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INTRODUCCIO

El periode alt medieval resulta poc conegut per la manca de fonts
arqueologiques i documentals. El fet que en aquest moment la vida sigui
essencialment rural dificulta I’obtencié de dades socioeconomiques. La
necropolis de les Goges és especialment interessant tant pel seu volum de
restes com perqué constitueix 1’dnic document sobre aquest poblament en
concret. Com que no es disposa de dades sobre el seu habitat i els seus
recursos economics, la reconstruccié d’aquests a partir dels estudis antro-
pologics es converteix en un repte.

Cal recordar que la necropolis de les Goges, situada en la zona del
Congost de Sant Julid de Ramis, va ésser totalment excavada I’any 1991.
Des del punt de vista antropologic, el jaciment ofereix un conjunt de 164
individus dins de 207 tombes excavades, amb una cronologia emmarcada
entre final del segle VI-comengament del segle VII fins al segle IX.

1Centre d’Investigacions Arqueoldgiques de Girona.

2L aboratori de Paleopatologia i Paleoantropologia del Museu d’ Arqueologia de
Catalunya, Barcelona.
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MATERIAL I METODE

Per a I’estimacid de 1’edat i el sexe del conjunt de la poblacié adulta,
hem tingut en compte la interaccié dels marcadors ossis d’edat i sexe més
usuals en paleoantropologia (Ferembach er al, 1979), (Martin & Saller,
1957), valorant la preséncia d’aspectes degeneratius. Condicionats per I’estat
del material, hem utilitzat diferents parametres antropologics. Els grups d’e-
dat han estat definits en cinc classes: adults joves (18-25 anys), adults (25-40
anys), madurs (40-60 anys), senils (+ de 60 anys) i adults d’edat indetermi-
nada. Uestimacié del sexe s’ha definit entre individus de trets masculins,
femenins i indeterminats. Per als individus infantils, només I’erupcié denta-
ria ens ha ofert la possibilitat d’estimar 1’edat.

A I’hora d’estudiar la patologia oral, hem seleccionat exclusivament
els individus adults amb peces dentaries i estimaci6 d’edat i sexe establer-
ta. Amb aquestes premisses hem obtingut una mostra de 66 individus, dels
quals 27 sén dones i 39 sén homes. El mal estat de conservacié a causa de
les condicions del diposit funerari han comportat la pérdua del suport ossi
de moltes peces dentaries i 1’analisi obligada de moltes peces aillades. No
hem tingut en compte el material dentari infantil per la mala representativi-
tat i I’abséncia de patologies.

Per a I’estudi de la caries, hem examinat cada dent i hem anotat el
grau d’afeccié segons una de les escales aplicades correntment en odonto-
logia. Pel que fa al desgast dentari, hem utilitzat el métode d’A. Perrier
(Perrier, 1969). En el procés de diagnosi del material patologic hem reco-
rregut a la radiografia simple®.

LES CONDICIONS DE VIDA

La reconstruccié de les condicions de vida d’una poblaci6 antiga a
partir de les restes Ossies sorgeix d’una serie d’analisis pluridisciplinars on
s’impliquen des de ’arqueologia fins a la medicina, amb la finalitat d’ob-
tenir un perfil del conjunt.

3El material radiologic ha estat realitzat pel Dr. S. Vila en el centre Quinta de Salut
L’Alianga (Barcelona).
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LA POBLACIO

L’esperanca de vida dels adults, a les Goges, és relativament favorable
pel moment historic en qué ens trobem, si bé les condicions de vida devien
resultar dificils, tal com testimonien les nombroses patologies degeneratives.

L’aspecte que es manifesta en la corba demografica és d’una mortali-
tat natural. Els pics, tal com s’observa en la grafica, son més elevats durant
els periodes d’edat corresponents a 1’edat adulta i madura, mentre que entre
els joves s’aprecia una mortalitat molt moderada. Els resultats d’altres estu-
dis sobre conjunts europeus del mateix periode difereixen lleugerament, mos-
trant una forta mortalitat juvenil i fins i tot més acusada en el grup femeni. En
el nostre cas no s’aprecien diferéncies significatives entre els sexes i ambdos
mostren un grup representatiu de mortalitat a partir dels 60 anys, la qual cosa
significa que una petita part de la poblacié arribava a la senilitat.

