Aquests dos pics de mortalitat es podrien explicar dins d’'un marc
d'expansié demografica amb una elevada natalitat, perd també amb una elevada
mortalitat infantil i materna. Aquestes caracteristiques demografiques també han estat
observades en les poblacions modernes del Regne de Lled (Lépez, 2000). Aquesta
imatge es correspon amb un periode d’expansié demografica amb elevada natalitat i baix
nivell de mortalitat adulta-madura, que no aixi de mortalitat infantil, que estaria en
consonancia més aviat amb una poblacié estable i de creixement positiu, i per tant, no
estacionaria. Si es pren com a consideraci6 que PV era una poblacié estable amb
creixement natural positiu, la taxa bruta de mortalitat i natalitat més adequada per
aguesta poblacié seria la calculada a partir de les formules de regressio de Buikstra et al.
(1986). Segons aquestes, PV presenta una taxa bruta de mortalitat de 39 %y, —la mitjana
del rang estimat— i per tant, inferior a la calculada baix el suposit de poblacio
estacionaria. Aquesta taxa bruta de mortalitat, pero, és superior a la que s’estima en
general per a les poblacions europees del segles XVI i XVII que és del 30 % (Acsadi i
Nemeskéri, 1970), probablement a causa de I'elevada mortalitat infantil. Prova d’aixo és
que dels registres parroquials de la provincia de Terrassa del periode comprés entre els
anys 1566 i 1800, es desprén que la mortalitat dels menors de 10 anys igualava o

superava a la dels adults (Berenguer i Coma, 1987).
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Aixi doncs, els parametres demografics estimats en les series analitzades estan
en consonancia amb el de les poblacions europees. Quan s’analitzen aquests a nivell
local (figura 31), s’observa que el nivell de mortalitat disminueix des de finals del periode
roma (VM) a principis de I'época moderna (PV), i aixd es reflecteix en un augment de
I'esperanca de vida. Per altra banda, la natalitat disminueix en época medieval i torna a
augmentar en epoca moderna. Les series de Sant Pere presenten nivells de mortalitat i
natalitat menors en relacié al seu periode, i aix0 es reflecteix en una esperancga de vida
al naixement més elevada, pero no aixi en relacié a I'esperanca de vida adulta. De fet, es
considera que les diferéncies d’esperanca de vida al naixement estan molt influenciades
per les condicions socio-economiques de les poblacions, mentre que I'esperanca de vida
adulta es més depenent de I'evolucio tecnoldgica de la societat en general (Gage, 2000;
OMS, 2000).

S'observa a la taula 13 que l'estructura de la poblacid, mesurat a través de
I'index de dependéncia (ID), és bastant similar en les séries d’época medieval (SP1, SP; i
SE), i es caracteritza per presentar una estructura poblacional amb una majoria de
poblacié adulta. Aquest patré es relaciona amb una menor natalitat de les poblacions
medievals en relacio a les precedents d’época romana i les posteriors d’época moderna,
de la mateixa manera que es pot observar també en els indicadors de natalitat i
fecunditat estimats. A causa de la relacidé existent en les societats preindustrials entre
esperanca de vida al néixer, taxa de mortalitat infantil i natalitat, es pot intuir que la major
esperanca de vida al naixement observada a les series de Sant Pere és producte d’'una
menor mortalitat infantil i una menor natalitat, i no d’'un menor nivell de mortalitat adulta.
En aquest sentit, s’ha de tenir en compte el caracter especial de I'assentament de les
Esglésies de Sant Pere com a centre politic i economic important com li correspon a una
seu episcopal. Es a dir, amb una relaci6 més estreta amb un determinat sector
poblacional corresponent a individus majoritariament de sexe masculi i d’edat adulta. De
fet, les diferéncies de I'estructura poblacional s6n més evidents en el primer periode de
les esglésies, és a dir, durant I'época visigoda. Per tant, les diferéncies observades del
nivell de mortalitat de les séries de Sant Pere poden ser producte de I'estructura especial
d’aquesta poblacié. En aquest sentit, I'esperancga de vida adulta seria un millor indicador

del nivell de mortalitat d’aquestes poblacions.

L’evolucié demografica a les Esglésies de Sant Pere es caracteritza per una
continuitat del patré6 demografic, tanmateix s’observa una disminucié de la diferéncia de
mortalitat entre sexes a causa d’una menor mortalitat adulta de la poblacié femenina del
segon periode en relacié al primer. La major mortalitat femenina, de totes maneres,
sembla ser un fet generalitzat en les poblacions antigues (Russell, 1979; Vives, 1990).
Aixi mateix, la major mortalitat femenina del primer periode de les Esglésies de Sant

Pere pot estar reflectint les diferencies existents entre la funcionalitat d'una seu episcopal
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i la d'una església parroquial, on la relacié social amb aquesta podria ser més homogeénia

pel que fa a les diferéncies de génere.

Si bé, la forma de la corba de mortalitat (U) té una determinacié basicament
bioldgica, els diferents nivells d’increment o disminucié de la corba estan determinats
principalment per factors socials i economics (Acsadi i Nemeskeéri, 1970). Per tant, els
parametres estimats suggereixen un status d'inhumacions en certa manera
“privilegiades” a les Esglésies de Sant Pere, perd dins d’'un marc cronologic i geografic
local com soOn les poblacions catalanes d’epoca medieval. Els canvis observats en relacié
a les poblacions modernes s'inscriurien dins d'un marc general de creixement

demografic.
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3.1. Introduccio

La morfologia esquelética, com la majoria de caracters fenotipics, és producte
d’'una continua interaccié entre factors intrinsecament genétics i factors epigenétics i
ambientals (Cavalli-Sforza i Bodmer, 1971; Guglielmino-Matessi et al., 1979); malgrat

que la forma global és principalment un producte de la seleccioé natural (Beals, 1972).

L'influencia de I'ambient en el fenotip de les poblacions humanes ha estat
discutida ja des de I'antiguitat. El primer escrit que relaciona home-medi es remonta a la
Grécia classica, quan Hipécrates de Kos (450 aC), amb el tractat “Influencia del medi
sobre els trets fisics de I'home”, posa en evidéncia les diferéncies que existeixen entre
els individus que habiten en diferents climes (Harrisson et al., 1990). Al mateix segle V
aC, Herodotus es feia resso de la major robustesa dels cranis del Egipcis en comparacié
amb el dels Perses, i interpretava aquestes diferéncies en relacié a una major exposicié
del crani al sol, que resultava amb un increment del gruix cranial en els Egipcis i no en
els Perses (Larsen, 1997). Tanmateix aquests pensadors creien amb I'’heréncia dels
caracters adquirits. Avui en dia, es coneix que els trets fenotipics sén caracters genétics
complexos, influenciats per multiples loci que interactuen uns amb altres, i en ocasions
també amb I'ambient d’'una forma complexa (Leroi, 2005).

Els estimuls ambientals han influenciat en la variacié fenotipica de les poblacions
humanes a partir de tres mecanismes principals: I'adaptacié, la plasticitat i I'aclimatacié
(Harrisson et al., 1990). L’adaptacio és només aplicable a nivell de poblacions i t& com a
resultat final el canvi en les frequéncies al-léliques dels gens implicats en el
desenvolupament i la regulacié d’un determinat caracter fenotipic, sotmes a la seleccid
natural. La plasticitat, que no té un efecte directe sobre el genoma, esta relacionada amb

la capacitat del fenotip de respondre a estimuls ambientals durant el creixement i
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desenvolupament de I'individu (Sparks i Jantz 2002; Boas, 1912). Finalment, els humans
podem respondre als estimuls ambientals a partir de 'aclimatacio, tanmateix aquest
mecanisme no té un gran efecte en la biologia de I'esquelet, ja que fa referéncia a canvis
reversibles de parametres fisioldgics (Gonzalez-José, 2003). Adaptacio, plasticitat i
aclimatacié, actuen conjuntament i, quan més gran sigui la capacitat individual de
modulacié per plasticitat i aclimatacid, menys necessaria sera la modificacié genética de

la poblacio per seleccié natural (Harrisson et al., 1990).

Aixi doncs, tenint en compte aquests mecanismes, es pot considerar que la
variacié morfologica de I'esquelet producte de I'adaptacié per seleccio natural pot ser
valida per a I'estudi de la historia i I'estructura de les poblacions humanes. Mentre que la
variacié a causa de la plasticitat pot ser important per a I'estudi de les condicions de salut
durant el periode de creixement, i per I'analisi dels diferents patrons d’activitat de les

societats humanes del passat.

Les relacions filogenétiques entre els grups humans han estat un punt de
discussié en antropologia, especialment en estudis historics de societats antigues. Les
analisis morfologiques esquelétiques, que per a la majoria d’aquestes societats antigues
son les Uniques que es poden realitzar, semblen aportar els mateixos resultats que les
analisis de la genética quantitativa (Konigsberg i Ousley, 1995). Tanmateix el
desconeixement del tipus d’heréncia és el problema principal per interpretar la variacié
fenotipica en relacié als models de la genética de poblacions (Relethford i Lees, 1982).
Aquests models, que assumeixen com a minim algun grau de control genétic dels
caracters, i que les distancies basades en aquests caracters son directament
proporcionals als derivats de les frequéncies genétiques, sén dificils de verificar en

poblacions esquelétiques (Saunders, 1989).

Les distancies bioldgiques o “biodistancies” son les mesures i interpretacions de
relacions o divergencies entre poblacions o subgrups dins de les poblacions basades en
'analisi de caracters esquelétics poligenics. El calcul de distancies biologiques és
frequent en I'analisi de les poblacions dels passat, de les que distancies genétiques sén

normalment impossibles d’obtenir (Buikstra et al., 1990).

Els estudis craniometrics centrats en la reconstruccié de les poblacions humanes
prehistoriques (Carlson, 1976; Jantz i Owsley, 2001), aixi com en I'analisi de la diversitat
dels humans moderns (Howells, 1973; Relethford, 1994), tenen una llarga historia en
I'antropologia bioldgica. A principis del segle XVIII, els anatomistes es fixen amb la
variacié craniofacial per determinar la historia i la classificacié poblacional, amb una
escassa atencié al significat biologic dels patrons observats (Armelagos, 1968).
Actualment hi ha una reorientacié des de les analisis tipoldgiques/historiques cap a

analisis més centrades en els processos causals que influeixen la morfologia cranial, és
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a dir, el paper que ha jugat I'adaptacié a 'ambient en aquesta variacié. Exemple d’aixd
son els estudis que reconeixen la forta influencia de l'activitat masticatoria en la
biomecanica del crani i 'adaptacio craniofacial (Larsen, 1997). Aixi mateix, molts estudis
sobre la variacid global dels caracters craniométrics han mostrat correlacions
significatives amb varies mesures climatiques, principalment amb la temperatura, que
suggereixen models termoregulatoris bastats en les normes de Bergmann i Allen per
explicar la variacié de la forma del crani (Beals, 1972; Guglielmino-Matessi et al., 1979;
Crognier, 1981).

Perd no només es parla de la influéncia de la seleccié natural, siné que
contrariament a la creenga que la forma del crani dels humans és estable i altament
hereditaria (Dixon, 1923; Neumann, 1952), estudis poblacionals diacronics semblaven
revelar un alt grau de plasticitat. Franz Boas (1912, 1916) va demostrar que la forma del
crani, basada en l'index cefalic, d'immigrants nascuts a América era apreciablement
diferent a la dels seus familiars nascuts a Europa. Aquest estudi ha sigut citat en els
darrers 90 anys com l'evidéncia de la plasticitat del crani. No obstant aix0, una revisié
recent de les dades originals, i I'aplicacié de técniques estadistiques modernes en
I'estudi de la variabilitat craniofacial va demostrar que les dades originals de Boas no
sustenten en absolut el concepte de plasticitat en la morfologia carniofacial com a
principal causant de les diferencies entre grups, i que les diferéncies entre nascuts a
Europa i nascuts a Ameérica son despreciables en relacié a les diferéncies étniques

(genetiques) entre els grups estudiats (Sparks i Jantz, 2002).

Tot i que les interpretacions difusionistiques de la variacié de la forma cranial,
basats en models de reemplagament poblacional, s’han anat abandonant, aix0 no
significa que els canvis craniofacials siguin exclusivament causats per factors extrinsecs.
Estudis d’heretabilitat reflecteixen la considerable contribucié genética i epigenética a la
forma del crani (Sjgvold, 1984). Estudis portats a terme en bessons han mostrat que els
caracters metrics semblen tenir un coeficient d’hereditat al voltant de 0,50-0,70 (Clark,
1956; Nakata et al., 1974).

També les variants morfoldgiques discretes o caracters no metrics de I'esquelet
son frequentment utilitzats com a mesura de distancia bioldgica o genética entre
poblacions arqueoldgiques. Malgrat que es coneix poc sobre les bases del
desenvolupament genétic de la majoria d’aquestes variants morfologiques (Hauser i De
Stefano, 1989), es considera que tenen una major heretabilitat que els caracters continus
(Berry, 1974; Gonzalez-José, 2003; Konigsberg, 1988; Prowse i Lovell, 1996; Sjgvold,
1977; Dahlberg, 1956; Turner et al., 1991), i que per tant, sbn més valids per a la
reconstruccio de la historia i I'estructura de les poblacions humanes del passat.
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Els resultats de totes aquestes analisis de biodistancies a partir de caracters
morfologics esquelétics sén importants per investigar els temes relacionats amb la
historia evolutiva, la deriva genética, la seleccio, el flux genétic i la influéncia de la
geografia i altres mecanismes d’aillament en les relacions bioldogiques (Konigsberg,
1990; Buikstra et al., 1990).

La variabilitat de I'estatura en les poblacions humanes pot ser explicada en gran
part per factors ambientals com la nutricioé i les infeccions, entre els més importants
(Steckel, 1995; Zakrzewski, 2003). El creixement és més sensible a 'ambient durant els
primers anys de linfancia que en altres periodes de la vida. En canvi, durant
I'adolescencia, el creixement esta més influenciat per la genética (Bogin, 1988). Existeix
una forta relacié entre la taxa de creixement durant I'infancia i I'estatura final adulta. El
retrocés del creixement durant els primers anys de la vida determina una menor estatura
dels adults en els actuals paisos en desenvolupament. Per tant, I'estatura adulta pot ser
considerada com un bon indicador de les condicions durant I'infantesa (Larsen, 1997).
Tot i aixi, els factors genétics també sén importants, i també el clima pot ser un factor
mediatitzant en l'estatura final, malgrat que aquesta mostra una baixa correlacié amb la

latitud en les poblacions humanes (Ruff, 1994).

En canvi, 'elevada hereditat del desenvolupament dental serveix per minimitzar
els efectes de circumstancies ambientals empobrides (Garn et al., 1965; Moorrees i Kent,
1981; Smith, 1991). Estudis en bessons han observat que entre el 80 i el 90% de la
covariacié observada en la mida de les dents és causada per factors genétics additius
(Townsend et al.,, 1994). La taxa de creixement de les peces dentals esta lliure
d’'influéncia ambiental, i a diferéncia dels elements ossis, les corones dentals no es
tornen a remodelar un cop estan formades, per tant, les dents proveeixen un registre

invariable de la bona mida dels adults.

En els individus adults, la dimensio i la forma dels ossos sovint reflecteixen
remodelacions induides per l'activitat (Larsen, 1997). El teixit ossi, al igual que el
muscular, és sensible als estimuls mecanics, condicionant la seva expressié morfoldgica
a les carregues mecaniques que actuen sobre ell. En aquesta linia es basa el concepte
de morfogénesi mecanica, és a dir, en el reconeixement dels estimuls mecanics com a
principals reguladors de la morfologia i estructura del teixit ossi (Hamill i Martinac, 2001;
Benjamin i Hillen, 2003). Ja al segle XIX, un anatomista alemany, Julius Wolff (1892), va
postular aquesta plasticitat dels ossos en la coneguda llei de Wolff, que basicament es

centra en la capacitat del teixit ossi d’adaptar-se a les demandes funcionals.

Les diafisis dels ossos llargs de les extremitats son altament sensibles a estimuls
mecanics (Trinkaus et al., 1991; Robb, 1994). Les variacions de forma observades en les

diafisis dels ossos llargs, com poden ser per exemple els aixafaments diafisaris,
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reflecteixen adaptacions estructurals als requeriments funcionals (Angel, 1971;
Chesterman, 1983; Fowke, 1902). Malgrat aixd, alguns autors atribueixen els
aixafaments diafisaris a estrés nutricional (Adams, 1969; Angel, 1984; Buxton, 1938), ja
que suggereixen que en la construccio de la diafisi es requereix menys massa ossia si és
més aplanada que arrodonida. Tanmateix, les analisis estructurals de les diafisis dels
ossos llargs revelen que els aixafaments no estan relacionats amb la quantitat d’os
present, sind amb la forma en que aquest es distribueix quan s’observa en una seccié
transversal. Aixi doncs, les forces mecaniques, i no I'estrés nutricional, sén els principals
determinants de I'aixafament dels ossos llargs (Larsen, 1997). En aquest sentit, sembla
ser que la morfologia articular esta predeterminada més genéticament o t¢ menys

plasticitat que la morfologia dels ossos llargs (Ruff et al., 1994).

Tot i aixi, alguns caracters epigenetics postcranials, com les modificacions
articulars, poden ser el resultat de demandes mecaniques en les articulacions reflectint
postures habituals, i per tant, proveeixen una imatge sobre comportaments (Charles,
1983). Tanmateix, altres estudis no han mostrat la relacié entre aquestes modificacions
articulars i determinades postures (Angel, 1964; Trinkaus, 1975). Malgrat que el valor
dels caracters no meétrics cranials en els estudis poblacionals ha sigut reconegut (Hauser
i De Stefano, 1989), existeixen pocs estudis similars referents als ossos postcranials
(Donlon, 2000). Normalment aquests es refereixen a les diferéncies bilaterals, al
dimorfisme sexual, i a la correlaci6 amb l'edat, i per tant, a estudis relacionats amb els

patrons d’activitat.

També, la investigacié de I'asimetria bilateral és important per a la reconstruccié i
interpretacié de I'activitat en el passat. En investigacions relacionades amb la medicina
de l'esport, s’ha observat que persones amb un inusual alt nivell d’activitat afectant I'us
d'una extremitat superior extradominant (ex: tennistes professionals), mostren una
hipertrofia marcada de la cara externa de la diafisi del costat dominant (Jones et al.,
1977). Estudis a partir de la geometria de la secci6 transversal de les diafisis dels ossos
llargs han mostrat que aquesta major robustesa es causada per una major expansio
periosteal (Larsen, 1997). Tot i que I'analisi estructural de I'os a partir de la geometria de
la seccié transversal dels ossos és una técnica més precisa, les mesures o dimensions
lineals externes de I'os també proveeixen aportacions a la funcié biomecanica. Aixi
doncs, en l'analisi de la variaci6 morfologica dels ossos llargs s’ha de considerar la
importancia dels estimuls mecanics en la interpretacié de la variabilitat estructural de

I'esquelet (Larsen, 1997).

Aquest capitol es centra en l'analisi de la variaci6 morfologica métrica i no
métrica de les dues séries de les Esglésies de Sant Pere, és a dir, la série dels segles IV
a VIl (SPy) i la dels segles IX a XIII (SP,). A partir d’aquestes dades s’ha portat a terme

I'analisi intra-poblacional, i també s’han calculat les distancies bioldgiques de les séries
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de Sant Pere amb altres poblacions antigues de I'area geografica i cultural de Catalunya.
Els resultats de les analisis d’aquest capitol han servit per fer inferéncies sobre la historia
i I'estructura d’aquesta poblacid, aixi com de les condicions de salut i estil de vida dels
individus que foren inhumats en aquestes esglésies. Al mateix temps, aquestes
inferéncies son utilitzades per a fer extrapolacions sobre la resta de poblacions catalanes

medievals.
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3.2. Resultats i discussio

3.2.1. Craniometria

3.2.1.a. Variacié craniomeétrica intra-poblacional

S’han analitzat 56 variables craniométriques, consistents en 40 mesures
externes absolutes i 16 indexs de forma, que han servit per caracteritzar la variacio

meétrica craniofacial de la poblacié adulta de les Esglésies de Sant Pere.

Les variables utilitzades aixi com els estadistics descriptius, diferenciats per sexe
i série, es mostren a la taula | de 'annex. Aixi mateix, les frequéncies relatives de les
categories dels indexs cranials en cada sexe i série, que son Utils per descriure la forma
del crani, es representen graficament a la figura 32. La majoria dels individus tenen
capacitat cranial gran —aristencéfals— en ambdos sexes i series, tanmateix la freqiiéncia
d’individus amb capacitat cranial mitjana —euenceéfals— és major en el sexe femeni i en
SP,. En norma superior la majoria dels individus presenten un crani allargat —
dolicocrania—, perd SP, presenta una major freqiiencia de cranis de llargada mitjana —
mesocrania— que SP4. Els cranis s6n per ambdds sexes i séries preferentment d’altura
mitjana i alta, tant en relacié a la longitud com a 'amplada. Pel que fa a la forma de
I'esplancnocrani, els individus de la série SP, tenen majoritariament una cara estreta —
leptena—, sobretot les dones, mentre que els individus de la série SP, tenen
preferentment una cara ampla —mesena i euriena—, sobretot els homes. Les crestes
frontals son més freqientment intermédies que divergents i el frontal ample —
eurimetopes—, en ambdds sexes i séries. Les cavitats orbitaries sdn majoritariament altes
—hipsiconques—, tanmateix el homes de SP, s6n més heterogenis en aquest caracter i
tenen una major frequéncia d’orbites mitjanes —mesoconques— . L'obertura nasal és més
frequentment estreta —leptorrina—, i en les dones de SP, també mitjana —mesorrina—.
Finalment, la forma de la mandibula és majoritariament ampla —braquignata— en els
homes de SP4, mentre que no s’ha pogut calcular aquest index en cap dona d’aquesta
serie. La mandibula és preferentment mitjana i estreta —mesognata i dolicognata,

respectivament— en els individus de SP,.

A la taula 14 es mostra 'analisi de la variancia de les mesures directes i indexs
cranials dels individus adults amb les dues fonts de variacié considerades: sexe i série.
Els homes tenen dimensions globals del crani —longituds, amplades i altures—
significativament més elevades que les dones. Quan s’analitza la variaci6 de forma,

només presenten diferéncies significatives en la capacitat cranial, per les majors
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Taula 14. Analisi de la variancia (MLG) de les variables craniométriques segons el sexe i la série
dels individus de les Esglésies de Sant Pere. Veure descripcid del codi a la taula | de I'annex
(negreta: p<0,05).

codi F (sexe)|p (sexe) |F (série)|p (série) codi F (sexe)|p (sexe) |F (série) |p (série)
LM 7,872 0,008 3,770 0,059 | | AMBI 5,347 0,032 2,447 0,134
LB 9,683| 0,007 0,143 0,710 |ALN 0,561 0,463 1,791 0,196
AM 7,433| 0,009 0,748 0,392 | |AMN 0,757| 0,395 0,006 0,938
AFMI 4,994| 0,033 0,132 0,719 |AMBICO 1,401 0,248 1,256 0,273
AFMA 5473| 0,025 1,674 0,204 | | AMBIGO 5,150| 0,030 0,023 0,880
AB 0,481 0,493 0,381 0,524 | | ALBM 44,426 0,000 1,636 0,208
ABB 1,754| 0,207 0,177 0,680 | | AMBM 1,754 0,192 0,195 0,661
LPA 6,239| 0,018 0,661 0,422 |LCOSMAN| 0,781 0,383 0,484 0,492
AA 9,945| 0,003 0,055 0,816 | LMT 1,513 0,231 0,917 0,348
AAUR 4,523| 0,042 0,750 0,393 | |AMAN 3,895| 0,056 2,933 0,096
CH 10,839| 0,004 0,687 0,419 |ALSM 3,809| 0,059 0,415 0,524
LFO 1,769 0,199 0,049 0,827 | | AMSM 7,197| 0,010 4,523 0,040
AFO 0,004| 0,950 5,508 0,029 | [ CC 42,034| 0,000 3,782 0,061
AT 2,323| 0,140 0,003 0,953 [IC 0,011 0,918 0,716 0,403
ASF 0,530 0,471 0,407 0,527 | | 1AA 0,043| 0,836 0,194 0,663
ASP 5455| 0,024 0,276 0,602 | | 1AL 0,018| 0,895 0,231 0,634
ASO 0,556| 0,460 1,337 0,254 | [IMA 0,042| 0,839 0,009 0,923
CSF 1,674| 0,204 1,437 0,238 |IFT 4918| 0,047 7,192 0,020
CSP 5,164| 0,028 0,000 0,983 |IFS 5,625| 0,035 9,492 0,010
CSO 0,166| 0,686 0,099 0,755] |IFTR 0,118| 0,734 0,238 0,630
CT 4,307| 0,046 0,426 0,518 | IFP 0,181 0,674 0,845 0,367
AMAST 8,900| 0,006 0,022 0,884] |10 0,412| 0,532 0,218 0,648
LCA 3,275| 0,095 0,010 0,922 |IN 0,007| 0,935 0,298 0,592
AMCA 21,577 0,001 1,327 0,272 | ISF 0,131 0,719 0,065 0,799
ATCA 0,312| 0,584 2,805 0,113] | ISP 0,118 0,732 1,371 0,248
ACAS 0,015| 0,903 0,884 0,358 | 1SO 0,434| 0,514 2,691 0,108
AMO 0,174| 0,684 0,117 0,738 |IFO 2,099| 0,167 3,450 0,082
ALO 0,043| 0,836 0,000 0,994 | IM 0,307| 0,586 6,347 0,021
AMINT 2,112| 0,161 3,487 0,076

dimensions dels cranis masculins, i en I'index facial, ja que els homes tenen una cara
més ampla, en relacio a I'altura, que les dones. Pel que es refereix a la variacié en funcié
de la serie, en les mesures directes la série SP, té una amplada del forat occipital i de la
simfisi mandibular significativament major. En quant a la variacié de forma, només es
troben diferéncies significatives en els indexs facial i mandibular. La série SP, té una

cara més ampla i baixa, i una mandibula més llarga i estreta que la série SP;.

Per tant, 'analisi de la variacié metrica craniofacial dins de la poblacié adulta de
Sant Pere ha mostrat que les diferéncies principals entre els individus sén causades per
la major robustesa dels cranis masculins en relacié als femenins, perd que, tanmateix,
els canvis de forma s6n minims i es centren basicament en la forma global de la carai la

mandibula, reflectits en I'index facial i mandibular respectivament.
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3.2.1.b. Variacié craniométrica inter-poblacional

Amb el proposit d'analitzar les relacions biologiques inter-poblacionals de les
séries de Sant Pere, s’han portat a terme diferents analisis, mitjancant técniques
d’estadistica multivariable, de la variacié craniometrica entre séries arqueoldgiques de
I'ambit geografic de la Peninsula Ibérica i les llles Balears.

Una primera analisi de la variacié craniométrica inter-poblacional s’ha portat a
terme mitjangant la técnica de I'analisi discriminant, utilitzant 6 séries osteoldgiques de
I'ambit geografic de Catalunya i Mallorca (SP4, SP,, IP, PV, SR i VM; veure descripcié a
taula 2 de lapartat 111.3.3.c) a partir de les dades completes de 19 variables
craniometriques (LM, LB, AM, AFMI, AFMA, AAUR, ASF, ASP, ASO, CSF, CSP, CSO,
LCA, AMCA, ACAS, AMO, ALO, ALN i AMN, veure descripcié a la taula | de I'annex).

Taula 15. Variables craniometriques Taula 16. Autovalor (AV),
seleccionades en el metode d'inclusié per percentatge de la variacié total
passos de I'analisi discriminant i coeficients de explicada (%VT), i percentatge
les tres primeres funcions discriminants acumulat (%), de les tres primeres
canoniques (FDC). funcions discriminants canoniques
codi L Per | Foct | Foc2 | FDC3
eliminar FDC| AV |%VT| %
AMO 36,635| 0,802| 0,084| 0,178
ALO 12,903| 0,409| -0,348| 0,368 1 0,93 | 61,54 | 61,54
AMCA 11,843 | 0,027| 0,667 0,241 2 0,37 | 24,63 | 86,16
AAUR 10,786 | 0,266 | -0,254| -0,823 3 0,12| 7,92| 94,08
LCA 10,611]-0,085| 0,611| -0,028
ALN 9,658 | -0,267 | -0,287| 0,494
LM 8,071] -0,240| -0,108| 0,176

Les variables craniométriques que han mostrat un major poder discriminatori
entre les séries analitzades, i que per tant, han estat seleccionades en [I'analisi
discriminant corresponen a dimensions de la cavitat orbitaria i nasal, i a dimensions
globals de la cara i l'altura cranial (taula 15). Les tres primeres funcions discriminants
canoniques obtingudes en I'analisi comprenen el 94% de la variaci6 total (taula 16). Els
coeficients d’aquestes funcions (taula 15) indiquen que les dimensions de la cavitat
orbitaria sén les variables més importants en produir la separacio entre poblacions en la
primera funcié discriminant canonica, que a la vegada és la funcié que comprén un
percentatge més elevat de la variacié total analitzada. Les dimensions de la cara,
referents a 'amplada i la longitud, son les principals responsables de les separacions
observades en la segona funcié discriminant canonica. Mentre que I'altura auricular és la
variable amb major pes en la separaci6 de les poblacions en la tercera funcid
discriminant canonica.
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La figura 33 mostra la representacié multidimensional de les tres primeres
funcions en els centroides dels grups poblacionals. En general s’'observa una major
proximitat de les séries de Sant Pere amb les séries historiques de I'area geografica de
Catalunya (VM i PV), que no pas amb les séries talaiotiques de Mallorca (IP i SR). Les
tres seéries de la ciutat de Terrassa (SP4, SP, i PV), localitzades en el quadrant negatiu
per totes tres funcions, es caracteritzen per tenir les menors dimensions orbitaries i
facials; encara que la série SP, se separa lleugerament de les altres dues per tenir unes
dimensions d’aquestes regions una mica majors, de la mateixa forma que ja s’havia
observat en l'analisi de la variacié craniométrica intra-poblacional. La série d’época
romana de Barcelona (VM) se separa principalment per una menor altura auricular. Les
séries talaidtiques de Mallorca es caracteritzen per tenir les majors dimensions facials,
corresponents a 'amplada i a la longitud, perd entre elles se separen per les majors
dimensions orbitaries de la série de Son Real (SR).

¢oa4d
o
o

P
[ ]
\
I
\
|
\

l

Figura 33. Diagrama de dispersi6 de les séries analitzades en funcié de les tres primeres funcions
discriminants canodniques, utilitzant variables craniomeétriques. SP;: Sant Pere, segles IV a VIlI; SP,:
Sant Pere, segles IX a XIlI; IP: S’lllot des Porros; PV: Plaga Vella; SR: Son Real; i VM: Vila de Madrid.

Pel que es refereix a la classificacié dels individus en les 6 séries analitzades, el
61,1% dels individus ha estat classificat correctament per les funcions discriminants. Aixo

significa que si bé les séries presenten un grau d’heterogeneitat de la morfologia cranial
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considerable, és possible identificar la poblacié original dels individus a partir de les
seves variables cranials en més de la meitat dels casos analitzats. La série SP, presenta
el percentatge més baix, amb un 30% de casos classificats correctament, i la série SR és
la que presenta un major percentatge, amb un 72,7% d’individus classificats
correctament. Aixd es reflecteix en la posicid que ocupen aquestes dues séries en el

diagrama de dispersio, ocupant una posicié central la série SP, i periférica la série SR.

La taula 17 mostra la matriu de biodistancies entre les séries a partir de la
mesura de la Distancia Generalitzada de Mahalanobis (D2). Totes les distancies
obtingudes soén significatives a un nivell del
1%.
entre poblacions es troba entre la serie SP; i

Taula 17. Distancia Generalitzada de la menor distancia
Mahalanobis (DZ) i mitjana de distancies (Dx),
obtinguda de l'analisi discriminant, utilitzant

variables craniometriques. (*p<0,001).

Inesperadament,

la série talaiotica de S’lliot des Porros (IP).

sP,|sP,|vM | PV | IP | SR | Dx En canvi, les seglients menors distancies

sén menys inesperades ja que es troben

SP¢| 0 |1,77/4,23]|1,83|3,19| 6,59 |3,52
SP,| * | 0 |294(2,06[1,62|223 2,12 entre les séries de Terrassa (SP4, SP, i PV).
VM| * | * | 0 |432|4,98| 3,82 |]4,05 A partir de la mitjana dels valors de distancia
PV 0 13441591 13,51 inter-poblacional es pot observar que la
IP * * * * 0 [4,82 3,61

SR | * * * * * o lae7 série SP, és la que presenta menors

SP4: Sant Pere, segles IV a VIII; SP,: Sant Pere,
segles IX a XIll; VM: Vila de Madrid; PV: Plaga Vella;
IP: S’lllot des Porros; i SR: Son Real.

distancies amb les demés i la série talaidtica

de Son Real (SR), la que presenta majors

distancies.

La representacio de la matriu de distancies a partir de [I'escalament
multidimensional (figura 34) mostra a la série SP, situada a prop de I'eix central de les
dues dimensions, i la resta de poblacions situades al voltant d’aquesta. La dimensié 1,
que és la que té un menor valor de stress, i per tant, un major ajust amb la matriu
original, situa a les séries SP, i PV molt properes entre elles i en I'extrem del quadrant
negatiu d’aquesta dimensio. Més propera al centre de coordenades de la dimensié 1 es
troba S’lllot des Porros, i junt a I'eix central se situa la série SP,. Al quadrant positiu
d’aquesta dimensié es troba la série VM i, a 'extrem la série SR, que representa la série
més allunyada per aquesta dimensié. La dimensi6 2 separa principalment a la série VM,
situada a I'extrem del quadrant positiu, i a la série IP, situada a I'extrem del quadrant

negatiu.

