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RESUMEN

En 1981 y 1982, se realizé una excavacion arqueoldgica de rescate en los campos asociados a las minas de pirita de
Aljustrel (Beja, Portugal). Esta area es ademas conocida como Vipasca, la designacion romana de este importante
centro de extraccion de cobre, aun activo actualmente. La presente investigacion tiene como objetivo el estudio de los
restos osteologicos humanos, alojados en el Museo Municipal de Aljustrel, y su contextualizacion con el ambiente y
las actividades mineras. Se estimo6 que el nimero minimo de individuos fue de 28 (14 masculinos, 4 femeninos y 10 de
sexo indeterminado), cubriendo un rango cronologico entre los siglo VII y XVII AD. Entre las evidencias patologicas
visibles en los individuos adultos, se puso especial atencion en los casos de etiologias orales (e.g. caries, calculus y
decoloraciones dentales), congénitas (craneostenosis), lesiones traumaticas (e.g. ulna, costillas y fibulas), indicado-
res de estrés y caracteristicas tales como eversion goniana. Ademas, un adulto masculino presenta fusion sacroiliaca,
anteversion femoral e hiperdorsifiexion de la articulacion metatarsofalangea. Mundialmente, son escasos los estudios
bioarqueologicos en areas de minas. Sin embargo, las condiciones reportadas en este trabajo seran discutidas junto con
otros trabajos previos, contribuyendo asi al conocimiento de las poblaciones que habitaron en tales ambientes.

Palabras clave: Contextos mineros, Necropolis S. Bartolomeu, paleopatologia, Medieval/Moderno, trauma

ABSTRACT

In 1981/2 an archaeological emergency excavation took place on the fields associated with the pyrite mining of Aljustrel
(Beja, Portugal). This area is also known by Vipasca, the Roman designation of this important cooper extraction cen-
ter, still active nowadays. Osteological remains were recovered during the field seasons and later housed in the Museu
Municipal de Aljustrel. The current research aims to study these past inhabitants and contextualize them with the mine
environment and mining activities. A minimal number of 28 individuals adults (n=28, 14 males, 4 females and 10 of
undetermined sex), covering a chronological range from the 7% to the 17" centuries A.D.. Among the pathological
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ABSTRACT

evidences visible in the adult individual’s special attention was given to the cases of oral etiologies (e.g. caries, calculus
and teeth discoloration), congenital (craniostenosis), traumatic lesions (e.g. ulnae, ribs, and fibulae), stress indicators
and traits such as gonial eversion. Moreover, an adult male shows sacroiliac fusion, femoral anteversion and hyper-
dorsiflexion of the metatarsophalangeal joint. The conditions reported, will be discussed with other studies in mining
contexts worldwide. Considering that bioarchaeological studies in mine areas are scarce, this study is a contribution to
the knowledge of the populations that cohabited with such environments.

Keywords Mining area, St. Bartholomew necropolis, Paleopathology, Medieval/Modern, Trauma

INTRODUCCION

ljustrel se encuentra en la region del

Alentejo, distrito de Beja, en el sur de
Portugal (Figura 1). Es una localidad sobrada-
mente conocida por los innumerables vestigios
arqueoldgicos exhumados, sobre todo del perio-
do romano, cuando era conocida como Metallum
Vipascense (Domergue, 1983). Este ultimo topo-
nimo remite a la actividad minera realizada en
este lugar hasta nuestros dias (Figura 2). La mo-
dernizacién de las infraestructuras de apoyo a la
mineria, durante los inicios de la década de 1980,
guio la salvaguarda del patrimonio existente alli,
delineandose un proyecto de protocolo que ase-
guraba la colaboracion entre la administracion
de la mina y el Instituto Portugués de Patrimonio
Cultural (I.P.P.C.) (Parreira, 1981; 1981-1984;
1982; 1984).

En el transcurso de la intervencion, en el bienio
1981-82, se identificaron “vestigios romanos,
azulejos sevillanos hispano-arabes (expuestos en
el Museo de las Minas de Aljustrel) y, en par-
ticular, una iglesia de principios del Siglo XVI
circundada por un cementerio de 30 sepulturas
(algunas de ellas de nifos) correspondientes a los
Siglos XVIa XVIII” (Parreira 1982:91; 92), con-
tigua a la mina de cobre de Algares.
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Figura 1. Ubicacion geografica de Beja distrito y Aljustrel
(punto negro) (adaptado de http://Portugal.veraki.pt).
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Figura 2. Vista general de la excavacion de la necropolis. Foto: R.Parreira/F.Gongalves, 1982.

