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Resum

En aquest treball es fa un estudi osteoarqueologic de la poblacié que es va enterrar a I’interior de I’església
de Santa Maria de Besora, un edifici situat al cim planer d’un turé en una zona prepirinenca entre Osona i
el Ripolles, anomenada el Bisaura. En aquesta localitzaci6 s’hi conserven les restes del castell de Besora i
I’església de Santa Maria, dos edificis lligats a la historia medieval i moderna de la Catalunya rural i que

conformen el Conjunt Monumental del Castell de Besora.

Des de la seva construccio al segle IX, el castell de Besora va ser el punt d’administracié del territori per part
de les families que en van tenir la titularitat. Vinculat al castell, 1’edifici de I’església de Santa Maria de Besora
que es conserva actualment i que es va construir al segle XI, va exercir les seves funcions parroquials fins al
segle XVIII. A més de ser el centre religios de la comunitat rural de la zona, el cementiri del voltant d’aquesta
església va ser el lloc d’enterrament de la poblacio dels voltants des del moment de la seva consagracio.
L’interior d’aquest edifici també es va utilitzar des de I’edat medieval per fer-hi sepultures d’un grup reduit

de persones que es diferenciaran de la resta d’enterraments a partir del seu privilegi.

Durant els anys 2017 1 2018, les intervencions arqueologiques en aquest jaciment van recuperar les restes
esquelétiques de 77 inhumacions de ’interior de I’església i de ’atri adossat a la paret sud de ’edifici. A
I’espai de I’atri s’hi van localitzar nombrosos enterraments mentre que a dins 1’església s’hi van trobar grups
reduits inhumacions que ocupaven espais diferenciats: el presbiteri, la nau i el campanar. Aquestes zones
van ser utilitzades per enterrar-hi poques persones en diferents moments de la historia i, per tant, I’accés
d’enterrament era restringit. L’analisi de les restes dels esquelets que van ser enterrats en aquests espais
permet estudiar les caracteristiques de diferents grups de la poblaci6 de Besora separats en el temps que van

compartir el mateix edifici com a espai de sepultura.

L’estudi de les restes dels individus que van ser enterrats a [’església de Santa Maria de Besora ha comportat
la caracteritzacié de les dades biologiques dels seus esquelets, aixi com 1’estudi patologic, d’anomalies i
indicadors de salut. També s’ha fet el processament estadistic de les dades dels enterraments de ’atri, que

corresponen a un volum important de restes i s’ha comparat amb la informacié d’una mostra préviament



vi
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estudiada de la poblaci6 enterrada al cementiri del voltant de 1’església. La seva comparaci6 ha permes veure
variacions subtils en les dinamiques d’enterrament, les dades demografiques i patologiques d’aquests dos

espais.

La interpretacio dels individus enterrats en els diferents espais de 1’església de Santa Maria de Besora,
requereix un enfocament que combini la informacié antropologica dels esquelets i les dades arqueologiques
dels enterraments. A més, I’estudi osteoarqueoldgic s’ha de posar en relacié amb el context historic per tal
d’analitzar els privilegis que van fer possible que grups reduits de la poblaci6 a ser inhumats dins 1’església
de Santa Maria de Besora. La caracteritzacio de les restes d’aquests individus ha evidenciat diferéncies que
han permés descriure com es regien les jerarquies en funcid de 1’estatus social i del génere en els diferents

moments d’enterrament registrats a 1’edifici.

La valoraci6 de tota aquesta informaci6é ha permes concloure que 1’accés d’enterrament en els diferents
espais de I’església, s’ha vinculat a I’estatus social des d’época medieval. Els primers enterraments dins
I’edifici s’han relacionat amb la familia dels Besora que tenien la propietat del castell. Els seus enterraments
al presbiteri mostren la capacitat de distingir-se de la resta de la poblaci6. En 1’edat moderna, els homes
amb carrec de prevere i rector van ser les que es van poder enterrar en aquest edifici. El fet d’ocupar aquests
carrecs eclesiastics i I’estatus social que van adquirir, es relaciona amb la caracteritzacié d’aquest grup
d’homes que van arribar a edats avancades i als quals es va poder garantir una assisténcia en etapes finals de

la seva vida.