La representacié de la matriu de distancies mitjancant el métode Neighbour-
Joining (figura 35) mostra, de la mateixa manera que la representacié anterior, a les
séries de Son Real (SR) i Vila de Madrid (VM) com les més distants, les séries SP; i PV
agrupades en un cluster, i a la série SP, en el centre de la ramificacié de 'arbre sense

rel.
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Figura 34. Escalament multidimensional obtingut a partir de la Distancia Generalitzada de
Mahalanobis (DZ), utilitzant variables craniomeétriques. Valor stress: 0,0197. SP4: Sant Pere, segles IV

a VIIl; SP,: Sant Pere, segles I1X a XllI; IP: S'lllot des Porros; PV: Plaga Vella; SR: Son Real; i VM: Vila de
Madrid.

SP,
PV
IR
SP,
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SR 01

Figura 35. Arbre Neighbour-Joining obtingut a partir de la Distancia Generalitzada de Mahalanobis
(D?), utilitzant variables craniométriques. SP;: Sant Pere, segles IV a VIII; SP,: Sant Pere, segles IX a XIlI;
IP: S’lllot des Porros; PV: Plaga Vella; SR: Son Real; i VM: Vila de Madrid.
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Les representacions de la matriu de distancies obtinguda en aquesta analisi
mostra una certa agrupacié entre les poblacions historiques de Terrassa (SP4, SP, i PV),
tanmateix no s’observa una clara separacié entre poblacions de l'area geografica de
Catalunya i poblacions de Mallorca, ni tampoc una agrupacié temporal entre poblacions
prehistoriques i poblacions historiques. Fins i tot, no es presenta I'agrupacio esperada
entre la serie de Son Real i la série de S’lllot des Porros, localitzades ambdues a la badia

d’Alcudia (Mallorca) i contemporanies.

El fet que la série del segon periode de Sant Pere (SP,) es troba en ambdues
representacions de la matriu de distancies, aixi com en la representacié de les funcions
canodniques, en una posicié gairebé equidistant de les demés poblacions, junt a la
practica abséncia de diferéncies significatives de la variacié6 craniométrica intra-
poblacional a Sant Pere, suggereix que la variacié craniomeétrica total observada en
aquesta analisi inter-poblacional té que ser petita. Aixi doncs, les diferéncies observades
poden ser un reflex de la major o menor variacié fenotipica dins d’aquestes poblacions,
és a dir, de la diversitat intra-poblacional, més que de les distancies bioldgiques i/o

historiques entre elles, que semblen ser petites.

Per comprendre millor els resultats obtinguts s’ha calculat per cada série, els
valors de parentiu i heterozigositat (variacié fenotipica) intra-poblacional, i s’han
relacionat d’acord amb el model de Harpending-Ward (Harpending i Ward, 1982) adaptat
a variables quantitatives (Relethford i Blangero, 1990). Aquest model pot ser util per tenir
una idea de quines poblacions es desvien en relacid al patré de variacid genética
esperat. En un model tedric, els valors de parentiu i d’heterozigositat intra-poblacional,
estan inversament correlacionats (Harpending i Ward, 1982), essent els valors
d’heterozigositat dependents del valors de parentiu.

Taula 18. Valors de mitiana de A la taula 18 es mostren els valors de

distancies inter-poblacionals (Dx), i de
parentiu (ri) i heterozigositat (H;) intra-

poblacional, ~utilitzant  variables jnt amb la mitjana dels valors de distancia inter-
Cranlometrlques.

Series Dx r(ii) H(ii)
SP4 3,52 0,085 | 0,849
SP, 212 | 0,010 | 0,816 distancies inter-poblacionals, SP, i SR

parentiu i heterozigositat calculats en cada série,

poblacional. Es pot observar que les séries que

presentaven la menor i la major mitjana de

P 3,61 | 0,074 | 0,956 respectivament, també sén les séries que
PV 3,51 0,095 | 0,779

SR 4,67 | 0,156 | 1,025
VM | 405 | 0091 | 0797 intra-poblacional. Tanmateix, aquests valors de

presenten un menor i un major valor de parentiu

SPi: Sant Pere, segles IV a VIII; SP2: Sant  parentiu no es corresponen amb uns majors valors
Pere, segles IX a XIlII; IP: S’lllot des Porros;

PV: Plaga Vella; SR: Son Real; i VM: Vila  de variacié fenotipica (heterozigositat) a SP, i
de Madrid.
menors valors a SR, tal com seria esperat en un

model teoric.
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La correlacié estadistica entre tots aquests  Taula 19. Correlacié de Pearson
entre els valors de mitjana de
distancies inter-poblacionals (Dx), i
correlacié entre la mitiana dels valors de distancies ~ de parentiu (ri) i heterozigositat (H;)
intra-poblacional, utilitzant variables
inter-poblacionals i els valors de parentiu intra-  craniométriques. *p<0,05.

valors (taula 19) mostra una elevada i significativa

poblacional, perd no amb els valors de variacié Dx | r(ii) | H(ii)
fenotipica intra-poblacional. També es pot observar Dx |1,00|0,96 (0,54
que la correlacio inversa que seria d’esperar entre r@ii)) * 11,00)0,55

H(ii) 1,00

els valors de parentiu i els de heterozigositat no

existeix.

La relacié grafica dels valors de parentiu amb els de heterozigositat (figura 36)
mostra que hi ha 4 poblacions (IP, SP4, VM i PV) que semblen ajustar-se al model teoric
segons el qual aquests dos valors estan inversament correlacionats. Mentre que les
poblacions SP, i SR es comporten com outliers del model tedric. La relacié entre la
heterozigositat i el parentiu de les poblacions sense tenir en compte els dos outliers

mostra un ajust quasi perfecte al model teoric (figura 37).

En general es pot observar que les poblacions talaidtiques de Mallorca presenten
valors de variacié fenotipica (heterozigositat) bastant més elevats que les poblacions
historiques de Catalunya, i que els valors de parentiu sén similars en totes les séries
menys en les séries SR i SP,, que sén molt elevats i molt baixos respectivament. La
major variacié fenotipica de les poblacions prehistoriques de les illes coincideix amb
I'elevada diversitat genética d’aquestes mateixes poblacions, apuntada a partir d’estudis
paleogenétics (Montiel i Malgosa, 2003; Diaz, 2004). Aquesta elevada diversitat pot ser
explicada tant per un origen de poblacié fundadora divers, com per un major flux genétic
amb poblacions d’origen diferent al de les poblacions analitzades. Tanmateix, la poblacio
de Son Real (SR) t¢ una major heterozigositat de la que cabria esperar tenint en compte
el seu valor de parentiu, suggerint encara un major mestissatge amb poblacions no

locals, és a dir, poblacions d’origen diferent a les analitzades.

Diversos estudis arqueologics i antropologics han coincidit en atribuir indicis de
contactes bioldgics i culturals de les poblacions prehistoriques de les illes amb
poblacions nord-africanes, d’altres illes del Mediterrani i amb grups del Mediterrani
Oriental (Font, 1977; Malgosa, 1992; Montiel i Malgosa, 2003). De fet, es coneixen
paral-lels arqueoldgics i culturals que sostenen la relaci6 amb les poblacions

mediterranies (Plantalamor, 1991)

Aixi mateix, I'analisi discriminant ha mostrat que la série de Son Real se separa
de la resta principalment per 'amplada de la cavitat orbitaria, i que aquesta variable era
la més important alhora de maximitzar les diferéncies entre les séries estudiades. Les

majors amplades orbitaries, i també facials, sén caracteristiques d’algunes poblacions
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nord africanes i del Proxim Orient suggerint que la diversitat fenotipica de la poblacié de

Son Real i S'lllot des Porros pot ser causada per un substrat poblacional divers, format

1,04
1,02 SR
1,00
0,98
0,96 .
0,94

0,92

H(ii)

0,90
0,88

0,86 SP
0,84

082t SP,
0,80

0,78 °

0,76
0,00 0,02 0,04 0,06 0,08 0,10 0,12 0,14 0,16 0,18

r(ii)
Figura 36. Grafic de dispersié de les séries analitzades en funcié dels valors de parentiu (r;) i

heterozigositat (H;) intra-poblacional. Valor de r?=0,3069. SP;: Sant Pere, segles IV a VIII; SP,: Sant
Pere, segles IX a XIlI; IP: S’lllot des Porros; PV: Plaga Vella; SR: Son Real; i VM: Vila de Madrid.

H(ii)
[=]
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Figura 37. Grafic de dispersié de les séries que s’ajusten al model tedric de Harpending-Ward, en
funcio dels valors de parentiu (ri) i heterozigositat (H;) intra-poblacional. Valor de r’=0,9897. SP;:
Sant Pere, segles IV a VIII; IP: S’lllot des Porros; PV: Plaga Vella; i VM: Vila de Madrid.
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per poblacié autoctona de la costa mediterrania de la peninsula i poblacié d’altres parts
del Mediterrani, com podrien ser grups nord-africans i/o del proxim orient. Pel que fa a
S’lliot des Porros, el menor valor de parentiu en relacié a Son Real, es podria explicar,
per exemple, per un flux genétic amb poblacié de la peninsula molt més elevat que Son
Real. Tanmateix, aquesta explicacid6 no és més que una suposit, i d’altres raons es

poden haver donat.

Pel que es refereix a les poblacions historiques de Catalunya, presenten menors
valors de variacio fenotipica intra-poblacional (taula 18). Valors menors d’heterozigositat
s’han trobat també per la série de la Plaga Vella de Terrassa (PV) en un estudi
paleogenétic anterior (Montiel, 2001), suggerint una continuitat genética al llarg del
temps de les poblacions locals del territori de I'actual Catalunya. Aixi mateix, la serie del
segon periode de Sant Pere (SP,), t¢é menys heterozigositat de I'esperada pel seu valor
de parentiu intra-poblacional (figura 36). Aquesta situacio es podria explicar per un major
mestissatge amb poblacié de la mateixa regi6é considerada a I'analisi, és a dir, producte
d’'una migracié local. Una elevada taxa de migracié local pot disminuir els efectes del
mestissatge no local d’una poblacio, i per tant, justificaria la posicié central que ocupa
aquesta série en les representacions grafiques de la matriu de distancies. També es pot
observar que la série del primer periode de Sant Pere (SP,) té valors de parentiu i

heterozigositat majors que la serie del segon periode (SP,).

Es possible relacionar aquests resultats de I'analisi craniométrica amb les fonts
historiques sobre la poblaci6 de Catalunya durant I'época medieval. L’entrada dels
visigots a la Peninsula durant el segle V, com a poble dirigent, i el pes important de la
seu episcopal d’Egara com a centre administratiu d'una extensa regié, pot estar
relacionat amb la major diversitat poblacional dels individus inhumats a les Esglésies de
Sant Pere durant els segles IV-VIII (SP4). Aixi mateix, el fenomen de la repoblacio, a
partir de finals del segle IX, que va seguir al periode de les incursions musulmanes,
consisti en impulsar I'ocupacié de les terres de les comarques centrals des de diferents
llocs de la Catalunya Vella. Cal remarcar que les comarques repoblades no es trobaven
en una situacié totalment desértica i abandonada, siné que se suposa que hi havia
habitants, perd que no estaven integrats a cap sistema politic i devien ser poc
nombrosos (Vives, 1990). Aquest fet podria explicar la disminucié del valor de parentiu, i
a la vegada la baixa diversitat fenotipica intra-poblacional a SP,, ja que es tracta de

migracio de poblaci6 local.

S’ha portat a terme una altra analisi de variacié craniomeétrica a partir de 24
séries que, a més de les poblacions anteriorment analitzades, inclou un ampli ventall de
poblacions antigues de la Peninsula Ibérica (SP;, SP,, BASCS, CATBZ, CATME,
CLLME, CLLMO, CS, EMP, GRABRZ, HIT, IP, JMONT, MUST, PR, PS, PV, SOL, SR,
SU, TAR, VIS, VM i VM54; veure descripci6 a la taula 2 de I'apartat 111.3.3.c).
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Morfologia esquelética

Per aquesta analisi, pero, no es disposa de les dades completes de cada série, i per tant,
I'analisi s’ha realitzat a partir de les mitjanes poblacionals de 20 variables cranials (LM,
LB, AM, AFMI, AFMA, ABB, AAUR, ASF, ASP, ASO, CSF, CSP, CSO, LCA, AMCA,
ACAS, AMO, ALO, ALN i AMN, veure descripcié a la taula | de I'annex). La técnica
estadistica implementada ha estat I'analisi factorial de components principals i I'analisi de
clusters. Les analisis s’han realitzat per cada sexe per separat, utilitzant 23 séries

masculines i 17 séries femenines.

Pel que fa a les séries masculines, els tres primers components de l'analisi
factorial comprenen el 60% de la variacio total explicada. Els coeficients de la matriu de
components es representen a la taula 20. El primer component esta correlacionat (en
sentit positiu) principalment amb la longitud i I'altura del crani, i també amb 'amplada
frontal maxima. El segon component esta correlacionat amb I'amplada maxima del crani i
laltura de la cavitat nasal (en sentit positiu), i amb la longitud de la cara (en sentit
negatiu), entre les més importants. |, el tercer component, esta correlacionat amb I'altura
de la cara superior i 'amplada de la cavitat nasal i orbitaria (en sentit positiu) i amb

I'altura auricular (en sentit negatiu).

En el grafic de dispersié de les poblacions (figura 38), es pot observar que les
séries medievals se separen pel primer component de les poblacions d’época romana i
moderna principalment per tenir una major longitud cranial. Aquest component és el que
comprén un percentatge més elevat de la variacio total, i per tant, és el més important
per explicar la dispersié de les poblacions. En canvi, les séries romanes de la Plaga Vila
de Madrid de Barcelona (VM i VM54) i la série basca contemporania (BASCS) se
separen de la resta de séries, en funcié del segon component, a causa de la major
amplada del crani. Per ultim, el tercer component situa a I'extrem del quadrant positiu a
les séries jueva (JMONT), musulmana (MUST) i alt medievals castellanes (VIS, PS i HIT)
per tenir una major altura facial i amplada de la cavitat nasal i orbitaria. | per altra banda,
a I'extrem negatiu d’aquest component se situa la série d’época moderna de Terrassa

(PV), caracteritzada per una elevada altura auricular.

Pel que fa a les séries femenines, els tres primer components obtinguts de
I'analisi factorial comprenen el 62% de la variaci6 total explicada. Els coeficients de la
matriu de components es representen a la taula 21. El primer component esta
principalment correlacionat amb la longitud i I'altura del crani, i amb I'amplada frontal
maxima (en sentit positiu), i amb I'amplada de la cavitat orbitaria (en sentit negatiu). El
segon component mostra una correlacié positiva amb l'altura de la cara superior,
principalment, perdo també amb l'altura de la cavitat orbitaria, 'amplada de la cara i
'amplada maxima del crani. I, el tercer component, t¢ una correlacié positiva amb la

cavitat nasal i la longitud de la base del crani.
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Morfologia esquelética

El grafic de dispersi6 de les poblacions femenines (figura 39) mostra una
dispersio principal, explicada pel primer component, similar a la observada a les séries
masculines, i que esta en funcié de la major longitud i altura cranial de les poblacions
d’época medieval, a excepcié de les series jueva (JMONT) i musulmana (MUST). El
segon component separa basicament les séries de la Plaga Vella (PV) i la Solana (SOL)
per tenir les menors dimensions facials, tant d’amplada com d’altura. | el tercer
component separa a la série de Sant Pere del primer periode (SP,) principalment per
tenir la menor amplada de la cavitat nasal i la menor longitud de la base del crani, i una

elevada altura auricular.

D’una forma general, I'analisi factorial implementat a les 24 séries i 20 variables
cranials, ha mostrat que la dispersié més important d’aquestes poblacions esta en funcié
de les dimensions globals del crani. En aquest sentit, les diferéncies en la variacié
morfoldgica cranial d’aquestes séries semblen estar més determinades per un
component temporal més que geografic. S’ha de destacar la diferéncia amb I'analisi
anterior —I'analisi discriminant sobre les poblacions catalanes i balears— en el qual la
variable que maximitzava més les diferéncies entre les poblacions no era una dimensié
global del crani, sin6 la dimensio d'una regioé determinada com és I'drbita. Aquest fet és
important, perqué indica que gran part de la variaci6 causada per la dimensié és
eliminada en les analisis que utilitzen les dades de tota la poblacié, mentre que les
mitjanes poblacionals maximitzen les diferéncies de dimensié més que de forma en els
cranis. Aixi doncs, en funcié de la coneguda al-lometria de I'esquelet, les dimensions
cranials, al igual que les postcranials, poden estar reflectint aspectes nutricionals i
fisiologics més que relacions genétiques. Aixd podria explicar, en certa manera, que les
agrupacions principals observades en aquesta analisi segueixen una estructura

temporal.

Tot i aixi, amb el propdsit de calcular les distancies bioldgiques entre aquestes
24 séries, s’ha implementat una analisi cluster a partir dels 6 primers components
principals obtinguts en I'analisi factorial, els quals comprenen més del 80% de la variacié

total explicada.

Pel que es refereix a les séries masculines, 'escalament multidimensional (figura
40) mostra una agrupacié estreta, situada a I'eix central de les dues dimensions, de la
majoria de les poblacions medievals, i entre elles les séries de Sant Pere. En aquesta
mateixa agrupacié també se situen les poblacions talaiotiques de Mallorca (IP i SR), molt
properes entre elles, les séries romanes d’Empuries (EMP) i Tarragona (TAR), i les
séries de I'edat del Bronze (CATBZ i GRABRZ). | una mica més allunyades d'aquesta
agrupacio se situen la majoria de poblacions d’época moderna (PV i CLLMO), la série
Musulmana de la Torrecilla (MUST) i la série del Pais Basc (Bascs). Finalment, com a

poblacions més allunyades d’aquesta agrupacié central, principalment per la dimensié 1
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Figura 40. Escalament multidimensional obtingut a partir de la matriu de Distancia Generalitzada
de Mahalanobis (DZ) de les 23 séries masculines, utilitzant variables craniométriques. Valor stress:
0,0745. SP,: Sant Pere, segles IV a VIII; SP,: Sant Pere, segles IX a XllI; BASCS: Bascs contemporanis;
CATBZ: Catalans bronze; CATME: Catalans medievals; CLLME: Castellans medievals; CLLMO: Castellans
moderns; CS: Can Sola del Racé; EMP: Empuries; GRABRZ: Granada bronze; HIT: Santa M2de Hito; IP: S’lllot
des Porros; JMONT: Montjuic jueus; MUST: La Torrecilla musulmans; PR: Palat del Rey; PS: Palacio de la
Sierra; PV: Plaga Vella; SR: Son Real; SU: Monasteri de Suso; TAR: Tarragona; VIS: Visigots Meseta; VM: Vila
de Madrid i VM54: Vila de Madrid 1954.

Figura 41. Arbre Neighbour-Joining obtingut a partir de la matriu de Distancia Generalitzada de
Mahalanobis (D2) de les 23 séries masculines, utilitzant variables craniométriques. SP;: Sant Pere,
segles IV a VIII; SP,: Sant Pere, segles IX a Xlll; BASCS: Bascs contemporanis; CATBZ: Catalans bronze;
CATME: Catalans medievals; CLLME: Castellans medievals; CLLMO: Castellans moderns; CS: Can Sola del
Raco; EMP: Empuries; GRABRZ: Granada bronze; HIT: Santa M2de Hito; IP: S’lllot des Porros; JMONT:
Montjuic jueus; MUST: La Torrecilla musulmans; PR: Palat del Rey; PS: Palacio de la Sierra; PV: Plaga Vella;
SR: Son Real; SU: Monasteri de Suso; TAR: Tarragona; VIS: Visigots Meseta; VM: Vila de Madrid i VM54: Vila
de Madrid 1954.
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que és la que presenta un millor ajust amb la matriu original, se situen la série jueva de
Montjuic (JMONT) i les séries romanes de Barcelona (VM i VM54). De la mateixa
manera, la representacié de la matriu de distancies pel métode Neighbour-Joining (figura
41) mostra aquestes séries com les més divergents. S’observa a les séries de Terrassa
(SP4, SP, i PV) en una mateixa ramificacié, que conflueix en un mateix punt que la
branca de la série Catalans medievals (CATME) i que la de les séries catalanes d’época
romana (EMP i TAR), si no tenim en compte les séries de la Plaga Vila de Madrid (VM i
VM54). S’ha de destacar que les séries talaidtiques de Mallorca (IP i SR) estan

agrupades en la mateixa ramificacio de les séries de Terrassa.

Les representacions grafiques de la matriu de distancies de les séries femenines
(figures 42 i 43) també mostren aquesta relacio estreta entre les poblacions medievals, i
més concretament les poblacions catalanes, a excepcidé de les dones del primer periode
de Sant Pere (SPy), i de la série de la Plaga Vella (PV) i la Solana (SOL), que se situen
distants de la resta de poblacions. Tanmateix, en la representacio pel métode Neighbour-
Joining es pot observar que les branques d’aquestes tres séries conflueixen en la branca
de ramificacid de la resta de séries catalanes. La separacié observada podria ser

explicada per la baixa mida mostral d’individus de sexe femeni d’aquestes séries.

1’R
oPV
1,0
N 0,5
S $P.
G ®CATME
g ©49JMONT
CATBz MUST
g 0,0 ®SP, oHIT
CLLME TAR eVIS
®IP
®BASCS
0.5 EMP
) °
CLLMO
S.OL
-1.0 T T T T
15 1,0 05 0,0 0,5 1,0
Dimensio 1

Figura 42. Escalament multidimensional obtingut a partir de la matriu de Distancia Generalitzada
de Mahalanobis (DZ) de les 17 séries femenines, utilitzant variables craniométriques. Valor stress:
0,0625. SP,: Sant Pere, segles IV a VIII; SP,: Sant Pere, segles IX a XllI; BASCS: Bascs contemporanis;
CATBZ: Catalans bronze; CATME: Catalans medievals; CLLME: Castellans medievals; CLLMO: Castellans
moderns; EMP: Empuries; HIT: Santa M?de Hito; IP: S’lllot des Porros; JMONT: Montjuic jueus; MUST: La
Torrecilla musulmans; PR: Palat del Rey; PV: Plaga Vella; SOL: La Solana; TAR: Tarragona; i VIS: Visigots
Meseta.
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PV SP1

Figura 43. Arbre Neighbour-Joining obtingut a partir de la matriu de Distancia Generalitzada de
Mahalanobis (DZ) de les 17 séries femenines, utilitzant variables craniomeétriques. SP,: Sant Pere,
segles IV a VIII; SP,: Sant Pere, segles IX a Xlll; BASCS: Bascs contemporanis; CATBZ: Catalans bronze;
CATME: Catalans medievals; CLLME: Castellans medievals; CLLMO: Castellans moderns; EMP: Empuries;
HIT: Santa M?de Hito; IP: S’lllot des Porros; JMONT: Montjuic jueus; MUST: La Torrecilla musulmans; PR:
Palat del Rey; PV: Plaga Vella; SOL: La Solana; TAR: Tarragona; i VIS: Visigots Meseta.

Aixi doncs, aquesta analisi amb 24 séries de la Peninsula Ibérica i de les llles
Balears, ha mostrat, de la mateixa manera que l'anterior analisi, que les poblacions
catalanes i les poblacions de Mallorca tenen una baixa divergéncia biologica, i que de
forma general, no sembla que existeixin grans diferéncies entre les poblacions locals
peninsulars. Aquests resultats coincideixen amb els d’altres estudis craniométrics de
poblacions antigues de la Peninsula i les Balears (Jordana i Malgosa, 2004; Lalueza i
Gonzalez, 1995).

S’ha pogut observar una homogeneitat cranial determinada per un component
temporal, que pot estar influenciada per factors nutricionals i/o fisiologics, més que
d’estructura genética, i que a més, ha estat maximitzada per la utilitzacié6 de mitjanes
poblacionals i no de les dades completes. Aixi mateix, la utilitzacié de mitjanes no permet
portar a terme inferéncies sobre parametres intra-poblacionals que poden afectar les
distancies inter-poblacionals, com s’ha pogut observar en l'analisi anterior. De totes
maneres, I'aplicacié d’aquesta analisi utilitzant les 24 séries ha permés corroborar les

relacions estretes entre les poblacions catalanes de diferents époques.

- 136 -



Morfologia esquelética

3.2.2. Osteometria postcranial

3.2.2.a. Variacioé métrica postcranial intra-poblacional

La variacié métrica de I'esquelet postcranial dels individus adults de les Esglésies
de Sant Pere ha estat analitzada a partir de 113 mesures absolutes i 42 indexs de forma

i de proporcions Ossies.

Les variables utilitzades aixi com els estadistics descriptius, diferenciats per sexe
i série, es mostren a la taula Il de I'annex. Aixi mateix, les figures 44 i 45 representen
graficament els valors i la distribucié de les categories dels indexs de robustesa,
diafisaris i de proporcions 0ssies respectivament dels ossos llargs. Aquests indexs han
permés caracteritzar meétricament les extremitats dels individus adults d’aquesta

poblacié.

L’extremitat superior i cintura escapular es caracteritza per tenir una clavicula
robusta, sobretot en els homes de SPy, i de longitud curta o mitjana, en relacio a la
longitud de I'himer. L’humer dels homes és més robust que el de les dones, i té una
asimetria bilateral més marcada, amb un major index de robustesa el costat dret que
'esquerre. Els maxims valors de robustesa de I'humer el tenen els homes de la série
SP,. La platibraquia —marcat aixafament medial-lateral de la diafisi a nivell del ter¢ mig—
és frequient en ambdds sexes, sobretot en el brag dret, exceptuant els homes de SP; que
tenen un aixafament poc marcat —euribraquia— en tots dos costats. A nivell d’avantbrac,
la majoria de la poblacié té un radi curt o mitja en relacié a la longitud de I'humer, i la
serie SP; té una major robustesa i asimetria bilateral tant de radi com de cubit.
L’aixafament medial-lateral del ter¢ proximal de la diafisi cubital —platolénia— és en
general poc frequent, destacant que els majors percentatges es troben en l'avantbrag

dret de les dones d’ambdues séries.

A nivell d’extremitats inferiors, la robustesa de fémur i tibia és major en els
homes que en les dones, i en general tenen menys asimetria bilateral que les extremitats
superiors. Els féemurs tenen des de pilastra nul-la a forta —elevat relleu de la linia aspra—,
amb un percentatge en general més alt de pilastra forta en els homes. També en els
fémurs, I'aixafament antero-posterior del ter¢ superior de la diafisi —platimeria— és més
frequent en les dones que en els homes, sobretot en les dones de SP,. En aquesta
darrera serie els percentatges de platimeria, tant en homes com en dones, superen el
50% de la poblaci6. A nivell de tibia, la freqliéncia de platicnémia —marcat aixafament
medial-lateral del ter¢ proximal de la diafisi- és molt baixa, essent en general

I'aixafament nul. Els percentatges de braquicnémia, és a dir, una tibia curta en relaci6 a.
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Morfologia esquelética

la longitud femoral, sén elevats, menys en els homes de SP; que tenen una major

freqUiéncia de dolicocnémia

La taula 22 mostra l'analisi de la variancia de les variables osteometriques
poststcranials en funcié de la lateralitat, del sexe i de la série. Les diferencies
significatives de lateralitat es concentren en les longituds i perimetres dels ossos llargs
de les extremitats superiors i cintura escapular, i també en les articulacions distal del
radi, glenoide de l'escapula i cap del fémur. El costat dret presenta en general
dimensions majors que l'esquerre, i pel que fa a les zones articulars presenten majors
amplades. En relacié als indexs, 'hiumer i el radi drets tenen indexs de robustesa
significativament majors que els del costat esquerre. Aixi mateix, el cubit dret presenta

un significatiu major aixafament medial-lateral de la diafisi proximal.

En canvi, I'extremitat inferior no presenta practicament diferéncies significatives
de lateralitat. Les uniques variables asimétriques son el cap del fémur, que té un
perimetre major en el costat dret, i 'index de platimeria, que presenta una aixafament
antero-posterior del ter¢ superior de la diafisi femoral més marcat en el costat esquerre
que en el dret. Tanmateix, aquesta darrera diferéncia de lateralitat només la presenten
les dones de la série SP4, i és molt probable que sigui producte del baix nombre mostral

d’aquest grup.

Homes i dones tenen diferencies significatives en practicament totes les mesures
directes de I'esquelet postcranial, reflectint el dimorfisme sexual caracteristic de la nostra
especie. Pel que fa als indexs, els homes tenen indexs de robustesa de 'humer, femur i
tibia significativament majors que els de les dones. A 'hiumer, aquestes diferéncies
només existeixen pel costat dret, mentre que en les extremitats inferiors les diferéncies
son per ambdods costats. Els indexs diafisaris d’himer i cubit també mostren diferéncies
significatives entre homes i dones, essent major en el sexe femeni I'aplanament medial-
lateral de la seccié del ter¢ mig de la diafisi d’humer i del ter¢ proximal de la diafisi de
cubit. A nivell d’extremitats inferiors, el fémur dels homes presenta un grau de pilastra

significativament major que el de les dones.

Les séries només difereixen significativament en els perimetres diafisaris de
’humer i clavicula, que s6n majors a la série SP4, i en I'index diafisari de 'humer dret,
que presenta un menor aixafament medial-lateral del ter¢ mig a la série masculina de
SP,. Per tant, les uniques diferéncies estadistiques entre les variables osteométriques
postcranials d’'un periode i I'altre es centren basicament en la major robustesa diafisaria

d’humer i clavicula en la série d’homes del primer periode (SP+).

L’analisi intra-poblacional de la variaci6 metrica de I'esquelet postcranial ha

mostrat diferéncies en la robustesa de les extremitats. D’'una forma general, els homes
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Morfologia esquelética

presenten major robustesa dels ossos llargs que les dones, i les extremitats superiors
dretes sén més robustes que les esquerres. La série del primer periode de les Esglésies
de Sant Pere (SP,) presenta el major dimorfisme sexual, i la série masculina del mateix

periode la major asimetria bilateral.

L’augment de robustesa diafisaria es relaciona amb [I'expansié cortical
estimulada per carregues mecaniques (Larsen, 1997), i per tant, és indicativa d’'una
major activitat. Aixi mateix, I'asimetria de les extremitats superiors, tant de zones
diafisaries com de zones articulars —de menor plasticitat (Ruff et al., 1994)—, malgrat que
raonable, ja que almenys el 90% dels humans tenim dominancia del costat dret (Coren i
Porac, 1977), podria ser indicativa d’'activitats que requereixen d’'un costat extradominant
(Trinkaus et al., 1991; Jones et al., 1977). Mentre que les extremitats inferiors s’utilitzen
en una funcié superdominant, la locomocié bipeda, que requereix un igual Us d’ambdos

costats (Larsen, 1997).

Per altra banda, les séries femenines presenten aixafaments diafisaris més
marcats que les séries masculines. Les frequéncies de platibraquia, platolénia i
platimeria sbn més elevades en el sexe femeni. Aquests aixafaments diafisaris es
relacionen habitualment amb forces mecaniques (Angel, 1971; Chesterman, 1983;
Fowke, 1902) que suporten aquestes zones, i que per tant, també soén indicatives
d’activitat (Cameron, 1934). Les variacions d’aquests indexs diafisaris es relacionen amb
el desenvolupament muscular propi de cada zona. En aquest sentit, platibraquia,
platolénia i platimeria es relacionen respectivament amb el desenvolupament de la
musculatura deltoidea, principal muscul abductor del brag, de la musculatura prono-
supinadora de I'avantbrag, i de la musculatura glutia i femoral implicada en la locomocié.
Per tant, els majors aplanaments diafisaris d’aquestes zones en les séries femenines
podrien ser indicatives d’un tipus d’activitat especifica d’aquest grup que impliqués un
major desenvolupament d’aquests musculs. Tanmateix, aquesta troballa és en certa
manera contraria a la menor robustesa diafisaria de les séries femenines en comparacié

a les masculines, si es considera aquest parametre com indicador d’activitat.

Aquests resultats semblen suggerir que les diafisis menys robustes, és a dir, amb
menys expansio cortical, estan més afectades per les forces mecaniques transmeses per
el desenvolupament muscular. Estudis portats a terme en esportistes han suggerit que la
formacié d’os superficial —periosteal vs. endosteal- en resposta a l'increment d’estimuls
mecanics, és sensible a I'edat (Ruff et al., 1994). De manera que els individus amb major
activitat en edats joves desenvolupen una major robustesa que els individus que
comencen a edats més tardanes. Aixi doncs, les majors forces mecaniques en edats
adolescents i juvenils tenen un efecte més pronunciat en la superficie periosteal.
Posteriorment, I'expansié periosteal estimulada per forces mecaniques representa una

resposta compensatoria a la pérdua d’os endosteal i a I'aprimament cortical que es
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produeix en edats avangades (Garn et al., 1967; Ruff i Hayes, 1982; Simth i Walker,
1964). Tanmateix, les diferencies de robustesa no només s’han d’associar a estimuls
mecanics, ja que el fet que totes les poblacions humanes expressin més altes
frequéncies de dominancia dreta que no esquerre per les mesures externes de I'humer,
pot indicar un probable component genetic d’aquesta major robustesa (Larsen, 1997).
Per altra banda, estudis de la biomecanica del teixit ossi han mostrat que durant el
desenvolupament ontogénic, els canvis de forma en les diafisis son anteriors als canvis
geomeétrics, és a dir, als canvis de robustesa (Rhodes i Knisel, 2005). Aixd significa que
les persones sotmeses a estimuls mecanics durant un periode de temps més llarg, els
canvis esquelétics de robustesa seran més importants que els canvis de forma. Aixi
doncs, les diferéncies de forma i robustesa dels ossos llargs de les extremitats poden
estar associades no exclusivament a activitat, sind també a factors biologics intrinsecs

dels individus com I'edat i el sexe.