La identificacion y determinacion de la cronologia de este edificio fue reali-
zada por consulta de las Visitagoes da Ordem de Santiago, que permitioé con-
cluir que las ruinas pertenecen a la ermita de S. Bartolomeu, encontrandose
referencias al templo entre 1482 y 1565 (Dias, 1993). Fue ademas menciona-
da en el Dicionario Geogrdfico de 1758 (Pita y Dias, 1996; Camacho, 1997),
ignorandose, sin embargo, la importancia que tendria en este periodo. Del
resumen efectuado importa resaltar que la ermita de S. Bartolomeu ya existia
en el Siglo XV, desconociéndose la fecha de su fundacion y manteniéndose
hasta la segunda mitad del Siglo XVIII. Teniendo en cuenta la ausencia de
estudios de los materiales arqueoldgicos, resulta de particular interés la in-
formacion oral de Rui Parreira (2012), quien indic6 la existencia en el inte-
rior de una sepultura de una “botella” visigética (Figura 3), cuyas caracteris-
ticas morfo-tipologicas podrian tener semejanza con artefactos congéneres
provenientes del Siglo VII.

De la consulta de los Registro Parroquiales de Aljustrel, en el Archivo
Distrital de Beja, se puede concluir que la mayoria de los enterramientos
ocurridos entre los Siglos XVII y XVIII habrian tenido lugar en la Iglesia
de la Matriz de esta localidad, siendo ocasionales las inhumaciones en otros
lugares y evidenciando la disminucion de la importancia de la utilizacion
de la necropolis de S. Bartolomeu en este periodo. Sin embargo, fue posible
identificar una referencia que se remonta al afio 1672 y que informa el falle-
cimiento de un ermitafio y de su inhumacion junto a la ermita que tenia por
mision cuidar. Se sugiere, por lo tanto, que la utilizacion del espacio sepul-
cral se inscribe en una larga diacronia entre los siglos VII a XVII, o sea entre
la Alta Edad Media y la Epoca Moderna.
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Figura 3. Sepultura del Complejo n © 312, detalle de la botella in situ. Foto: R.Parreira/F.
Gongalves, 1982.

La presente investigacion tiene como objetivo presentar un analisis de la
poblacion adulta correspondiente a los periodos medieval y moderno, exhu-
mada en la necrépolis de S. Bartolomeu (Aljustrel). El ejercicio propuesto
resulta de particular interés, considerando la ausencia de estudios similares
en poblaciones mineras portuguesas y las escasas publicaciones acerca de
estudios realizados en muestras internacionales provenientes de idénticos
contextos. Por consiguiente, los datos obtenidos seran comparados con los
resultados logrados en muestras poblacionales tematicamente proximas. A
partir del conocimiento de las poblaciones del pasado que habitaron en 4reas
adyacentes a las minas, se propone inferir la posible relacion de tales am-
bientes con patologias y posibles evidencias en el esqueleto de actividades
ocupacionales relacionadas con la mineria.

MATERIALES Y METODOS

Entre la fecha de intervencion arqueoldgica y el inicio del presente andlisis
transcurrieron tres décadas, que se traducen en el incremento de las dificul-
tades intrinsecas a la identificacion y conservacion de los vestigios osteolo-
gicos humanos. Se advierte, sin embargo, que la intervencion arqueoldgica
se concretd en forma de sondeos, por lo que se desconoce la real dispersion
espacial de la necrdpolis. La excavacion permitid, no obstante, identificar
30 sepulturas con distintas orientacion y tipologia (Parreira, 1982), lo que
podria sugerir diferentes periodos de inhumacion.
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Cuando se inicio el estudio de laboratorio, en
el ambito de una disertacion de la Maestria en
Evolucion y Biologia Humana de la primera au-
tora (Serrano, 2013), el material se encontraba
dispuesto en contenedores en el acervo del Museo
Municipal de Aljustrel, habiendo sido transpor-
tado al Departamento de Ciencias de la Vida de
la Universidad de Coimbra. Posteriormente se
evidencid la destruccion de algunas etiquetas, asi
como la fragmentacion de las piezas Oseas en el
interior de sus respectivas bolsas. Una informa-
cion pasible de lectura permitio, a pesar de esto,
verificar la referencia a la abreviatura asociada a
la intervencion, asi como otros elementos iden-
tificatorios que, sin embargo, fueron de dificil
interpretacion por la ausencia de informes, regis-
tros graficos y fotograficos. Antes de lo expues-
to, el material fue analizado en su mayoria como
osario, individualizandose en forma articulada
apenas 3 esqueletos de individuos adultos.