La mortalitat infantil no mostra una situacid real tenint en compte
I’abséncia d’efectius en el periode comprés entre 0-1 any o perinatals. Segons
Ascadi i Nemeskery (Ascadi i Nemeskery, 1970), I’efectiu d’infants morts ha
de representar entre el 45% i el 55% del conjunt de la poblaci6 global. Per a
la poblaci6 de les Goges, ’efectiu d’infants morts, és a dir 24 individus, és
d’un 17,2%, cosa que ens confirma igualment que esta per sota de les xifres
establertes pels perfodes historics (fig. 1). Aquest fet pot ésser degut a diver-
ses raons, entre les quals hi ha el fet que haguessin estat dipositats a una cota
més alta o que fossin inhumats fora de la necropolis.

LA PATOLOGIA ORAL

L’aspecte dentari de la mostra respon a la d’una poblacié medieval,
on els trets patologics s’agreugen amb 1’edat. Desconeixem quins eren els
habits alimentaris i higieénics i si practicaven o no una profilaxi dental.

Dins les patologies dentaries®, 1a caries és la lesié més freqiient entre
la poblacié adulta. Aquesta actua destruint [’esmalt i la dentina de la dent
amb profunditat, evolucionant cap a la formacié d’orificis fistulosos, fins

4En |’apartat de patologia oral fem referéncia a I’estudi presentat conjuntament amb el
Dr. E. Chimenos en el III Congreso Nacional de Paleopatologia, Barcelona 1995,

1283



BIBIANA AGUSTI / ANNA MESTRE / DOMENEC CAMPILLO

que es produeix la pérdua dentaria i la reabsorcié ossia de Palvéol. En la
mostra de les Goges s’ha pogut observar exemples de tots els estadis.

En la mostra estudiada de les Goges, el percentatge de dents afecta-
des per la caries €s baix, és d’un 7,2%. La distribucié per sexes és molt
similar -un 6,6% en els homes i un 8% en les dones.

Hem constatat que el grau de la caries evoluciona amb I’edat sense
que es donin diferéncies sexuals significatives. La localitzacié preferent de
la lesi6 és en les peces premolars i molars. Aquest fenomen es troba asso-
ciat a la propia mecanica de la masticacid, que afavoreix els diposits d’ali-
ments en la zona posterior de 1a cavitat bucal.

La utilitzacié de parametres osteologics en 1’estimacié de ’edat ens
ha servit per corroborar I’evolucié del grau de desgast dentari amb ’edat.
L analisi sistematica del desgast en la poblacié adulta ens ha portat a obser-
var una tendéncia on els molars sén les dents més afectades a partir dels 25-
40 anys. Respecte a la distribuci6 per sexes, cal destacar un desgast lleuge-
rament superior en les dents masculines respecte a les femenines, sense que
hi hagi una causa manifesta.

LES PATOLOGIES OSSIES

La percepcidé de I’estat de salut d’una poblacié antiga sempre pre-
senta problemes d’interpretacid a partir exclusivament del material ossi i
dentari dels individus. I’esquelet huma reacciona d’una manera limitada
davant les mdltiples agressions exteriors a qué pot veure’s sotmes. “Només
aquelles malalties que de forma directa o indirecta afecten 1’os podran ser
diagnosticades o intuides” (Campillo; 1993, p. 48). Aquest fet fa que les
malalties que afecten els organs o teixits tous de ’organisme quedin fora de
I’abast de la paleopatologia dssia.

PATOLOGIA TRAUMATICA
L’esquelet huma, per la seva consisténcia i fragilitat, estd exposat a
traumatismes. “Les lesions, les fractures i els traumatismes es produeixen a

totes les &poques com a conseqiiéncia d’activitats laborals, agressions, acci-
dents fortuits o altres causes.” (Vives, 1990, p. 121).
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Algunes localitzacions com el crani poden respondre més facilment a
actes de violéncia, mentre que d’altres com les relacionades amb les extre-
mitats poden estar més lligades a aspectes de la vida quotidiana. Aquesta
imatge €s ideal i s’ha d’intentar fer una valoracié de la lesid i del conjunt de
la mostra, per obtenir una visié de la violéncia viscuda en el si d’una pobla-
ci6. La preséncia d’un alt nombre de fractures articulars o de les extremitats
també pot indicar una situacid geografica dificil o unes activitats laborals de
gran risc. Aquest no és el cas de la nostra poblacid. Els pocs casos existents
de traumatismes a les Goges pertanyen a individus adults masculins, sén
fractures usuals i sempre es presenten aillades.