En practicament tots els espais de 1’església s’hi ha trobat enterraments d’individus femenins. En un context
historic amb uns rols de geénere marcats i ampliament estudiats per la historiografia, I’estudi d’individus
de sexe femeni permet enfocar la recerca dels rols de génere que van poder marcar la vida i la sepultura
d’aquestes dones. Es tracta de persones que es van destacar a partir de les seves inhumacions i son el testimoni
d’una intersecci6é complexa entre jerarquies d’estatus social i génere en els diferents moments de la historia

medieval i moderna d’aquesta zona de Catalunya.

A D’espai de I’atri, la comparaci6 entre les dades obtingudes dels individus inhumats amb les de la mostra
d’individus del cementiri han permés descriure unes dinamiques d’enterrament semblants i una caracteritzacio
de la poblacid similar a les dues zones. La interpretacioé de les diferéncies subtils que s’observen en els
resultats de I’estudi d’aquests grups més nombrosos de poblacid, ha tingut en compte els biaixos i limitacions

que poden influir a I’hora d’extrapolar condicions de vida i de salut de grups poblacionals.

L’estudi de les restes dels enterraments de I’antiga església de Santa Maria de Besora ha permes analitzar la
capacitat de reconeixement de diferents grups dins la poblacié que va habitar la zona del Bisaura durant 1’edat
mitjana i moderna. Aquest estudi confirma la necessitat d’una interpretacié holistica dels enterraments de
jaciments arqueologics que integri les dades biologiques i del context historic per comprendre les dinamiques

socials 1 de poder que regien a la poblacié enterrada.



Abstract

This study presents an osteoarchaeological analysis of the population buried inside the church of Santa Maria
de Besora, a building located on the flattened summit of a hill in a pre-Pyrenean area between Osona and
Ripollés, known as the Bisaura. The remains of the Besora castle and the church of Santa Maria are preserved
at this site—two buildings tied to the medieval and early modern history of rural Catalonia, which together

form the Monumental Complex of the Castle of Besora.

Since its construction in the 9th century, the castle of Besora served as the administrative centre of the
territory for the families who held its ownership. Linked to the castle, the church building that survives today
was constructed in the 11th century and functioned as a parish church until the 18th century. In addition to
being the religious centre for the rural community of the area, the cemetery surrounding the church was used
as a burial site for the local population from the moment of its consecration. The interior of the building was
also used from the Middle Ages onwards to bury a small number of individuals who were distinguished from

the rest of the population through burial privilege.

During archaeological interventions carried out in 2017 and 2018, skeletal remains from 77 inhumations
were recovered from the interior of the church and from the atrium attached to its southern wall. Numerous
burials were found in the atrium space, while inside the church, smaller groups of inhumations were located
in distinct areas: the presbytery, the nave, and the bell tower. These spaces were used to bury a few individuals
at different moments in history, indicating restricted burial access. The analysis of the skeletal remains buried
in these areas allows us to study the characteristics of distinct population groups from Besora, separated in

time, who nonetheless shared the same building as a burial site.

The study of the individuals buried in the church of Santa Maria de Besora involved the characterization of
their biological profiles, as well as the analysis of pathologies, anomalies, and health indicators. A statistical
treatment of the data from the atrium burials was also undertaken, given the large number of remains, and
compared to information from a previously studied sample of the population buried in the surrounding
cemetery. This comparison made it possible to identify subtle variations in burial practices, demographic

profiles, and pathological indicators between the two burial contexts.

vii
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Abstract

Interpreting the individuals buried in the different spaces of the church of Santa Maria de Besora requires
an approach that combines the anthropological data from the skeletons with the archaeological context of
the burials. Moreover, the osteoarchaeological study must be situated within its historical framework to
analyse the privileges that enabled small groups of the population to be interred within the church. The
characterization of these individuals revealed differences that help describe how social and gender hierarchies

were articulated at the time of burial.

The evaluation of all this information has led to the conclusion that access to burial within the various areas of
the church was linked to social status since the medieval period. The earliest burials inside the building have
been associated with the Besora family, owners of the castle. Their interments in the presbytery demonstrate
their ability to distinguish themselves from the rest of the population. In the early modern period, men who
held the roles of priest and rector were those permitted to be buried in the church. Their ecclesiastical status
and the social standing they acquired are reflected in the characterization of this group of men, who reached

old age and likely received care during the final stages of their lives.