Per investigar aquest punt, s’ha portat a terme I'analisi de la variancia de 'index
de robustesa i diafisari de 'humer dret dels individus de Sant Pere —les dues séries
combinades— en funcié de 'edat i el sexe dels individus. Els resultats mostren (taula 23)
que si bé segueixen existint diferéncies significatives entre sexes en els diferents grups
d’edat, pels dos indexs, només I'index de robustesa, i no el diafisari, presenta una
variacio significativa amb I'edat. L'index de robustesa augmenta significativament entre el
grup d’edat adult-jove i adult (Test de Tukey: p=0,011), mentre que al grup d’edat madur
laugment no es significatiu (Test de Tukey: p=0,993), explicable per [Iefecte
compensatori de I'expansid periosteal en front de la pérdua d’os endosteal i a
'aprimament cortical que es produeix en edats avangades. Aixi mateix, 'augment de
'index diafisari, que estadisticament no és significatiu, representa una disminucié de
'aplanament diafisari amb I'edat, probablement producte de la continua remodelacié
oOssia al llarg de la vida (Ruff, 2000).

Taula 23. Analisi de la variancia (MLG) de I'index de robustesa (IRHD) i diafisari (IDHD) de I'hnimer
dret dels individus de Sant Pere en funcié de I'edat i el sexe. (negreta: p<0,05).

IRHD homes dones MLG
grups edat n |mitjana| dt | n |mitjana| dt |F (edat)|p (edat)|F (sexe)|p (sexe)
adult-jove| 15-30f 5| 19,26 [0,91| 5 | 18,45 (0,91
adult 30-45| 9| 20,61 0,82 7 | 19,45 |1,18| 4,494 | 0,017 | 9,70 | 0,004
madur 45-x | 16| 20,32 [1,02| 6 | 19,39 (1,20
IDHD homes dones MLG
grups edat n |mitjana| dt | n |mitjana| dt |F (edat)|p (edat)|F (sexe)|p (sexe)
adult-jove| 15-30| 7| 78,56 [5,43| 8 | 73,05 |5,19
adult 30-45| 11| 80,30 |6,42| 9 | 78,88 |8,00| 2,247 | 0,115 | 4,255 | 0,044
madur 45-x | 20| 81,96 [6,16| 8 | 78,26 |6,96

n: n°individus de la mostra;
dt: desviacio tipica;
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Aquests resultats suggereixen que les diferéncies observades en els indexs de
robustesa i diafisaris entre homes i dones poden ser el resultat de diferéncies en els
perfils d’'activitat per edats, més que per diferéncies en el nivell d’activitat. En aquest
sentit, la major mortalitat femenina a edats adult-joves observada en el capitol anterior,
també podria contribuir a la menor robustesa i major grau d’aplanament diafisari que
presenten les séries femenines. Un altre explicacio, perd no excloent a I'anterior, esta en
relacié a una probable major predeterminacié bioldgica del sexe masculi a I'expansio
periosteal estimulada per forces mecaniques. O també, la probable influencia de
I'ambient nutricional i epidemioldgic en la major o menor capacitat d’adaptacié ossia en
front d’estimuls mecanics. En aquest sentit, les necessitats fisiologiques de la funcio
reproductiva podrien afectar la capacitat d’expansié periosteal de les dones joves.
Tanmateix, no s’han trobat referéncies en la literatura especialitzada que suportin

aquesta hipotesi.

Per tant, la robustesa de les extremitats superiors masculines és indicativa
d’activitat, de la mateixa manera que també ho sén els aixafaments diafisaris frequents
en les séries femenines, sense que es pugui inferir de I'analisi de la variacid6 métrica
diferéncies de genere importants en el nivell d’activitat, perd si, probablement en el patro
d’activitat amb I'edat. L'esquelet respon als estimuls mecanics amb una aportacié extra
d’os superficial en les zones que suporten més carregues, resultant en un augment de la
robustesa diafisaria. Pero la capacitat d’expansié periosteal estara en funcié de I'edat i el
sexe de lindividu, i per tant, quan aquesta capacitat estigui disminuida, els aixafaments
diafisaris en les zones de carrega soén I'adaptacié estructural del teixit ossi en resposta

als estimuls mecanics.

Per altra banda, la major robustesa diafisaria d’humer i clavicula en la série
d’homes de SP; en relacié als homes de SP, no esta subjecte a diferéncies biologiques
ni de sexe ni d’edat, i per tant, podria estar associada a canvis especifics del nivell
d’activitat entre els dos periodes. Les diafisis medials d’humer i clavicula estan
sotmeses, principalment, a les forces mecaniques transmeses per els musculs deltoides,
pectoral, braquial anterior, biceps i triceps braquial, és a dir, els musculs abductors,
flexors i extensors de les extremitats superiors. Una disminucié del nivell d’activitat
d’aquest grup muscular en els homes del segon periode és la causa més plausible per
explicar aquesta variacio en les variables osteométriques postcranials. Aquests resultats

perd no permeten inferir el tipus especific d’activitat causant d’aquesta variacio.
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3.2.2.b. Analisi de I’estatura adulta i del creixement infantil

S’ha estimat en els individus adults de Sant Pere un parametre biométric com és
I'estatura, a partir de les formules de regressié de Pearson (Olivier, 1960). La mitjana de
les estatures estimades en els individus (taula 24) se situa dins la categoria de talla
mitjana, segons la classificacio de Martin i Saller (1957), per ambdods sexes i séries.
L’analisi de la variancia d’aquest parametre biométric mostra diferéncies de génere
significatives, perd no entre els periodes. Per altra banda, la série SP; presenta un
dimorfisme sexual per I'estatura més acusat que la série SP; (figura 46). Aquest major
dimorfisme sexual de la serie SP4 ja s’havia observat en altres variables métriques de

I'esquelet.

Taula 24. Estatura mitjana dels individus de les esglésies de Sant Pere i analisi de la
variancia (MLG) en funcié del sexe i de la série. (negreta: p<0,05).

homes dones MLG
n |mitjana| dt | n |mitjana| dt |F (sexe)|p (sexe)|F (série)|p (série)
SPy | 22 | 167,16 |5,12| 6 | 153,82 |2,38
SP, | 20 | 166,23 |5,50| 21| 155,15 |3,90

n: n®individus de la mostra;

dt: desviacio tipica;

SP.: Sant Pere, segles IV a VIlI;
SP,: Sant Pere, segles X a XIII.

Séries

85,894 | 0,000 0,022 0,881

180 - B Homes Considerant I'estatura adulta del viu com un

B Dones | jndicador de les condicions de salut durant el

periode de creixement i desenvolupament
170 7 (Larsen, 1997), s’ha plantejat la hipotesi
preliminar que l'estatura dels individus que han

T mort a edats més joves podria ser inferior a
160

Estatura (cm)

I'estatura dels individus que moren a edats més
% N avancades. L’analisi de la variancia d’aquest
parametre biométric en funcié de l'edat i el sexe

150

dels individus —séries combinades— mostra que si

bé l'estatura dels individus que moren a edats

SP, SP, més avangades és major que la dels individus

. ) . que moren a edats més joves, les diferencies no
Figura 46. Diagrama de caixes de les

estatures estimades als individus de soOn significatives (taula 25). Tanmateix, les
les esglésies de Sant Pere, en funcio
del sexe i la série. SP4: Sant Pere, segles
IV a VIII; SP,: Sant Pere, segles IX a XIII.

diferéncies entre I'edat adult-jove i I'edat adult-
madur son properes a la significanca estadistica
(Test de Tukey: p=0,052). Aquest resultat podria explicar en certa manera les menors
estatures estimades en les dones de la série SPy, que a la vegada presentaven una

major mortalitat adulta.
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Taula 25. Analisi de la variancia (MLG) de I'estatura estimada als individus de Sant Pere en funcio
de I'edat i el sexe (negreta: p<0,05).

homes dones MLG
n |mitjana| dt | n |mitjana| dt |F (edat)|p (edat)|F (sexe)|p (sexe)
adult-jove | 15-30 | 7| 165,46 |5,89| 6| 152,58 |3,65
adult 30-45 | 11| 167,94 [6,25| 11| 154,91 3,55 1,319 | 0,275 | 95,676 | 0,000

madur 45-x | 21| 166,53 |4,48| 10| 156,14 |3,35

n: n°individus de la mostra;
dt: desviacio tipica.

grups edat

Durant I'excavacié dels enterraments es va mesurar la longitud de I'esquelet in
situ (taula 26). Aquesta sempre ha sigut menor a I'estatura estimada per regressio, i
presenta una diferéncia mitjana de 7 cm. L’analisi de la variancia d’aquest parametre
també mostra diferéncies significatives entre els sexes i no entre les series. Aquests dos
parametres, estatura del viu i longitud de I'esquelet in situ, tenen una correlacié altament
significativa (Correlacié de Pearson=0,867; p<0,001). De totes maneres, I'estatura del viu
estimada presenta una correlacié més elevada amb un altre longitud in situ, que és la
longitud de I'extremitat inferior en extensid, mesurada com la distancia entre el trocanter
major del fémur i la cara inferior del calcani (Correlacié de Pearson=0,917; p<0,001).
Aquests resultats indiquen que les longituds esquelétiques in situ poden ser uns bons

indicadors preliminars de diagnostic i dimorfisme sexual en poblacions arqueologiques.

Taula 26. Analisi de la variancia (MLG) de la longitud in situ dels esquelets de les Esglésies de
Sant Pere en funcié de I'edat i el sexe (negreta: p<0,05).

homes dones MLG
n [mitjana| dt | n |mitjana| dt |F (sexe)|p (sexe)|F (série)|p (série)
SPy | 2 | 158,50 |10,61| 2| 142,50 |0,71

SP> | 9 | 158,78 |7,66| 12| 149,08 |8,67

n: n®individus de la mostra;

dt: desviacio tipica;

SP.: Sant Pere, segles IV a VIlI;
SP,: Sant Pere, segles X a XIII.

Séries

8,235 | 0,009 0,587 0,452

Pel que es refereix al creixement infantil, les dades s’han analitzat sense tenir en
compte ni el sexe, que es desconeix en aquest grup d’edat, ni la série. Aquest darrer
parametre no s’ha considerat, ja que per una banda I'escassetat de la mostra infantil no

ho permetia, i per altra banda, I'estatura adulta no mostrava diferéncies entre séries.

A la figura 47 es representen les corbes de creixement de les longituds d’humer,
radi, féemur i tibia de la série de Sant Pere (SP, i SP, conjuntament) en comparacié amb
les corbes de creixement d’un estudi realitzat per Stloukal i Hanakova (1978) sobre una
mostra de poblacié eslava del segle IX. Durant els primers 6 mesos, la série de Sant
Pere mostra longituds de tots els ossos considerats, inferiors a les de la série de

comparacié. Aquest fet és explicable perqué la majoria dels individus d’aquest grup
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d’edat en la série de Sant Pere corresponen a perinatals, és a dir, a menors del primer
mes d’edat. De fet, en els seglients 6 mesos, les longituds soén similars a les de la série
de comparacié. Entre el primer i el tercer any practicament no es disposen de dades per
comparar. A partir dels 3 anys i fins els 6 anys, les longituds observades a la série de
Sant Pere s6n menors a les de la série de comparacio. Aquestes menors longituds
podrien indicar un retard de creixement durant aquest periode del desenvolupament de
la poblacio infantil de Sant Pere. Tanmateix, si fos aixi, aquest retard de creixement es
veuria reflectit en les edats posteriors, fet que no succeeix a la série de Sant Pere, ja que

a partir dels 7 anys les longituds son similars i fins i tot superiors a les de la série de

comparacio.
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Figura 47. Corbes de creixement de les longituds d’humer, radi, fémur i tibia dels individus infantils
de les Esglésies de Sant Pere i de la mostra de Stloukal i Hanakova (1978).

Aixi doncs, aquests resultats indicarien que la poblacié infantil enterrada a les
Esglésies de Sant Pere no s’ha vist afectada per un retard de creixement important. Aixd
mateix es reflecteix en I'estatura estimada per la poblacié adulta que se situava en la
categoria d’estatura mitjana per ambdos sexes. Aquests resultats sobre el creixement
infantil, perd, s’han de considerar en la mesura oportuna doncs I'escassetat de la mostra

infantil no permet implementar cap tipus de validaci6 estadistica de les dades.
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3.2.2.c. Variacioé métrica postcranial inter-poblacional

Amb l'objectiu de comparar la variacié métrica de I'esquelet postcranial de la
poblaci6 de Sant Pere amb altres poblacions antigues, s’ha analitzat la variacié
corresponent a 10 variables meétriques postcranials (HIm, Hpm, Cim, Cpm, RIim, Rpm,
Fpm, Tim, Tpm i estatura s/Pearson; veure descripcié a taula Il de I’annex)1, en 18 series
osteoldgiques de la Peninsula Ibérica (SP4, SP,, CATME, CLLME, CLLMO, CS, EMP,
HIT, MUST, OLM, PR, PS, PV, SJM, TAR, VM, VS i WAM; veure descripci6 a la taula 2
de l'apartat 111.3.3.c). Les variables postcranials inclouen longituds maximes i perimetres
minims dels ossos llarg, més una variable biométrica com és l'estatura estimada
mitjancant les formules de Pearson (Olivier, 1960). S’ha implementat en primer lloc una
analisi factorial, en cada sexe per separat —utilitzant 18 seéries masculines i 15 series

femenines—, a partir de les mitjanes poblacionals d’aquestes variables.

La taula 27 mostra els tres primers components extrets de I'analisi factorial de les
series masculines, que comprenen el 84% de la variacié total explicada. El primer
component explica més del 50% de la variacio total i esta correlacionat positivament amb
totes les variables analitzades. El segon component té una correlacié positiva amb els
perimetres minims de I'extremitat superior, i per tant, amb la major robustesa d’aquesta
extremitat. Perd també, té una correlacié negativa amb la longitud maxima de la tibia. En
canvi, el tercer component mostra correlacions baixes, i per tant, practicament no

influencia en la dispersio de les séries.

El grafic de dispersié de les séries masculines (figura 48) mostra a les séries de
Sant Pere, junt a la série de Catalans Medievals (CATME) i tres séries medievals del
nord de la peninsula (SJM, VS i HIT), situades en el quadrant positiu del primer
component i negatiu del segon component, per tenir les majors longituds diafisaries dels
ossos llargs, i per tant, també una major estatura. En canvi, en el quadrant positiu del
segon component es localitzen les séries d’época romana (TAR, EMP i VM), junt a les
series Castellanes (CLLMO i CLLME), per la major robustesa de les seves extremitats
superiors, perd també per una menor estatura. Finalment en el quadrant negatiu del
primer component es troben les series amb un esquelet postcranial més gracil, que
corresponen entre altres a la majoria de series d’época moderna (PV, PR) i a la série
musulmana de la Torrecilla (MUST). El tercer component no ha estat representat ja que

influencia molt poc en la dispersié de les poblacions.

La taula 28 mostra la matriu dels tres primers components de I'analisi factorial de
les séries femenines, que representen el 87% de la variancia total explicada. El primer

component comprén la major part de la variancia total i esta correlacionat positivament

! Les variables métriques postcranials representen la mitjana entre els valors del costat dret i I'esquerre.
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amb totes les variables. En canvi, el segon i tercer component estan correlacionats
positivament amb la robustesa especifica d’avantbrag. Aixi mateix, el tercer component

també ho esta, pero en sentit negatiu, amb la robustesa de les cames.

En el grafic de dispersio de les séries femenines (figura 49) es pot observar que,
de la mateixa manera que succeia en les séries masculines, les poblacions medievals es
caracteritzen per tenir unes majors dimensions dels ossos llargs, i per tant, una major
estatura. S’ha d’exceptuar, perd, la série musulmana de la Torrecilla (MUST) que
presenta un esquelet molt més gracil que les seves contemporanies. També, de forma
similar a la variacié morfologica de les séries masculines, les poblacions d’época romana
presenten una major robustesa de les extremitats superiors i les poblacions modernes

una maijor gracilitat de I'esquelet.

A partir dels components extrets de l'analisi factorial, s’ha implementat una
analisi cluster que ha permés calcular una matriu de distancia entre aquestes séries. La
representacié de la matriu mitjangant el métode d’escalament multidimensional (figures
50 i 51) mostra I'agrupacio de les séries medievals i la situacié més distant de les séries
d’época romana, que reflecteix les diferéncies en la morfologia de les extremitats

observada en I'analisi anterior.

1,5

VM
1,0
TAR
g 0.5 EMP
2 PS PR
g HIT oCLLMO
5 0.0 CATME CLLME
SJM “VS eoLMm
SP, PV
MUST
0,5 WAM
SP,
cs
-1,0 T T T T
-1,0 -0,5 0,0 0,5 1,0 1,5

Dimensio6 1
Figura 50. Escalament multidimensional obtingut a partir de la matriu de Distancia Generalitzada
de Mahalanobis (D2) de les 18 séries masculines, utilitzant variables metriques postcranials. Valor
stress: 0,0742. SP;. Sant Pere, segles IV a VIII; SP,: Sant Pere, segles IX a Xlll; CATME: Catalans
medievals; CLLME: Castellans medievals; CLLMO: Castellans moderns; CS: Can Sola del Raco; EMP:
Empuries; HIT: Santa M?de Hito; MUST: La Torrecilla musulmans; OLM: La Olmeda; PR: Palat del Rey; PS:

Palacio de la Sierra; PV: Plaga Vella; SIM: San Juan de Momoito; TAR: Tarragona; VM: Vila de Madrid; VS:
Villanueva de Soportilla; i WAM: Wamba.
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Figura 51. Escalament multidimensional obtingut a partir de la matriu de Distancia Generalitzada
de Mahalanobis (DZ) de les 15 séries femenines, utilitzant variables metriques postcranials. Valor
stress: 0,0563. SPi: Sant Pere, segles IV a VIII; SP,: Sant Pere, segles IX a Xlll; CATME: Catalans
medievals; CLLME: Castellans medievals; CLLMO: Castellans moderns; CS: Can Sola del Racé; HIT: Santa
M?ade Hito; MUST: La Torrecilla musulmans; OLM: La Olmeda; PR: Palat del Rey; PV: Plaga Vella; SIM: San
Juan de Momoito; TAR: Tarragona; VM: Vila de Madrid i WAM: Wamba.

VM

CLLME ClAMO

AR 1

Figura 52. Arbre Neighbour-Joining obtingut a
partir de la matriu de Distancia Generalitzada de
Mahalanobis (D?) de les 18 séries masculines,
utilitzant variables metriques postcranials. SP;:
Sant Pere, segles IV a VIII; SP,: Sant Pere, segles IX a
XIlI; CATME: Catalans medievals; CLLME: Castellans
medievals; CLLMO: Castellans moderns; CS: Can Sola
del Racé; EMP: Empdries; HIT: Santa M?de Hito; MUST:
La Torrecilla musulmans; OLM: La Olmeda; PR: Palat
del Rey; PS: Palacio de la Sierra; PV: Placa Vella; SIM:
San Juan de Momoito; TAR: Tarragona; VM: Vila de
Madrid; VS: Villanueva de Soportilla; i WAM: Wamba.
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A la representacio de la matriu de
distancies pel métode Neighbor-Joining
(figures 52 i 53) s’observa la relacié
de

medievals,

estreta les séries catalanes

reflectint les majors
dimensions de l'esquelet postcranial, i
per tant, també les majors estatures
d’'aquestes poblacions. Tanmateix, la
série femenina del primer periode de
Sant Pere (SP4) no queda agrupada amb
la resta de séries medievals, ja que es
caracteritza per un esquelet postcranial
més gracil. A l'analisi de la variacid
morfoldgica intra-poblacional ja s’havia
observat que la série SP, presentava un
major dimorfisme sexual que la série SP,,
i aquest fet és a causa tant de I'elevada
estatura de la série masculina de SP;
com de la menor estatura de la série
femenina de SP; en comparacié a les

seves contemporanies.
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SJM

esqueletica

Cs

1

Figura 53. Arbre Neighbour-Joining obtingut a partir de la matriu de Distancia Generalitzada de
Mahalanobis (D2) de les 15 seéries femenines, utilitzant variables métriques postcranials. SP;: Sant

Pere, segles IV a VIIl; SP,: Sant Pere, segles IX a

XIll; CATME: Catalans medievals; CLLME: Castellans

medievals; CLLMO: Castellans moderns; CS: Can Sola del Raco; HIT: Santa M2de Hito; MUST: La Torrecilla

musulmans; OLM: La Olmeda; PR: Palat del Rey;
Tarragona; VM: Vila de Madrid i WAM: Wamba.

PV: Plaga Vella; SIM: San Juan de Momoito; TAR:

L’analisi de la variacié morfologica postcranial ha tornat a mostrar, de la mateixa

manera que la variaci6 morfologica cranial, que les diferéncies entre les poblacions

peninsulars i en concret les catalanes, semblen estar determinades per un component

[l Séries masculines
0O Séries femenines
165 *
£
)
© 160
S
=
i
1]
i
(2]
w
155 -
- | &
150 l

T T
roma medieval modern

Figura 54. Diagrama de caixes de les
estatures mitjanes de les séries analitzades,
en funcio del sexe i I'época.

temporal. Les majors dimensions cranials de
les poblacions medievals es corresponen
també amb les majors dimensions de

'esquelet postcranial, indicant [I'elevada

al'lometria de les mesures externes de

l'esquelet. La figura 54 representa la
variacio d’estatura entre els periodes roma,
medieval i modern a partir de l'estatura
mitjana de les séries d’aquesta analisi. Es
pot observar 'augment d’estatura,
anteriorment indicat, entre el periode roma i
el medieval en les poblacions peninsulars, i
que és sobretot considerable pel que fa al
sexe femeni. Posteriorment les estatures
tornen a disminuir en les poblacions d’época
moderna. Aixi doncs, aquestes diferéncies

observades poden estar reflectint, més
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aviat, canvis en els patrons d’activitat i/o en aspectes relacionats amb la fisiologia i la
nutricié, més que canvis del substrat genétic entre les poblacions peninsulars durant
aquest periode temporal. Aquests resultats son coincidents amb altres estudis de la
variacié antropomeétrica de les poblacions antigues de la Peninsula (Jordana i Malgosa,
2004b; Lopez, 2000).

3.2.3. Odontometria

S’ha analitzat la variacié métrica de l'area de la corona de les peces dentals
permanents, que relaciona els diametres mesial-distal i bucal-lingual, en funcio del sexe i
de la série (veure taula lll de I'annex). Els resultats de I'analisi de la variancia (taula 29)
han mostrat que els homes tenen dimensions significativament majors de la incisiva
central, la canina i el primer molar, totes del maxil-lar superior, i de la canina i el primer i
segon molar de la mandibula. Pel que fa a les séries, I'lnica pe¢a dental que presenta
variacié significativa és la canina del maxil-lar superior que té una area de la corona

estadisticament major en la série SP,.

En general, s’observa una

Taula 29. Analisi de la variancia (MLG) de l'area  relativa homogeneitat d’aquest
de la corona de les peces dentals permanents

segons el sexe i la série dels individus de les parametre en les series estudiades.
esglésies de Sant Pere. (negreta: p<0,05). Veure

descrpcié codi a la taula Il de 'annex. Tanmateix, el dimorfisme sexual en

codi F (sexe) p (sexe) F (seérie) p (série) l'area de la corona és més marcat en la
1S 14,054 0,001 2414 0,131 série SP, que en la séries SP,. Aixd és
. 0883 0354 2263 0142 perqué la série femenina de SP;
CS 7,785 0,007 7,790 0,007

PM1S 0.002 0961 1640 0209 presenta les menors dimensions de
PM2S 4,104 0,051 0,391 0,536 I'area de la corona de les peces dentals

M1S 5,465 0,024 1,538 0,222
M2S 3,010 0,093 0,001 0,972
M3S 0,734 0,402 0,062 0,806 un deficit fisiolbgic d’aquest grup durant

(figura 55). Aquesta dada podria suggerir

11 1,223 0275 0,109 0,743 el periode de formacié de les corones
121 0,024 0,877 2,072 0,156 dentals. & dir. durant I'et infantil i
Cl 5326 0,025 0002 0,964 entals, es a dir, durant tetapa infantl ja
PMA1I 0,244 0,624 0,185 0,669 que, a diferéncia dels elements ossis, les

PM2I 0533 0470 0238 0,628 corones dentals no es tornen a
M1l 8,303 0,006 0,061 0,806

M2l 4,725 0,035 0,931 0,340
M3l 0,477 0,494 0,003 0,959 Tanmateix, [l'elevada hereditat del

remodelar un cop estan formades.

desenvolupament dental minimitza els

possibles efectes ambientals (Garn et al., 1965; Moorrees i Kent, 1981; Smith, 1991).
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Figura 55. Area de la corona de les peces dentals permanents segons la localitzacié (maxil-lar
superior o mandibula), el sexe i la série. SP1: Sant Pere, segles IV a VIII; SP,: Sant Pere, segles I1X
a XIll.

Pel que es refereix a la variacié significativa entre séries de I'area de la corona
de la canina del maxil-lar superior, que és major a la serie SP,, podria estar en relaci6 a
'augment significatiu de 'amplada de la cara observat també en la série SP,. De fet,
'augment de l'area de la corona és el resultat de 'augment significatiu del diametre
mesial-distal i no del bucal-lingual. Aquest seria, doncs, un exemple més de variacié
allométrica de l'esquelet, perd, en aquesta ocasié entre peces dentals i Ossies.

Tanmateix, el significat bioldgic d’aquesta variacid, si és que existeix, es desconeix.

3.2.4. Caracters epigenetics ossis

S’ha portat a terme l'analisi de la variacié dels caracters discrets de I'esquelet
ossi a partir de l'estudi de 65 trets epigenétics, tant del crani com de I'esquelet
postcranial. Els caracters analitzats, aixi com les frequéencies absolutes i relatives de

preséncia dels mateixos, en ambdds sexes i séries, es mostren a la taula IV de I'annex.

Pel que es refereix a I'analisi de frequéncies dels caracters, els sexes mostren
una gran homogeneitat en I'expressiéo d’aquests trets, ja que Unicament la foramina
mastoidea en la série SP, presenta diferéncies significatives entre homes i dones (Chi-
quadrat: X2 =6,653; gll=1; p=0,010). Aixi doncs, s’ha decidit realitzar les exploracions de

les diferéncies entre les séries amb els sexes combinats. Aquesta analisi ha mostrat,
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també una gran homogeneitat entre les dues séries, ja que Unicament difereixen per un

caracter epigenétic: la doble faceta de I'atlas (Estadistic exacte de Fisher: p<0,001).

Pel que fa a lanalisi multivariable dels caracters epigenétics a partir de
I'estadistic MMD, tampoc ha mostrat diferéncies significatives entre les dues séries de
Sant Pere (MMD=0,0039; dt=0,015; p>0,05).

A causa de la reconeguda major influéncia ambiental dels caracters epigenétics
postcranials (Charles, 1983), el mateix estadistic MMD s’ha implementat per analisis
independents dels caracters cranials i postcranials. A la vegada, s’ha introduit en I'analisi
una poblacié externa, la série d’época romana de la Plaga Vila de Madrid de Barcelona
(VM; veure descripcio a la taula 2 de l'apartat 111.3.3.c.), que servira per donar una idea

del grau d’homogeneitat entre les séries de Sant Pere.

Pel que fa als caracters epigenétics cranials, els resultats de I'estadistic mostren
que no existeixen diferéncies estadistiques entre les dues séries de Sant Pere (MMD=-
0,015456; dt=0,022; p>0,05), ni tampoc entre SP; i VM (MMD=0,021241; dt=0,024;
p>0,05), perd si existeixen diferéncies significatives entre SP, i VM (MMD=0,051291;
dt=0,022; p<0,05).

En les comparacions dels caracters postcranials, s’han observat diferéncies
estadistiques entre SP; i SP, (MMD=0,106671; dt=0,023; p<0,05), i entre SP, i VM
(MMD=0,107325; dt=0,039; p<0,05), perd no significatives entre SP; i VM
(MMD=0,063354; dt=0,044; p>0,05).

Les distancies entre séries sén menors en les analisis dels caracters cranials que
els postcranials donant suport a la idea que els primers estan menys influenciats per
'ambient, i que per tant, sén millors indicadors de les distancies genétiques entre les
poblacions. El fet que la distancia entre VM i SP, sigui la més gran, a part de
significativa, suggereix a la vegada, que Il'espai temporal pot haver influit en la
divergencia genética entre aquestes poblacions. En canvi, les diferéncies trobades en els
caracters postcranials poden estar reflectint diferéncies en els patrons d’activitat entre les
poblacions. Es de destacar el fet de trobar diferéncies significatives entre les dues séries
de Sant Pere quan s’analitzen tots els caracters postcranials en conjunt. En aquest
sentit, 'analisi individual dels caracters, a excepcio de la significativa major freqiéncia de
doble faceta en latlas, no havia mostrat practicament diferéncies estadistiques.
Tanmateix, aquest és un dels caracters epigeneétics postcranials amb menys relacié amb

activitat.

Els caracters no metrics cranials tenen un valor reconegut principalment en els
estudis de distancies biologiques intra i inter-poblacionals (Hauser i De Stefano, 1989).
Aixi doncs, la freqléncia d’aparicié de la majoria d’aquests caracters no té un significat

bioldgic més enlla de les relacions genétiques entre els individus i les poblacions. En
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canvi, alguns caracters epigenétics postcranials es consideren com modificacions no
patologiques que impliquen la readaptacio funcional d’'una part de l'os, i que per tant,
poden reflectir postures i comportaments habituals (Larsen, 1997). Alguns autors
associen els trets hiperostotics amb el sexe masculi i els hipoostotics amb el sexe femeni
(Donlon, 2000). Aquest és el cas de I'obertura septal o perforacié olecraneana, que
comunica la fosa olecraneana amb la coronoide de I'extrem inferior de 'himer, i esta en
relacié amb la major capacitat d’hiperflexié del brag. A la poblacié de Sant Pere aquest
caracter és més frequient en les dones que en els homes, i en la série SP, que en la série
SP,. A nivell d’extremitats inferiors, la faceta de Poirier és una extensié de I'articulacié del
cap del femur cap a la cara superior-anterior del coll, relacionat amb la abduccié i
hiperflexié de la cuixa durant la postura de gatzoneta (Charles, 1983). La faceta de
Poirier és bastant més frequient en els homes que no en les dones de les series de Sant
Pere, amb percentatges de preséncia propers al 50% de la poblacié masculina en
ambdues séries. Aixi mateix, també és habitual associar la postura de gatzoneta amb les
caretes accessories que poden estar presents a la cara anterior de l'articulacio distal de
la tibia. Aquestes caretes, també anomenades caretes de squatting, soén bastant
freqlents en els individus de Sant Pere, en ambdds sexes i periodes. També a nivell
d’extremitat inferior, el tercer trocanter, una tuberositat relacionada amb la inserci6¢ del
gluti major que pot estar present a nivell de la cara lateral del ter¢ proximal del fémur, per
sota del trocanter menor, presenta una freqiieéncia similar en tots els grups de Sant Pere,

exceptuant la série SP; d’homes que té uns percentatges més baixos.

3.2.5. Caracters morfologics dentals

3.2.5.a. Variaci6é morfologica dental intra-poblacional

S’ha portat a terme 'analisi de 31 variables discretes resultants de I'expressié de
14 caracters morfologics dentals. Els caracters considerats aixi com els estadistics

descriptius en funcié de la serie es mostren a la taula V i VI de I'annex.

Els resultats dels estadistics intra-poblacionals (taules 30 i 31) mostren una gran
homogeneitat entre les série pels caracters morfologics dentals, ja que només difereixen
significativament pel grau d’expressié del tubercle de Carabelli al primer molar inferior,

que és nul en la série SP».

El caracter de Carabelli és un tubercle o cuspide localitzat a la cara lingual de la
cuspide mesial-lingual dels molars superiors. De forma general, una forta expressio
d’aquesta cuspide és frequient en poblacions europees (Dahlberg, 1963), mentre que les

poblacions asiatiques mostren una menor expressié d'aquest caracter (Mayhall, 1976).
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La nul-la expressié del Tubercle de Carabelli a la série SP, molt probablement és
producte del baix nombre mostral. Contrariament a la distribucié poblacional del caracter
de Carabelli, el proptostilid o Tubercle de Bolk, que es localitza a la cara facial de la
cuspide mesial dels molars mandibulars, és més frequient en la poblacié d’origen asiatic
(Dahlberg, 1963). Aquest caracter és absent a la série SP, i presenta una expressio
practicament nul-la a la série SP».

Taula 31. Resultats de la prova de la
Chi-quadrat de Pearson entre les

Taula 30. Resultats de la prova séries de Sant Pere pels caracters
de Mann-Whitney entre les morfoldgics  dentals de  tipus
series de Sant Pere pels nominal. (negreta: p<0,05). Veure
caracters morfologics dentals de descripcié de codi a la taula VI de
tipus ordinal. (negreta: p<0,05). annex.
Veure descripcié de codi a la
taula V de 'annex. codi ¥ gl p
codi u P POPM34/44 0,854 3 0,836
LC11/21 795 0,385 POPM35/45 2,673 2 0,263
LC12/22 69.0 0,165 POM36/46 3,590 2 0,166
SH11/21 25 0,793 POM37/47 0,685 2 0,710
SH12/22 8,5 0,706 “.F’OM3(81/4|é|3.b nf’637 2 0,267
1G11/21 12,0 1,000 g graus de fiberat.
1G12/22 35,5 0,665 . o o
TD11/21 70 0623 El caracter morfoldgic dental que més literatura
TD12/22 17,0 0,865 especialitzada ha creat és, sens dubte, la incisiva en
TD13/23 7,0 0,081 forma de pala (Mayhall, 2000). Aquest és un caracter
CMR13/23 2,0 0,519
CDAR13/23 45 0302 observat generalment a la cara lingual de les incisives
ME16/26 91,5 0,304 superiors i es caracteritza per I'eixamplament dels
ME17/27 80,5 0,555 . . .
marges linguals de la pega dental. Tanmateix, també es
CALLI16/26 2,0 0,012
PLCV34/44 1420 0,136 pot observar aquest caracter d’'una forma menys
PLCV35/45  151,5 0,954 frequent a la cara facial de les incisives, anomenat
C536/46 131,0 0,940 . ; o .
AF36/46 15 0,301 doble pala, i també a les incisives mandibulars. El
AF37/47 20,5 0,476 maxim grau d’expressié d’aquest caracter dona com a
POTYL36/46 147,0 1,000 resultat 'anomenada incisiva en forma de barril, on els
POTYL37/47 1445 0,175 i | tan t dit , . |
POTYL38/48 1125 0,333 marges linguals estan tan expandits que s'uneixen en la
NC36/46 121,0 0,371 cara lingual formant una depressioé en forma de barril.
NC37/47 1350 0,289 En aquest sentit, s’ha suggerit una relacié entre aquesta
NC38/48 98,0 0,389 o o o
MTC36/46 7.0 1,000 forma i majors frequéncies de caries dental (Mayhall,

1972), ja que una fossa profunda a la cara lingual de les
incisives pot permetre una major acumulacié de particules alimentaries. Les majors
frequéncies d’expressié elevada d’aquest caracter es troben en la poblacié d’origen
asiatic, mentre que els altres grups poblacionals presenten un grau d’expressio de pala
més baix (Mizoguchi, 1985). Alguns autors han suggerit un significat d’adaptacio
funcional d’aquest caracter relacionat amb les poblacions cagadores-recol-lectores d’alta

latitud i clima extremament fred (Mizoguchi, 1985), que requereixen d’una gran forca
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masticatoria de la denticidé anterior a causa de la seva dieta basicament carnivora. Pel

que fa a I'expressié d’aquest caracter a les séries de Sant Pere, presenten en tots dos

periodes un grau lleu d’expressid de pala a les incisives superiors, essent major

I'expressié a les incisives laterals que centrals.