Luego de los trabajos de limpieza, marcacion e
inventario se procedio a la estimacion del nume-
ro minimo de elementos, recurriendo para ello al
método definido por Hermann y colaboradores
(1990), adaptado por Silva (2002).

El diagnostico sexual fue realizado por la combi-
nacion de métodos morfométricos empleados en
el hueso iliaco (Ferembach et al., 1980; Bruzek,
2002; Murail et al., 2005), craneo (Ferembach et
al., 1980; Buikstra y Ubelaker, 1994), a través de
las dimensiones de los huesos largos (Wasterlain,
2000) y de las longitudes maximas del calcaneo
y el astragalo (Silva, 1995).

Los métodos de Brooks y Suchey (1990) y
Lovejoy y colaboradores (1985) aplicados en el
iliaco, permitieron el calculo de la edad estimada
de muerte de los individuos.

Todos los huesos y fragmentos fueron objeto de
andlisis macroscopico, considerandose los posi-
bles indicios de condicion patologica. La obser-
vacion efectuada en el presente analisis conside-

16 las patologias orales, traumaticas, infecciosas
y congénitas.

En el estudio de las patologias orales, se procedio
al registro de la pérdida de dientes ante mortem,
considerando el andlisis macroscopico de los al-
veolos. En la evaluacion de la prevalencia de ca-
ries se aplico el método desarrollado por Hillson
(2001), adaptado por Wasterlain (2006) y en el
analisis de calculos se recurri6 a la propuesta de
Brothwell (1981).

RESULTADOS Y DISCUSION

Apartir del analisis paleodemografico (Tabla 1) se
determind un nimero minimo de 63 individuos,
de los cuales 35 son no-adultos (35/63=55,6%) y
28 adultos (28/63=44,4%). En el presente articu-
lo son presentados exclusivamente los individuos
adultos, siendo posible asignar al sexo masculino
14 (22,2%), al femenino 4 (6,3%), permanecien-
do 10 sin diagnoéstico sexual (15,9%). A pesar
del elevado numero de individuo en los cuales
no se puede determinar el sexo, como hipotesis
que podrian justificar la mayor prevalencia de in-
dividuos masculinos se destacan eventuales des-
ventajas inherentes a las metodologias adopta-
das, y/o précticas culturales que podrian implicar
lugares especificos de inhumacién para cada uno
de los sexos. Sin embargo, la ausencia de excava-
ciones en el area de la necropolis no permiti6é una
verificacion de esta ultima hipoétesis.

La edad de muerte fue estimada en 9 de los 28
individuos adultos (32,1%). De los individuos de
sexo masculino, 4 tienen edades comprendidas
entre los 20 y los 34 afios (4/9=44,4%); 2 podrian
considerarse individuos de edad media de entre
35 y 49 anos (2/9=22,2%), identificandose so6lo 1
individuo mayor con una edad superior a los 50
afios (1/9=11,1%). En lo que respecta a los indi-
viduos de sexo femenino, fue posible determinar
que 1 tendria una edad estimada entre los 20 y 34
afios (adulto joven; 1/9=11,1%) y otro correspon-
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deria a un adulto de edad media de entre 35 y 49 afios (1/9=11,1%). La difi-
cultad en obtener este parametro demografico en los restantes 19 individuos
(37,9%) se debe a la fragmentacion del hueso iliaco.

Tabla 1. Distribucion de los individuos por grupos etarios y por sexo nos adultos.