Burials of female individuals have been found in nearly every space within the church. In a historical context
marked by well-documented gender roles, the study of these women provides an opportunity to explore how
gender may have shaped their lives and funerary treatment. These were women who stood out through their
burials and whose remains bear witness to a complex intersection of social status and gender hierarchies

during various moments in the medieval and early modern history of this area of Catalonia.

In the atrium space, the comparison between the data obtained from the inhumed individuals and those from
the cemetery sample has revealed similar burial dynamics and comparable population profiles in both areas.
The interpretation of the subtle differences observed in the results of these larger population groups took into
account the biases and limitations that may influence attempts to extrapolate living conditions and health

status from skeletal remains.

The study of the burials in the old church of Santa Maria de Besora has made it possible to examine how
recognition was granted to different groups within the population that lived in the Bisaura during the medieval
and modern periods. This research confirms the need for a holistic interpretation of burials at archaeological
sites—one that integrates biological data and historical context to understand the social and power dynamics

of the buried population.
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Introduccié

Plantejaments inicials

“Un alumne de filosofia mai tindra en compte el temps per explicar les coses, un
alumne d’historia no les podra explicar sense tenir-lo en consideracid, i un alumne de

prehistoria buscara sempre 1’origen” (Hernando, 2023).

Aquesta frase és idonia per introduir un dels plantejaments inicials d’aquesta tesi doctoral. Venint
del grau d’ Arqueologia i amb una menci6 en Prehistoria, vaig passar a la facultat de Biologia per
formar-me en I’estudi dels esquelets humans i I’analisi de tota la informacié que aporten. Quan
vaig iniciar aquesta tesi, sentia que tenia una comprensio de les dues branques que havien de
vertebrar-la: I’arqueologia i1 I’antropologia fisica. Tot i aix0, notava que faltava una peca que fes
encaixar les dues etapes formatives que havia tingut perque veia que per comprendre i enfocar la
tesi que volia escriure en un futur, em faltava entendre una part de la disciplina en qué s’engloba:
la historia de 1’antropologia fisica. No sabia d’on venia la disciplina que estava aplicant, quin
havia estat el seu recorregut, per qué féiem servir els estandards i metodologies que utilitzavem i
d’on sortien, quins s’havien descartat durant els anys, en definitiva, quin era I’origen i la trajectoria
historica d’aquesta disciplina. Per altra banda, em fallava el seu nom: antropologia fisica. Fora
de I’ambit universitari o laboral, ningli entenia a qué em referia amb aquest titol i encara menys

ningl ho vinculava amb I’estudi dels esquelets humans o amb I’arqueologia.

L’any 2020, vaig tenir I’oportunitat de donar una classe teorica a 1’assignatura de Tafonomia i
Antropologia de Camp' que es va titular: La trajectoria de la paleopatologia i I’antropologia
fisica. La recerca i documentacié per aquell seminari va disparar una linia d’investigacid de la
qual va acabar sortint un dels articles que s’adjunta com annex en aquest treball i que ha configurat

la primera part d’aquesta tesi. L’enfocament que em va proporcionar aquesta recerca sobre la

! Master en Antropologia Biologica UB-UAB.
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disciplina em va aportar una nova perspectiva i va fer que redefinis la direccio que volia fer seguir
a la tesi. En el meu cas, buscar 1’origen em va servir per replantejar el meu objectiu i per tenir clar

el meu punt de vista vers la feina que estava fent.

Volia introduir tota aquesta reflexio a la tesi perqué €s fonamental per entendre I’enfocament del
treball sobre un cas concret: els enterraments de 1’antiga església de Santa Maria de Besora. El
jaciment de Besora ofereix una oportunitat inica de simbiosi entre 1I’arqueologia i I’antropologia
i és perfecte per posar en practica aquesta recerca. Els enterraments son una part molt important
d’aquest jaciment i no es pot entendre la seva historia sense “llegir-los”, pero alhora, aquests
enterraments estan encapsulats en localitzacions i époques diferents, de manera que no es poden

barrejar i no es pot parlar d’una sola poblaci6 sin6 que cal comprendre’ls en el seu context.

Tot i que en un primer moment no veia com fer encaixar totes les preguntes que m’havia suposat
capbussar-me en ’origen de la disciplina, després vaig veure que era fonamental explicar-les per

dirigir el treball i per fer la lectura que he fet de les restes enterrades a Besora.