3.2.5.b. Variacié morfologica dental inter-poblacional

Taula 32. Coeficients i percentatge de
la variacio total (%VT), dels tres primers
components de lanalisi factorial de
components principals, utilitzant
variables morfologiques dentals. Veure
descripcié de codi a les taules V i VI de
I'annex

codi c1 c2 c3
LC11/21 0,760 0,575 0,047
LC12/22 0,841 0,338 -0,075
SH11/21 0,624 0,336 -0,227
SH12/22 0,727 0,183 -0,109
1G11/21 0,759 -0,150 0,257
1G12/22 0,368 -0,258 0,817
TD11/21 0,371 0,746 0,302
TD12/22 0,688 0,626 0,102
TD13/23 0,617 0,709 -0,046
CMR13/23 | 0,758 0,443 0,366
CDAR13/23 | 0,629 0,561 -0,047
ME16/26 0,916 -0,056 -0,102
ME17/27 0,311 0,322 0,284
CALLI16/26 | -0,498 0,715 0,178
PLCV34/44 | -0,618 0,345 -0,116
PLCV35/45 | -0,634 0,306 0,047
C536/46 0,202 0,330 -0,701
AF36/46 0,190 0,654 0,358
AF37/47 0,758 0,303 0,512
POTYL36/46 | -0,615 0,597 0,127
POTYL37/47 | -0,673 0,511 0,071
POTYL38/48 | 0,455 0,411 -0,315
NC36/46 0,191 0,588 0,391
NC37/47 0,361 0,212 -0,646
NC38/48 0,640 0,712 -0,222
MTC36/46 0,527 0,601 0,389
POPM34/44 | -0,127 -0,371 0,538
POPM35/45 | -0,164 -0,355 -0,009
POM36/46 | 0,411 -0,301 0,605
POM37/47 | 0,110 0,868 0,089
POM38/48 | 0,027 0,437 -0,585
% VT 31,0 240 128

Amb l'objectiu de conéixer les relacions
bioldgiques inter-poblacionals de les séries de
Sant Pere a partir de la morfologia dental, s’ha
portat a terme I'analisi de la variacié de les 31
variables morfologiques dentals analitzades
(veure descripcio a les taules V i VI de 'annex) a
9 séries esqueléetiques de I'ambit geografic de
Catalunya i les llles Balears (SP4, SP,, VM, PV,
IP, SR, CR, SD i SM, veure descripci6 a la taula
2 de lapartat 111.3.3.c). S’ha disposat de les
dades completes per cada série, tanmateix el
gran nombre de valors perduts que tenien totes
les séries ha impossibilitat portar a terme cap
tipus d’estimacié per regressié d’aquests valors, i
per tant, s’han analitzat les variables a partir de
les mitjanes i/o frequéncies poblacionals. Les
analisis han estat efectuades amb els sexes
combinats, tenint en compte I'escas dimorfisme
caracters

sexual que

(Mayhall, 2000; Garcia Sivoli et al., 2003).

presenten aquests

La taula 32 mostra la matriu de
coeficients dels tres primers components de
I'analisi factorial, els quals comprenen el 68% de
la variacio total explicada, i la figura 56 mostra la
dispersi6 de les séries en funcié d’aquests
components. El primer component separa
basicament la serie pretalaiotica de S’Aigua
Dolca (SD) de la resta de séries, i principalment

de la série talaiotica de Son Maimé (SM), que se
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Component 3

Figura 56. Diagrama de dispersio de les séries analitzades en funcio dels tres primers components
de l'analisi factorial de components principals, utilitzant variables morfolodgiques dentals. SP;: Sant
Pere, segles IV a VlII; SP,: Sant Pere, segles IX a Xlll; CR: Can Reinés; IP: S'lllot des Porros; PV: Plaga Vella;
SD: S’Aigua Dolca; SM: Son Maimé; SR: Son Real; i VM: Vila de Madrid.

situa a l'altre extrem del mateix component. Les séries de Sant Pere queden situades al
quadrant positiu d’aquest component perqué tenen un relatiu elevat grau de pala a les
incisives superiors, de tubercle dental a les incisives i canines superiors, i de metacono
als primers molars superiors. El segon component separa, en certa manera, a les
poblacions de Catalunya, situades en el quadrant negatiu, de les poblacions baleariques,
situades majoritariament en el quadrant positiu. La dispersié esta determinada
principalment pel major grau d’expressid del tubercle dental a les incisives i canines
superiors, de la cuspide de Carabelli als primers molars superiors, del patré “X” als
segons molars inferiors, i del major nombre de cuspides als tercers molars inferiors, de
les séries mallorquines. Destaca la posicio relativa de les séries de Sant Pere, ja que SP,
se situa en I'extrem més negatiu d’aquest component, mentre que SP, se situa proxima a
'eix central, i per tant, més propera a les poblacions mallorquines. Aquest segon
component és el que determina una major dispersié entre les séries de Sant Pere. Per
ultim, el tercer component, que té un efecte nul en la dispersié entre les séries de Sant
Pere, separa basicament a la série d’época romana de la Plaga Vila de Madrid (VM), per
el quadrant positiu, i a la série talaidtica de Son Real (SR), per el quadrant negatiu, de la
resta de poblacions. La posicio de la série VM esta determinada, principalment, pel grau

elevat de solc en el cingulum a les incisives laterals superiors, i pel major percentatge de
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patro oclusal “Y” als primers molars inferiors i patré “U” als primers premolars inferiors.
Pel que fa a la posicio de la série SR en el quadrant negatiu del tercer component, esta
determinada pel major grau d’expressié de la cupside hipoconulid als primers molars
inferiors, pel major nombre de cuspides als segons i tercers molars inferiors, i per I'elevat
percentatge de patré oclusal “X” als tercers molars inferiors.

Els tres primers components principals de I'analisi factorial han estat utilitzats per
implementar una analisi de clusters. No s’han utilitzat més components, malgrat que aixo
significaria augmentar la variacié total explicada, ja que no és aconsellable analitzar
quasi tantes variable com séries utilitzades. Per tant, en aquesta analisi s’han considerat
suficients els tres primers components que comprenen gairebé el 70% de la variacio total
de les 31 variables originals. La representacié grafica a partir d’'un escalament
multidimensional de la matriu de distancies (figura 57) mostra una estreta agrupacio,
situada a I'eix central de les dues dimensions, entre dues séries de Catalunya (SP4 i PV)
i dues séries Mallorquines (IP i CR); i una dispersié de les altres séries al voltant
d’aquestes. Tanmateix, si s'observa la dispersido de les poblacions en funcié de la
dimensi6 1, que és la que té un menor valor de stress, i per tant, un millor ajust amb la
matriu de distancies original, s’obté una separacio entre les poblacions de Catalunya,

situades al quadrant negatiu, i les Mallorquines, situades al quadrant positiu.

1,0
)
0,5
N
0 oVM
g y
[0 CR
g 0,0 o®
a sp, ®P
orPV
oSpP
0,5 2
®SR
T T T T
0,5 0,0 0,5 1,0
Dimensio 1

Figura 57. Escalament multidimensional obtingut a partir de la matriu de Distancia Generalitzada
de Mahalanobis (D2), utilitzant variables morfoldgiques dentals. Valor stress=0,0691. SP,: Sant Pere,
segles IV a VIII; SP,: Sant Pere, segles IX a XllI; CR: Can Reinés; IP: S'lllot des Porros; PV: Plaga Vella; SD:
S’Aigua Dolga; SM: Son Maimé; SR: Son Real; i VM: Vila de Madrid.
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Aixi mateix, la representacié de la matriu pel métode Neighbour-Joining (figura
58), mostra també aquesta estreta agrupacié entre SP4, PV, IP i CR. En general, les
distancies entre les poblacions sén petites, a excepcio de les series mallorquines de Son
Maimé (SM) i S’Aigua Dolga (SD). Si no es té en compte aquestes dues séries, no
s’observa una clara separacio entre les séries mallorquines i les séries de Catalunya. Per
tant, de la mateixa manera que a les analisis craniométriques, s’ha tornat a observar una
estreta relacio entre les poblacions locals catalanes i les mallorquines d’época talaidtica,
pel que fa a S’lllot des Porros (IP) i Son Real (SR).

SD

CR

SM .
PV

SP, VM 0.1

Figura 58. Arbre Neighbour-Joining obtingut a partir de la matriu de Distancia Generalitzada de
Mahalanobis (D?), utilitzant variables morfoldgiques dentals. SP;: Sant Pere, segles IV a VIIl; SP,: Sant
Pere, segles IX a XlII; CR: Can Reinés; IP: S’lllot des Porros; PV: Plaga Vella; SD: S’Aigua Dolga; SM: Son
Maimé; SR: Son Real; i VM: Vila de Madrid.

Taula 33. Valors de mitjana de La taula 33 mostra les mitjanes dels valors de
distancies inter-poblacionals (Dx), o . . .

i de parentiu (r;) i heterozigositat ~ distancies inter-poblacionals de la matriu de
(Hi) intra-poblacional, utilitzant
variables morfoldgiques dentals.
Series| Dx  r(ii) H(ii) intra-poblacional, calculats a partir del model de

distancies, i els valors de parentiu i heterozigositat

SP; 3,34 0,029 0,474 Harpending i Ward (1982). Aquests valors ajudaran a
SP> 6,27 0,054 0,340

CR 3,21 0,010 0,462 .y
P 334 0.009 0467 que han quedat agrupades en una posicié central en

entendre millor els resultats obtinguts. Les poblacions

PV 4,56 0,030 0,375 les representacions de la matriu de distancies son les
SD 9,01 0,062 0,494

que tenen una mitjana de valors de distancies inter-
SM 9,80 0,082 0,428

SR 6.90 0020 0417 poblacionals menors, com és per altra banda logic,
VM 7,54 0,033 0,400 perd no coincideixen amb les que tenen un menor
SP;: Sant Pere, segles IV a VII; . . L, e .

SP,: Sant Pere, segles IX a Xll; parentiu i major variacio fenotipica intra-poblacional. A

CR: Can Reinés; IP: S'lllot des
Porros; PV: Plaga Vella; SD:
S’Aigua Dolga; SM: Son Maimé;
SR: Son Real; i VM: Vila de
Madrid.

la figura 59 es poden observar les poblacions que es

desvien del patr6é de variacié genética esperat, segons
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el model tedric de I'existéncia de correlacié inversa entre parentiu i heterozigositat intra-
poblacional (Harpending i Ward, 1982). Si bé, la correlacié resultant entre les poblacions
és inversa, tal com és d’esperar, la recta mostra un ajust molt baix. Aixd és perqué hi ha
tres poblacions (SP4, SD i SM) que actuen d’outliers positius, és a dir, tenen una
heterozigositat major de la que haurien de tenir per els seus valors de parentiu. Si es
torna a representar la relacié entre aquests dos parametres sense els outliers, s’observa

que I'ajust és gairebé perfecte (figura 60).
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Figura 59. Grafic de dispersié de les séries analitzades en funcié dels valors de parentiu (r;) i
heterozigositat (H;) intra-poblacional. Valor de r?=0,0240. SP;: Sant Pere, segles IV a VIII; SP,: Sant

Pere, segles IX a XIll; CR: Can Reinés; IP: S'lliot des Porros; PV: Plaga Vella; SD: S’Aigua Dolga; SM: Son
Maimé; SR: Son Real; i VM: Vila de Madrid.
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Figura 60. Grafic de dispersié de les séries que s’ajusten al model teoric de Harpending-Ward
(1982), en funcid dels valors de parentiu (ri) i heterozigositat (H;) intra-poblacional. Valor de

r2=0,9211. SP,: Sant Pere, segles IX a XllI; CR: Can Reinés; IP: S'lllot des Porros; PV: Plaga Vella; SR: Son
Real; i VM: Vila de Madrid.
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Un cop més, com ja s’havia observat en I'analisi craniométrica, les poblacions de
Mallorca tenen valors de variacio fenotipica més elevats que les poblacions historiques
de Catalunya, a excepcio de la serie SP1 que en aquesta analisi esta actuant d’outlier
positiu, junt amb les séries mallorquines de S’Aigua Dolg¢a (SD) i Son Maimé (SM). Els
outliers positius mostren més variacié fenotipica intra-poblacional de [I'esperada,
suggerint que tenen un major grau de mestissatge amb poblacié no local, és a dir,

diferent a I'analitzada.

Aquesta major variacié de la morfologia dental de I'esperada a la série SP4 no té
correspondéencia amb una també major variacié de la morfologia cranial, ja que I'analisi
craniometrica ha mostrat un bon ajust d’aquesta série entre parentiu i heterozigositat.
Tanmateix, si que s’observava en aquesta analisi anterior una major heterozigositat de la
série SP, que la série SP,, que podria ser explicable, com ja s’havia comentat, per un

major mestissatge de la primera série amb poblacié no local.

Perd, aquesta no és I'lnica série que presenta parametres intra-poblacionals no
coincidents entre els caracters dentals i els craniométrics, ja que la série SP,, tot i
coincidir en un baix valor d’heterozigositat, els caracters dentals indiquen que aquesta
série té un valor alt de parentiu, a diferéncia dels caracters métrics cranials. També la
serie de Son Real (SR) presenta valors de parentiu més elevats pels caracters dentals
que no pas pels caracters craniométrics. Només tres séries (PV, VM i IP), de les sis
incloses en les dues analisis, han presentat valors d’heterozigositat ajustats als de
parentiu pels dos tipus de caracters morfoldgics. En general es pot observar que els
valors d’heterozigositat s6n més coincidents entre els dos tipus de caracters morfologics
que els valors de parentiu (figures 61 i 62). Aquesta divergéncia dels parametres intra-
poblacionals es reflecteix a la vegada en les matrius de distancies inter-poblacionals, que
presenten una correlacié practicament nul-la (figura 63), i també en la mitjana dels valors
de distancies inter-poblacionals, encara que en aquest cas la correlacié es una mica més
alta (figura 64). De fet, en aquesta ultima correlacid, es pot observar que la série que es
desvia més de I'ajust de la recta és SP,, perqué presenta una mitjana de distancies molt
baixa per els caracters cranials i relativament alta per els caracters dentals. L’analisi
craniométrica suggeria que aquesta poblacié podria haver rebut una important migracié
local, hipodtesi que quedava contrastada per les fonts historiques, que indiquen que la
repoblacié de les terres abandonades com a consequéncia de les incursions
musulmanes es produi per una aportacio de poblacio de diferents llocs de la Catalunya
Vella. Aixi doncs, sota la hipotesi que la poblacié del segon periode de Sant Pere (SP,)
es veiés afectada per una important migracié local, els caracters craniométrics, que
tenen una reconeguda major influéncia ambiental, i per tant, una major plasticitat, poden

haver contribuit a la disminuci6 del grau de parentiu d’'una forma molt més evident que
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Figura 63. Grafic de dispersid6 que mostra la relacié entre les distancies de par de séries
calculades utilitzant variables craniomeétriques i les calculades utilitzant variables morfoldgiques
dentals. Valor de r2=0,0097. SP,: Sant Pere, segles IV a VIlI; SP,: Sant Pere, segles IX a XllI; IP: S’lllot des
Porros; PV: Plaga Vella; SR: Son Real; i VM: Vila de Madrid.
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Figura 64. Grafic de dispersid6 que mostra la relacié entre les mitjanes de distancies inter-
poblacionals (Dx) calculades utilitzant variables craniomeétriques i variables morfoldgiques dentals.
Valor de r°=0,2260. SP+: Sant Pere, segles IV a VIII; SP2: Sant Pere, segles IX a XIIl; IP: S'lllot des
Porros; PV: Plaga Vella; SR: Son Real; i VM: Vila de Madrid.
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els caracters morfologics dentals, que tenen una major hereditat, perd també una menor

diversitat a nivell local i una baixa taxa de microevolucio.

Aixi doncs, les diferéncies de plasticitat, taxa d’evolucio, i segurament del grau
d’hereditat son els principals factors, que no els uUnics, que podrien influir en les
divergencies trobades quan s’utilitzen aquests dos caracters fenotipics esquelétics com a
marcadors genétics. Tanmateix, tots dos caracters han reflectit la major diversitat
fenotipica de les poblacions talaidtiques de Mallorca, que pot ser indicativa d’'una
poblacié fundadora d’origen divers, o també, i no excloent, d’'un flux genétic constant
amb poblacié no local; perd que de totes maneres els resultats han mostrat que es tracta
d’'una poblaci6 amb una estret ligam genétic amb la poblacié catalana. Aixi mateix,
també s’ha pogut observar, per ambdds caracters, la menor diversitat fenotipica de les
poblacions catalanes que indica una continuitat poblacional al llarg del temps. Aquesta
baixa diversitat de les poblacions catalanes d’época historica, estaria en consonancia
amb el fet que la divergéncia temporal entre les poblacions talaidtiques i les catalanes
aqui analitzades no es reflectis amb una major divergéncia genética, aixd sempre que
s’acceptés com a valida la possibilitat que una de les poblacions fundadores de la
poblacié de Mallorca fos de I'ambit geografic de Catalunya. | a nivell encara més local,
s’ha pogut observar que la poblacié de Sant Pere anterior (SP,) i posterior (SP,) a les
incursions musulmanes no difereix genéticament, tanmateix els resultats suggereixen
una disminucié de poblacié no autoctona i un augment de poblacié d’altres parts de
Catalunya entre els individus que foren enterrats a les esglésies de Sant Pere durant els

segles IX al XIII.

Aixi doncs, malgrat que els caracters morfoldgics métrics cranials i els no métrics
dentals poden estar reflectint diferents situacions, tenint en compte els resultats
obtinguts, han de ser considerats com a molt valids per a l'estudi de la historia i

I'estructura de les poblacions antigues.
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Paleopatologia i Paleoepidemiologia

4.1. Introduccio

El terme paleopatologia, d'una antiguitat de més de cent anys, deriva
etimologicament del grec paleos (antic), pathos (afecci6), i logos (estudi). Aixi doncs, la
Paleopatologia significa literalment I'estudi de les malalties del passat. El principi basic
d’aquesta disciplina és que algunes malalties i lesions deixen la seva empremta en I'os
(Lovell, 2000).

Les revisions actuals de la historia d’aquesta disciplina identifiquen generalment
diversos periodes cronologics que caracteritzen el desenvolupament d’aquest camp
(Angel, 1981; Armelagos, 1997; Aufderheide i Rodriguez-Martin, 1998). Els primers
periodes de la Paleopatologia es caracteritzaven per ser principalment descriptius. A
principis del segle XX aquesta disciplina té un creixent interés sobretot a partir de les
publicacions de Ruffer (1909, 1911a i 1911b) sobre patologies dels teixits tous de
momies egipcies. Sir Marc Armand Ruffer (1858-1917), pioner de la paleopatologia, va
definir aquesta disciplina com “la ciéncia que ha pogut demostrar la presencia de les
malalties en les restes humanes i d’animals procedents dels temps antics”. Aquesta és la
definicié universalment més acceptada d'aquesta disciplina de la medicina (Campillo,
2001). Coetani a Ruffer, el anatomista anglés Sir Grafton Elliot Smith va realitzar el
primer estudi sistematic de restes esqueléetiques arqueologiques, examinant uns deu mil
esquelets excavats durant les primeres intervencions arqueologiques a Nubia (Lovell,
2000). Anys més tard, Roy Moodie (1923) publica un monumental treball on inclou
evidéncies de malalties i traumes en vertebrats i plantes, aixi com una revisié de
condicions patologiques en restes humanes procedents de I’América precolombina i un
resum historic del treball de Ruffer sobre les momies d’Egipte (Herrerin, 2004). Unes
décades després, Hooton (1930), amb la publicacio dels primers treballs sobre la

poblacié esquelética de Pecos Pueblo inicia una aproximacié d’aquesta disciplina cap a
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una visid meés poblacional, ja que té en compte la influéncia de I'ecologia (especialment
la dieta) i la cultura en I'expressié de les patologies, una perspectiva que va ser ampliada
i desenvolupada més endavant per Angel (1966). A I'Gltima meitat del segle XX, s'inicien
les publicacions técniques modernes (Brothwell i Sandison, 1967; Brothwell, 1981; Ortner
i Putschar, 1981; i altres), comenc¢ant una nova fase en el camp de la paleopatologia en
gue el progrés s’atribueix a la millora de la tecnologia que permet guanyar fiabilitat en la
determinacio del diagnostic, aixi com a una més realista classificacio de les malalties, i

I'explicita exploracié de la patologia en un context biocultural (Lovell, 2000).

Avui en dia, els paleopatolegs reconeixen com a objectiu d’aquesta disciplina
reconstruir I'historia i la geografia de les malalties, coneixer les interaccions entre malaltia
i processos culturals, documentar l'evolucié de les malalties al llarg del temps, i
comprendre els efectes dels processos patoldgics en el desenvolupament i creixement
ossi (Lovell, 2000). Tanmateix, aquest objectiu esta restringit al fet que en rares ocasions
es pot determinar la causa de mort de I'individu, ja que molts tipus de patologies, com
per exemple les aturades cardiaques o les infeccions gastrointestinals i respiratories
agudes, principals causes de mortalitat actualment, no deixen cap senyal en I'os. Aixi
doncs, la recerca paleopatologica esta generalment limitada a unes poques afeccions

gue inclouen els traumatismes i les condicions croniques, entre les principals.

Les lesions patologiques de l'esquelet poden explicar més sobre perfils de
morbiditat que no pas sobre patrons de mortalitat de les societats del passat. A més, és
conegut que les freqiéncies d'algunes patologies en el passat estan subestimades ja
que no tots els individus afectats per una patologia mostren senyals en I'esquelet. S’ha
estimat, per exemple, que I'esquelet esta afectat en menys del 10% dels pacients amb
tuberculosis (Aufderheide i Rodriguez-Martin, 1998).

Paleoepidemiologia és el terme usat per referir a I'estudi dels patrons de
traumatismes o malalties quan la poblaci6 és la unitat d'analisi. Els estudis
paleoepidemioldgics es centren en la relacioé de les condicions patologiques amb I'edat,
el sexe, l'ocupacid, el status social, o altres variables, aixi com la seva distribucié
geografica i temporal (Lovell, 2000). Tanmateix, si es volen portar a terme comparacions
amb les malalties que afecten a les societats actuals, s’ha de tenir en compte que la
freqiiéncia d'una condicié patoldogica en una poblacié arqueologica només es pot
mesurar com la prevalenca (habitualment expressat com el percentatge d'afectacié en el
total de la poblacid), i no com la incidéncia (la taxa de nous casos de la malaltia que
succeeixen en una determinada poblacié de risc, en un temps donat), que és la mesura
de morbiditat utilitzada habitualment en epidemiologia. A la vegada, també s’ha de
considerar que la prevalenca de lesions esquelétiques en poblacions arqueologiques no
mostren una correlacié directa amb les prevalences actuals de la poblaci6 viva (Larsen,
1997).
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Tot i aixi, les condicions de I'estil de vida i de salut general en les societats
antigues pot ser estudiat a partir de la prevalenca de les lesions esqueléetiques en les

restes humanes arqueoldgiques (Larsen, 1997).

En paleopatologia, o tanmateix en paleoepidemiologia, també és habitual referir-
se al concepte d'estres (de l'anglés stress) com a una mesura multifactorial atil per
comparar les condicions sanitaries i I'estil de vida entre poblacions arqueologiques.
Aguest concepte, que es pot definir dins de I'antropologia biologica com els desordres
fisiologics al llarg de la vida dels individus a resultes de circumstancies ambientals
empobrides o especials (Larsen, 1997), és un punt central en I'estudi de la salut i el
benestar, aixi com en la reconstruccid de les adaptacions i activitats en les societats
humanes antigues i presents (Goodman et al.,, 1988). L'estrés, que és producte
principalment de l'adaptacié6 de l'organisme a les forces ambientals, als sistemes
culturals, i de la resisténcia de I'hoste, té consequiéncies funcionals significatives, no
només a nivell individual, sin6 també a nivell poblacional, que afecten al
desenvolupament fisiologic i cognitiu, a la capacitat de treball, i per tant, a la recerca de
recursos, i com a consequencia a la fertilitat. L’antropologia biologica utilitza una gran
varietat d'indicadors esquelétics d'estrés per definir la salut d’'una poblacio, ja que és una
barreja de parametres nutricionals, d'indicadors de malalties i d'altres aspectes de la
vida. Contrariament als models meédics de salut, estrés i malaltia representen una
continuitat, més que la preséncia o abséncia del fenomen, en relacié a la poblaci6 i als

individus que la comprenen (Larsen, 1997)

Des d'alguns sectors de la medicina aquest concepte d’estrés ha estat durament
criticat ja que consideren, no sense rad, que el pilar basic de la paleopatologia, de la
mateixa manera que en la medicina, és el diagnostic etioldgic (Campillo, 2001). Aixi
doncs, els estudis que intenten valorar les diverses circumstancies que influiren en I'estat
de salut d'una determinada poblacié preterita, estan supeditats al paleodiagnostic. El
problema principal resulta del fet que el diagndstic etioldgic retrospectiu, amb major
freqiiéncia del desitjable, no és possible, a causa de la inespecificitat de les respostes
ossies en front els diversos agents patologics, i també en moltes ocasions a la deficient
preservacid esquelética. Probablement, no existeixen signes patognomics en
paleopatologia (Campillo, 2001), tanmateix, encara que la certesa del diagnodstic sigui
dificil d’'aconseguir, en un elevat nombre de casos es pot arribar a una bona aproximacio
a I'entitat nosologica de la lesi6é. Lamentablement, en moltes altres ocasions tan sols es
podra afirmar que estem davant d'una lesi6 patologica. Aixi doncs, els estudis
paleopatologics de poblacions arqueologiques habitualment es limiten al recull d’'una
série d'alteracions esquelétiques a nivell individual amb els diagnostics etioldgics de
presumpcié corresponents. Perd, quan I'objectiu principal de I'estudi no és l'individu sin6

la poblaci6, ja que aquesta és una de les principals diferéncies entre I'’Antropologia
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Biologica i la Medicina, les classificacions etiologiques de les paleopatologies no sén
prou utils, perqué un gran nombre d’alteracions observades en les restes esquelétiques
deixen de ser considerades de forma concreta i s'analitzen dins d’entitats més amplies.
En aquest sentit, en paleopatologia és habitual considerar com a alteracions no només
aquelles modificacions patologiques, sind també aquelles modificacions adaptatives o
inadaptatives que no poden ser considerades com una malaltia propiament dita, pero
gue comporten un canvi en la morfologia o la fisiologia. Exemples d’'aixo es troben en la
interpretacié dels marcadors d’estrés muscular com indicadors d'activitat (Hawkey i
Merbs, 1995; Kennedy, 1989); i en la importancia d’entendre la remodelacié normal de
I'os i 'adaptacié biomecanica en I'estudi de les respostes del teixit ossi a la malaltia i la
lesi6. Aquests aspectes ofereixen una important informacié sobre I'activitat de les
poblacions antigues (Larsen, 1997), i per tant, han de formar part dels estudis

paleoepidemiologics.

Es per aquest motiu, que l'analisi epidemiologica global de la prevalenca de
determinades alteracions esquelétiques per tipus d'element, encara que no s’hagi
diagnosticat I'etiologia concreta de les mateixes, aporta una valuosa informacié de la
influéncia dels diferents estils de vida i de salut de les societats antigues. De la mateixa
manera, la confluéncia de determinades lesions esquelétiques en una poblacié, poden
ser indicatives de la preeminéncia d'una afectacio en front d'altres probables etiologies.
Es, per tant, dins d’aquest context on s’ha d’entendre i acceptar la utilitat del concepte
d’'estres en els estudis paleopatologics. En aquest sentit es refereix també la definicié
que donen d’aquest terme els antropolegs Pérez-Pérez i Lalueza, i que esta recollida en
Campillo (2001): “Els factors causants de l'estrés (de l'angles stress), en la seva
concepcid global i sota un visié paleoantropologica, que no medica, es pot definir com
tota una serie de determinants ambientals que afecten a un individu des de I'etapa
intrauterina fins la seva mort, i els efectes dels quals es poden reflectir en el fenotip”.

En definitiva, encara que en els estudis paleopatologics i/o paleoepidemiologics
I'objectiu del diagnostic etioldgic de les lesions patoldgiques no només ha d’estar sempre
present sind que ha de ser primordial, la prevalenca de determinades alteracions
esquelétiques, és també a la vegada fonamental, ja que esta relacionada amb la qualitat

de vida i salut de les poblacions (Larsen, 1997).

En aquest capitol sha portat a terme [lanalisi paleopatologica i
paleoepidemiologica de les dues series considerades a les Esglésies de Sant Pere (SP;:
segles IV-VIII i SP,: segles IX-XIII). Per aquest propodsit I'estudi paleopatologic ha estat
ideat a dos nivells. Un primer nivell individual, intentant arribar a un diagnostic etiologic
de presumpcio o de certesa de les alteracions observades en els elements esquelétics
dels individus. | un segon nivell poblacional, compilant els percentatges d’'aparicié de les

lesions més freqlients en les restes esquelétiques, en funcio dels elements esquelétics
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preservats, que ha permés comparar els indicadors de salut i estil de vida intra-

poblacionals.

Les diverses alteracions han estat agrupades segons una classificaci6 ideada a
proposit d'aquest estudi, que consisteix en una combinacié entre etiologies, nosologies,
regions anatomiques afectades i diagnostic morfologic. La classificacié consta de 6
apartats: 1) fractures, 2) alteracions de zones articulars, 3) alteracions musculo-
esqueléetiques, 4) ossificacions i calcificacions de teixits tous, 5) alteracions buco-dentals
i 6) miscel-lania. Considerant aquests apartats s’ha aconseguit classificar i comparar
totes les alteracions indicatives de I'estat de salut i estil de vida observades en els
esquelets estudiats. Per una millor comprensié de les alteracions que engloba cada

apartat, aquests s’han iniciat amb una breu explicacié introductoria.
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4.2. Resultats i Discussio

4.2.1. Fractures

4.2.1.a. Consideracions generals

Les fractures son els traumatismes de I'esquelet més evidents i generalment
estan associades a lesions de causa accidental o de violencia. Tanmateix, pero, certes
fractures no es produeixen per un mecanisme violent, Unic i directe, siné6 que soOn
causades per microtraumatismes repetitius, i que per tant, poden estar relacionades amb
activitats diaries i repetitives dels individus (Larsen, 1997). En aquest sentit, la
localitzacié de la fractura en I'os pot ajudar a identificar el mecanisme del traumatisme
(Lovell, 2000). Aixi doncs, I'analisi de la distribucié d’aquests tipus de lesions en les
séries osteologiques, tant en l'esquelet com en la poblacié, aporta una valuosa

informacié sobre I'estil de vida de les societats antigues.

Les fractures que es produeixen en vida dels individus so6n reconegudes
externament tant perqué representen una discontinuitat de la superficie ossia, com per la
remodelaci6 del teixit ossi que es produeix en el procés de curacid, conegut amb el nom
de call ossi, sempre i quan no siguin molt properes a la mort de 'individu. En aquest Gltim
cas, les fractures observades en un esquelet generalment estan relacionades amb la
causa de mort de I'individu, i per tant, poden aportar informacié sobre la prevalenca de
mortalitat per causes accidentals i/o de violéncia de les societats antigues. Tanmateix, en
aquests tipus de fractures, conegudes com perimortem, és molt dificil discernir entre la
vitalitat o no de les mateixes, i per tant, en rares ocasions es poden diagnosticar amb
seguretat com a vitals. Aixi doncs, les fractures observades en els esquelets analitzats
durant aquest estudi corresponen totes a fractures que com a minim havien iniciat el

procés de curacio,

4.2.1.b. Prevalences i casuistica

En els individus adults de les Esglésies de Sant Pere, la regié anatomica amb
una major prevalenga de fractures correspon a la cavitat toracica, seguit de I'extremitat
superior i cintura escapular, i I'extremitat inferior (taula 34). Els casos destacats es

mostren a la lamina 2

Seguint un ordre de major a menor afectacio, el 13% dels individus adults
analitzats tenien fractures d’una o més costelles. La prevalenga és major a la serie SPy,

que no a SP,, i precisament, s6n els homes d’aquest primer periode (SP,), els que tenen
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una major afectacid, amb un percentatge de practicament el 27% dels individus adults.
De totes maneres, les diverses comparacions estadistiques en funcio del sexe i la série
no mostren diferéncies significatives (p>0,05). Les causes de les fractures de costelles
poden ser tant accidentals com per violéncia, essent practicament impossible de
discernir entre aquestes dues. En aquest sentit, s’ha de destacar que la majoria
d’individus que havien patit la fractura d'una o més costelles presentaven altres

traumatismes en I'esquelet (lamina 2a).