Un dels traumatismes més espectaculars correspon a I’'individu mas-
culi n. 16, adult de 25-40 anys que presenta una fractura en enclavament de
I’ulna i del radi esquerre, en ¢l terg superior de la diafisi. L'ulna, visiblement
més afectada i millor conservada, mostra en la radiografia (fig. 2) la forma-
cié d’un call de fractura i una desviacié del seu eix anatomic.

La clavicula de 1’individu masculi n. 65, mort entre els 40 i 60 anys
d’edat, presenta una fractura en baioneta, consolidada i amb formacié d’un
call de fractura evident (fig. 3). Com a conseqiiéncia de I’encavalcament de
part del cos, s’ha produit un escurcament de I’os que li devia provocar certs
problemes en ’articulacié de la cintura escapular. Aquest tipus de fractures,
malgrat el gran desplagament, es consoliden de manera rapida, dificultant en
gran mesura la seva reduccié (McRae, 1986).

Lniltim exemple esta localitzat en el torax i correspon a ’individu
senil n. 154, afectat d’un traumatisme de 4 cossos costals molt ben consoli-
dats amb la formacié d’un bon call de guaricié que indica I’antiguitat de la
fractura.

Un cas a part el constitueix I’individu femeni 44, ’ulna dreta del qual
presenta, en el ter¢ mitja de la diafisi, un engruiximent sospitds d’haver estat
un call de fractura, tot i el deteriorament cortical. La radiografia confirma
aquest engruiximent, perd no es veu cap linia de fractura, cosa que ens fa
pensar que probablement es va tractar d’una fissura patida molts anys abans
i secundaria a un traumatisme directe. Podria tractar-se de la tipica fractura
de “parar el cop”.

Les poques fractures de que disposem, especialment les dues prime-
res, ens indiquen que si bé aquestes no han estat reduides si que semblen
haver estat immobilitzades, la qual cosa ha permés la seva consolidacié i
I’abséncia de senyals de complicacions posteriors.
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Es interessant destacar que els traumatismes observats estan localit-
zats en la part superior de I’esquelet, especialment 1’avantbrag i la clavicu-
la, coincidint amb dues de les localitzacions entesopatiques més importants
dels individus masculins d’aquesta poblacid. Aquest fet ens indueix a pensar
que es tracta de traumatismes de tipus laboral, ja que a I’igual que les traces
d’insercions musculars detectades es troben exclusivament en els homes.

PATOLOGIA INFECCIOSA

Si bé a través de la documentacié escrita coneixem 1’existéncia
periddica de greus epidémies, com la pesta o la verola, que disminuiren bru-
talment la poblacié, hem de recongixer que aquestes malalties no es veuen
reflectides en el teixit ossi. La valoracié de la patologia infecciosa que
podem fer actualment és marginal. Entre els individus que s’han pogut
observar, hem trobat a nivell del crani lesions infeccioses probablement
secundaries a infeccions Otiques o rinosinusals.

Dos individus masculins presenten patologies a nivell dels sins fron-
tals. Aixi, ’individu n. 61, masculi, de 40-60 anys d’edat, presenta un bom-
bament a nivell de la glabel’la (fig. 4), amb perforacié postuma com a con-
seqiiéncia d’un aprimament de la paret interna. El diagndstic d’origen més
probable €s el d’un mucocele o quist la membrana de revestiment del qual
és la propia membrana sinusal. “Por causas desconocidas, atribuidas a trau-
mas, infecciones, etc., el orificio de drenaje se cierra y el seno acumula
material espeso, mucoso y gelatinoso que puede o no sufrir transformacion
purulenta. Es frecuente en el seno frontal, exteriorizado como abombamien-
to indoloro de la pared.” (Romero, 1972, p. 478).