Per altra banda, el 2019 I’article Reconsidering sex and gender in relation to health and disease
in bioarchaeology de Zuckerman i Crandall va impactar com un meteorit a la manera com fins
ara jo havia concebut els estudis sobre els esquelets humans del passat. Posava una mirada
molt més enlla i parlava sobre els conceptes de sexe i génere, pero també sobre 1I’impacte de la
cultura al cos i la barreja de factors biologics amb factors socials com les desigualtats de génere
i d’estatus. Veure la relacio directa del material d’estudi amb els corrents teorics feministes
em va funcionar d’imant per buscar el rerefons de les categories, metodologies i mesures que
s’utilitzen al laboratori, pero sobretot per redefinir els objectius que tenia a 1’hora de plantejar-
me aquest estudi. Zuckerman i Crandall parlaven de la identitat, experiéncies passades,
contextualitzacid, interseccionalitat, enfocaments relacionals, etc., conceptes que es vinculen
directament amb 1’estudi dels ossos humans. L’0s tan directe de la teoria social per entendre
els conjunts esquelétics ha vertebrat la visio d’aquesta tesi per lligar la manera d’estudiar els

esquelets amb el seu context arqueologic.

Aquests dos aspectes, 1’origen de la disciplina i I’aplicacio de corrents teorics als estudis dels
esquelets, constitueixen 1’eix vertebrador d’aquest treball, que fa émfasi en 1’apropament de les

restes Ossies humanes al seu context i al jaciment d’on provenen.



Estructura

Aquesta tesi doctoral s’estructura a partir dels plantejaments explicats i, per tant, va des de
les quiestions generals fins als detalls especifics del cas d’estudi. Amb [’objectiu d’estudiar un
jaciment concret i els individus enterrats en espais determinats d’aquest jaciment, és necessari fer

reflexions prévies a la interpretacio dels enterraments.

La introduccié (capitol 1) explica la disciplina en qué s’emmarca aquest treball i detalla els
seus continguts fonamentals, la seva trajectoria i la terminologia que la defineix. A continuacio,
s’expliquen els dos temes centrals de la tesi: 1’estatus social i el génere, que es volen abordar
a través de I’estudi dels esquelets. Finalment, es contextualitza especificament el jaciment del
castell de Besora, geograficament i temporal, des del seu origen historic fins a les excavacions que

s’hi duen a terme en 1’actualitat.

Al segon capitol s’expliquen els objectius d’aquesta tesi 1 al tercer capitol, el material i la
metodologia utilitzada. El quart capitol exposa els resultats i alhora la interpretacio de cada espai
d’enterrament del jaciment. La decisio d’organitzar el treball amb els resultats i les consideracions
de cada espai en el mateix apartat, rau en la naturalesa de la mostra i el context que s’estudia.
Cada espai d’enterrament explica un moment concret del jaciment, i per aixo €s necessari fer-
ne una interpretacio tan bon punt s’analitza. Aquesta estructura es fara diferent només pels dos
espais amb més densitat de poblaci6 enterrada i que son coetanis en el temps (1’atri i el cementiri)
dels quals se’n fara les consideracions conjuntament. Finalment, al cinque capitol es fan unes
consideracions globals a tall de discussio per lligar tots els espais i dinamiques que s’han observat
en aquest jaciment posant émfasi en qiiestions de génere i d’estatus social. El sis¢ capitol exposa les

conclusions finals del treball, el seté capitol llista la bibliografia i després s'afegeixen els annexos.

1.1. L'ESTUDI DELS 0SSOS HUMANS DE CONTEXTOS ARQUEOLOGICS

L’esquelet huma ¢és ’objecte d’estudi de disciplines com la medicina, la biologia i també de
I’arqueologia. Quan es tracta d’aquesta ultima, 1’esquelet és el vestigi arqueologic directe de
I’ésser huma i a través del qual es poden interpretar les experiéncies que va viure. Les dades
que poden aportar les restes Ossies del passat son evidéncies directes de la vida i la mort de cada
persona i en conjunt, de les poblacions antigues. El seu estudi planteja el repte de trenar diferents
disciplines com I’arqueologia, I’antropologia fisica, la historia i la paleopatologia. Combinar totes
aquestes arees de coneixement no €s una tasca facil, ja que també s’ha d’encarar I’ampli ventall
de dades que es poden analitzar. Per tal de conéixer les poblacions del passat, cal tenir en compte