Taula 34. Prevalences de fractures a extremitats i costelles, en funcié del sexe i la série dels
individus adults de les esglésies de Sant Pere.

os/ SP;, Masculi SP;, Femeni SP;, Masculi SP;, Femeni Total
regio
anatomica| d e d e d € d €

n % |n %fn % |n % |n % |n % |n %(n % |n %

clavicula 24 42|20 0,012 00(7 0021 00|20 5,019 0,022 9,1)145 28

hamer 33 00|33 00f12 0012 83|21 00(20 00| 23 0,0|124 0,0|177 0,6
radi 28 00|24 42|11 0013 0,0 19 15818 00| 21 9,522 13,6156 5,8
cubit 32 00]14 7111 00|9 00|21 48|21 95| 24 8323 8,7|169 5,3
femur 34 0033 309 009 11118 00|19 00|21 0,022 0,0165 1,2
tibia 35 293 0015 0013 00|19 00|19 53|17 0,017 0,0(167 1,2
peroné 35 29|13 29|15 0013 00|19 00|18 56| 16 0,017 0,0)168 1,8

metacarp* | 33 3,0 28 0,012 0015 00|18 00|20 00| 20 0021 0,0|167 0,6
metatars* 27 00|33 00|17 0013 00|17 0,0(17 11,8 17 0,0|14 0,0|155 1,3

costelles*® | 15 26,7 6 16,7 14 14,3 18 0,0 53 13,2
2 (olless.) |117 091|105 29|45 0,041 24|82 49|79 38|87 46091 7,7
Total (d + e)[222 1,8 86 1,2 161 4,3 178 6,2 647 3,6
% (o.le.i) 104 1,9|100 2,0|39 00135 29|56 00|5 3,6|54 0,056 0,0
Total (d + €)[204 2,0 74 14 112 1.8 110 0,0 500 1.4

d: costat dret;

e: costat esquerre;

n: n°elements preservats;

%: frequiéncia relativa alteracio;

* prevalenca per individu;

#no es diferencia per lateralitat;

¥ (o.ll.e.s.): suma dels elements dels ossos llargs de I'extremitat superior (clavicula + himer + radi + cubit);
¥ (o.ll.e.i.): suma dels elements dels ossos llargs de I'extremitat inferior (fémur + tibia + peroné);

SP;: Sant Pere, segles IV a VIII;

SP,: Sant Pere, segles IX a XIII.

A nivell d’extremitat superiors i cintura escapular, el 3,6% dels ossos llargs
analitzats (clavicula, himer, radi i cibit) han sofert una fractura vital. La prevalenca és
major a SP, que no a SPy, i sobretot en les dones d'aquesta serie, que presenten
percentatges del 6% dels ossos llargs analitzats. Tanmateix, les diferencies en la
prevalenca de fractures en les diverses comparacions (sexe, série i lateralitat) no sén en
cap cas significatives (p>0,05). Els majors percentatges de fractures es localitzen a nivell

d'avantbrag (lamina 2d), amb el 5,8% dels radis i el 5,3% dels cubit analitzats amb signes
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de fractures vitals, i els menors percentatges correspon a nivell d’himers amb una
prevalenca inferior a I'1% (lamina 2c). Destaca el fet que les majors prevalences de
fractures d’avantbrac corresponen als individus de la série SP,, amb percentatges
propers al 10%, tant en els homes com en les dones. A nivell de cintura escapular, el
percentatge de fractures claviculars és del 2,8%, i trobant-se la major prevalenca en les
dones de SP,, amb un 9% de les clavicules esquerres analitzades fracturades (lamina
2b). En general, la majoria de fractures d’extremitats superiors corresponen a fractures
diafisaries transversals i/o obliglies, i per un mecanisme generalment de cop directe, i en
els casos que afecten el ter¢ distal o proximal de la diafisi, també per un mecanisme
d’enclavament a causa d’'un traumatisme indirecte, com per exemple la tipica fractura de
Colles al intentar aturar una caiguda amb el palmell de la ma (lamina 2d). En aquest
sentit, la prevalenca de fractures a nivell de metacarps és inferior a I'1% dels individus

analitzats.

A nivell d’extremitats inferiors, I'1,4% dels ossos llargs (fémur, tibia i peroné)
tenien signes de remodelacions producte d’una fractura. La major prevalenca es troba en
la serie SP;, tanmateix no existeixen diferéncies significatives entre cap de les
comparacions (lateralitat, sexe i série). L'os que presenta un major percentatge de
fractures és el peroné, seguit del fémur i la tibia, ambdds amb una prevalenca igual.
Fractures de peroné i/o tibia només s’han observat en individus masculins, d’'ambdues
séries, i afecten a ter¢c proximal o distal de la diafisi. El mecanisme habitual és el de
fractura per sobrecarrega o de fatiga, és a dir, no és producte d'un traumatisme Unic i
directe, sind que obeeix a microtraumatismes de tipus repetitiu secundaris a una
sobreutilitzacié degut a estar sotmeés 'os a una intensitat excessiva. També, pero, s’han
observat fractures indirectes per un mecanisme de torsid relacionades amb una probable
caiguda (lamina 2e). Les fractures de féemur observades afecten a nivell del coll per un
mecanisme d’enclavament o també de cop directe. A nivell de metatars, la prevalenca

total d’afectacié és de I'1,3% dels individus analitzats (lamina 2f).

A part de les regions anatomiques descrites anteriorment, s’han observat
fractures o traumatismes a altres parts de I'esquelet, perd de manera excepcional, i per
tant, no s’han calculat les prevalences. Aquest és el cas dels aixafaments de cossos
vertebrals i de fractures a nivell de I'arc neural, com son les espondilolisis i les fractures
de lapofisi espinosa. L'espondilolisi és una patologia degenerativa producte d'un
mecanisme de sobrecarrega, encara que també es pot tractar d’'una malformacié
congeénita (lamina 2j). Pel que es refereix a les fractures de les apofisis espinoses, es
poden produir tant per contusions directes, aixi com també poden ser secundaries a una
forta tracci6 muscular (Campillo, 2001; Jordana et al., 2006). També s’han observat
traumatismes poc importants clinicament a nivell cranial, corresponents a erosions que

afecten tan sols a la taula externa (lamina 2i).
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En general, les fractures observades en aquesta serie osteoldgica semblen estar
més associades a causes accidentals o de sobreutilitzaci6 de determinades regions
anatomiques, producte de l'activitat diaria i repetitiva dels individus, més que per causes
clarament associades a violéncia com podria ser I'evidéncia de lesions incises produides
per armes. En aquest sentit, les fractures d'extremitats inferiors tenen una relacié de
causa-efecte més directe amb la sobrecarrega i amb traumes indirectes producte de
caigudes, que no pas les extremitats superiors, on també han sigut habituals les

fractures causades per traumes directes.
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Lamina 2. Casos destacats de fractures en els individus de les Esglésies de Sant Pere.

(a) Fractura consolidada, obliqua i de tipus incis, probablement de causa violenta, a nivell del cos
de I'esternum, en un individu masculi de 30-35 anys i de la serie SP,. Aquest individu a la vegada
també tenia una fractura de la 22 costella esquerre a nivell de I'extrem anterior, aixi com altres
traumatismes en I'esquelet que podrien estar relacionats amb un mateix procés politraumatic.

(b) Remodelacié ossia exuberant a nivell medial de la diafisi de la clavicula dreta com a
conseqiiéncia d'una fractura, en un nadé d'uns dos mesos d’edat de la serie SP;. Les fractures de
clavicula son un dels traumatismes associats al part més freqiients.(Watson-Jones, 1957).

(c) Fractura a nivell del coll de I'himer esquerre en una dona de 30-35 anys de la série SP;. La
fractura, que estava en un procés de remodelacio recent en el moment de la mort de l'individu,
correspon a un mecanisme d'enclavament, i per tant, per un traumatisme indirecte producte
probablement d’una caiguda.

(d) Fractura consolidada amb desviacié a nivell del ter¢ distal de radi i cubit esquerres, en una
dona de 50-60 anys de la serie SP,. L'individu també presenta fractura de I'avantbrac dret i
aixafament de tres vertebres dorsals. Totes aquestes fractures poden estar associades a un mateix
accident, com per exemple una caiguda.

(e) Fractura consolidada amb escurgcament, de trac helicoidal, afectant la meitat superior i inferior
de les diafisis respectives de peroné i tibia, i per un mecanisme de torsig, en un individu masculi de

45-50 anys de la série SP;.
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(f) Fractura consolidada amb escurcament, del 2°" i 3* metatars esquerre, en un individu masculi
de 30-35 anys i de la série SP.

(g i h) Defecte ossi a nivell del marge medial de I'articulaci6é subastragalina del calcani dret, en un
individu masculi de 25-30 anys de la série SP;. El defecte és compatible amb una fractura
completa d’'un fragment petit d’aquest marge, el qual després de la lesié no es torna a unir portant
com a conseqiiéncia d’aix0 una pseudoartrosi. El mecanisme probable d’aquesta fractura és per
microtraumatismes. Tanmateix, també pot tractar-se d'un os secundari.

(i) Erosio6 cranial compatible amb un traumatisme, que afecta a la taula externa a nivell de la regio
frontal, en un individu masculi de 40-50 anys de la série SP».

() Separacio6 de I'arc vertebral en la zona entre el procés articular superior i inferior esquerre de la
cinquena lumbar, compatible amb una espondilolisi traumatica, en un individu masculi de 40-45

anys de la série SP;. Aquest individu a la vegada presentava fractures a nivell de costelles.
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4.2.2. Alteracions de zones articulars

4.2.2.a. Consideracions generals

Les alteracions patologiques de les articulacions es reconeixen per la deformacié
dels marges, el desgast de la superficie, la preséncia de reaccions destructives (porositat
i cavitats) i la formacié d'exostosis (osteofits i sindesmofits), aixi com per la fusié de
I'articulacié, com a resultat final del procés. Aquestes alteracions poden ser causades per
multiples factors entre els que destaquen els processos degeneratius i els processos
inflamatoris, essent moltes vegades dificil de discernir entre els mecanismes. Els canvis
degeneratius que afecten les superficies i els marges articulars sén referits habitualment
com osteoartrosis, tanmateix les respostes patologiques associades a la osteoartritis
(procés inflamatori) sén virtualment idéntiques. El factor primari que contribueix a la
osteoartrosi, junt amb l'edat ja que és una malaltia cronica degenerativa, és la
sobrecarrega mecanica i l'activitat fisica. En canvi, la osteoartritis esta associada a
reumatismes inflamatoris i generalment sistémics, alguns d’etiologia desconeguda, com
per exemple I'artritis reumatoide i les espondiloartropaties, qué son malalties articulars
autoimmunes sistémiques, i altres d'origen infecciés, com sén les artritis infeccioses.
Generalment, les modificacions estructurals més freqlients de les articulacions son
d'etiologia degenerativa, afavorides per factors de sobrecarrega mecanica (Campillo,
2001; Campo, 2003; Cunha, 2003).

Perd no només interessa les alteracions articulars patologiques, ja que I'estudi de
les modificacions articulars i/o periarticulars no patoldgiques com poden ser les caretes
accessories o les extensions articulars relacionades directament amb activitat poden
reflectir postures habituals, i per tant, ofereixen una important informacié sobre I'estil de

vida de les poblacions antigues.

Per computar els percentatges d'alteracions patologiques a nivell de zones
articulars i periarticulars, s’ha considerat la preséncia de lesi6 quan com a minim
s'observava una d'aquestes alteracions: osteofit, sindesmofit, porositat, cavitat,

destruccio, eburnacio i /o fusié

4.2.2.b. Prevalences i casuistica

L'analisi de les zones articulars dels esquelets adults de les Esglésies de Sant
Pere ha mostrat que les majors prevalences d’alteracions patologiques es localitzen a les
articulacions axials (columna, sacro-iliaca i temporo-mandibular), seguit de les
articulacions periferiques de I'extremitat superior i inferior (taula 35). La casuistica

destacada es mostra a la lamina 3
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A nivell de columna, les majors prevalences d’alteracions patologiques es troben
a les articulacions discovertebrals (lamina 3a), i en menors percentatges a les
articulacions interapofisaries, costo-vertebrals i sacro-iliaques. Si considerem les
diferents regions anatomigues de la columna, en les articulacions discovertebrals la zona
lumbar és la més afectada, seguit de la cervical i la dorsal. En canvi, en les articulacions
interapofisaries, la regid cervical i dorsal sén les més afectades, i la menys afectada amb
diferéncia és la regi6 lumbar. Aquestes dades s'ajusten a la tipologia de la vertebra i a
les carregues mecaniques que suporten.

Pel que fa a les diferéncies en funcidé del sexe i la série, a la serie SP; els
individus masculins tenen una major prevalenca d'alteracions de les articulacions
vertebrals que els femenins, tanmateix, les diferéncies només sén estadisticament
significatives pel que fa a les discovertebrals (Chi-quadrat: x2:5,443; gll=1; p=0,020). En
canvi, a la série SP,, els homes tenen majors percentatges d'alteracions dicovertebrals,
costo-vertebrals i sacro-iliaca, i les dones en les interapofisaries. Tot i aixi, les diferéncies
no son en cap cas significatives (p>0,05). En les comparacions entre les series, els
homes de SP; tenen majors percentatges d'alteracions interapofisaries i costo-vertebrals,
i els homes de SP, en les articulacions discovertebrals i sacro-iliaques, sense que
existeixin diferencies significatives en cap comparacié (p>0,05). Pel que fa a les dones,
la serie SP, presenta majors prevalences en les articulacions discovertebrals,
interapofisaries i sacro-iliaca, i la serie SP; en les costo-vertebrals. Les diferéncies, pero,
només son significatives en relacié a les discovertebrals (Chi-quadrat: x°=7,142; gll=1;
p=0,008). Aixi doncs, d'una forma global, I'analisi de les alteracions de les articulacions
de la columna en funci6 del sexe i de la série, ha mostrat que les diferéncies importants

es deuen a la menor afectacio de les articulacions discovertebrals en les dones de SP;.

Per investigar les diferencies en funcié del sexe i la série, considerant les
diverses zones de la columna (cervical, dorsal, lumbar i sacra), s’ha portat a terme una
analisi factorial. La figura 65 mostra la projeccié en l'eix de coordenades de dues
dimensions de les variables considerades, és a dir, les articulacions en les diverses
zones; i la figura 66 representa la dispersio dels grups intra-poblacionals (en funcié del
sexe i la série) determinada per les projeccions de les variables. En primer lloc es pot
observar que el primer component separa les dues seéries, en funcié dels majors
percentatges d'alteracions a nivell de les articulacions dicovertebrals, interapofisaries
cervicals i sacro-iliaques, de la serie SP,. En aquest sentit, els homes de la série SP;, s6n
els que presenten majors prevalences, mentre que els menors percentatges es troben en

les dones de SP,. Aixi mateix, el segon component indica que els homes de la série SP,
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Figura 65. Projeccio6 de les variables considerades (prevalenga d’alteracions a les articulacions de
la columna) segons els dos primers factors de I'analisi factorial.

15 SP, femeni i
°© SP, masculi
o

o
SP, femeni

Factor 2: 31,27%
S
[§;]

uli

S

2,0 SP, mas

5,0 -4,0 3,0 2,0 -1,0 0,0 1,0 2,0 3,0 4,0
Factor 1: 55,24%

Figura 66. Diagrama de dispersi6 dels individus de Sant Pere agrupats segons el sexe i la série,
en funcioé de la projeccio de les variables considerades (prevalencga d’alteracions a les articulacions
de la columna) pels dos primers factors de I'analisi factorial.
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tenen majors percentatges d'alteracions interapofisaries dorsals i lumbars, i costo-

vertebrals.

Per tant, destaca de forma general, la predilecci6 per l'afectaci6 de les
articulacions vertebrals anteriors, les discovertebrals, a la serie SP,, i la preferéncia per
les articulacions vertebrals posteriors, interapofisaries i costo-vertebrals, a excepci6 de la

regioé cervical, a la serie SP;, sobretot pel que fa als homes.

Considerant el tipus de lesio i la possible etiologia, s’ha observat que en les
articulacions de la columna de la serie SP,, les alteracions més freqlients han sigut els
ostedfits i la porositat, i en menor freqiiéncia els sindesmofits (calcificacié de lligaments
vertebrals) i les fusions. En tots els casos que ha estat possible establir un diagnostic
diferencial, aquests canvis han estat atribuits a processos degeneratius i/o a activitat.
Aixi doncs, el diagnostic etiologic de les lesions de la columna dels individus de la série

SP; ha sigut, de forma general, I'espondiloartrosi.

En canvi, a la serie SP,, a part dels osteofits i la porositat, també s’han observat
amb una relativa frequéncia, sindesmofits (lamina 3d), fusions vertebrals (lamina 3c) i
destruccio dels marges. La majoria d’aquestes lesions han sigut atribuides a processos
degeneratius i/o activitat, i per tant, diagnosticades com espondiloartrosi, perd també
s’han diagnosticat casos de processos no relacionats directament amb I'activitat, com per
exemple, I'espondiloartritis anquilosant (lamina 3f i g), la hiperostosis esquelética difusa
idiopatica (DISH) (lamina 3e), i [I'espondilodiscitis infecciosa (lamina 3h).
L’espondiloartritis anquilosant és un desordre inflamatori cronic, d’etiologia desconeguda,
gue s'inicia habitualment en edats joves i que afecta principalment I'esquelet axial.
Generalment 'afectacié comencga per les articulacions sacro-iliaques de forma bilateral i
simetrica, i seguint una evolucié axial ascendent, amb sinostosament progressiu de les
vertebres a partir de la calcificacio dels lligaments perivertebrals (Resnick i Niwayama,
1981; Campillo, 2001). Pel que fa al DISH, és un desordre esquelétic difus, amb
predileccio per I'esquelet axial, d’etiologia degenerativa i que afecta a edats avancades.
Les alteracions tipiques d’aquest desordre consisteixen en una ossificacié proliferativa
del periosti, lligaments i insercions tendinoses (Resnick i Niwayama, 1981; Campillo,
2001).

Aixi doncs, el diagnostic etiologic de les lesions de columna en els individus de
Sant Pere, suggereix que la major prevalenca d'alteracions a la série SP,, aixi com la
preferéncia per I'afectacio de les articulacions vertebrals anteriors, és causat en part per
la major prevalenca d’espondiloartritis en aquesta serie. Un factor que podria explicar
aquest fet diferencial és I'edat dels individus. Si es considera I'esperanca de vida als 20
anys, estimada en el capitol de paleodemografia, com una bona aproximacié a I'edat

mitjana adulta, s'observa que el factor edat pot servir per explicar la menor prevalenca

-189 -



Paleopatologia i Paleoepidemiologia

d'alteracions patologiques a columna de les dones de SP;. Tanmateix, pero, no serveix
per explicar les diferéncies observades en els homes de SP4, ja que tenen una edat
mitjana adulta similar a la série SP,. Aixi doncs, han d'existir altres factors, a part de
I'edat, que expliquin les diferéncies observades. Aquests altres factors poden estar

relacionats amb I'estil de vida, i per tant, amb l'activitat.

Un altre tipus d'alteraci6 de la columna, que no ha estat computada en les
analisis anteriors ja que té una etiologia més precisa, son els noduls de Schmorl i les
hérnies discals (lamina 3i). Aquestes lesions son depressions irregulars en la superficie
articular dels cossos vertebrals que resulten de la herniaci6 del disc intervertebral
(Larsen, 1997), i que tenen una etiologia traumatica, i per tant, una forta relaci6 amb
activitat. S’han observat noduls i/o hérnies de Schmorl en la regi6é dorsal i lumbar, i amb
una major prevalenca a la série SP, (taula 36). El grup que presenta majors percentatges
sén les dones de SP,, amb un 20% dels individus afectats, i el que menys, les dones de
SP;, amb només un 4,3% dels individus afectats. Les diferéncies, pero, no sén en cap
cas significatives (p>0,05). S’ha de destacar el fet que, de forma general, la regié dorsal

es troba més afectada que la lumbar, a
Taula 36. Prevalences de noduls de Schmorl i/o

héries discals per regi6 anatdmica de la  excepcid de les dones de SP, que
columna, en funcié del sexe i la serie dels
individus adults de les esglésies de Sant Pere.

B SP,, SP;, SP,, SP,, lumbar, comportant les majors
regio . - - .
columna Masculi [Femeni} Masculi | Fement prevalences d’aquest tipus d’alteracions
n %|[n %({n % |n %
dorsal* 24 20,8| 12 8,321 19,0| 22 18,2
lumbar* | 24 8,311 0,0 18 11,1| 23 21,7
Total 48 14,6 23 4,3| 39 15,4 45 20,0
n: n°elements preservats;

tenen una major afectaci6 de la zona

en aquest grup.

Aixi doncs, s'observa que les

prevalences d’'afectacid en funcio del

%: frequencia relativa alteracio; sexe i la série de les alteracions
* prevalenga per individu;
SP: Sant Pere, segles IV a VIII; articulars de columna sén similars tant

SP,: Sant Pere, segles IX a XIII. ] ] o
en les lesions de tipus degeneratiu i/o

inflamatori, com en les d’etiologia traumatica, com sén els noduls i/o hérnies de Schmorl.
Aix0 podria indicar que també l'activitat, junt amb I'edat, és un factor important en les
diferencies observades, i que per tant, les majors prevalences d'alteracions
discovertebrals de columna a la série SP, poden estar reflectint activitats que impliquin
una major carrega mecanica d'aquestes articulacions. En aquest sentit, s’ha de
considerar el fet que les articulacions discovertebrals sén amfiartrodials i les
interapofisaries son diartrodials. Les primeres tenen menys mobilitat que les segones i
serveixen principalment per estabilitzar regions especifiques de I'esquelet, en canvi la

principal funcionalitat de les diartrodials esta implicada en la mobilitat (Larsen, 1997).

Seguint amb les articulacions axials, perd en aquesta ocasio a nivell cranial, la
articulacié temporo-mandibular (ATM) presenta una prevalenca d'alteracions del 13,6%

(taula 35). La prevalenca és major a la série SP, que a la serie SPy, i als individus
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femenins que als masculins. Els percentatges més elevats es troben en les dones de
SP,, amb un 28% d’afectaci6. Les diferéncies, pero, no sén en cap de les comparacions
significatives (p>0,05). Pel que es refereix a les lesions observades, corresponen a
deformacions de les superficies articulars (lamina 3j), mostrant habitualment porositat,
dels condils mandibulars i/o cavitat glenoide, generalment de forma bilateral. Aquests
canvis s'atribueixen a patologia degenerativa. Pero també, s’han observat a nivell dels
condils, alteracions caracteritzades per la preséncia d'un defecte ossi de forma
arrodonida que deixa al descobert I'os esponjés, compatible amb una osteocondritis
dissecans (lamina 3k). Aquesta alteracid és producte de microtraumatismes de repeticio
gue afecten a larticulacid, i que resulten en la separacidé gradual d'un fragment de
cartilag i de l'os subcondral (Resnick i Niwayama, 1981). Totes dues etiologies,
degenerativa i traumatica, que afecten l'articulacié temporo-mandibular, reflecteixen les
carregues mecaniques a que esta sotmesa aquesta articulacié en els individus de Sant
Pere.

Pel que fa a les articulacions periferiques (taula 35), a nivell d’extremitats
superiors, les majors prevalences d'alteracions es localitzen en les articulacions
claviculars (acromio-clavicular i esterno-clavicular), seguit de les articulacions de la ma
(meta-falangiques i inter-falangiques), himero-escapular, colze (himero-radial, himero-
cubital i radio-cubital proximal), i les de menor prevalenca, les del canell (radio-cubital

distal i radio-carpal).

Si s’analitzen les articulacions de I'extremitat superior en conjunt en funcié del
sexe i la série, s'observa que es troben majors percentatges d’alteracions en els homes
que en les dones, i en la série SP, que en la SP;. Les menors freqiiéncies es troben en
les dones de SP; i les majors en els homes de SP,. Les diferéncies sén estadisticament
significatives en la comparacio entre homes i dones de SP; (Chi-quadrat: X2:7,327; gll=1,;
p=0,007), i entre les dones de SP; i les de SP, (Chi-quadrat: %°=5,120; gll=1; p=0,024).
Si s’analitzen les diferéncies de lateralitat en conjunt pels dos sexes i seéries, la
prevalenca és lleugerament superior al costat dret, pero les diferéncies no sén
significatives (p>0,05).

S’ha realitzat una analisi factorial amb les prevalences d'alteracions en les
diverses articulacions de I'extremitat superior, considerant els dos costats conjuntament,
ja que no mostren diferencies significatives. A la figura 67, que representa la projeccio de
les variables analitzades en I'espai bidimensional, s'observa una correlacio estreta entre
articulacions proximes, com son la de la ma i canell, o les de la cintura escapular
(claviculars i escapulo-humeral). A la figura 68, que mostra la dispersio dels grups intra-
poblacionals en funcié de la projeccié de les variables, es pot observar una clara

separaci6é entre les dones de SP; i la resta de grups, en funcié del primer component,
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gue esta determinada per les menors prevalences d'alteracions en totes les articulacions

d'aquest grup. En canvi, la resta de grups no presenten grans diferéncies. Aixi mateix, el
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Figura 67. Projeccio de les variables considerades (prevalenca d’alteracions a les articulacions de
I'extremitat superior) segons els dos primers factors de I'analisi factorial.
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Figura 68. Diagrama de dispersié dels individus de Sant Pere agrupats segons el sexe i la série,
en funcié de la projecci6 de les variables considerades (prevalencga d’alteracions a les articulacions
de I'extremitat superior) pels dos primers factors de I'analisi factorial.

segon component esta determinant diferéncies en funcié d'una major prevalenca

d’'alteracions a les articulacions de la cintura escapular i del colze en els homes
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d’ambdues séries, i una major prevalenca d'alteracions a les articulacions de la ma i

canell en les dones de SP-.

Aixi doncs, no s'observen grans diferéncies en la prevalenca total d’alteracions a
extremitats superiors, a excepcid de les dones de SP;, perd si que s’han observat
diferéncies en la distribucio, de manera que els homes tindrien més afectades les grans
articulacions d’'espatlla i colze (lamina 3l i m), articulacions més sol-licitades en activitats
gue impliqguen carrega i transport, mentre que les dones tenen més afectacio de les
articulacions petites de canell i ma, les quals estan implicades en treballs manuals.
Aquest patrd de distribucié diferencial per génere ha estat observat en altres estudis
(Merbs, 1983). Les alteracions observades a les zones articulars d’extremitat superiors
han sigut diagnosticades, de forma general, d’etiologia degenerativa i/o per activitat, i no
s’ha diagnosticat cap cas de processos inflamatoris, com les artritis que acostumen a
afectar les articulacions petites d’extremitats.

A nivell d’extremitats inferiors (taula 35), les majors prevalences d'alteracions es
localitzen a les articulacions del peu (tars, metatarso-falangiques i inter-falangiques),
seguit de les articulacions del genoll (patelo-femoral i femoro-tibial), turmell (tibio-
peroneal i tibio-astragalina) i coxo-femoral. Els homes de la série SP; tenen les majors
prevalences i les dones de la mateixa serie les menors. Les diferéncies so6n
estadisticament significatives entre els homes i les dones de SP; (Estadistic exacte de
Fisher: p=0,005), i entre els homes de SP; i els homes de SP, (Chi-quadrat: x2:5,274;

gll=1; p=0,022). Aixi mateix, les diferéncies de lateralitat sén nul-les.
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Figura 69. Projeccio de les variables considerades (prevalenca d’alteracions a les articulacions de
I'extremitat inferior) segons els dos primers factors de I'analisi factorial.
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Figura 70. Diagrama de dispersié dels individus de Sant Pere agrupats segons el sexe i la série,
en funcioé de la projeccié de les variables considerades (prevalencga d’alteracions a les articulacions
de I'extremitat inferior) pels dos primers factors de I'analisi factorial.

L'analisi factorial mitjancant les prevalences d’alteracions en les diverses
articulacions de I'extremitat inferior (figures 69 i 70), mostra a la série d’homes de SP;
separada de la resta de séries per el primer component, determinat per les majors
prevalences d'alteracions a les articulacions de turmell, peu i genoll. Mentre que les
alteracions a l'articulacié coxo-femoral, determinades per el segon component, sébn meés
propies de la série SP,. Destaca per sobre de tot, I'elevada frequéncia d’'alteracions a les

articulacions del peu als homes de la série SP;, amb una prevalenca del 20% .

Les lesions habituals observades a les zones articulars d’extremitats inferiors
corresponen a modificacié dels marges articulars, porositat i eburnacié, aquesta darrera
observada sobretot a l'articulacié del genoll (lamina 3n), compatibles totes elles amb
patologia degenerativa. Aixi mateix, també s’han observat casos d'alteracions articulars
compatibles amb etiologia microtraumatica (lamina 30), i caretes articulars accessories

producte de determinades postures repetitives (Ilamina 3p).
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Lamina 3. (continua)
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Lamina 3. (continua)
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Lamina 3. Casos destacats d'alteracions a zones articulars en els individus de les Esglésies de

Sant Pere.

(a) Espondiloartrosi dorsal en un individu femeni de 55-65 anys de la séerie SP,. S'observa
osteofitosi generalitzada dels marges articulars discovertebrals, sindesmofits, fusions vertebrals a
nivell de 42 i 52 dorsal, i de 62 i 72 dorsal, i aixafament del cos de la 10? dorsal.

(b) Signes degeneratius (desgast superficie articular i porositat) a nivell de l'articulacié superior
dreta de I'atlas, en un individu masculi de 40-50 anys de la serie SP;.

(c) Bloc de dues vertebres per anquilosi de l'articulacié discovertebral de la 82 i 92 dorsal, i
destruccio de I'articulacié discovertebral inferior d’aquesta ultima, en un individu de 35-45 anys i
sexe masculi de la serie SP,. L'individu també presentava destruccid de l'articulacié discovertebral
de varies vértebres dorsals, i canvis degeneratius avangats en I'articulacié sacro-iliaca. Aquestes
alteracions articulars han estat diagnosticades com una espondiloartropatia, és a dir, una malaltia
autoimmune i sistémica, perod no s’ha pogut arribar a un diagnostic etiologic més precis.

(d) Calcificacié del lligament vertebral anterior afectant a 6 veértebres dorsals (D7-D12), en un
individu femeni de 50-60 anys de la série SP,. L'individu també presentava calcificacions de
cartilags costals, aixi com exostosis (entesopaties) a nivell de la insercio6 del triceps braquial a cubit
i del quadriceps a femur i rotula. Totes aquestes alteracions sén compatibles amb la hiperostosis
esquelética difusa idiopatica (DISH).

(e) Bloc de 8 vertebres (C5 a D4) producte de la calcificacié dels lligaments vertebrals
(sindesmofits), en un individu femeni de 60-70 anys de la serie SP,. També s’ha observat
entesopatia del triceps i biceps braquial, i quadriceps a rotula, aixi com osteofitosi a altres
articulacions axials i periferiques. Les lesions son compatibles amb la hiperostosis esquelética
difusa idiopatica (DISH).
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(f i g) Reacci6 osteolitica i exostosica a la superficie auricular del coxal esquerre, i exostosis al
marges de les articulacions discovertebrals de la segona i la tercera lumbar, en un individu masculi
de 24 a 29 anys de la série SP,. La superficie auricular del coxal dret presenta les mateixes
alteracions, i no s’han observat altres troballes patologiques relacionades. El diagnostic més
probable d'aquestes alteracions és la d'una espondiloartropatia, i més concretament una
Espondiloartritis Anquilosant. En aquest cas concret, la malaltia estaria en un estadi inicial, i per
tant, encara no s'observa la sinostosi sacro-iliaca que és generalment la primera manifestacio
d’aquesta condici6 patologica.

(h) Necrosi del marge antero-superior d’'un cos vertebral lumbar, en un individu femeni de 40-44
anys de la séerie SP,. Aquestes alteracions, que s’han observat també en altres cossos lumbars de
l'individu, sén compatibles amb una epifisitis vertebral de probable origen infecciés, com per
exemple podria ser una espondilodiscitis brucel-ldsica (Campo, 2003; Campillo, 2001). De totes
maneres, la deficient preservacié de la regié vertebral en aquests individus dificulta en gran mesura
la certesa d’aquest diagnostic.

(i) Empremta d’'una probable hérnia discal a la cara inferior d'una vértebra dorsal, en un individu
femeni de 19-21 anys de la série SP;.

() Doble superficie articular en la cavitat glenoide esquerre en un individu masculi de 40-50 anys
de la série SP,. Aquesta alteraci6 és producte probablement d'un condil mandibular bifid.
Tanmateix, el condil no es preservava, i per tant, no es pot confirmar la forma bifida del mateix. El
condil bifid és una variant morfologica infreqiient, caracteritzada per la duplicacié del cap del condil
mandibular. Les causes del condil bifid que habitualment es refereixen en la literatura
especialitzada son la traumatica i 'anomalia de desenvolupament (Jordana et al., 2004). En aquest
cas, la preséncia de signes de patologia degenerativa en l'articulacié doble de la cavitat glenoide
esquerre, aixi com la preséncia de multiples traumatismes en I'esquelet de l'individu, suggereixen
que l'etiologia probable és la traumatica, potser un politraumatisme en el que estaria implicada una
fractura condilar.

(k) Defecte ossi al condil mandibular dret compatible amb una osteocondritis dissecans, en un
individu femeni de 30-40 anys de la serie SP,.

() Signes degeneratius compatibles amb osteoartrosi a I'articulacié radio-cubital proximal dreta, en
un individu masculi de 45-55 anys de la série SP;.

(m) Signes degeneratius compatibles amb osteoartrosi a I'articulacié del I'espatlla a nivell del cap
de I'hdmer dret, en un individu masculi de 50-55 anys de la série SP..

(n) Signes degeneratius (eburnacié i deformacié6 marges) compatibles amb osteoartrosi a
I'articulacio del genoll a nivell dels condils femorals drets, en un individu femeni de 30-40 anys de
la série SP,. L'articulacié del genoll esquerre presentava similars alteracions, aixi com també s’han
observat signes degeneratius a nivell de la columna dorsal.