El segon individu afectat es tracta de I’home n. 95, d’edat senil. En la
radiografia anteroposterior observem que les vores del si frontal dret sén
nitides, mentre que les de I’esquerre apareixen desdibuixades. Aquest aspec-
te el pot haver causat una sinusitis frontal esquerra que, segurament per per-
foraci6 del septum, hauria pogut afectar també el si dret. En el vértex del si
esquerre observem una imatge de condensacié Ossia que fa pensar en un
osteoma intrasinusal, si bé en I’examen ocular de I’endocrani veiem que es
tracta d’una petita exostosi intracranial.

En un altre individu, el femeni n. 224, els ossos temporals, tot i estar
molt deteriorats, mostren una asimetria de 1’apofisi mastoide: 1’esquerra és

1286



LES CONDICIONS DE VIDA AL POBLAMENT RURAL DE SANT JULIA DE RAMIS ...

for¢a més voluminosa que la dreta i apareix més pneumatitzada. El deterio-
rament postum de 1’esquerra permet veure algunes cel’les mastoides molt
amplies. L’estudi radiografic confirma les dades macroscopiques.

També les apofisis mastoides de I’individu n. 164 mostren asimetria:
P’esquerra presenta més volum que la dreta. Aquest augment de volum fa
sospitar que es tracta d’una mastoides molt pneumatitzada, fet que es con-
firma en I’estudi radiografic, en queé constatem una certa reacci6 esclerosa
en les parets de les cel’les mastoides.

En ambdés casos, ’asimetria de les apofisis mastoides, més evident
en I’individu n. 164, fa pensar que aquests individus haurien estat afectats
d’un procés supurat odontomastoide causat per una otomastoiditis esquerra,
sobretot pel que fa a I’individu n. 164, que presenta signes d’esclerosi reac-
cional en les parets de les cel-les.

Fora de les patologies que afecten el crani, I’individu n. 79, masculi,
presenta una espondiloartrosi difusa més intensa a nivell de la columna cer-
vical amb signes osteoporotics i lesions exostosiques, amb inici de sinosto-
si de les articulacions sacroiliaques. També son evidents nombrosos noduls
de Schmorl.

Crida I’atencid, en aquest individu, I’existeéncia d’alteracions exosto-
siques en les diafisis dels ossos de I’avantbrag esquerre i dels ossos de les
cames (fémurs i tibies), amb major intensitat en els del costat dret. Creiem
interessant destacar les alteracions de la tibia a partir del ter¢ mitja de la dia-
fisi, que apareix molt engruixida, com bufada (fig. 5). Tot i que el deteriora-
ment postum fa que la cortical dels ossos estigui una mica alterada, és molt
evident la preséncia d’una reaccié osteogénica sobreposada estriada en sen-
tit longitudinal. No observem augment de volum dels forats vasculars ni
tampoc cavitats fistuloses.

Hem completat ’estudi amb radiografies que confirmen una modera-
da reaccid hiperostdsica en les diafisis del fémur i la tibia esquerra. Pero la
radiologia de la tibia dreta mostra una morfologia ben diferent. En la meitat
superior de la diafisi apreciem perfectament una aposicié d’os neoformat
sobre la cortical, que dona una imatge tipica de periostitis; la morfologia a
partir de la meitat distal de la diafisi canvia. El que observem és una des-
composicié laminar de la cortical amb algunes arees de condensacié 0ssia
trabecular, amb alguna imatge cavitaria pseudoquistica i una zona molt
translicida en la regi6 epifisaria inferior (fig. 5).

Agquestes lesions es fan dificils d’interpretar, perd semblen compati-
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bles amb processos inflamatoris probablement d’origen bacteria. Les ostei-
tis més freqiients sén les piogenes (Jaffe, 1979, p. 1064), generalment cau-
sades per I'stafilococcus aureus, perd a nivell de la tibia, en general, esta
associat a amplies zones necrotiques i a trajectes fistulosos que en aquest cas
no sén presents. Les osteitis tuberculoses solen afectar més les arees meta-
fisaries o les situades sobre €ls cartilags articulars, perd en aquest cas només
es traduiria per I’aspecte bufat de 1’0s, similar a I’espina ventosa (Piulachs,
1948), freqiient en els ossos carpians, metacarpians i falanges, perd poc
usuals en els grans ossos llargs.