No-adultos Adultos
masculino femenino sin diagndstico
n % n % n % n %
35 556 | 14 | 222 | 4 6,3 10 15,9

En relacion con las patologias orales, fueron estudiados 176 dientes (76 su-
periores y 100 inferiores). La pérdida ante mortem se verifico en 117 de los
alveolos existentes (117/319=36,7%). Tanto el maxilar como la mandibula
revelan mayor pérdida dentaria de la denticion posterior. Entre las causas
mas comunes de esta condicion patoldgica figuran la exposicion pulpar, ne-
crosis, osteitis periodontal, reabsorcion alveolar, asi como acumulaciones de
tartaro que, provocando irritacioén en las encias y enfermedad periodontal,
podria llevar a la pérdida de los dientes (Hillson, 2001).

Se detectaron 19 caries en 17 dientes (17/176=9,7%), en su mayoria afectan-
do la dentina y el esmalte (10/19=52,6%), considerandose superficiales en
cuanto a su severidad (12/19=63,2%). A pesar que esta condicidn tiene una
etiologia multifactorial, se destaca su relacion con la cantidad y la calidad
70 de carbohidratos ingeridos, permitiendo inferir las paleodietas (Wasterlain et
al., 2009). La reducida frecuencia de caries en la muestra debera ser anali-
zada con precaucion, atendiendo la elevada pérdida de dientes ante mortem.

En lo que concierne al tartaro, se registré una mayor prevalencia en la den-
ticion inferior (60,75%) en relacion con la superior (39,25%); en ambas ar-
cadas los dientes mas afectados son los posteriores (53,85% y 51,19%, res-
pectivamente), a pesar de que la disparidad es leve. En cuanto a la severidad,
61,6% de las superficies dentarias analizadas registran pequefias aglomera-
ciones. La presencia de célculos dentarios indica acumulaciones de placa de
larga duracion, sugiriendo su relacion con una higiene oral deficiente y/o con
el consumo excesivo de hidratos de carbono (Hillson, 1996).

Se destaca ademas la decoloracion del esmalte dentario del individuo
VIP.1524.309 (Figura 4), adulto masculino, y en una hemiarcada derecha
de un maxilar proveniente del osario. La génesis de las decoloraciones den-
tarias puede incluir causas intrinsecas o extrinsecas (Watts y Addy, 2001).
Teniendo en cuenta que estos dos individuos se encontraban en una misma
sepultura y que la decoloracion afectd unicamente a las coronas expuestas al
medio bucal, y que no se verificod en la porcidon dentaria previamente cubierta
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por tartaro o protegida por la encia, se sugiere
un origen extrinseco o adquirido. Se debe con-
siderar que tal caracteristica podria haber tenido
un origen tafondémico, originado en el propio am-
biente de la sepultura. Por otro lado, una posible
justificacion para la decoloracion del esmalte,
reforzada por la ausencia de lesiones cariogéni-
cas, podria residir en la elevada concentracion
de fltior en el agua. Segun Sealy y colaborado-
res (1992), el fltor inhibe la ocurrencia de caries,
pudiendo, de acuerdo con Watts y Addy (2001),
provocar fluorosis con la consecuente decolora-
cion del esmalte, formando desde lineas blancas
hasta manchas de tonalidades amarillo-acastafia-
das y afectando preferencialmente la denticion
posterior (Waldron, 2009).

Debido a la imposibilidad de contar con indivi-
duos de contextos similares en Portugal, se rea-
liz6 una busqueda de trabajos en situaciones si-
milares en otras regiones. Asi, en el estudio de
una poblacion minera sudafricana del Siglo XIX,
Merwe (2010) refiere igualmente una baja preva-
lencia de lesiones cariogénicas asociada a la ali-
mentacion pobre en carbohidratos y/o elevados
niveles de fltior en el agua.