(o) Defecte ossi a nivell de la superficie articular distal de la tibia dreta, compatible amb una
osteocondritis dissecans, en un individu masculi d’'uns 30 anys d’edat i de la série SP;.

(p) Caretes accessories a les articulacions metatarso-falangiques dels peus en un individu femeni
de 40 a 45 anys de la série SP,. Es tracta de I'extensié cap la cara superior de la articulacio distal
dels metatars, relacionada amb la hiperdorsiflexié de I'articulaci6 metatarso-falangeal, i que es

coneix també amb el nom del peu d’executiu (Capasso et al., 1999).
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4.2.3. Alteracions musculo-esquelétiques

4.2.3.a. Consideracions generals

Molts autors han reconegut la importancia de I'estudi dels canvis a nivell de les
entesis, és a dir, les zones d’inserci6 muscular i ligamentosa, com a marcadors
d’'activitat (Hawkey i Merbs, 1995; Stirland, 1998; Robb, 1998; Capasso et al., 1999
Galtés et al.,, 2006). De la mateixa manera que el muascul esquelétic respon a
I'entrenament continuat hipertrofiant-se (Guyton, 1992), la unié osteo-muscular reflectira
aquesta adaptacié promovent canvis dirigits a garantir la seva resistencia en front la
traccié muscular. Aixi doncs, segons aquest principi, I'estudi de I'aparenca osteologica
permetra inferir el desenvolupament muscular de l'individu i el patr6 d'activitat fisica
realitzat (Hawkey i Merbs, 1995).

L’entesopatia, és a dir, els canvis en I'entesi per un procés patoldgic (Resnick i
Niwayama, 1981), es defineix segons alguns autors (Hawkey i Merbs, 1995) per la
preséncia d’exostosis 0ssies i/o lesions osteolitiques en els llocs d'insercié. Malgrat que
les exostosis a nivell de les entesis s’han relacionat amb traumatismes, inflamacions o
canvis degeneratius de tipus metaplasic propis de processos d'envelliment (Resnick i
Niwayana, 1981; J6zsa i Jozsa 1997), hi ha autors que suggereixen que també poden
originar-se com una resposta adaptativa a les carregues mecaniques derivades de la
traccié muscular sostinguda (Benjamin et al., 2000; Galtés et al., 2006), i que per tant,

poden considerar-se com un grau maxim de robustesa de les entesis.

En el present estudi s’han computat els percentatges del grau maxim d’expressié
de les entesis, considerant com a tal, tant una elevada robustesa o un important canvi
arquitectonic, com per exemple un fort aixafament, aixi com la lesié (entesopatia), ja que
ambdos tipus representen una continuitat més que diferents tipus d’expressié (Hawkey i
Merbs, 1995). Aixi mateix, amb el proposit d'analitzar estadisticament les prevalences
d’alteracions en les entesis en funcié del sexe i la serie, aquestes han estat agrupades
segons la zona articular sobre la que actuen els musculs i lligaments, principalment, que
s’hi insereixen. D’'aquesta manera s'assegura la independéncia de les observacions,
necessaria per a les analisis estadistiques. Les agrupacions considerades corresponen a

les zones articulars d’espatlla, colze, radio-cubital/ma, maluc, genoll i turmell.

4.2.3.b Prevalences i casuistica

En els individus analitzats, les majors prevalences d’alteracions a nivell d’entesis

es localitzen a les zones articulars de genoll i turmell, seguit de I'espatlla, colze, maluc i,
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Paleopatologia i Paleoepidemiologia

en ultim lloc, la radio-cubital/ma (taula 37). La casuistica destacada es mostra a la lamina
4,

Seguint un ordre de regions superior a inferior de I'esquelet, les entesis de la
zona articular de I'espatlla inclouen els muasculs i lligaments implicats principalment en
els moviments d’abduccié-adduccio, flexié-extensié i/o rotacid6 del brag. D’aquesta
agrupacio, l'entesi que presenta un major percentatge d'alteracié és la del ligament
costo-clavicular, seguit, perd a certa distancia, de les insercions del pectoral major a
hamer i del deltoides a humer, clavicula i escapula; i els menors percentatges
corresponen a la cofia del rotador al cap de I'hdmer. Pel que fa al tipus de lesi6, a I'entesi
del lligament costo-clavicular i a la insercid del deltoides a I'acromion de I'escapula, s’ha
observat habitualment una lesioé litica (lamina 4a i b). A la inserci6 de la cofia del rotador
a nivell del cap de I'himer s’ha observat tant lesié litica i porositat (lamina 4c), com
aixafament del troqui i del troquiter. A la inserci6 del pectoral major a 'himer s’ha
observat tant lesi6 litica (lamina 4d) com osteogénica, en forma de cresta. | a les
insercions del deltoides a himer i clavicula s’ha observat una reaccié osteogenica en
forma de cresta (lamina 4a). Si es comparen les prevalences en funci6 del sexe i la série,
els homes tenen majors percentatges que les dones, i els homes de SP, tenen una
prevalenca lleugerament superior que els de SP;, mentre que les dones tenen
percentatges similars. A la série SP; les diferéncies de génere no sén significatives, pero
estan molt properes a la significanca estadistica (Chi-quadrat: x°=3,727; gll=1; p=0,054).
En canvi, a la série SP; les diferéncies entre homes i dones s6n molt significatives (Chi-
quadrat: x°=16,884; gll=1; p<0,001). Les diferéncies entre séries dins de cada sexe no
sén significatives (p>0,05). Aixi mateix, les diferéncies de lateralitat, considerant sexes i

series en conjunt, tampoc son significatives (p>0,05).

Les entesis agrupades en la zona articular del colze inclouen els musculs
implicats principalment en el moviment de flexio-extensié del brag. Les majors
prevalences d’alteracions es localitzen a la insercid del biceps braquial a radi i del triceps
braquial a cubit, i els menors percentatges corresponen a les insercions del braquial
anterior i de I'anconal a cubit, i del triceps braquial a escapula. A nivell de la insercié del
biceps braquial a la tuberositat radial és habitual observar tant crestes com lesions
litiques (Ilamina 4f). En el triceps braquial s’han observat crestes a nivell de la insercié
proximal a escapula i osteofits a nivell de I'olécranon de cubit (lamina 4e), a la insercio
distal. | també a cubit, s’han observat crestes a la insercié del braquial anterior i torus a la
de I'anconal (lamina 4g). Pel que fa a les diferéncies en funci6 del sexe i la série, els
homes tenen majors percentatges d'alteracions a les entesis de la zona articular del
colze que les dones, i la série SP, té una major prevalenca que la série SP;. Les
diferéncies entre sexes son significatives a la série SP; (Estadistic exacte de Fisher;

p=0,025) i no a la série SP,. Entre seéries, no existeixen diferéncies estadistiques entre
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homes, pero si entre les dones (Estadistic exacte de Fisher; p=0,037), per les majors
prevalences a les dones de SP,. Considerant la lateralitat, les prevalences soén

practicament idéntiques.

L'agrupacio d’'entesis de la zona articular radio-cubital/ma inclouen insercions de
musculs implicats principalment en el moviment de prono-supinacié de l'avantbrag i
flexio-extensid a nivell de canell i dits. La major prevalenca d’alteracions es localitza a la
insercio del supinador a cubit, en forma de cresta, seguit del mateix supinador a radi
(lamina 4h) i de I'extensor i abductor del polze a cubit, els quals formen un aixafament; i
els menors percentatges corresponen a les insercions del pronador rod6 (lamina 4j), del
flexor llarg del polze i del tendé del 5° metacarpia a radi, que formen tots ells una cresta, i
del supinador a humer, produint un aixafament (lamina 4i). Les majors prevalences
corresponen als homes, i en les dones, SP, té majors percentatges que SP;.
Considerant la lateralitat, el costat dret presenta percentatges majors que el costat

esquerre. Les comparacions no son en cap cas significatives (p>0,05).

Pel que es refereix a les entesis de I'extremitat inferior, a la zona articular del
maluc s’han agrupat les insercions dels musculs implicats principalment en els
moviments d’abduccié-adduccid, flexié-extensio i rotacié de la cuixa. La major prevalenca
es localitza a la insercio dels isquis i biceps femorals a la tuberositat isquiatica del coxal,
en forma d’osteofits. | menors percentatges tenen les insercions de l'iliopsoas al trocanter
menor del fémur, de I'obturador a coxal (lamina 4l) i del lligament rodé a cap del féemur,
totes elles formant també osteofits. Aixi mateix, a nivell del lligament rodé del cap del
femur, també s’ha observat una alteraci6 en forma d'aixafament (lamina 4k). Les
prevalences en funcié del sexe i la série mostren que els homes de SP; sén els que
tenen un major percentatge d’'alteracions en aquestes entesis, i les dones de la mateixa
serie les que tenen menors percentatges. A la série SP, les prevalences son similars, i

també pel que fa a la lateralitat. Les diferéncies no sén en cap cas significatives (p>0,05).

La zona articular del genoll agrupa les entesis dels principals musculs implicats
en el moviment de flexio-extensié d’aquesta articulacid. La major prevalenca, amb molta
diferéncia a la resta, correspon a la insercié del tend6 del quadriceps a nivell de la rotula
(lamina 4n), i la lesio tipica és la formacié d’osteofits. A continuacio es troba la insercio
del quadriceps a linia aspra del femur, formant habitualment crestes, i el menor
percentatge correspon a la insercio del tendo rotulid a la tuberositat tibial (lamina 4p),
produint osteofits. Les prevalences en funcié del sexe i la serie s6n bastant similars, a
excepcié de les dones de SP;, en les quals no s’ha observat cap alteracié en les entesis
d'aquesta zona. La lateralitat mostra prevalences practicament idéntiques. Les
diferencies son significatives entre els homes i les dones de la série SP; (Chi-quadrat:
¥°=8,492; gll=1; p=0,004), i entre les dones de la série SP; i les dones de la série SP,
(Estadistic exacte de Fisher: p=0,005).
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Per ultim, s’han agrupat les entesis dels musculs i tendons implicats en els
moviments de flexié-extensié i inversié-eversié del turmell. L’entesi que presentava una
major prevalenca d'alteracions, tant d’aquesta zona, com a nivell de tot I'esquelet, és la
inserci6 del tendé d'Aquil-les a la cara posterior del calcani (lamina 4q), formant
tipicament ostedfits. A continuacié es troba una alteracié localitzada a la cara lateral del
calcani, i que no és precisament una entesi, sind una zona de pas del tend6 peroneal,
produint una reaccid osteogéenica en forma de canal (lamina 40). S’ha de destacar, pero,
que alguns autors consideren aguesta alteracio com un caracter epigenétic (Brothwell,
1987). | el menor percentatge correspon a la insercié del soli a la cara posterior de la
tibia, i que pot formar una cresta. Les prevalences dels homes de SP; sén molt més
elevades que les dels altres grups. Aixi mateix, encara que amb percentatges molt
menors, les dones de SP; tenen prevalences majors que la série SP,. Les diferencies
sén significatives entre els homes i les dones de SP; (Chi-quadrat: x°= 6,589; gll=1;
p=0,010) i entre els homes de SP; i els de SP, (Chi-quadrat: x2=12,581; gll=1; p<0,001).

Pel que fa a la lateralitat, no hi ha diferéncies (p>0,05).

S’ha portat a terme una analisi factorial mitjancant les agrupacions d’entesis, és a
dir, les diverses zones articulars considerades. No s’ha considerat la lateralitat, ja que no
ha mostrat diferéncies significatives en cap de les zones. El grafic de dispersié dels
individus, agrupats segons els sexe i la série, mostra que els homes es separen de les
dones en funcié del primer component, que esta determinat per els majors percentatges
en general d'alteracions a les entesis (figures 71 i 72). Aixi mateix, les dones de SP,
tenen percentatges majors que les dones de SP;. El segon component separa als dos
grups d’homes en funcié de la major prevalenca d'alteracions a les entesis d’extremitats
inferiors (turmell, maluc i genoll) de la serie SP4, i els majors percentatges d'alteracions a

les entesis d’extremitats superiors (colze, espatlla i radio-cubital/ma) a la série SP,.

Diverses coses sOn necessaries destacar en I'analisi de les alteracions musculo-
esquelétiques. En primer lloc I'existéncia de correlacié entre les diverses zones articulars
d’extremitat superior, aixi com també entre les d’extremitat inferior, suggerint una forta
relacié del patré de distribucié d'aquestes alteracions amb activitat. En segon lloc,
destacar que les principals diferéncies entre els homes estan determinades per I'elevada
prevalencga d'alteracions a nivell de turmell de la serie SP;, ja que la major prevalenca
d'alteracions a nivell d'extremitats superiors de SP, no mostrava diferéncies significatives
en les analisis bivariades. En tercer lloc remarcar que la posicié intermedia, en el
diagrama de dispersio, de les dones de SP, és causat, principalment, per I'elevada
freqliencia d’alteracions a la zona articular de genoll. | en quart i dltim lloc, comentar que
I'edat pot ser una factor determinant en les diferéncies trobades, pero, que tanmateix,

només podria servir per explicar, en part, les menors prevalences en les dones de SPy, ja
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gue tenen una edat mitjana adulta més baixa, mentre que en els altres grups I'edat

mitjana adulta és similar.

1,0 P A
colze
0,5 Y
/ espatlla
5 ; ESRETR
) i .~ _radio-cupital/ma
o ! \
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00 ! S
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0,5 \ 7
\\ ,l
turmel)-
-1,0 T AT
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Figura 71. Projecci6 de les variables considerades (prevalences d'alteracions musculo-
esqueléetiqgues per zona articular sobre la que actuen els musculs i lligaments) segons els dos
primers factors de I'analisi factorial.

SP, masculi
=]

0.0} SPy fement ==~ 7 """

Factor 2: 21,56%

-2,0¢

50 -40 30 -20 -10 0,0 1,0 2,0 3,0 4,0
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Figura 72. Diagrama de dispersid dels individus de Sant Pere agrupats segons el sexe i la série,
en funcié de la projeccié de les variables considerades (prevalences d'alteracions musculo-
esqueletiques per zona articular sobre la que actuen els miusculs i lligaments) pels dos primers
factors de I'analisi factorial.
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Aquests resultats suggereixen que els homes de SP, desenvolupaven tasques
que implicaven majors carregues mecaniques a les insercions dels miusculs
responsables dels moviments de les extremitats superiors d’ambdds costats. Si els
comparem amb els resultats obtinguts anteriorment de I'analisi de les alteracions a nivell
articular, s'observa que aquest mateix grup tenia les majors prevalences de lesions de
I'articulacié del canell i espatlla, i també percentatges alts en les articulacions de colze i
cintura escapular, malgrat que en aquest Ultim cas, els percentatges sén similars als dels
homes de SP;. Aixi doncs, s’observa que els dos marcadors esquelétics, insercions
musculars i patologia articular, coincideixen en indicar les majors carregues mecanigues,
a nivell d’aquestes regions anatdmiques, dels homes de SP,. Aixi mateix, I'analisi de les
fractures també mostrava una major prevalenca de traumatismes d’extremitats superiors
a SP,. Tanmateix, aquests resultats no coincideixen amb una altre variable fenotipica,
com és la significativa major robustesa diafisaria d’himer i clavicula de la série d’homes
de SP; en relacié als homes de SP,, observada en el capitol de morfologia esquelética, i
que s’havia atribuit a un possible major desenvolupament muscular d’aquesta zona. Si
es consideren les alteracions a nivell articular i d'insercié muscular i lligamentosa com a
marcadors esquelétics d'activitat més fiables que la robustesa de les diafisis, ja que els
primers tenen un component ambiental molt gran, mentre que els segons a part de
I'ambiental també tenen una forta determinacié genética, aleshores s’ha de pensar que la
major robustesa, pel que fa a aquesta zona i entre aquests dos grups concrets, no esta

relacionada amb major activitat.

Aixi mateix, els resultats de I'analisi de les insercions també suggereixen que les
carregues mecaniques a nivell d’extremitats inferiors s6n majors en els homes de SPy, i
que les principals diferencies amb els homes de SP, es localitzen concretament a nivell
de la zona articular del turmell. L'analisi d'alteracions articulars també mostrava majors
carregues mecaniques als homes de SP,, de les articulacions del peu, turmell i genoll. |
també, s’havia observat una major freqiéncia de fractures d'extremitats inferiors. Per
tant, tots els resultats coincideixen en indicar un tipus d'activitat que implicava una
elevada carrega mecanica de les regions responsables dels moviments de flexi6-
extensio i inversio-eversid de I'extremitat inferior, és a dir, els moviments principals de la
locomoci6. Es important destacar en aquest punt que les alteracions més freqients
d'aguesta zona corresponen als ostedfits de rotula (quadriceps) i calcani (tendd
d’Aquil-les), i que les entesopaties en aquestes zones concretes, no nomeés s’atribueixen
a activitat, siné que sovint es relacionen amb artropaties i/o altres processos inflamatoris.
En aquest sentit, s’ha de recordar que en I'analisi de les alteracions articulars no s’havia
diagnosticat cap cas de processos inflamatoris i/o artritis a la série SP;, mentre que en
les dones de SP, s’havien diagnosticat diversos casos de DISH, que és un desordre que

cursa habitualment amb entesopaties a nivell del tendd rotulia i d’Aquil-les, i també del
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triceps braquial a l'olécranon del cubit. Per tant, aquest fet podria explicar, en part,

I'elevada prevalenca d’alteracions a nivell d’aquestes insercions en les dones de SP.,.

Finalment, si es relacionen totes aquestes troballes amb 'analisi d'alteracions a
nivell de columna, s’observa que a la série SP, convergeixen les lesions discovertebrals
amb les d’extremitats superiors, mentre que a la serie SP; coincideixen les lesions de les
articulacions petites de columna amb lesions d’extremitat inferior. Si es considera que la
majoria d’aquestes lesions son d’etiologia degenerativa i/o per activitat, es troba per una
banda, una relacio entre tasques que impliquin a les extremitats superiors i major carrega
mecanica de les articulacions que serveixen per estabilitzar la columna, i per l'altre
banda, s’ha trobat una relacié entre una major activitat locomotora i major carrega

mecanica de les articulacions més mobils de columna.
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Lamina 4. (continua)
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Lamina 4. (continua)
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Lamina 4. Casos destacats d’alteracions musculo-esquelétiques en els individus de les Esglésies
de Sant Pere.

(a) Clavicula dreta mostrant a nivell de la cara inferior una lesié litica en el lloc d'insercié del
ligament costo-clavicular (extrem medial) i una cresta en el lloc d’insercié del deltoides (extrem
lateral), d’'un individu masculi de 30-35 anys de la serie SP».

(b) Lesié litica a la insercié del deltoides a nivell de I'acromion de I'escapula esquerre, en un
individu femeni de la serie SP».

(c) Porositat i lesions litiques a cap de I'hdmer, de forma bilateral, a nivell de la insercié de la cofia
del rotador, en un individu masculi de 40-50 anys de la série SP».

(d) Lesid litica a nivell de la inserci6 del pectoral major a himer dret, en un individu masculi de 30-
40 anys de la série SP;.

(e i f) Exostosi a nivell de la inserci6 del triceps braquial a I'olécranon del cubit, i exostosi i lesions
litiques a nivell de la inserci6 del biceps braquial a la tuberositat radial, de forma bilateral, en un
individu femeni de 55-65 anys de la série SP,. Aquest individu tenia altres entesopaties, aixi com
calcificacions de lligaments vertebrals i periostitis a ossos llargs, compatibles totes aquestes
alteracions amb el DISH.

(g) Torus a nivell de la insercié de I'anconal al ter¢ proximal de la cara posterior del cubit, en un
individu masculi de 30-40 anys de la serie SP;.

(h) Aixafament i reaccié osteogénica a nivell de la inserci6é del supinador curt a cara posterior del
radi, de forma bilateral, en un individu femeni de 55-65 anys de la série SP,.

(i) Aixafament a nivell de la inserci6 del supinador curt a terg distal de I'hnimer dret, en un individu
masculi de 25-30 anys de la série SP;.

() Cresta a nivell de la insercié del pronador rodé a ter¢ medial del radi esquerre, en un individu

masculi de la serie SP».
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(k) Reacci6 osteogénica i aixafament a nivell de la inserci6 del lligament rodé a cap del femur, de
forma bilateral, en un individu masculi de 40-50 anys de la série SP;.

() Exostosis a nivell de la insercié de I'obturador a coxal, de forma bilateral, en un individu masculi
de 30-45 anys de la série SP.

(m) Torus a nivell de la insercié del quadriceps a ter¢ proximal del fémur, de forma bilateral, en un
individu masculi de 30-45 anys de la serie SP.

(n) Exostosis a nivell de la insercio del tendd rotulia a la cara anterior d’ambdues rotules, en un
individu masculi de 30-35 anys de la serie SP;.

(o) Reacci6é osteogenica a nivell del tendd peroneal a calcani, de forma bilateral, en un individu
masculi de 30-40 anys de la serie SP;.

(p) Exostosis a nivell de la insercié del tendo rotulia a la tuberositat tibial, de forma bilateral, en un
individu masculi de 30-40 anys de la serie SP;.

(q) Exostosis a nivell de la insercié del tendé d’Aquil-les a la cara posterior del calcani dret, en un

individu masculi de 35-40 anys de la serie SP;.
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4.2.4. Ossificacions i calcificacions de teixits tous

4.2.4.a. Consideracions generals

Alguns teixits tous, adjacents al sistema esquelétic, poden reaccionar en front
d'una lesié amb processos d’'ossificacio o calcificacié. Aquests és el cas de les periostitis,
principalment, perd també de les miositis ossificants. Aquestes lesions es poden

reconeéixer visualment per la irregularitat de la superficie externa de I'os.

Les periostitis son reaccions inespecifiques de la membrana conjuntiva que
recobreix la superficie externa dels 0ssos, el periosti, i poden ser secundaries a diverses
causes, com les infeccions, els processos vasculars, les osteoartropaties i els
traumatismes, entre les principals (Campillo, 2001; Resnick i Niwayama, 1981; Edeiken i
Hodes, 1967; Greenfield, 1986). Malgrat aquesta inespecificitat, €s possible establir una
aproximacié al diagnostic etiologic d’aquestes lesions, a partir de I'estudi del patro
morfologic, tant extern com radioldgic, la distribuci6 i I'aspecte de la reaccié peridstica,
junt amb altres variables epidemiologiques de I'esquelet. Els criteris paleopatologics pel
diagnostic de reaccions peridstiques a 0ssos llargs d’extremitats inferiors s’estableixen a

la taula VII de I'annex (Jordana et al., 2005).

Pel que fa a les miositis ossificants representen la formacio d’os metaplasic en el
teixit muscular, sobretot habitual en la part proximal de les extremitats (Cotran et al.,
2000). Agquestes alteracions sdn d'etiologia traumatica i s’han relacionat amb esfor¢os
violents o continuats, com per exemple els que es produeixen a la musculatura
adductora de la cuixa en els individus que practiquen equitacié (Campillo, 2001). Aixi
mateix, també els fenomens de calcificacio i ossificacié de tendons i lligaments, fora de
I'area d’entesis, formen part d’'aquesta categoria. Aquestes troballes impliquen amb
freqliéncia antecedents de microtraumatismes acumulat derivat de la exercitacio

repetitiva de gests i sobrecarregues posturals.

Altres tipus de calcificacions, com les de membrana inter-0ssia i de cartilags, sén
troballes freqiients en paleopatologia, tanmateix el seu significat patoldgic és poc
rellevant ja que es troben relacionats freqlentment amb processos fisiologics

degeneratius (Resnick i Niwayama, 1981).

4.2.4.b. Prevalences i casuistica

En els individus adults de les Esglésies de Sant Pere s’han observat
calcificacions i/o ossificacions de teixits tous principalment en els ossos llargs de
I'extremitat inferior (taula 38), essent la tibia I'os que presenta majors prevalences, seguit

del peroné i el femur. La lamina 5 mostra la casuistica destacada d'aquest apartat.
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Taula 38. Prevalences d’'ossificacions i/o calcificacions de teixits tous a les extremitats inferiors, en
funcié del sexe i la série dels individus adults de les Esglésies de Sant Pere.

SP;, Masculi SP;, Femeni SP,, Masculi SP,, Femeni Total
0s d e d e d e d e

n % |In % |{n % |n % n % n % n % |n % n %
femur 34 88|32 125 9 0,0 9 00| 18 0,019 00| 21 9522 45|164 6,1
tibia 35 34,3(32 375|115 6,713 7,7| 19 105(19 105| 17 18|17 18| 167 21,6
peroné 35 25,7(35 25,715 6,7|13 7,7 19 00|18 O,0f 16 1317 12| 168 14,3
> 104 23,1|99 25339 51|35 57| 56 36|56 36| 54 13[56 11
Total (d+e) |203 24,1 74 54 112 3,6 110 12 499 14

d: costat dret;

e: costat esquerre;

n: nelements preservats;

%: freqiiéncia relativa alteracio;
SP;: Sant Pere, segles IV a VIII;
SP,: Sant Pere, segles IX a XIII.

Els homes de SP; sén els que presenten majors prevalences, amb un 24% dels
ossos llargs de les extremitats inferiors analitzats amb preséncia d'algun tipus
d’ossificaci6 i/o calcificacid de teixit tou. A continuacié es troben les dones de SP,, amb
una prevalenca del 12%, les dones de SP; (5,4%) i, per ultim, els homes de SP, (3,6%).
Les diferéncies sén significatives entre els homes i les dones de SP; (Chi-quadrat:
¥°=12,299; gll=1; p<0,001), entre els homes de SP; i els de SP, (Chi-quadrat: x°=21,816;
gll=1; p<0,001) i entre els homes i les dones de SP, (Chi-quadrat: x2:5,337; gll=1;

p<0,021). Pel que fa a la lateralitat no existeixen diferéncies (p>0,05).

Considerant el tipus de lesid i I'etiologia, practicament totes les calcificacions i/o
ossificacions observades en les superficies externes dels ossos sén compatibles amb les
periostitis secundaries a processos traumatics i vasculars (lamina 5a, b i ), i en menor
freqliéncia s’han considerat que eren secundaries a una osteoartropatia. Pel que fa a les
periostitis compatibles amb processos traumatics, la majoria sén secundaries a un
mecanisme de sobrecarrega, tant com a resposta a una fractura de sobrecarrega (lamina
5d i e), com producte de traccio del periosti. D’'una forma menys freqiient, s’han observat
reaccions periostiques causades per un traumatismes directe, és a dir, producte de
I'ossificacio d’un hematoma subperiostic provocat per una contusio aguda Unica, o també
com a resposta a petites hemorragies del periosti per contusions repetitives (lamina 5f)
(Campillo, 2001; Capasso, 2001). En aquest sentit, un individu presentava una reaccio
osteogeénica, una exostosi, també d’etiologia traumatica, perd que no és una reaccid

periostica sin6 que és compatible amb una misiotis ossificant (lamina 5h)

Pel que es refereix als processos vasculars que cursen habitualment amb
reaccions periostiques a extremitats inferiors, aquests son la insuficiéncia venosa cronica
i, excepcionalment les vasculitis sistemiques. En la insuficiencia venosa cronica la
patogénesi esta relacionada amb la hipoxia creada per l'estasi venosa (Resnick i

Niwayama, 1981).
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Les periostitis també poden ser secundaries a una osteoartropatia, i en aquest
sentit, alguns individus que presentaven alteracions esquelétiques, sobretot a nivell de
columna, compatibles amb el DISH, també presentaven reaccions periostiques als 0ssos

llargs que s’han relacionat amb el mateix procés patologic (lamina 59).

Si es considera I'etiologia de les lesions en funcié dels sexe i la série, la gran
majoria d’'ossificacions i/o calcificacions observades en els individus masculins de la
serie SP,, son, o bé d'etiologia traumatica, principalment secundaries a un mecanismes
de sobrecarrega, o bé d'etiologia vascular. Aixi mateix, en els individus femenins de la
mateixa série Unicament s’han observat calcificacions d’etiologia degenerativa. Pel que
fa a la série SP,, les calcificacions i/o ossificacions observades son d'etiologia
traumatica, tant per un mecanisme contds com de sobrecarrega, i també s’han observat

reaccions periostiques d’etiologia degenerativa en les dones.

Aixi doncs, un cop més, un altre marcador patologic ha coincidit en indicar una
elevada prevalenca d'alteracions relacionades amb sobrecarrega mecanica a les
extremitats inferiors dels individus masculins de SP;. En aquest sentit, s’ha de destacar
gue les reaccions periostiques secundaries a processos vascular cronics Unicament han
estat observades en els homes de SP4, i que per tant, aquest fet podria suggerir algun
tipus de relacié entre els processos vasculars que han afectat les extremitats inferiors
d'aquests individus i la sobrecarrega mecanica que indiquen els marcadors esquelétics
patologics. Tanmateix, la insuficiencia venosa cronica, que és el procés vascular que
habitualment s’associa a les reaccions periostiques d’extremitats inferiors, es relaciona
actualment amb sedentarisme i obesitat (Fowkes et al., 2001), i per tant, contrari a la
sobrecarrega mecanica per activitat. Aixi doncs, la troballa de patologia vascular cronica
d’extremitats inferiors és dificilment explicable si es té en compte els altres indicadors
esquelétics. Aquest fet suggereix que, la sobrecarrega mecanica a nivell d’extremitats
inferiors d'aquests individus, a part de I'activitat fisica, s’ha d'associar a altres causes

com les genétiques, la dieta o a la patologia ocupacional.
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Lamina 5. Casos destacats d'ossificacions i/o calcificacions de teixits tous en els individus de les
Esglésies de Sant Pere.

(a, b i c) Tibia i peroné esquerres d'un individu masculi de 35-40 anys de la série SP1, mostrant
una reaccio periostica de distribucio difusa, que afecta principalment a meitat inferior de la diafisi i
cara externa, d'aspecte dens i superficie compacte i espiculada (a). A la vegada, el peroné
presenta a cara inter-0ssia una calcificaciéo d'un enva muscular. La radiografia de la tibia (b) i el
TAC del peroné (c), mostren una reaccid6 densa a nivell de periosti, del tipus C segons la
classificacido morfologica de Resnick i Niwayama (1981), i abséncia d’afectacié a nivell de cortical i
medul-lar. La tibia i el peroné drets mostren alteracions similars perd de menys intensitat; i pel que
fa a la resta de I'esquelet, no presenta altres lesions destacades. Aquestes alteracions soén
compatibles amb una periostitis secundaria a un procés vascular cronic d’extremitats inferiors.

(d i e) Tibies d'un individu masculi de 30-40 anys de la serie SPi1, que presenta una reacci6
d'aspecte dens a nivell de ter¢c medial d'ambdues diafisis, afectant a cara interna i externa, i de
superficie compacte i estriada (d). EI TAC de les diafisis (e), a nivell medial, mostra una reaccié

densa tant a nivell de periosti com d’endosti, i corresponent al tipus C de la classificacid
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morfologica de Resnick i Niwayama (1981). Aquestes alteracions sén compatibles amb una reaccié
ossia d'etiologia traumatica, secundaria a una fractura de sobrecarrega.

(f) Tibia esquerre d’un individu femeni de 40-45 anys de la série SP, que mostra una reaccio focal,
d’'aspecte dens i superficie compacte a nivell de la cara interna de ter¢ proximal de la diafisi.
Aguesta alteracié és compatible amb I'ossificacié d’'un hematoma subperiostic, provocat per una
contusié aguda Unica, o també com a resposta a petites hemorragies del periosti per contusions
repetitives

(9) Reaccio periostica de superficie estriada a cara anterior de la metafisi distal del fémur dret, en
un individu femeni de 55-65 anys de la serie SP,. Aquest individu presentava reaccions
periostiques d’aspecte i patr6 d'afectacio similar a féemurs, tibies i peronés, de forma bilateral i
simetrica, aixi com entesopaties i alteracions a nivell de la columna, compatibles totes elles amb el
DISH.

(h) Exostosi a la cara posterior de la diafisi medial del féemur esquerre, a nivell de la insercié del
qguadriceps, en un individu masculi d'uns 30 anys d'edat de la série SP;. Aquesta lesio és
compatible amb una miositis ossificant, possiblement relacionada amb un traumatisme antic.

(i i j) Calcificaci6 completa del cartilag cricoides (i), i radiografia de la pe¢a (j), en un individu

femeni de 45-60 anys de la serie SP;. Aquesta alteracié és d'etiologia degenerativa.
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4.2.5. Alteracions buco-dentals

4.2.5.a. Consideracions generals

Les malalties i lesions de les peces dentals i els maxil-lars estan entre les
condicions patologiqgues més comuns en les restes humanes. La prolongada preséncia
dels microorganismes en els diposits de placa dental, facilita I'aparicié d'una série de
condicions patologiques com la caries dental i la malaltia periodontal. Aixi mateix,
aguests processos patologics condicionats per la placa dental, estan, a la vegada,
fortament relacionats amb l'augment del desgast dental i amb la remodelacié dels
maxil-lars, que té lloc de forma independent, en resposta a les carregues mecaniques
atribuibles tant a la masticacié (atricio: desgast fisiologic) com a I'is parafuncional o
cultural de les dents (abrasid: desgast patologic). Aixi doncs, tots aquests processos,
tenen una gran interrelacié que fa que s’hagin de considerar de forma global. El patr6 de
progressié d'aquestes alteracions en una poblacié es fortament indicativa de la

naturalesa de la dieta i del tipus de subsisténcia (Hillson, 2000; Chimenos, 2003).

La caries dental no és una lesié de les dents a resultes de la invasi6 de
microorganismes, sind que és un procés patologic que es caracteritza per una
desmineralitzacid progressiva de I'esmalt, el ciment i la dentina de les peces dentals per
acids organics produits en la fermentacié bacteriologica dels carbohidrats de la dieta,
especialment els sucres. L'etiologia de la caries dental no és del tot coneguda, pero
s'identifiquen diversos factors responsables com son: (1) I'exposicié de la superficie
dental a I'ambient oral; (2) la preséncia agregada de flora bacteriana autdctona
(Streptococcus mutans, Lactobacillus acidophilus), glicoproteines salivals i sals
inorganiques adherides a les superficies dentals (placa dental); i (3) la dieta (Rowe,
1982: Larsen, 1997).