Una patologia que podria donar lesions similars a les descrites serien
les osteitis leproses (Jaffe, 1979), perd no és la tibia un os predilecte i, sense
apreciar lesions facials o digitals, no ens atrevim a fer nostra aquesta hipo-
tesi.

Una patologia que seria compatible amb les lesions esmentades seria
la lues, produida pel treponema palidum (Piulahs, 1948) (Schinz Baensch-
Friedl, 1932) (Jaffe, 1979). Malgrat que la tibia és un dels ossos predilectes
de la sifilis (avariosi), en aquest cas no podem parlar de la preséncia d’una
tibia en sabre. Tot i aixd, les imatges radiografiques serien plenament com-
patibles amb aquesta etiologia.

Altres patologies no infeccioses sén les periostitis secundaries a pato-
logies pulmonars hipoxiques (Barcelé & Vilaseca, 1970), perd acostuma a
tractar-se de periostitis generalitzades. A nivell de les cames, també les vas-
culopaties originen amb freqii¢ncia periostitis, que poden ésser forga impor-
tants (Trancho, Campillo, Sanjosé, 1992), peré només es tracta d’aposicié
Ossia d’origen periostic. Dins d’aquest cas s’hi trobarien les grans varicosi-
tats, els trastorns isquémics arterials (arteriosclerosics), moltes vegades
agreujats o produits per la diabetis.

Pensem que el diagnostic d’osteitis, amb periostitis, és molt evident.
Perd se’ns fa dificil proposar una etiologia concreta, encara que, per les
imatges radiografiques, la més probable sigui la luética.

PATOLOGIA DEGENERATIVA
Alguns caracters ossis es desenvolupen amb 1’edat i la seva evolucié

es pot accelerar amb certes activitats fisiques que poden comportar una
carrega excessiva. Els factors genétics, nutricionals i fisiologics, a més de
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les activitats laborals, incideixen directament en el seu desenvolupament.
Dins d’aquests caracters d’envelliment destaquen les artrosis.

Artropaties vertebrals

Les localitzacions més freqiients en la poblacié de les Goges afecten
les veértebres cervicals i lumbars, per bé que les dorsals es mostren en molts
casos alterades. Un gran nombre d’individus presenten espondiloartrosi
vertebral o afectacié generalitzada del raquis. Es manifesta basicament per
la formaci6 d’osteofits en la cara anterior dels cossos i poliment de les care-
tes articulars posteriors. Un altre punt d’afectacié és ’interior del canal
medul’lar amb la calcificacié dels lligaments grocs en forma d’ostedfits.

Les alteracions sén més nombroses en els homes, que presenten
algun tipus de lesid, un 37,3%, és a dir 19 individus, mentre que entre les
dones es manifesta en un 23%, o sigui, 9 individus.

En els homes, ’artrosi vertebral apareix acompanyada de ndduls de
Schmorl, mentre que entre les dones aquesta lesid no es manifesta en cap
cas. Si acceptem que la preséncia de noduls de Schmorl -empremtes d’heér-
nies discals- sol estar associada a activitats de sobreesforg, de dur pesos a
I’esquena, de flexions excessives, és a dir, d’activitats fisiques molt dures,
hem de pensar que aquesta alteracié en el si de la nostra poblacid, pot ser
el reflex d’una distribucié social i sexual de les tasques que requereixen un
major esforg.

Altres artrosis

Pel que fa a les articulacions postcranials hem observat 4 casos
femenins i 4 de masculins. Entre les dones, tres lesions corresponen a 1’ar-
ticulaci6 del genoll i una a P’espatlla (cavitat glenoide de ’escapula). Pel
que fa als homes, en dos casos I’espatlla es veu afectada (cav. glenoide de
I’escapula), en un és ’articulacié del maluc (coxofemoral) i en 'ltim les
articulars costoesternals. També per aquest tipus de lesions observem una
distribucié sensiblement diferent quant a sexes: mentre que les dones pre-
senten un major nombre d’afectacions en el genoll, els homes en tenen més
a I’espatila.