les diferents limitacions a I’hora de comparar resultats o de treure’n conclusions. En primer lloc,
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I’estudi del passat va lligat sempre a la interpretacié que se’n fa des d’una visi6 actual, pero si a
més s’analitzen els esquelets humans, s’hi sumen una série de limitacions que fan referéncia a la
mateixa mostra (com el nombre d’esquelets que s’estudia) i la seva preservacio (si és completa
o0 bé no s’ha preservat una part dels enterraments dins el jaciment o si els esquelets es troben tots
complets). Aquestes limitacions també fan referéncia a la metodologia d'estudi, ja que s’han creat
estandards a partir de séries esquelétiques que sovint son d’époques modernes i s’utilitzen per
generar dades sobre restes antigues. Pel que fa a I’estat de salut, es tracta d’estudis que contemplen
I’analisi de patologies feta només sobre un Unic teixit del cos huma: I’os, ja que la resta de teixits
normalment no es conserven. Si es planteja un estudi biologic, identificar patrons de la variacid
humana planteja un repte de cara a 1’estudi de poblacions, sobretot si el que es volen llegir son

patrons en poblacions antigues.

L’ampli ventall de plantejaments i possibilitats que ofereix I’estudi dels esquelets, aixi com les
dificultats que comporta, impliquen un trenat de disciplines que es pot integrar en una Unica: la
disciplina’ que enfoca el coneixement del passat a través de 1’estudi dels esquelets humans de
jaciments arqueologics. L’evolucioé d’aquesta branca ha hagut de fer front a multiples preguntes:
Com es pot extreure informacio dels esquelets? Que permetra saber I’estudi dels esquelets sobre les

persones del passat? En quina mesura els 0ssos aporten informacié sobre la vida o sobre la mort?

Per tal d’enfocar un estudi d’esquelets de contextos arqueologics, cal fixar-se en com s’ha format
la disciplina que els analitza, entendre com ha evolucionat, saber quina és la seva terminologia i
quins plantejaments s han fet al llarg del temps i arreu dels territoris on s’estudia. Per aixo en el
primer apartat d’aquesta tesi s’aborda la qiiestié de la definicio d’aquesta branca de coneixement,

la seva trajectoria i les preguntes a les quals ha anat fent front.

1.1.1. La disciplina

L’estudi dels esquelets humans antics ha tingut una trajectoria diferent en cada pais i s’ha abordat
des de I’arqueologia i des de la biologia, per separat o conjuntament. A Catalunya i a ’estat
espanyol, la disciplina que ha fet de paraigiies per aquests estudis és 1’antropologia fisica.
Aquesta estudia la variabilitat biologica humana actual i1 passada i s’ha definit com una branca
objectiva de coneixement perque la seva investigacio es fa des de la biologia i és per aix0o que ha

seguit el corpus tedric d’aquesta ciéncia (Larsen, 2014; Urbina Medina, 2021).

2 En aquest treball es fara servir el terme “disciplina” per comoditat, tot i que cal puntualitzar que es tracta d’una subdisciplina que beu
de multiples disciplines com I’arqueologia, la biologia o la medicina.



L’arqueologia per la seva banda, ha assumit les explicacions dels informes antropologics per fer
les seves interpretacions i, tot i insistir en la interdisciplinarietat caracteristica d’aquesta disciplina,
ha deixat aquests estudis en un segon pla. Tot i ser presents, sovint es poden trobar al final de les
memories arqueologiques o en el cas dels llibres especialitzats, en apartats junt amb titols d’altres

analitiques complementaries com els isotops (p. e. Diaz-Andreu i Portillo, 2021).

La dinamica establerta entre aquestes dues disciplines, 1’arqueologia i 1’antropologia fisica,
ofereix punts de contacte entre elles pero a Catalunya (i a I’estat espanyol) no s’entrellacen com
han fet en altres llocs del mon. El plantejament d’aquesta problematica s’ha posat sobre la taula
(Canales i Benet, 2021 - Annex I; Gonzalez-Ramirez i Sdez Septlveda, 2011; Urbina Medina,
2021) sobretot fent émfasi en el xoc entre aquestes dues disciplines, una que es defineix com
a teorica i I’altra com a biologica (Carballo, 2022). En aquest apartat es vol fer una sintesi de
com s’ha aplicat la teoria social a I’estudi dels esquelets arqueologics i la trajectoria d’aquesta
disciplina en el moén, sobretot 1’anglofon, per tal d’intentar orientar el punt d’uni6 entre

I’arqueologia i I’antropologia fisica.