Figura 4. Lado izquierdo de la mandibula del indivi-
duo VIP.1524.309, adulto de sexo masculino, donde
se observa la decoloracion del esmalte del incisivo
lateral, canino, premolares y primer molar

Posibilitando un andlisis mas profundo, los es-
queletos que se encontraron articulados pre-
sentan lesiones patologicas y alteraciones mor-
fologicas cuya explicacion reviste particular
interés. Es el caso de un adulto de sexo masculino
VIP.1524.309, anteriormente mencionado por la
decoloracion del esmalte dentario en ambas arca-
das y ausencia de caries. Este individuo presenta
una dispar morfologia craneana donde sobresale
el frontal alto y proyectado, forma oblonga, sutu-
ras obliteradas (Figura 5), asi como las dimensio-
nes ¢ indices calculados (Tabla 2), que parecen
ser consistentes con las caracteristicas que Trad
y Rosique (2005) describen como posibles ca-
sos de escafocefalia. Esta condicion patologica,
de origen congénito, se desarrolla a partir de la
obliteracion prematura de la sutura sagital (Alves
et al., 2009; Barnes, 2008), traduciéndose en el
alargamiento del crdneo con estrechamiento bi-
temporoparietal y protuberancia frontal y occipi-
tal (Waldron, 2009). De las sinostosis del craneo
es considerada la mas favorable, dado que pro-
duce una menor afectacion neurolédgica (Krivoy
et al., 1999), siendo preponderante en individuos
de sexo masculino, asociandose comunmente
con factores congénitos (Barnes, 1984). Por otro
lado, el diagnostico diferencial debera incluir hi-
drocefalia, disfuncidén endocrina, anoxia, infec-
cion intrauterina, trauma durante el nacimiento,
hipertiroidismo, hipofosfatemia o disfunciones
metabolicas, como el raquitismo (Cohen, 1988;
Hermann et al., 1969; Muakkassa et al. 1984 en
Barnes, 1984).

Las posibles lesiones de origen traumatico re-
gistradas en este individuo se circunscriben a las
costillas y a la fibula derecha. En relacion con las
costillas, se evidencia un callo 6seo bien remode-
lado en las diafisis de 2 de los 19 fragmentos pre-
servados, de lateralidad indeterminada. Debido a
la gran susceptibilidad a la ocurrencia de fractu-
ras por estrés, las fracturas de costilla pueden ser
originadas por traumas directos, donde se inclu-
yen caidas, golpes e impactos violentos, pudien-
do relacionarse con episodios de violencia in-
terpersonal (Lovell, 2008). Infelizmente, la baja
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preservacion de estos huesos no permitieron determinar la lateralidad y la lo-
calizacion tanto en este caso como en 2 costillas del individuo VIP.1524.309,
1 del VIP.EXP y 2 de costillas del(los) individuo(s) de sexo indeterminado
provenientes del osario. En estos individuos se identificaron 5 costillas con
callos bien remodelados. De igual modo, las caracteristicas de la muestra,
compuesta mayoritariamente por huesos desarticulados, no posibilitaron el
andlisis de la prevalencia de estas lesiones por edad y sexo, impidiendo cual-
quier conclusion a este respecto, segun la propuesta de Matos (2009).

Figura 5. Craneo del individuo VIP1524.309, adulto de sexo masculino, con obliteracion
total de las suturas craneanas y forma oblonga.
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Tabla 2. indices craneanos de individuo adulto de sexo masculino, calculados segun
Olivier y Demoulin (1984).

indice Valor Clasificacion
Craneano 63,72 Ultradolicocraneo (extremadamente alargado)
Altura/ Longitud 69,76 Camecraneo (craneo bajo)
Altura / Ancho 109,48 Acrocraneo (craneo alto)
Facial superior 90,37 Meseno (cara media)
Abertura nasal 64 Hiperplatirrino (nariz muy larga)
Palatino 129 Braquistafilino (paladar largo)

Otras evidencias de trauma se registraron en el individuo VIP.1524.309, des-
tacandose la severidad de la lesion ocurrida en la fibula derecha, traducién-
dose en el engrosamiento y deformacion de la extremidad distal, tornando
imperceptible la carilla articular del maléolo lateral y produciendo altera-
ciones morfologicas en la fosa (Figura 6). El callo 6seo se exhibe desde la
extremidad distal hasta cerca de 10 cm de la diafisis, incluyendo reacciones
peridsticas asociadas posiblemente a la ocurrencia de un hematoma en esa
region. En relacion con la fibula izquierda, se observan areas de exostosis a
lo largo de la diéfisis en la region de la insercion de la membrana interdsea.
Lesiones osteofiticas sustanciales en la fosa solear de la tibia izquierda, sin
correspondencia en la tibia derecha, podrian relacionarse con la ocurrencia
de un trauma producido en la fibula derecha, reflejdndose en el mayor esfuer-
7o de los miembros inferiores de la lateralidad opuesta y posibles dificultades
en la locomocion. Lovell (2008) relaciona estas lesiones con la luxacion del
tobillo, asumiendo la eventual relacion con traumas de naturaleza accidental
y, en particular, caidas. Merwe (2010) presenta una frecuencia de 1,2% de
lesiones traumaticas en la fibula.