En el registre arqueologic, la caries comenca a ser habitual quan s'adopta
I'agricultura degut a 'augment de carbohidrats fermentables en les plantes cultivades.
Les caracteristiques intrinseques de I'aliment, aixi com la consisténcia i forma en que es
prepara, influencia fortament la cariogénesis, és a dir, la prevalenca de caries, en les

poblacions humanes (Larsen, 1997; Hillson, 2000).

A diferéncia de la caries, que es veu afavorida per la dieta amb elevats
continguts de hidrats de carboni, sembla ser que la malaltia periodontal és afavorida per
'augment en la ingesta de proteines d’'origen animal. Tanmateix, també la patogénia de
la periodontis, com la de la caries, és mal coneguda i complexa, i sembla que té
preferencia per I'edat senil (Chimenos, 2003; Campillo, 2001). La periodontitis resulta de
la inflamacio del teixit de suport de les peces dentals com a conseqliéncia dels
microorganismes presents en la placa dental. Aquests inflamaci6 provoca a la llarga una
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retraccio del teixit alveolar, deixant les arrels dentals exposades. La pérdua d’os alveolar
progressa gradualment fins arribar al punt en que la dent es torna inestable, i pot ser el
preludi d’'una eventual pérdua de la peca, aleshores la placa dental, que és la font
d'irritacio, també es perd, i per tant, la lesié es cura i I'alvéol es reabsorbeix (Hillson,
2000). Aixi mateix, la malaltia periodontal no és I'inica causa que explica les pérdues
dentals en vida dels individus, ja que la caries també n’és responsable. Quan la polpa de
la peca dental esta exposada com a conseqiiéncia d'una caries, pero també de I'atricio,
els microorganismes poden causar una inflamacié d’aquesta cavitat, la pulpitis, que pot
provocar la mort de la peca dental. Aixd permet als productes de la inflamacio, toxines
bacterials, passar a través dels apex de les arrels i produir una resposta inflamatoria en
aguesta zona (inflamacié periapical), que si es forma pus la lesi6é pot provocar un abscés

agut que desembocara en un procés fistulds (Hillson, 2000).

Altres alteracions observades a nivell de les peces dentals, com I'hipoplasia de
'esmalt dental, son de caracter ben diferent. L’hipoplasia dental correspon a una
anomalia de caracter estructural, expressada com defectes de I'esmalt, que indica una
alteracio de la formacié de la corona dental. Les hipoplasies es relacionen amb trastorns
alimentaris (deficiencies vitaminiques o de oligoelements), aixi com també a factors
genétics (Chimenos, 2003; Campillo, 2001) i processos infecciosos greus, com per
exemple la sifilis congénita (Hillson, 2000). Per tant, aquests defectes proveeixen un
valués registre dels trastorns durant el periode de creixement. Tanmateix, els

mecanismes de formacié d’aquests defectes sGn complexos i multifactorials.

Les alteracions de les peces dentals i dels maxil-lars que s’han analitzat en
aquest estudi corresponen a la caries, el retrocés alveolar, el calcul, les pérdues dentals
antemortem, les fistules, el desgast de la cara oclusal i I'hipoplasia de I'esmalt dental. El
retrocés alveolar indica la possible retraccié o retrocés de I'os alveolar, compatible amb
patologia periodontal (periodontitis), perd també, en alguns casos, amb ['erupcio
continuada de les dents en resposta al progrés del desgast oclusal. El calcul dental
correspon a diposits de placa bacteriana calcificada. Les pérdues dentals antemortem,
és a dir, les peces dentals perdudes en vida dels individus, es determinen de forma
indirecta quan s'observa reabsorcid o0ssia de I'alveol. Les fistules inclouen els processos
patologics compatibles amb abscessos, granulomes, quists periapicals i periodontals,
etc., que en vida de lindividu produiren trajectes fistulosos. Com que totes aquestes
alteracions son fortament dependents de I'edat, aquesta s’ha tingut en compte alhora de
portar a terme les comparacions entre les prevalences d’alteracié. També s’ha considerat
un apartat d'alteracions estomatologiques varies, on s'inclouen aquelles alteracions

menys freqlents d’aquesta regié anatomica.
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4.2.5.b. Prevalences i casuistica
A la lamina 6 es descriuen alguns casos destacats d'alteracions buco-dentals.

En el present estudi la caries afecta al voltant del 12% de les peces dentals
analitzades (taula 39). La prevalenca és major a la série SP; que a la série SP, per tots
els grups d’edat i per ambdds sexes. La caries comenca a afectar a edats juvenils, i amb
una prevalenca major en els homes que en les dones. En canvi, a edats adultes son les
dones qui tenen una major prevalenca de caries. A edat madura les prevalences
d’ambdds sexes son molt similars. Les diferéncies observades entre els sexes i les

series, tanmateix no sén significatives.

Taula 39. Prevalences de caries per peces dentals analitzades i comparacié estadistica, segons
I'edat, el sexe i la serie dels individus de les Esglésies de Sant Pere.

Regressio
Logistica
n % | %M %F n % | %M %F | p (sexe) | p (serie)
subadult| 137 44| 7,3 2.2 70 43| 50 0,0
adult 321 11,2| 8,3 14,3| 613 7,0| 3,4 94
madur |283 18,4|18,4 18,3| 317 16,7|16,8 16,7

total 741 12,7(12,9 12,8|1000 9,9| 8,7 111

n: n° de peces dentals observables;
%: freqliéncia relativa alteracio;

M: masculins;

F: femenins;

p: probabilitat;

SP;: Sant Pere, segles IV a VIII;
SP,: Sant Pere, segles IX a XIII.

grup SP; SP;
etari

0,072 0,055

Si considerem el tipus de caries (taula 40), la gran majoria corresponen a caries
en la linia amelocementaria (LAC), em ambdds sexes i séries (lamina 6a). Aixi mateix, la
prevalenca de caries de LAC és significativament major a SP; que a SP,. Pel que fa als
altres tipus de caries, la caries oclusal és més freqiient a SP,, tanmateix les diferéncies

Taula 40. Prevalences de tipus de caries i en aquest cas no son significatives.

comparacio estadistica, segons el sexe i la série  Ep relacié al grau d'afectacié (taula
dels individus de les Esglésies de Sant Pere.

(negreta: p<0,05). 41), en els homes de la série SP; la
tipus SP, SP, Regressio majoria de caries tenen una afectacié
de Logistica

caries | %M | %F | %M | %F [p (sexe)p (serie)) Maxima, és a dir, afecten a la polpa,

oclusal|13,46 | 3,70 (18,92 [28,89 | 0,660 | 0,248 en canvi en les dones de la mateixa
coronalf17,31 44,44 |27,03 20,00 | 0,138 | 0,074

LAC [69,23]51,85|54,05(51,11| 0,859 | 0,016 .
%: frequiéncia relativa alteracio; afecten a l'esmalt. A la seérie SP,
M: masculins;

F: femenins;

LAC: linia amelocementaria;

p: probabilitat;

SP;: Sant Pere, segles IV a VIII;
SP,: Sant Pere, segles IX a XIII.

série, la majoria de caries només

'afectaci6 entre esmalt, dentina i
polpa és molt similar. Unicament s’han

trobat diferéncies significatives entre
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sexes i séries pel que fa a I'afectacio de I'esmalt, i relacionat amb I'elevada prevalenca
en les dones de SP,;, en comparaci6 amb la resta de grups. Aquest fet podria ser

explicable perqué aquest grup té I'edat mitjana a la mort més baixa.

B o El retrocés alveolar
Taula 41. Prevalences del grau d'afectacioé de les caries i

comparacié estadistica, segons el sexe i la seérie dels (lamina 6a i b) afecta a la
individus de les Esglésies de Sant Pere. (negreta: p<0,05).
Regressio
Logistica (taula 42), amb una prevalenca
%M | %F | %M | %F |p (sexe)|p (serie)

esmalt 27,4167,9(32,6(33,9| 0,008 | 0,008

majoria  d'alveols  analitzats

grau SP; SP;
afectacio

molt més alta en els homes que

dentina [21,0] 7,1/30,2(32,1| 0,822 | 0,274 no pas en les dones a la serie
polpa 51,6| 25,0 37,2| 33,9| 0,322 | 0,072 SP, i amb percentatges similars
%: freqliéncia relativa alteracio; L. s
N?; macécu.ms- a la séerie SP,. No s'observa
F: femenins;

b: probabilitat; retrocés a edats juvenils, pero a

SP;: Sant Pere, segles IV a VIII; edats adultes i madures la

prevalenca d'aquesta patologia augmenta exponencialment. Tant és aixi, que a edats
madures quasi el 100% dels alvéols estan afectats. Es troben diferéncies significatives
tant en funcio del sexe com de la série, causades principalment per I'elevada prevalenca
de retrocés alveolar en edat adulta de les dones de SP..

Taula 42. Prevalences de retrocés alveolar per alvéols analitzats, i comparacio estadistica, segons
I'edat, el sexe i la serie dels individus de les Esglésies de Sant Pere. (negreta: p<0,05).

grup SP: SP; Regressi6 Logistica
etari ' n o [%M %F| n % |[%M %F |p (sexe)|p (serie)

subadult | 95 0,0/ 0,0 0,0 52 0,0| 0,0 0,
adult 239 45,6(48,2 39,4| 496 60,7 (45,9 70,3
madur 204 93,6(93,6 94,1 263 98,9|99,4 98,2

total 538 55,8/63,5 39,3| 811 69,2|61,4 76,6

n: n® d'alvéols observables;

%: freqliéncia relativa alteracio;
M: masculins;

F: femenins;

p: probabilitat;

SP;: Sant Pere, segles IV a VIII;
SP,: Sant Pere, segles IX a XIII.

0,000 0,001

Calcul dental (lamina 6b) s’ha observat a aproximadament el 50% de les peces
dentals analitzades (taula 43). La prevalenca és major en els homes que no en les
dones, i en la serie SP, que la série SP; El calcul es troba ja en els juvenils, perd només
del sexe masculi, amb una prevalenca superior al 20%. Aixi mateix, malgrat que les
dones juvenils no tinguin calcul, a edats adultes la prevalenca és similar a la dels homes.
Es troben diferéncies significatives entre sexes i séries causades per la major prevalenca

de calcul en els homes a edat juvenil, i la major prevalenca global de la serie SP,.
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Taula 43. Prevalences de calcul per peces dentals analitzades, i comparacié estadistica, segons
I'edat, el sexe i la série dels individus de les Esglésies de Sant Pere. (negreta: p<0,05).

grup SP1 SP, Regressio Logistica
etari n % [%M %F | n % |%M %F |p (sexe)|p (série)

subadult | 136 11,8|24,1 0,0 69 24,6(28,8 0,0
adult 313 54,6(53,8 58,6 603 50,4|51,9 49,9
madur 281 55,2|59,0 40,7 | 307 84,7910 76,2

total 730 46,8|52,9 41,2 979 59,3|63,8 55,6

n: n° de peces dentals observables;
%: freqliéncia relativa alteracio;

M: masculins;

F: femenins;

p: probabilitat;

SP;: Sant Pere, segles IV a VIII;
SP,: Sant Pere, segles IX a XIII.

0,001 | 0,000

Les pérdues dentals antemortem (lamina 6c) representen aproximadament el
12% de dels alvéols analitzats (taula 44). No s’han observat pérdues en vida de peces
dentals en edats juvenils, mentre que a edats adultes es troben prevalences del voltant
del 5%, i a edats madures arriben a percentatges superiors al 20%. Els homes de la
serie SP; presenten les majors prevalences i les dones de la mateixa serie les menors. A
la serie SP, les prevalences son similars entre els dos sexes. Les diferencies no son

estadisticament significatives en cap de les comparacions.

Taula 44. Prevalences de peérdues dentals antemortem per alveols analitzats, i comparacié
estadistica, segons l'edat, el sexe i la série dels individus de les Esglésies de Sant Pere.

grup SP1 SP, Regressio Logistica
etari n % [%M %F | n % |%M %F |p (sexe)|p (série)

subadult | 156 0,0/ 0,0 0,0 80 0,0 00 0,0
adult 389 6,7 69 66| 671 27| 0,0 44
madur 1411 99,0(27,3 8,6| 514 245|257 23,0

total 956 13,1|17,0 5,7]1265 11,4|12,1 10,8

n: n® d’alvéols observables;

%: freqliéncia relativa alteracio;
M: masculins;

F: femenins;

p: probabilitat;

SP;: Sant Pere, segles IV a VIII;
SP,: Sant Pere, segles IX a XIII.

0,269 | 0,377

Al voltant del 3% dels alvéols tenien fistules (taula 45), trobant-se les majors
prevalences en els homes de la serie SP, i les menors en les dones de la mateixa seérie.
Les fistules (lamina 6d) tenen la seva aparicié a edat adulta, tanmateix en els homes de
SP; la lesié ja és present a edats juvenils. A edats madures les prevalences son
proximes al 6% dels alveols analitzats. Les diferencies entre sexes i series en els

diferents grups d’edat no sén significatives.
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Taula 45. Prevalences de fistules per alvéols analitzats, i comparacio estadistica, segons I'edat, el
sexe i la série dels individus de les Esglésies de Sant Pere.

grup SP; SP, Regressi6 Logistica
etari n % [%M %F | n % |%M %F |p (sexe)|p (série)

subadult | 109 0,9| 1,9 0,0 59 00| 0,0 0,0
adult 301 3,7 50 10| 547 24| 04 3,7
madur 256 51| 58 0,0] 353 6,2| 56 7.1

total 666 3,8 50 06] 959 36| 26 47

n: n° d'alveols observables;

%: freqliéncia relativa alteracio;
M: masculins;

F: femenins;

p: probabilitat;

SP;: Sant Pere, segles IV a VIII;
SP,: Sant Pere, segles IX a XIII.

0,269 | 0,377

El desgast oclusal de les peces dentals (lamina 6e, f i g) mostra una mitjana
similar entre sexes i séries, pero si es té en compte I'edat, a edats juvenils el desgast és
més acusat en els homes que no en les dones (taula 46). Aixi mateix, a edats juvenils i
adultes, el desgast és major en SP; que en SP,, i essent en aquest cas les diferéncies
significatives. De forma general, les peces dentals dels individus subadults presenten
una mitjana de desgast de I'esmalt lleu, aixi mateix a edats adultes I'esmalt s’ha desgast
el suficient com per deixar algun punt de dentina exposada, i a edats madures la
superficie de dentina exposada és considerable, encara que es segueixen conserven

algunes arees d’'esmalt.

Taula 46. Mitjana del desgast oclusal per peces dentals analitzades, i comparacié estadistica,
segons I'edat, el sexe i la serie dels individus de les Esglésies de Sant Pere.

grup SP; SP, Regressio Logistica
etari | 'n  x [xM xF| n  x [xM xF |p (sexe)|p (serie)
subadult { 108 1,4| 1,4 13| 59 12| 1,2 -
adult 310 23| 2,3 23| 604 22| 21 23
madur 273 34| 34 37| 318 35| 36 34

0,834 | 0,043

total 691 26| 2,7 26| 981 26| 26 2,6
n: n° de peces dentals observables;

X: mitjana;

M: masculins;

F: femenins;

p: probabilitat;
SP;: Sant Pere, segles IV a VIII;
SP,: Sant Pere, segles IX a XIII.

Les linies d'hipoplasia de Il'esmalt dental es troben presents en el
aproximadament 10% de les peces dentals analitzades (taula 47). Els homes de SP;
presenten les majors prevalences i les dones de la mateixa serie, les menors. Les

diferéncies, pero, no sén significatives ni entre sexes ni entre séries. Les peces dentals
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més afectades son, com és habitual, les canines, seguit de les incisives (figura 73). De
forma general, es pot observar per ambdds sexes i séries, que les peces que es formen
amb anterioritat, és a dir, incisives, canines i primers molars, presenten majors
prevalences de linies d’hipoplasia que les que es formen més tard en el periode
ontogenic, és a dir, els premolars i el segon i tercer molar. Aixi doncs el periode de major
formacié de linies d'hipolasia correspondria entre els 1 i 5 anys. Tanmateix s’ha de
destacar que les dones de la série SP,, presenten els menors percentatges d’hipoplasia
a canines, en canvi els majors percentatges a les peces que es formen amb posterioritat,
sobretot pel que fa al segon i tercer molar, que correspondria al periode compres entre
els 5 i 12 anys. En aquest sentit, la serie SP, té en general majors prevalences
d’hipoplasia en les peces dentals de formacié més tardana, i la série SP; en les peces
dentals de formacié més primerenca. Si s'analitzen les diferéncies estadistiques en
funcio del sexe i la série per cada peca dental individualment, només la major prevalenca

de linies d’hipoplasia dels homes de SP; als primers molars és significativa (p=0,038).

Taula 47. Prevalences d'hipoplasia de I'esmalt per peces dentals analitzades, i comparacio
estadistica, segons el sexe i la serie dels individus de les Esglésies de Sant Pere.

SP; SP> Regressio Logistica
n % |%M%F| n % |[%M %F|p (sexe)|p (serie)

636 10,7/13,9 7,6|870 11,0/11,2 11,0 0,122 0,990

n: n® de peces dentals observables;
%: freqliéncia relativa alteracio;

M: masculins;

F: femenins;

p: probabilitat;

SP;: Sant Pere, segles IV a VIII;
SP,: Sant Pere, segles IX a XIII.

40,0 A
35,0 1
30,0 A
25,0 ~
20,0
15,0
10,0 ~

5,0 1

0,0 -

IC IL c PM1I PM2 M1 M2 M3

SP,M — — SPF SP,M SP,F

Figura 73. Comparacié grafica de les prevalences d’hipoplasia de I'esmalt per tipus de peca
dental, segons el sexe i la serie dels individus de les Esglésies de Sant Pere. IC: incisiva central; IL:
incisiva lateral; C: canina; PM1: primer premolar; PM2: segon premolar; M1: primer molar; M2: segon molar;
M3: tercer molar.
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Amb el proposit de tenir una visié global de les alteracions buco-dentals
analitzades s’ha portat a terme una analisi factorial mitjancant les prevalences en funcio
del sexe i la série, perdo sense tenir en compte I'edat dels individus (figues 74 i 75). El
primer component separa a les dones de SP; de la resta de grups principalment per tenir
menors prevalences de peéerdues dentals antemortem, fistules, retrocés alveolar i
hipoplasia de I'esmalt dental. Aixi mateix, el segon component esta determinat per les
majors prevalences de caries de la série SP; i les majors prevalences de diposits de
calcul a la série SP,. Per tant, s’observa una relativa correlacié entre major prevalenca
de caries i majors desgast dental, i entre major prevalenca de diposits de calcul i major
retrocés alveolar. Aquesta relativa relaci6 inversa entre les prevalences de calcul i caries,
s'observa habitualment a nivell poblacional (Maniji et al., 1989), i és explicable en el sentit
en que el primer és un fenomen de mineralitzacid, mentre que el segon ho és de
desmineralitzacio. Ambdues condicions son de llarga durada, i podrien representar
diferents fases de la bioquimica de la placa (Hillson, 2000). Aixi mateix, també s’observa
una estreta correlacié entre perdues antemortem de peces dentals i preséncia de
fistules. Un fet ha destacar és que les diferencies de genere pel que fa a la patologia
buco-dental sobn molt més grans a la série SP,, que a la serie SP,. Tanmateix, aquest fet

pot estar reflectint les també majors diferéncies d’edat mitja a la mort a la série SP;.
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Figura 74. Projecci6 de les variables considerades (prevalences d’alteracions buco-dentals)
segons els dos primers factors de I'analisi factorial.
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Figura 75. Diagrama de dispersi6 dels individus de Sant Pere agrupats segons el sexe i la série,
en funcié de la projeccié de les variables considerades (prevalences d’alteracions buco-dentals)
pels dos primers factors de I'analisi factorial.

De forma general, I'analisi de les lesions que afecten a les peces dentals i als
teixits adjacents, ha mostrat prevalences similars a les de moltes altre series
arqueologiques medievals (Jordana et al., 2004a; Ortega, 2005; Oms, 2002). A la serie
SP, s’han observat majors prevalences de caries, retrocés alveolar, peérdues
antemortem, fistules i desgast oclusal en els homes, i amb un inici primerenc en edat
juvenil, en comparaci6 amb les dones de la mateixa serie. Aquestes prevalences
indiquen una dieta composta per aliments amb un gran contingut de compostos
hidrocarbonatats i de composicié dura, com seria una dieta basada principalment en
cereals. Les diferencies de genere poden ser causades per una incorporacié a edats
més joves de la poblaci6 masculina a la dieta adulta, perdo també, per la menor
esperanca de vida adulta de les dones. Aixi mateix, a la série SP, s’'observa un augment
de les prevalences dels diposits de calcul dental i del retrocés alveolar, aixi com un
desgast oclusal menor, que pot estar reflectint una major aportacié d'aliments tous i
menys cariogéenics, com per exemple la proteina animal, a la dieta d’aquesta série. A la
vegada, s'observa que les diferencies de genere a SP,, pel que fa a patologia dental, s6n

més petites que a SP4, indicant una major homogeneitat dietética en aquesta poblacid.

Pel que fa a I'hipoplasia de l'esmalt, a la série SP; afecta a edats més
primerenques que a la serie SP, que afecta a edats més tardanes del creixement
ontogénic. Tanmateix, aquestes diferéncies no es veuen reflectides en altres indicadors
de salut esquelétics com és I'estatura adulta, i per tant, no poden ser interpretades d’'una
forma senzilla i associades directament a deficiéncies nutricionals, sindé que son
desordres multifactorials dificilment interpretables. De totes maneres, s’ha de destacar
que les prevalences d’hipoplasia de I'esmalt s6n baixes en comparacié a moltes altres
séries arqueologiques (Jordana et al., 2004a; Ortega, 2005; Oms, 2002)
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A part d’aquestes alteracions buco-dentals relacionades amb factors externs
(com la flora bacteriana oral o els aliments), s’han observat altres alteracions, menys
freqlients que les anteriors, i que es relacionen amb anomalies de formacié o
desenvolupament. Aquest és el cas de les agenésies dentals (hipodontia), les
hiperodonties (dents supranumeraris) (lamina 6i, j i k), les impactacions (lamina 6m), els

diastemes (lamina 6k i l) i els defectes ossis (lamina 6m, n i 0).
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Lamina 6. (continua)
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Lamina 6. (continua)
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Lamina 6. Casos destacats d'alteracions buco-dentals en els individus de les Esglésies de Sant

Pere.

(a) Mandibula d’un individu femeni d’'uns 35 anys d’edat de la série SP,, mostrant caries a nivell de
la linia amelocementaria, del primer i segon molar dret, aixi com retrocés alveolar.

(b) Maxil-lar superior i inferior d’'un individu masculi de 35-45 anys de la série SP,, mostrant grans
diposits de calcul en les peces dentals, retrocés alveolar i un procés fistulds a nivell de 'alveol del
segon molar inferior esquerre.

(c) Pérdues dentals antemortem, en un individu masculi de 50-55 anys de la serie SP,.

(d) Procés fistulos a nivell de I'alveol de la incisiva central inferior dreta, en un individu femeni de
30-35 anys de la série SP;.

(e i ) Visio frontal del crani i visié oclusal del maxil-lar superior d’'un individu masculi de 40-50 anys
de la serie SP,, mostrant un fort desgast oclusal de les peces dentals.

(g) Peces dentals anteriors mandibulars, mostrant un desgast extra-alimentari de la cara lingual, en
un individu femeni de 50-60 anys de la série SP».

(h) Mandibula d’'un individu infantil de 6-8 anys de la serie SP1, mostrant una remodelacio al cos
mandibular a nivell del forat mentonia esquerre, compatible amb un procés infeccids.

(i i j) Maxil-lar superior i mandibula d’un individu femeni d’'uns 25 anys de la série SP,, mostrant
ageneésia de les incisives laterals superiors (i), i una corona dental supranumeraria o ectopica i
impactada a nivell del cos mandibular (j). També es pot observar un torus maxil-lar i linies

d’hipoplasia de I'esmalt de les peces dentals anteriors mandibulars.
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(K i 1) Visioé frontal dels cranis d’'un individu masculi d’'uns 35 anys de la série SP4, i d'un individu
femeni de 18-20 anys de la serie SP,, mostrant un diastema entre les incisives centrals. L'individu
masculi, a la vegada, presenta agenésia de les incisives centrals inferiors.

(m) Maxil-lar superior d’'un individu masculi de 40-50 anys de la serie SP,, mostrant una cavitat
patologica que podria ser compatible amb un quist odontogeénic.

(n i 0) Defecte ossi a la cara interna del cos mandibular, proxim a I'angle, a nivell del segon i tercer
molar i per sota del conducte dental, en un individu de 40-50 anys de la série SP,. El defecte
consisteix en dues concavitats proximes de diferent mida i profunditat (n). La radiografia periaipcal
mostra la cortical intacte (0). A partir de la morfologia i la localitzacié del defecte, pero també per
'edat de lindividu, aquesta alteracié ha sigut diagnosticada com una cavitat de Stafne. La
patogenia del defecte de Stafne no és del tot coneguda, pero habitualment es relaciona amb una
anomalia de desenvolupament de la glandula salival submandibular. Aixi mateix, a la radiografia es
pot observar una imatge radioopaca a nivell de la cambra pulpar del tercer molar inferior dret,
compatible amb una calcificacié pulpar, que podria ser conseqiiéncia d’'una oclusié traumatica

(Jordana et al., in press).
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4.2.6. Miscel-lania

En aquest apartat s’han considerat aquelles alteracions o condicions
patologiques menys freqients en les restes esquelétiques analitzades en el present
estudi, i que per tant, s’ha considerat més apropiat descriure-les individualment, i no
calcular les prevalences poblacionals. Aquest ha sigut el cas dels tumors, els fendmens
porosos i les malformacions 0ssies congenites. La casuistica destacada es mostra a la

lamina 7.

Els tumors, és a dir, teixits anomals neoformats, han sigut bastant infreqiients en
els esquelets analitzats de la mostra de Sant Pere. Els pocs casos observats
corresponen a osteomes exocranials de petites dimensions i a un probable cas de tumor
maligne cranial. Els osteomes sén tumors de creixement lent que produeixen masses
escleroses d’'os, amb forma arrodonida o oval i es desenvolupen des de la cortical de I'os
o des de la zona subperidstica. Els osteomes exocranials, que son els tumors benignes
més descrits en paleopatologia, sén asimptomatics i mai es transformen en tumors
malignes (Campillo, 2001; Botella, 2003). Pel que fa al probable tumor maligne cranial
(lamina 7a, b i ¢), és compatible amb un mieloma, malgrat que no es pot descartar que
es tracti d'una metastasi, és a dir, un focus secundari procedent d’'un tumor distant
(Campillo, 2001). ElI mieloma mudltiple és el tumor maligne primari dels ossos més
frequent. Es tracta d’'una neoplasia de cel-lules plasmatiques que té el seu origen en la
medul-la dssia, concretament en les cél-lules mare hemopoétiques. El mieloma pot ser
solitari, com en aquest cas, pero quasi sempre és multiple i es considera que en tots els
casos els mielomes solitaris evolucionen a mielomes multiples (Campillo, 2001; Botella,
2003).

Pel que es refereix als fendmens porosos, també troballes infreqlients en els
individus de Sant Pere, corresponen la majoria d'ells a cribres orbitals i metafiséries
(lamina 7d i e). S’ha de destacar el fet que en els individus subadults, la preséncia de
cribra orbitalia ha estat habitualment acompanyada de cribra femoral i/o humeral. Els
fenomens porosos (lamina 7f), com les osteoporosis hiperostotiques, i les cribres
orbitaries i metafisaries, son alteracions 0ssies que es relacionen habitualment amb les
anemies croniques, essent referides per molts autors com osteopaties anemiques,
malgrat que aquesta no sigui I'linica causa susceptible d'ocasionar-les (Campillo, 2001).
L'aspecte d'aquestes alteracions podria ser provocat per una hipertrofia del teixit
medul-lar per tal d'incrementar la produccié de cél-lules sanguinies, que resultaria en un
reemplacament de I'os compacte de la cortical per os diploic exposat, donant I'aparenca
d’'arees hipervascularitzades (Larsen, 1997). Les dades acumulades de les analisis de
restes esqueléetigues humanes arqueologiques d'arreu del mon, indiquen que la seva
etiologia només pot ser entesa en relacid a multiples factors estressants (parasitisme,

dietes pobres, mala sanitat, etc..) (Larsen, 1997). L'escassa preséncia de fenomens
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porosos en la mostra de Sant Pere, coincideix en certa manera amb la baixa prevalenca
d’hipoplasia de I'esmalt dental, que és un altre indicador inespecific que habitualment
s'associa a deficiencies nutricionals i desordres fisiologics durant el periode de

desenvolupament i creixement.

Finalment, s’inclou en aquest apartat les malformacions congénites que no han
estat descrites en apartats anteriors, i que corresponen quasi exclusivament a
malformacions a nivell vertebral. La majoria corresponen a disrafies que afecten a I'arc
posterior de les vertebres sacres (lamina 7g) i a sacralitzacions, parcials i completes, de
la cinquena lumbar (lamina 7h). Perd també s’han observat malformacions a altres nivells
com la preséncia de costelles cervicals, aixi com la manca de fusi6 de determinades

regions ossies (lamina 7i).
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Lamina 7. Casos destacats de I'apartat de miscel-lania, en els individus de les Esglésies de Sant
Pere.

(a, b i ¢) Crani d'un individu femeni de 40-50 anys de la serie SP; que mostra una destruccié ossia
a nivell de la linia sagital del frontal, de forma ovalada i diametre aproximat de 15x10mm. La
imatge de detall de la cara externa (b) i la cara interna (c) mostra la irregularitat dels marges amb
excrescencies. Aguesta alteracio és compatible amb un tumor maligne, i concretament amb un
mieloma o una metastasi.

(d) Sostre orbital esquerre mostrant cribra, en un individu infantil de 5 anys d’edat de la série SP;.
(e) Cribra femoral a nivell del coll del femur dret, en un individu masculi de 30-45 anys de la série

SP,. El femur esquerre també mostrava cribra.
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(f) Visi6 sagital del crani d'un individu masculi de 21-22 anys de la serie SP,, mostrant una lleugera
porositat a nivell del neurocrani, en forma de “pell de taronja”’, que podria tractar-se d’'una
remodelacié d’una porositat més marcada en etapa infantil (Gonzalez i Polo, 2005).

(g9) Visio posterior del sacre d'un individu masculi de 25-35 anys de la série SP;, mostrant espina
bifida a nivell de la 52 vertebra lumbar i de totes les vertebres sacres.

(h) Visi6 anterior del sacre d'un individu femeni de 45-60 anys de la série SP;, mostrant
hemisacralitzacio de la 52 vértebra lumbar.

(i) Visi6 anterior de I'esternum d'un individu femeni de 45-60 anys de la série SP;, mostrant

I'abséncia de fusié completa del cos.
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Al llarg d'aquesta Tesi s’han presentat i discutit els resultats de Il'analisi
morfologica de les restes esquelétiques humanes recuperades de la necropolis del
Conjunt Monumental de les Esglésies de Sant Pere de Terrassa, durant les intervencions

arqueologiques de les campanyes 1995-2003.

Els resultats han permes caracteritzar i establir I'evoluci6, principalment a nivell
biologic pero també social i cultural, de la comunitat que fou inhumada les Esglésies de
Sant Pere, durant una llarga etapa historica, que comprén des dels origens del conjunt
episcopal de la desapareguda Egara, fins al posterior conjunt parroquial i I'origen de la
vila medieval de Terrassa, amb un periode d'incertesa entremig, com fou el de les

incursions musulmanes del segle VIIl.

Pero, al mateix temps, aquest estudi també ha permés analitzar I'evolucié d'una
epoca de grans moviments poblacionals a la Peninsula, i en certa manera, de gran
inestabilitat demografica, oferint una valuosa informacié sobre les relacions biologiques,
els patrons d’activitat, i els parametres demografics i epidemiologics de les poblacions

antigues del nostre ambit geografic.

Aixi mateix, d’'una forma general, els resultats han mostrat les aportacions que
aquests tipus d'estudis poden oferir en el coneixement de les poblacions humanes del
passat, perd a la vegada, també han mostrat les limitacions determinades pel propi
material objecte d’estudi. Aquests punts han estat exposats i discutits en els capitols de

I'apartat IV —Resultats i Discussio—.

A continuacid s'exposaran les consideracions finals de la Tesi seguint els
objectius principals plantejats. Aquests objectius han consistit en caracteritzar i establir
I'evolucié: 1) de la necropolis de les Esglésies de Sant Pere, pel que fa als aspectes
bioldgics, rituals, i al context historic; i 2) de la poblacié inhumada a la necropolis, pel que
fa als aspectes demografics, de relacions bioldgiques intra i inter-poblacionals, i d’estil de
vida i de salut, considerant els fets historics relacionats amb la invasi6 musulmana del

segle VIII, com un possible punt d'inflexié a nivell bioldgic, social i cultural.
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1) Caracteritzacio i evolucié de la necropolis

La caracteritzacié de la mostra esqueléetica objecte d’estudi, en relacié a la seva
composicié i estructura, ha permés conéixer la representativitat bioldgica, social i cultural
de la poblacié que fou inhumada a les Esglésies de Sant Pere de Terrassa, durant el

periode cronologic considerat.