Un sol cas presenta una artropatia temporomandibular. Es tracta
d’una dona de més de 60 anys que també patia artrosi cervical.
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Cal destacar que les alteracions generals de tipus artrosic ja aparei-
xen en un home jove (18-25 anys), i s6n molt freqiients en el grup d’adults
(25-40 anys), sense que s’apreciin diferéncies en la distribuci6 per sexes.

Hem observat alguns casos d’osteoporosi entre individus madurs i
senils, casos que es presenten principalment en la columna vertebral i els
ossos llargs. Aquesta patologia, simptoma d’una descalcificaci6 de I’esque-
let, es presenta de forma manifesta en el cap del féemur fragmentat de la
dona n. 224, d’edat senil, on s’observen I’aprimament i pérdua de la densi-
tat del teixit esponjés de 1a zona del coll.

El cas del n. 131-1 correspon a un individu masculi madur, amb sig-
nes artrosics que afecten gairebé totes les articulacions amb més o menys
intensitat; s6n més intenses en la columna vertebral i el torax.
L’espondiloartrosi és molt intensa i en disminucié en alguns sectors de
I’algada intervertebral, amb sinostosament complet de les vores dels cossos
de D11-D12 (o D10-D11) que no afecta els arcs posteriors (fig. 8). Quasi
totes les vértebres tenen osteofits més o menys importants, que en alguns
casos arriben a formar una corona osteofitica. La radiografia del segment
esmentat mostra signes evidents d’osteoporosi. També son molt importants
les alteracions a nivell del cap de les costelles i de la careta articular de les
apofisis transverses. Igualment I’estérnum, en les caretes articulars per a les
clavicules i per als cartilags costals, mostra una reaccié exostosica de I’en-
torn. Els signes artrosics a nivell de les articulacions de les extremitats sén
evidents, si bé de menor intensitat que en 1’esquelet sagital. El diagnostic
per aquest individu és de poliartrosi de predomini vertebral.

LES ENTESOPATIES

Les entesopaties sén microtraumatismes repetitius i localitzats d’o-
rigen mecanic. La seva manifestacié pot ser miltiple -solcs, crestes, exos-
tosi- i sempre en les zones d’inserci6 dels lligaments musculars sobre el tei-
xit compacte dels ossos. La localitzaci6é preferent és en els ossos llargs de
les extremitats i constitueixen el reflex de les activitats mecaniques quoti-
dianes, vinculades estretament amb el mén laboral.

Entre els individus adults de la necropolis de les Goges hem realit-
zat una revisié sistematica d’aquest tipus de lesions, en la mesura del pos-
sible segons 1’estat de conservacié. Entre la poblacié masculina hem detec-
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tat un alt index d’entesopaties, principalment a les extremitats superiors.
Els himers, amb la insercié del miscul deltoide, i la insercié costoclavicu-
lar de la clavicula, sén les lesions més freqiients. Igualment, trobem molts
casos en qué també presenten alteracions a nivell de 1'ulna -cresta pel miis-
cul supinador- i el radi -tuberositat bicipital-, entre altres. Alguns individus
manifesten també alteracions entesopatiques en la base de la cavitat glenoi-
de de I’escapula.

Totes aquestes lesions sén indicadores d’activitats de sobreesfor¢ on
intervenen la cintura escapular i els bragos. La majoria de tasques agricoles
impliquen intenses sol’licitacions mecaniques d’aquests musculs.

Sobre un total de 51 individus masculins, 14 (27,5%) presenten ente-
sopaties de les extremitats superiors. En canvi, en les extremitats inferiors,
la proporcié d’afectacié és d’11 individus (21,5%) amb una inica Jocalit-
zacio, la linia aspra del femur. Aquest fet contrasta amb la pluralitat d’alte-
racions entesopatiques en I’extremitat superior. La valoracié que fem és
d’una prevalenca dels esforcos de les extremitats superiors per sobre de les
inferiors pel que fa als homes.

En observar la incidéncia d’alteracions entesopatiques en els indivi-
dus femenins, ens adonem que I’afectacié és molt inferior respecte als
homes, amb nomé€s tres casos per les extremitats superiors (7,7%). Dues
dones presenten la insercié del deltoide marcada i una altra, el radi i 1’hd-
mer. Les observacions fetes en les extremitats inferiors no es tracta d’ente-
sopaties.