El individuo VIP.1524.94, adulto de sexo masculino, presenta remodelacion
osea en la extremidad distal de lo cubito izquierdo, sugiriendo su relacién con
un eventual episodio de origen traumatico. No exhibe sefales de infeccion;
sin embargo evidencia engrosamiento de esa region. Menos frecuentes, las
lesiones traumaticas en las diafisis y extremidades distales de las tilnas, pue-
den resultar de un episodio traumatico directo (Baxarias y Herrerin, 2008).
Cuando afectan el estiloides cubital, como es ¢l caso de una ulna derecha
proveniente del osario (Figura 7A), este tiende a la angulacion luego de una
dislocacion, provocando la rotura del ligamento triangular. Aunque la movi-
lidad de la mufieca pueda ser afectada, los huesos del carpo pueden no sufrir
alteraciones (Baxarias y Herrerin, 2008), ademas de afectar la estabilidad de
la articulacion radio-ulnar (Logan y Lindau, 2008), pudiendo llevar a la for-
macion de una pseudo-articulacion, como se verifica en una ulna izquierda
de un individuo adulto proveniente del osario (Figura 7B).
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Figura 6. Fibula derecha de adulto masculino, con
fractura remodelada en la extremidad distal y formacion
de pseudo-articulacion.
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Merwe (2010) menciona dos casos de fracturas
en la epifisis distal de una ulna, en una mues-
tra proveniente del area minera de Kimberley
(Africa del sur) y establece su relacion con acci-
dentes, cuyo origen se relaciona con la actividad
intensa en ambientes de riesgo, como la explo-
racion minera, asi como episodios de violencia
interpersonal. Sin embargo, las lesiones pueden
haber sido causadas por otras situaciones inde-
pendientes a la mineria.

El mismo individuo presenta un espesamiento
0seo y una posible articulacion extra (pseudoar-
ticulacion) en la parte posterior de la extremidad
distal de la fibula derecha, cerca de 1 cm de la
carilla articular del maléolo lateral, (Figura 8A),
corroborada por la exostosis tibio-fibular subs-
tancial exhibida por la tibia (Figura 8 B). Las
caracteristicas de esta lesion pueden sugerir una
dislocacion, afectando una sindesmosis tibiofi-
bular. Lovell (2008) relaciona este tipo de lesio-
nes con una luxacién del tobillo, asumiendo su
eventual relacion con traumas de naturaleza acci-
dental y, en particular, caidas. Merwe (2010), en
una muestra de una poblacién minera del Siglo
XIX, refiere una frecuencia de 1,2% de lesiones
traumaticas en la fibula.

En lo que concierne a las patologias traumati-
cas, importa ademds mencionar que se registro
una posible fractura de impacto longitudinal en
un 2°. metacarpo derecho de un individuo adul-
to, proveniente del osario. Bailly- Maitre et al.
(1996) refieren en una poblacién minera medie-
val de Brandes-en-Oisans (Francia), que las le-
siones traumaticas mas frecuentes se verifican
en manos, sobretodo, en los 2° y 5° metacarpos,
sugiriendo la relacion entre su ocurrencia e im-
pactos directos sufridos en las manos durante la
utilizaciéon de herramientas como por ejemplo
morteros.

Del analisis efectuado en el esqueleto VIP.1524.94
se destacan la fusion sacroiliaca y la discrepan-
cia en la morfologia y las dimensiones de los
fémures (Figuras 9 A y B y Tabla 2). La region



articular sacroiliaca se encuentra oculta, evidenciando un crecimiento 0seo
uniforme, anterior y posteriormente, sugiriendo la fusion intra-articular. La
fragmentacion observada en el sacro no permite indagar si seria o no bilate-
ralmente simétrica, limitando de igual modo el diagnostico diferencial. Sin
embargo, se consideran como hipotéticas causas a una patologia congénita
y una espondiloartropatia. Las diferencias morfologicas que se observan en
los fémures del mismo individuo indican la anteversion del angulo femoral
derecho. Tal condicion podria haber tenido como consecuencia dificultades

en la locomocion, debido a la medializacion de la marcha.