Les restes esquelétiques recuperades de les 143 sepultures analitzades
corresponen a un minim de 208 inhumacions, amb una estructura d'edat i sexe que
reflecteix els perfils demografics, de mortalitat i de natalitat, de les societats humanes, i
gue no s’observaria, per exemple, en estaments molt concrets de la poblacid, o a causa
d'una mortalitat esbiaixada per raons culturals i/o biologiques. Per altra banda, les
anomalies estructurals detectades, com per exemple una certa infrarepresentacio
d'individus infantils i senils, i un més elevat nombre d'individus masculins, son
compartides amb les caracteristigues que presenten, en general, les séries
esquelétiques derivades de contextos arqueologics (Angel, 1969; Acsadi i Nemeskéri,
1970; Masset, 1976; Buikstra, 1981; Bocquet-Appel i Masset, 1982; Bennike, 1985).

D’aquests resultats s'infereix que l'estructura de la poblacié enterrada a les
Esglésies de Sant Pere durant el periode cronologic estudiat, sense considerar
I'estratigrafia espacial i temporal de la necropolis, no mostra un biaix significatiu a causa
de factors culturals, biologics, tafonomics i/o arqueologics. El fet que es tracti d'un
complex religiés, i també, la preséncia d'una necropolis contemporania extramurs
(Garcia et al., 2003), podria suggerir, a priori, la selectiva preséncia d’enterraments dins
el conjunt que comportés una estructura d'edat i sexe esbiaixada cap a un sector
determinat de la poblacié, com podria ser el sexe masculi i 'edat adulta, de la mateixa
manera que s’ha observat en altres assentaments de caracter similar (Vives, 1990).
Tanmateix, els resultats han mostrat que es tracta d’enterraments que segueixen el patro
de mortalitat esperat en una necropolis o cementiri en el que hi ha mortalitat successiva i
representativa de tots els individus de la poblacié. Per tant, tot i que els enterraments de
la necropolis de les Esglésies de Sant Pere correspondrien a un comunitat concreta de la
poblacié d'aquest terme, I'estructura d’edat i sexe d’aquesta comunitat és representativa
de l'estructura demografica de les poblacions humanes.

Aquests resultats anteriors, pero, fan referéncia a I'estructura global de la série
esquelética en l'interval cronologic analitzat, i per tant, no tenen en compte I'estratigrafia
espacial i temporal de la necropolis. La contextualitzacié dels enterraments segons
aquesta estratigrafia s’ha portat a terme a partir d’'una seqiiéncia temporal, consistent en
4 fases que representen diferents periodes constructius i/o historics del conjunt de les
Esglésies de Sant Pere, i una distribucié espacial de la necropoli, relacionada amb els

diversos edificis del conjunt. Aquesta distribucié del enterraments ha permes coneéixer
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I'evolucio de la necropolis, tant pel que fa als aspectes biologics dels individus enterrats,

com pel que fa als aspectes rituals.

Els enterraments de les Esglésies de Sant Pere han mostrat una relativa
homogeneitat cultural, caracteritzada per la preséncia de gests habituals en les
necropolis cristianes, com sén la inhumacié individual —malgrat que la reutilitzacié de les
sepultures fou habitual-, I'abséncia d’aixovar, el diposit en decubit supi i I'orientacio
majoritaria seguint I'eix dels edificis religiosos. Les variacions més destacades estan en
relacio als canvis tipologics dels contenidors de les inhumacions, és a dir la tomba, i en
I'ocupacié espacial de la necropolis, i han estat determinades per I'evolucié historica i
constructiva del conjunt. Aquestes variacions han estat exposades de forma resumida
durant I'explicacio dels principals resultats arqueologics en l'apartat 1.3 de la introduccié

de la Tesi.

Aixi mateix, I'estudi estrictament antropologic dels enterraments ha permés
observar associacions entre aspectes biologics dels individus inhumats, com sén 'edat i
el sexe, i aspectes del context i ritual funerari, que poden estar relacionades tant amb la

funcionalitat dels edificis religiosos, com amb el context historic del conjunt.

Pel que es refereix a la funcionalitat dels edificis religiosos, les zones
d’enterrament corresponents als sectors dels actuals edificis de Sant Maria, Sant Pere i
Sant Miquel s’han relacionat majoritariament amb inhumacions d'individus adults. En
canvi, s’ha observat una proporcié elevada d'enterraments d'infants en un sector
determinat del jaciment, corresponent a la zona on es troba I'actual edifici de la rectoria.
Aguesta relacio pot ser interpretada a partir de la localitzacié en aquesta zona de I'antic
baptisteri de la catedral episcopal dels segles V a VIII, i per tant pot estar representant
I'espai dels enterraments dels albats, és a dir, infants que encara no havien estat batejats
i que la litdrgia cristiana permetia ser enterrats al costat del baptisteri (Garcia et al.,
2003). Tot i aixi, la relacié entre enterraments infantils i aquest sector es troba ja durant
la fase de la basilica paleocristiana de mitjan segle IV a mitjan segle V, i per tant, anterior
a l'edifici episcopal, que pot indicar que aquest sector ja era utilitzat com a espai

d’enterraments infantils amb anterioritat a la construccié del baptisteri.

Pel que fa al context historic del conjunt, les fases corresponents al conjunt
episcopal de mitjan segle V a finals segle VIl i al conjunt parroquial romanic dels segles
Xl a finals del XllI, s6n les que presenten la major proporcié d’inhumacions masculines i
amb I'edat mitjana dels individus adults més elevada. Aquestes fases, que també sén les
que presenten una major ocupacidé espacial de la necropolis, coincideixen amb els
periodes de més rellevancia i més activitat religiosa del conjunt eclesiastic, és a dir,
durant el periode de la fundacio del bisbat d’Egara i en el de la instauracio de les actuals

esglésies romaniques (Garcia et al., 2003).
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En canvi, la necropolis de la fase corresponent al conjunt parroquial carolingi del
segles IX a finals del X, presenta caracteristiques especials, determinades per una
estructura demografica atipica en relacié als altres periodes, amb una majoria d’individus
adults de sexe femeni, I'edat mitjana adulta de les dones més elevada que la dels homes
i la menor proporcié d'enterraments infantils. A més, pel que es refereix a altres aspectes
del context funerari, la necropolis carolingia del conjunt presenta una menor ocupacio
espacial que en les fases immediatament anteriors i posteriors, ja que la zona
d’enterraments es localitza exclusivament al sector situat al sud de Sant Pere i a I'entorn
de Sant Miquel, mentre que al sector de l'antiga catedral no s’observa cap indici

d’enterrament (Garcia et al., 2003).

Aquestes caracteristiques especials poden ser explicades pel context historic
posterior a la invasié islamica del segle VIII. La disminucié de l'activitat religiosa del
conjunt producte de la no restitucié del bisbat d’Egara pels carolingis, i segurament
també la perdua del caracter administratiu del terme, degut a I'aparicié del castell de
Terrassa durant el segle IX (Garcia et al., 2003; Soler, 2003), podrien estar relacionats
amb el fet que al cementiri parroquial de les Esglésies de Sant Pere tingués accés sols
un sector determinat de la societat del periode carolingi. Aquesta hipotesi ve recolzada a
partir de la comparaci6 amb [I'estructura demografica que presenta la necropolis
extramurs del recinte, també del periode carolingi, i que possiblement fos utilitzada pels

habitants de les ruralies del terme.

Altres aspectes del context i ritual funerari, com per exemple, el fenomen de la
reutilitzacié de sepultures, sembla ser un bon indicador de canvis demografics en les
necropolis. Aixi, aquest fenomen fou més freqiient durant la fase del conjunt episcopal a
partir de la gran intervenci6 edilicia del segle VI. Tot i que es desconeix documentalment
la importancia demografica del nucli d’Egara durant I'época visigoda, aquesta deuria ser
gran ja que es tractava del centre administratiu i de poder d’'un ampli territori. En canvi,
aquest fenomen fou menys freqiient durant el conjunt parroquial carolingi, coincidint amb
el periode de major inestabilitat demografica al terme de les Esglésies de Sant Pere, a
causa dels moviments de poblacié que seguiren a la invasi6 musulmana del segle VIl
(Borfo i Roca, 1987; Vives, 1990; Salrach, 1987).

També en relacié al fenomen de la reutilitzacié de sepultures, s’ha observat que
les tombes que contenien inhumacions masculines es reutilitzaven amb una freqiiencia
significativament menor que les que contenien inhumacions femenines, i per altra banda,
les restes de les inhumacions masculines es preservaven més integrament en l'acte de
la reutilitzacié. Cal destacar que aquesta darrera constatacio, a part de tenir un significat
cultural i social interessant, també ha pogut tenir una certa influéncia en la sex ratio de la

mostra analitzada.
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Aquest gest pot ser interpretat com a un major respecte cap a enterraments d’'un
sector determinat de la poblacid. La coincidéncia de la major preséncia d'inhumacions
masculines i un tracte diferencial en relacié al génere en I'acte de la reutilitzacié de
sepultures, durant la fase del conjunt episcopal dels segles V a VIII, suggereix que les
diferéncies socials de génere, considerant el significat d'aquesta expressio en tota la

seva amplitud, foren més grans durant aquest periode que en segles posteriors.

Aquests resultats, per tant, suggereixen una relacié més estreta d’'un determinat
sector de la poblacid, individus adults de sexe masculi, amb les esglésies de Sant Pere
sobretot durant els periodes de més activitat del conjunt com sén els corresponents a la
episcopalitat i a la consolidacié de la parroquia a partir del segle XI, amb una fase
d'inestabilitat demografica entremig com fou el periode que segui a les incursions

musulmanes del segle VIII.

2) Caracteritzacié i evolucié de la poblaci6

En el segon objectiu principal de l'estudi s’ha analitzat la biodinamica
poblacional, les relacions bioldgiques intra i inter-poblacionals, els patrons d'activitat i els
aspectes epidemiologics de la poblacio, considerant el fets historics entorn de la invasio
musulmana del segle VIII, com un possible punt d’inflexioé a la comunitat de les Esglésies
de Sant Pere. Per aquest proposit la série esquelética s’ha dividit en dos unics periodes,
que corresponen, el primer als enterraments dels segles IV a VI, i el segon als
enterraments dels segles IX a Xlll. A la vegada, els parametres analitzats s’han comparat
amb els de poblacions del mateix ambit geografic i cultural, amb [I'objectiu de

contextualitzar-los en el marc historic corresponent.

L’estudi de la biodinamica poblacional de la comunitat inhumada a les Esglésies
de Sant Pere ha mostrat el perfil demografic tipic de les societats preindustrials (Acsadi i
Nemeskeri, 1970; Weiss, 1973), caracteritzat per nivells de mortalitat i natalitat elevats, i
esperances de vida molt baixes en comparacid a les actuals (OMS, 2000). S’han
observat diferencies de génere determinades pel major nivell de mortalitat de les dones,
que es reflecteix en una menor esperanca de vida. La major mortalitat femenina
s'observa a la majoria d’estudis demografics de poblacions antigues, i es relaciona amb
condicions més precaries especialment durant el periode d’infantesa, i també, a l'alta
probabilitat de morir prematurament a causa dels riscos de I'embaras i del part (Coleman,
1974; Acsadi i Nemeskéri, 1970; Shorter, 1984; Henry, 1987).

S’ha observat que la poblacié inhumada durant els segles IV al VIII presenta una
estructura demografica més eshiaixada en relacié als perfils de mortalitat caracteristics
de les poblacions humanes, aixi com diferéncies de genere més grans, que la poblacié

posterior dels segles IX a XIllI. El biaix de I'estructura demografica d’'una comunitat pot
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ser explicat per una estructura social no homogénia (Gage, 2000). En aquest sentit, la
importancia a nivell geografic, politic i social de les Esglésies de Sant Pere durant I'época
Visigoda pot explicar el fet que la poblacié inhumada d’aquest periode tingués un origen
social més divers, i aixo es veiés reflectit en els parametres demografics estimats. Per
altra banda, les diferencies de genere en els parametres demografics del primer periode
del conjunt coincideixen amb les diferéncies observades anteriorment en aspectes

rituals.

Pel que es refereix a I'evolucié de la biodinamica poblacional a les Esglésies de
Sant Pere, s’ha caracteritzat, de forma general, per una continuitat dels perfils de
mortalitat i natalitat, i els canvis temporals que s’han produit estan quasi exclusivament
centrats en la disminucioé del nivell de mortalitat de les dones adultes, el qual s'aproxima
al nivell de mortalitat dels homes. Aquests resultats indiquen una major homogeneitat

social en relaci6 al genere durant el segon periode del conjunt.

Quan s’han contextualitzat els parametres demografics estimats a les Esglésies
de Sant Pere dins del marc cronologic i geografic local de les poblacions catalanes
d’época medieval, s’observen nivells de mortalitat i natalitat inferiors als estimats pel seu
periode, i aix0 es reflecteix en una esperanca de vida al naixement més elevada, perd no
aixi en relaci6 a l'esperanca de vida adulta. De fet, es considera que les diferéncies
d'esperanca de vida al naixement estan molt influenciades per les condicions socio-
economiques de les poblacions, mentre que I'esperanca de vida adulta és més depenent
de I'evoluci6 tecnologica de la societat en general (Gage, 2000; OMS, 2000), i per tant,
els indicadors demografics estimats suggereixen unes condicions més favorables de la
comunitat de Sant Pere en relacié a les seves contemporanies locals, que podria estar
reflectint la rellevancia que tingué aquest espai religiés en I'época. Aixi mateix, els canvis
observats en relaci6 a la poblaci6 de la vila de Terrassa dels segles posteriors
s'inscriurien dins d’'un marc general de creixement demografic de les poblacions d’época
moderna (Jordana i Malgosa, 2002 i 2004; Lépez, 2000).

L'estudi de la variabilitat dels caracters morfologics esquelétics, ha mostrat una
minima variacio fenotipica de la comunitat de les Esglésies de Sant Pere durant l'interval
cronologic analitzat, indicant una continuitat poblacional al llarg del temps. Tot i aixi, els
parametres fenotipics intra-poblacionals analitzats, han indicat una menor diversitat
fenotipica de la poblacié posterior al segle VIII, que pot ser explicada per una disminucioé
de poblacié no local i un augment de poblacié d'altres parts de Catalunya en la poblacio

corresponent als segles IX a XIII.

La major diversitat poblacional dels individus inhumats a les Esglésies de Sant
Pere durant el primer periode considerat, els segles IV-VIIl, pot ser explicada per

I'entrada de pobles germanics, els visigots, a la Peninsula durant el segle V, com a poble
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dirigent, i el pes important que tingueren les seus episcopals com a centres
administratius i de poder. A finals del segle VI es deroga la llei que prohibia matrimonis
mixtos entre hispanoromans i gots, de manera que es posen les bases d’'una nova etapa,
d'una entesa entre lalta jerarquia eclesiastica, sovint sortida de families
hispanoromanes, i la monarquia goda que propiciara la integracié de les classes dirigents
de les dues comunitats i fara més factible el govern del regne (Ferran, 1987; Amich,
2002; Blanchar, 2003). Per tant, es possible pensar en una major preséncia d'individus
no autoctons, o fruit d'unions mixtes, en la poblacié que fou enterrada a les Esglésies de
Sant Pere durant aquest periode. Tanmateix, no s’ha de creure amb I'existéncia d’'un
mestissatge important, si es té en compte que a la part oriental de la Tarraconense
practicament no va haver-hi immigracio visigoda popular, i només s’assentaren alguns

membres de la superestructura de domini, els militars i els seus auxiliars (Salrach, 1987).

Per altra banda, el fenomen de la repoblacio, a partir de finals del segle IX, que
va seguir al periode de les incursions musulmanes, consisti en impulsar I'ocupacié de les
terres de les comarques centrals des de diferents llocs de la Catalunya Vella. Les
comarques repoblades no es trobaven en una situacio totalment desértica i abandonada,
sind que se suposa que hi havia habitants, perd que no estaven integrats a cap sistema
politic i devien ser poc nombrosos (Salrach, 1987; Vives, 1990). Aquests fets historics
donen suport a la possibilitat d’'un augment de migracioé local entre la poblacié enterrada

a les Esglésies de Sant Pere a partir del segle IX.

Tanmateix, la principal variacio fenotipica no es troba entre les comunitats dels
dos periodes del conjunt, sind que esta determinada per les diferencies de génere pel
gue fa a les dimensions i les robusteses esquelétiques. Les séries masculines i
femenines han mostrat diferéncies significatives en practicament totes les variables
morfologiques metriques de l'esquelet, reflectint principalment el dimorfisme sexual
predeterminat bioldgicament en la nostra espécie, perd també, la plasticitat fenotipica de
I'esquelet, és a dir, la capacitat del teixit ossi de respondre a estimuls ambientals (Boas,
1912; Sparks i Jantz 2002). La major robustesa diafisaria de les extremitats dels
individus masculins, es relaciona amb I'expansié cortical estimulada per carregues
mecaniques (Larsen, 1997), i per tant, és indicativa d’'una major activitat. Per altra banda,
els individus femenins han mostrat aixafaments diafisaris més marcats, els quals també
es relacionen amb les forces mecaniques (Fowke, 1902; Angel, 1971; Chesterman,
1983) que suporten aquestes zones i que, per tant, també son indicatives d'activitat
(Cameron, 1934). A la vegada, s’ha observat que aquests canvis, robusteses i
aixafaments diafisaris, son sensibles a I'edat i al sexe dels individus, a més de I'activitat
(Larsen, 1997; Rhodes i Kniisel, 2005).

Per tant, els resultats suggereixen que les diferéncies de genere pel que fa als

canvis morfoldgics estimulats per carregues mecaniques, poden estar reflectint
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diferéncies en els perfils d'activitat, perd també, les diferents respostes adaptatives del
teixit ossi en funcié de I'edat i el sexe dels individus. Aquest fet indica la dificultat d'inferir
diferéncies en els perfils d'activitat de les poblacions antigues, a partir dels canvis
morfoldgics esquelétics, sind es coneixen previament les activitats concretes que
desenvolupaven els individus, i la durada d’aquestes tasques al llarg de la seves vides.
En aquest sentit, les menors esperances de vida de les dones poden estar influint en les
diferéncies observades en les respostes adaptatives del teixit ossi. Una prova d'aixo, és
el fet que la poblacié del primer periode del conjunt presenti un major dimorfisme sexual,
de la mateixa manera que també presentava les majors diferéncies d’esperanca de vida.
Aixi mateix, també és necessari destacar la importancia del periode ontogenic en la
variabilitat dels caracters morfologics esquelétics dels individus adults, ja que el
creixement és molt sensible a factors ambientals com la nutricio i les infeccions durant
els primers anys de la infancia (Steckel, 1995; Zakrzewski, 2003).

Les diverses analisis de les relacions biologiques inter-poblacionals a partir dels
caracters morfologics de I'esquelet, han mostrat que la comunitat de les Esglésies de
Sant Pere, en tots dos periodes del conjunt i en ambdds sexes, presenta una variabilitat
fenotipica en correspondéncia amb la variabilitat de les poblacions locals del mateix
ambit temporal, cultural i geografic. De forma general, les analisis efectuades han
mostrat una baixa variacié fenotipica entre les poblacions antigues locals peninsulars, i
que aquesta, esta determinada més per un component temporal que geografic. De
manera que les majors robusteses de les poblacions d'época romana, les majors
estatures de les poblacions medievals, i la major gracilitat de les poblacions d’época
moderna, poden estar reflectint més aviat canvis en els patrons d’'activitat i/o en aspectes
relacionats amb la fisiologia i la nutricié, més que canvis del substrat genétic entre les
poblacions peninsulars durant aquest periode temporal. Aquests resultats indicarien un
baix impacte a nivell biologic, que no cultural, dels moviments migratoris historics sobre

la poblacio local peninsular.

Les poblacions antigues de I'ambit geografic de Catalunya han mostrat una baixa
diversitat fenotipica, coincidint amb la baixa diversitat genetica estimada en altres estudis
(Montiel, 2001). Agquests resultats indiguen una continuitat temporal d'aquestes
poblacions, aixi com un baix flux genétic amb poblacions no locals. També s’han
analitzat les relacions biologiques amb poblacions talaiotiques de Mallorca, les quals han
presentat una major diversitat fenotipica que les poblacions historiques de Catalunya.
Aquests resultats coincideixen amb I'elevada diversitat genética d’aquestes mateixes
poblacions, apuntada a partir d’estudis paleogenétics (Montiel i Malgosa, 2003; Diaz,
2004), i suggereix una poblacié fundadora d’origen divers i/o un major flux genétic amb
poblacié no local. Tanmateix, els resultats de les analisis morfologiques han mostrat que

les poblacions antigues catalanes i les poblacions d’época talaiotica de Mallorca tenen
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una baixa divergéncia biologica, i que per tant, és molt possible que gran part de la
poblacié fundadora de Mallorca provingués del litoral nord-oriental de la Peninsula
Ibérica. Aquests resultats coincideixen amb els d'altres estudis sobre la variacio
morfologica esquelética de poblacions antigues de la Peninsula i les Balears (Jordana i
Malgosa, 2004; Lalueza i Gonzéalez, 1995).

Els processos patologics observats de manera més freqiient en les restes ossies
de la comunitat de les Esglésies de Sant Pere estan relacionats amb els traumatismes,
I'activitat i I'envelliment. Aquestes afeccions esquelétiques, son per altra banda, les més
habituals en els estudis paleopatologics (Larsen, 1997; Aufderheide i Rodriguez-Martin,
1998; Lovell, 2000), i expliquen més sobre els perfils de morbiditat que no pas sobre els
patrons de mortalitat de les poblacions. Les analisis epidemioldgiques han mostrat que
els homes presenten, en general, prevalences més elevades que les dones, i sobretot,
les diferéncies han sigut més grans en la poblacié dels segles IV a VIIl. Les menors
prevalences d'alteracions d’etiologia traumatica i degenerativa de la poblacié femenina
del primer periode del conjunt esta en relacié amb les diferéncies de génere observades

anteriorment en altres parametres biologics i socials.

Pel que es refereix a I'aportacié de les analisis paleopatoldgiques al coneixement
del possible impacte dels fets historics de caire més violent i/o bel-lic sobre la poblacié
que fou enterrada a les Esglésies de Sant Pere, I'analisi de les lesions traumatiques
observades indica una major associacié a causes accidentals o de sobreutilitzacié de
determinades regions anatomiques, producte de [lactivitat diaria i repetitiva dels

individus, més que per causes clarament associades a violéencia.

Altres alteracions esquelétiques, com per exemple les lesions a nivell de les
articulacions i de les entesis, és a dir, les zones d’insercié muscular i lligamentosa , estan
molt relacionades amb els patrons d’activitat de les poblacions humanes (Hawkey i
Merbs, 1995; Stirland, 1998; Robb, 1998; Capasso et al., 1999; Galtés et al., 2006). Les
majors prevalences d'alteracions articulars s’han localitzat a nivell de la columna, i s6n
majoritariament compatibles amb ['artrosi, que és una malaltia cronica degenerativa
afavorida per la sobrecarrega mecanica i I'activitat fisica. Aixi mateix, s’ha observat un
patré de distribucio diferencial per génere, determinat per la major afectacié de les grans
articulacions d’espatlla i colze en els individus masculins, articulacions més sol-licitades
en activitats que impliquen carrega i transport, i les majors afectacions de les
articulacions petites de canell i ma, les quals estan implicades en treballs manuals, dels
individus femenins. Aquest patré de distribucié diferencial per génere ha estat observat
també en altres estudis (Merbs, 1983). Aixi mateix, els canvis a nivell de les entesis,
també han mostrat diferéncies de génere determinades per les majors carregues
mecaniques en els individus masculins. Totes aquestes troballes, de la mateixa manera

gue els canvis morfologics diafisaris comentats anteriorment, son també dependents de
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I'edat dels individus, i per tant, poden estar reflectint, a més de diferéncies en els patrons

d’activitat, les diferéncies d’esperanca de vida.

Pero, a part de les diferéncies de genere, I'analisi paleoepidemioldgica ha
mostrat diferéncies entre els individus masculins d’ambdés periodes del conjunt, en el
patro de distribucié esquelética de les alteracions relacionades amb processos cronics
degeneratius i sobrecarrega mecanica. La serie masculina dels segles IV al VIII ha
mostrat majors carregues mecaniques a nivell d’extremitats inferiors i de les articulacions
vertebrals posteriors, que son les articulacions més mobils de la columna. S’ha de
destacar, també, l'elevada prevalenca de patologia vascular cronica d’extremitats
inferiors en els individus masculins d'aquest periode. Aquest patr6 de distribucié
suggereix algun tipus d'activitat especifica que impliqués la sobrecarrega d’aquestes
regions. En canvi, la série masculina dels segles IX a Xlll ha mostrat majors carregues
mecaniques a nivell de les extremitats superiors i de les articulacions vertebrals anteriors,
gue serveixen per estabilitzar la columna. Aquestes regions son les més sol-licitades en
activitats que impliquen, per exemple, la carrega i el transport. Es molt probable que
aguestes alteracions estiguin relacionades amb patologia ocupacional, i per tant, estan
reflectint canvis en els patrons d’activitat entre les comunitats dels dos periodes. Per altra
banda, s’ha de destacar que les diferencies de génere del segon periode del conjunt son
menors, indicant una major homogeneitat social en les activitats diaries. Aixi doncs,
aguestes troballes poden estar indicant les diferéncies socials entre la funcionalitat d’'una

seu episcopal i la d'un conjunt parroquial.

L’analisi de les lesions que afecten a les peces dentals i als teixits adjacents és
fortament indicativa de la naturalesa de la dieta i del tipus de subsisténcia (Hillson, 2000;
Chimenos, 2003). Les prevalences d'alteracions buco-dentals a la comunitat de les
Esglésies de Sant Pere son similars a les d'altre séries arqueoldgiques medievals
(Jordana et al., 2003; Oms, 2002; Ortega, 2005), reflectint les similars costums

dietetiques i higiéniques d’aquestes poblacions.

La poblacio dels segles IV a VIl presenta majors prevalences d'alteracions buco-
dentals en els homes, i amb un inici primerenc en edat juvenil, en comparacié amb les
dones del mateix periode. Les elevades prevalences sobretot de caries i desgast dental
indiquen una dieta a base d’aliments amb un gran contingut d’hidrats de carboni i de
composicié dura, com seria, per exemple, una dieta basada principalment en cereals.
Les diferéncies de génere poden estar determinades, per una banda, a una incorporacio
a edats més joves de la poblaci6 masculina a la dieta adulta, i per l'altre banda, a la

menor esperanca de vida adulta de les dones.

A la poblacié dels segles IX a Xl s’ha observat un augment de les prevalences

dels diposits de calcul dental i del retrocés alveolar, aixi com un desgast oclusal menor i
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una disminucié de les prevalences de caries, en comparacio al periode anterior, que pot
estar reflectint una major aportacié d'aliments tous i menys cariogénics, com per exemple
la proteina animal, a la dieta d'aquesta poblaci6. A la vegada, s'observa que les
diferéncies de génere en el segon periode, pel que fa a patologia dental, s6n més petites
gue en el primer periode, indicant una major homogeneitat dietética en aquesta poblacio,

i també, les menors diferéncies d’esperanca de vida.

Els marcadors esquelétics inespecifics que habitualment s’associen a
deficiéncies nutricionals i desordres fisiologics durant el periode de desenvolupament i
creixement dels individus (Larsen, 1997; Campillo, 2001; Gonzalez i Polo, 2005), com
sén les hipoplasies de I'esmalt dental i els fenomens porosos, han mostrat baixes
prevalences en ambdds sexes i periodes de la comunitat de les Esglésies de Sant Pere.
Aixi mateix, I'estudi del creixement ossi infantil i I'estatura adulta resultant, que pot ser
considerada també com un bon indicador de les condicions durant la infantesa (Larsen,
1997), no ha mostrat un retard de creixement en comparacié a les poblacions del mateix
ambit geografic i/o temporal. Aixi doncs, aquestes troballes s6n coincidents amb els
indicadors socio-sanitaris estimats a partir de parametres demografics de la comunitat de
les Esglésies de Sant Pere, i poden indicar unes condicions de salut més favorables que

altres comunitats properes, pero tanmateix, en correspondéncia amb I'eépoca medieval.

Finalment, pel que fa a I'evolucié de la comunitat de les Esglésies de Sant Pere
en els dos periodes analitzats, es caracteritza per una continuitat dels parametres
demografics estimats, aixi com dels parametres fenotipics de menor plasticitat, i per tant,
de major determinacié genetica, suggerint una continuitat poblacional. Aixi mateix, les
principals variacions entre les dues comunitats estan determinades per les majors
diferéncies socials i biologiques de la poblacié del primer periode del conjunt, és a dir, la
dels segles IV a VIII, i la major homogeneitat social i bioldgica de la poblacié del segon
periode del conjunt, la dels segles IX a XllIl. Per altra banda, també s’han observat
variacions en els parametres fenotipics i patoldgics que tenen una relacié directa amb
I'activitat i I'edat dels individus, reflectint I'evolucié dels perfils d’activitat i dels aspectes
epidemiologics i nutricionals de la societat durant el periode cronologic analitzat. Tots
aquests resultats suggereixen un baix impacte, a nivell poblacional, dels fets historics

relacionats amb les incursions musulmanes del segle VIII.

- 249 -



Vl : Conclusions




VI. Conclusions

1. L'estructura global d’edat i sexe de les inhumacions de la necropolis de les
Esglésies de Sant Pere corresponents als segles IV a Xlll, reflecteix els perfils
demografics caracteristics de les societats humanes, ja que segueix el patré de mortalitat
esperat de les necropolis en les que hi ha mortalitat successiva i representativa de tots
els individus de la poblacio, i no d’'un sector concret i esbiaixat a resultes de raons

culturals, biologiques, tafonomiques i/o arqueologiques.

2. Considerant l'estratigrafia espacial i temporal de la necropolis, els
enterraments presenten una relativa homogeneitat cultural, caracteritzada per la
preséncia de gests habituals en les necropolis cristianes. Les variacions més destacades
pel que fa al ritual i al context funerari estan determinades per I'evolucié historica i

constructiva del conjunt.

3. L'estudi estrictament antropologic dels enterraments ha permes observar
I'associacié entre I'edat i el sexe dels individus, i I'estratigrafia espacial i temporal de la
necropolis, aixi com també amb el fenomen de la reutilitzacié de sepultures. Aquestes
associacions estan relacionades amb la funcionalitat dels edificis religiosos i amb el

context historic del conjunt.

4. L’evoluci6 de la necropolis pel que fa a les caracteristiques rituals i biologiques
de les inhumacions, ha posat de manifest una relacié més estreta d’'un determinat sector
de la poblacié —individus adults de sexe masculi—- amb les esglésies de Sant Pere, durant
els periodes de més activitat —demografica, social i cultural- del conjunt. Aquests
periodes corresponen a la episcopalitat d’Egara del segles V a VIl i a la consolidaci6 de
la parroquia a partir del segle XI. Aixi mateix, també ha evidenciat el periode
d’inestabilitat demografica al terme de Terrassa, que segui a les incursions musulmanes
del segle VI, coincidint amb la disminucié de l'activitat del conjunt durant el periode

carolingi.
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5. La dinamica poblacional de la comunitat que fou inhumada a les Esglésies de
Sant Pere es caracteritza per un perfil demografic tipic de les societats preindustrials,
amb nivells de mortalitat i natalitat elevats, esperances de vida baixes, i major mortalitat
femenina. Aquests parametres estan en correspondéncia amb els de les poblacions

europees medievals.

6. La variabilitat fenotipica de la poblacié correspon a la variabilitat de les
poblacions locals del mateix ambit temporal, cultural i geografic. Aixi mateix, s’ha
observat una relativa homogeneitat fenotipica entre les poblacions locals antigues de la
Peninsula Ibérica, aixi com una baixa diversitat fenotipica de les poblacions antigues
catalanes en relacié a les poblacions talaidtiques de Mallorca. De fet, la variabilitat
fenotipica de totes aquestes poblacions sembla estar determinada principalment per un
component temporal, reflectint els canvis en els patrons d’activitat i/o en aspectes
epidemiologics i nutricionals. Aquests resultats suggereixen un baix impacte a nivell
biologic, que no cultural, dels moviments migratoris historics sobre la poblacié autdctona

peninsular.

7. Pel que es refereix a la principal variacié fenotipica dins de la poblacié de les
Esglésies de Sant Pere, i en ambdds periodes, esta determinada per les diferéncies de
genere, reflectint principalment el dimorfisme sexual predeterminat bioldgicament en la
nostra especie, pero també, els canvis fenotipics estimulats per carregues mecaniques, i
el rol dels factors ambientals com la nutricio i les infeccions durant el periode de

creixement.

8. Els processos patologics que han deixat empremta en les restes o0ssies dels
individus d'aquesta poblaci6 d'una manera més freqlent estan relacionats amb
processos traumatics i degeneratius, afavorits per la sobrecarrega mecanica, i per tant,
relacionats amb I'activitat i I'edat dels individus. Les analisis epidemiologiques han
mostrat diferéncies de genere determinades per les majors prevalences en els individus
masculins, reflectint tant diferéencies en els patrons d’activitat, com també les menors

esperances de vida dels individus femenins.

9. Tant els marcadors esquelétics inespecifics que habitualment s’associen a
deficiéncies nutricionals i desordres fisiologics durant el periode de desenvolupament i
creixement dels individus, com els indicadors demografics poblacionals, suggereixen

unes condicions socio-economiques i de salut lleugerament més favorables que en altres
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comunitats contemporanies locals. Aixi mateix, les prevalences de patologia oral son
similars a les d’altres séries arqueoldgiques medievals, reflectint les costums dietétiques i

higiéniques d’aquestes poblacions.

10. Pel que fa a I'evolucié de la comunitat de les Esglésies de Sant Pere, s’ha
observat una continuitat, tant de la dinamica com del substrat genétic poblacional, que
suggereix un baix impacte, a nivell poblacional, dels fets historics relacionats amb les
incursions musulmanes del segle VIII. Aixi mateix, les principals variacions entre les
comunitats dels dos periodes estan determinades per les majors diferéncies socials i
bioldgiques de la poblacié dels segles IV a VI, i la major homogeneitat social i biologica
de la poblacio6 dels segles IX a XIIl. Per altra banda, també s’han observat variacions en
els patrons d'activitat i en aspectes nutricionals entre les dues comunitats que

reflecteixen I'evolucié de la societat durant el periode cronologic analitzat.
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