Cal remarcar el gran desequilibri entre sexes, la qual cosa ens infor-
ma d’una distribucié sexual del treball. En aquesta linia, suposem una atri-
buci6 de les feines que requereixen més poténcia muscular -el conreu, la
preparacié del sol, 1a llaurada, etc.-, com a tasques preferentment masculi-
nes, mentre que les dones haurien tingut cura dels animals, les tasques
doméstiques i les agricoles menys feixugues, com la sembra o la collita,
entre altres.

Les activitats laborals pronunciades i continuades afecten en gran
mesura les articulacions i especialment la columna vertebral, i es reflectei-
xen a Harg o a curt termini en una degeneracié del teixit ossi, provocant aixi
les artropaties. Aquest fet queda manifest en la poblacié de les Goges, que
presenta un alt percentatge d’artrosi vertebral entre els adults.

Tal com comentem en I’apartat d’artropaties vertebrals, 1a preséncia
de noduls de Schmérl -empremtes d’hérnies discals-, significatives d’una
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activitat fisica important, només sén presents entre la poblacié masculina
de les Goges.

CONCLUSIONS

L’aspecte de Ia corba demografica de la poblaci6 adulta de les Goges
mostra una esperanga de vida favorable pel periode historic en qué se situa.
Aquesta mateixa imatge la retrobem en I’aspecte i la poca incidéncia de la
patologia traumatica, que denota una abséncia de violeéncia o de manca
d’activitats de risc. En canvi, la vida diaria d’aquests individus devia resul-
tar feixuga i rutinaria, tal com ens demostra el registre ossi.

L’observacié de diferents aspectes ossis de la mostra poblacional
ens ha dut a suposar una distribucié sexual del treball. La idea sorgeix de
I’observaci6 d’uns estigmes ossis que es manifesten diferents en una distri-
bucié home-dona. Aquestes manifestacions sén basicament entesopatiques
en els individus masculins i es veuen corroborades per la preséncia de trau-
matismes en aquestes arees, mentre que en les dones la incidéncia és molt
inferior o no tenen lloc.

El mateix tipus de comporiament I’observem en les artropaties ver-
tebrals, que s6n més acusades en els homes. Aixi la preséncia de noduls de
Schmoérl només en els individus masculins, una major afectacié artrosica de
I’espatlla juntament amb un gran nombre d’entesopaties localitzades en les
extremitats superiors, ens és indicatiu d’unes tasques de sobrecarrega i
esforg continuat.

Les poques dades arqueologiques i argumentals de qué disposem
sobre el context socioecondmic ens fan pensar en activitats relacionades
amb I’agricultura i, de manera secundaria, amb la ramaderia. Les activitats
artesanals, forgosament existents, no troben correspondéncia en 1’aspecte
ossi de la mostra. També cal tenir presents les activitats domestiques quoti-
dianes 1 les d’una economia basicament de subsisténcia, propies d’un
poblament rural alt medieval.

Tot i les mancances degudes a la conservacid del registre ossi i a la
limitacié del métode antropologic en si, pensem que 1’aportacié d’aquest
estudi pot representar una valoracid sobre el tipus i les condicions de vida
d’una poblacié com la de les Goges. '
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Fig. 1- Les Goges. Grafic de mortalitat adults-infants, per classes d’edat.

Fig. 2- Radiografia de 1’avantbrag
esquerre de l’individu n. 16.
U: call de fractura de 1’ulna.
R: call de fractura del radi.
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Fig. 3- Radiografia de la clavicula dreta de I’individu n. 65, amb desviacié de 1’eix i call de
fractura.

Fig. 4- Radiografia de I’individu n. 61. Imatge del si frontal amb reaccié dssia
delimitada.
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Fig. 5- Imatge radiografica amb
alteracions dssies de la
tibia dreta (D) de I’indi-
vidu 79, amb descompo-
sicié laminar, cavitats
pseudoquistiques 1 una
zona transldcida en la
regi6 epifisaria inferior.

LG - 131-1
e ]

Fig. 6- Vertebres artrosiques de V’individu n. 131, amb osteofits als platerets
vertebrals i imatge d’un nodul de Schmorl en la pega central.
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