Tabla 3. Longitud (maxima/fisiologica) y calculo del angulo de anteversion de los fémures.

. L. Longitud ;
] Longitud maxima L Angulo de
Fémur mm fisiologica anteversion
mm
Derecho 431 424 43°
Izquierdo 441 439 180

Figura 7A. Ulna derecha de adulto masculino proveniente del osario, con evidencias
de trauma y remodelacion 6sea, con alteracion en la morfologia del estiloides cubi-
tal. B. Ulnas y radio derechos de adulto masculino, proveniente del osario, exhibiendo
pseudo-articulacion.
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Figura 8 A. Fibula derecha del individuo VIP1524.94, adulto masculino, con evidencias
de fractura remodelada en la extiremidad distal y formacion de pseudo-articulacion. B.
Tibia y fibula derechas del individuo VIP1524.94, adulto de sexo masculino, evidencian-
do exostosis tibio-fibular.

Figura 9 A. Vista en norma anterior de los fémures, observandose discrepancias en el
angulo de anteversion. B. Vista en norma anterior de los iliacos de un individuo adulto de
sexo masculino, donde se observa la fusion sacroiliaca.
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Por ultimo, se destaca un individuo adulto de sexo masculino con altera-
ciones morfoldgicas en los metatarsos y falanges de los pies, igualmente
detectadas en 5 falanges proximales de individuos adultos provenientes del
osario (Figuras 10 A y B). Estas alteraciones se evidencian en la diferente
morfologia de la superficie articular distal de los metatarsos y en la superficie
proximal de las falanges, confiriéndoles aspecto redondeado y aumentando
su area. Tales cambios pueden ser consistentes con la hiperdorsiflexion de los
dedos, siendo consecuencia de la presion de fuerzas opuestas en las superfi-
cies articulares y ocurre debido a la frecuente postura de acuclillamientoen
el desempefio de actividades laborales (Capasso et al. 1999) y/o en la pre-
paracion de alimentos (Larsen, 1997), como la molienda manual de cereales
durante largos periodos de tiempo (Ubelaker, 1979).

Figura 10 A. Metatarsos y falanges evidenciando aumento de la superficie articular
metatarsofalangica B. Falanges proximales del pie con aumento de la superficie articular.

Idéntica opinidn es sostenida por Molleson (2007), mientras Villotte y Prada
Marcos (2010) refieren que algunos marcadores de estrés ocupacional de
los miembros inferiores de los individuos de Brafa-1 y Brafia-2 estarian re-
lacionados con la hiperdorsifiexion de las rodillas, tobillos y articulaciones
metatarsofalangicas, lesiones producidas como consecuencia de la frecuente
postura agachada y arrodillada. Algunas hipotesis proponen justificar la ex-
trema dorsiflexion de los dedos de los pies sugiriendo actividades como la de
alfarero, metaltrgico, lefiador y constructor de barcos (Capasso et al. 1999).
Lai y Lovell (1992) asocian la posicidon agachada al canotaje, ademas de la
molienda de alimentos. Sin embargo, las opiniones divergen en relacion a los
contextos de minas, donde la adopcion de la posicion arrodillada y agachada
es sobradamente conocida.
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Figura 11. Mandibula del individuo VIPEXP adulto de
sexo masculino, con insercion muscular pronunciada
del platisma y margen antero-inferior del masetero.

Resalta en el conjunto analizado la mandibula
del individuo VIP.EXP, adulto de sexo masculi-
no, por la acentuada insercion del platisma y el
musculo masetero, lo que le confiere un aspec-
to cuadrado, amplio y angular compatible con la
eversion del angulo goniaco (Figura 11). Tal par-
ticularidad ha sido asociada al dimorfismo sexual
o0 a la ancestralidad (Loth et al. 2000), pudiendo
por otro lado, evidenciar la tension acentuada
sobre la mandibula y el uso extra masticatorio.
Capasso y colaboradores (1999) refieren la im-
portancia de la eversion del dngulo goniaco en
la relacion con actividades ocupacionales don-
de se aplican fuerzas de extension asociadas a
la tension en los musculos masetero y platisma.
En una muestra proveniente del antiguo almacén
comercial de Rocky Mountain House (E.U.A.)
fue identificada una condicién semejante; Lai
y Lovell (1992) sugieren su eventual relacién
con un tumpline. Este utensilio implica el uso
de una faja o cinta alrededor de la cabeza, que
apoyandose en la region cervical, permite que
la carga pueda ser transportada en contenedores
de formas varias. Reforzando esta hipotesis, se
debe mencionar que la Unica region donde este
individuo presenta osteoartrosis se restringe a las
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vértebras cervicales, lugar donde las consecuen-
cias de esta practica son particularmente visibles,
provocando lesiones asociadas a la osteoartro-
sis (Capasso et al. 1999). Crevecoeur y Villotte
(2006) asumen la posible relacion de la artrosis
cervical con este tipo de transporte en un indivi-
duo asociado al area minera de Nalzet Khater 2,
en Egipto. Doris Pany et al. (2010) sugieren este
tipo de transporte en su andlisis de individuos no-
adultos, en asociacion con el trabajo en las minas
de sal de Hallstatt, atendiendo a las lesiones que
exhiben en las vértebras cervicales.

CONCLUSIONES

La existencia del importante yacimiento torno la
historia de Aljustrel indisociable de la actividad
minera (Fonseca, 2007). Movida por el progreso,
la modernizacion de las infraestructuras asocia-
das a la mineria ha llevado a la adopcién de me-
didas de minimizacion del impacto patrimonial,
cuyos resultados permiten trazar un esbozo de la
historia de la ciudad en esta larga diacronia. Es
en este escenario que se insertan los sondeos rea-
lizados por el Instituto Portugués de Patrimonio
Cultural (IPPC) en 1981/1982 y la consecuen-
te identificacion de la ermita de S. Bartolomeu.
A pesar de que tales trabajos no han permitido
inferir la real dimensién de la necrépolis adya-
cente, lo que remite a la necesaria continuidad
de la investigacion, la informacion documental
y arqueologica indica que podria datar de los pe-
riodos Medieval y Moderno.

Este estudio, a pesar de la excavacion parcial
de la necropolis y de la pérdida de informacion
debido al extenso lapso de tiempo transcurrido
hasta el estudio de laboratorio, tuvo como obje-
tivo llenar algunas lagunas en el conocimiento
de las poblaciones asociadas a areas mineras.
En Portugal no se encuentran publicados estu-
dios similares. Los individuos analizados estan
fragmentados y desarticulados, lo que limita las



interpretaciones. En lo que respecta a los anali-
sis patologicos, se destaca la baja prevalencia de
lesiones cariogénicas en los individuos adultos
(no fue posible determinar el sexo), mientras que
las lesiones traumaticas se observan sobre todo
en las costillas, ulnas y fibulas de los individuos
adultos de sexo masculino.

No fue posible saber si estas lesiones estarian re-
lacionadas con la mineria, si fueron causadas por
otras actividades realizadas o si fueron fruto de
caidas accidentales. Un posible caso de escafoce-
falia sobresale del conjunto, pudiendo estar en su
génesis una causa congénita. Se procedio, ade-
mas, al registro de alteraciones morfologicas de
relevancia como la eversion del angulo goniaco,
la que se asocia al transporte de cargas pesadas
en la cabeza y la hiperdorsiflexion de la articula-
cién metatarsofalangica, que se puede relacionar
con la posicion de acuclillamiento.

Los resultados obtenidos presentan alguna proxi-
midad con estudios de contextos similares. Sin
embargo, la asociacion de la muestra analizada
con patrones de actividad relacionados con la
mineria carece de mas investigaciones. En el fu-
turo serd realizado un estudio de los individuos
no-adultos, asi como algunos casos patoldgicos
que carecen de investigaciones mas profundas,
auxiliado por andlisis fisico-quimicos que inclu-
yen la datacion absoluta. El estudio de los bienes
arqueoldgicos asociados a la intervencion, asi
como la continuidad de los trabajos de campo se-
ran, de algin modo, herramientas de indudable
importancia.
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