Els ossos humans i el seu estudi ha generat interés des del segle XVIII a través d’estudis
concrets de patologies en esquelets i momies pero també des d’una fixaciéo amb la craniometria
i I’osteometria enfocades a la recerca de tipologies racials (Armelagos i Gerven, 2003; Grauer,
2018; Hoyme, 1953; Zuckerman et al., 2012). Els estudis de paleopatologia i d’antropologia van
anar per camins diferents fins ben entrat el segle XX en que es van comengar a introduir dades del
context arqueologic als estudis antropologics (Canales i Benet, 2021 - Annex [; Larsen, 2018b).
Per una banda, I’antropologia fisica va comengar a observar la resposta de 1’os davant diferents
processos d’adaptacio a 1’entorn (Armelagos, 2003; Washburn, 1951) i per I’altra, I’arqueologia
es va veure revolucionada per la New Archaeology que veia que 1’adaptacio humana es feia a
través de la biologia i la cultura (Binford i Binford, 1968; Blakely, 1977; Mays, 2012). Aqui
sorgeix el primer punt d’uni6 entre les dues disciplines, quan la New Archaeology proposa fer un
enfocament biocultural perqué considera que I’estudi dels esquelets és fonamental per entendre
els estils de vida, ja que no son subjectes neutres, sind que es veuen influits pel seu context

(Armelagos, 2003).

L’enfocament biocultural busca els efectes de 1’entorn natural i social-cultural i com afecten
la variabilitat i I’adaptacio humana, és a dir, explora la interacci6 entre la biologia i la cultura
(Armelagos 1 Gerven, 2003; Zuckerman i Armelagos, 2011). Aquest enfocament centra el seu

argument en que el teixit ossi ¢€s plastic i es pot veure afectat per I’entorn cultural (Sofaer, 2012).
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Dins el camp de la recerca estatunidenca, aquest enfocament poblacional 1 d’émfasi dels estudis
en 1’adaptaci6 a I’entorn cultural, es considera la primera onada d’aplicacid teorica al camp
de ’estudi dels esquelets segons les autores Agarwal i Glencross (2011b). La segona onada
teorica tindra lloc amb 1’analisi critica sobre 1’objectivitat de la mostra esquelética. El punt de
partida se situa en la publicacio del treball “La Paradoxa Osteologica” de Wood i col-laboradors
(1992) on es proposen tres conceptes que cal tenir presents en la interpretacio de la salut 1 les
malalties del passat: 1) la demografia no estacionaria que explica que 1’estructura de la poblacio
es pot veure afectada per migracions i canvis de fertilitat a més de factors estressants com
malalties; 2) la mortalitat selectiva referida a la representativitat dels esquelets com a morts de
cada franja d’edat, i no de les freqiiéncies de malalties de la poblacio viva; i 3) I’heterogeneitat
oculta que explica que no tota la poblacié €s igualment susceptible de contraure una malaltia o
morir (Agarwal i Glencross, 2011a; Wood et al., 1992). Una altra area de recerca de la segona
onada se centrara en 1’aplicacié de les noves tecnologies incipients com I’aDNA, els isotops i
altres tecnologies que no son invasives (com I’analisi per la imatge) per investigar la salut i estil

de vida de les poblacions del passat.

La tercera onada de desenvolupament teoric buscara una major contextualitzacio dels esquelets
arqueologics amb informacid historica, arqueologica i etnografica amb les dades biologiques,
moleculars i ecologiques (Agarwal i Glencross, 2011a; Grauer, 2018). En aquest punt tamb¢ es
planteja que I’estudi dels esquelets ha d’estar relacionat amb la teoria social; per exemple, el volum
d’Agarwal i Glencross ja mencionat, posa les bases del que anomenen la bioarqueologia social
(Social Bioarchaeology) que vol que els estudis esquelétics facin contribucions sobre la nostra
comprensio dels processos socials. La bioarqueologia social ha estat criticada per no especificar
a quina teoria social pretén comprometre’s i si realment té 1’objectiu de fer una explicaciod
conscient i concreta de quines teories utilitza com a marc conceptual amb les seves investigacions
i discussions (Gonzalez-Ramirez i Saez Sepulveda, 2011). Aixo posa de manifest la necessitat de
clarificar els fonaments teorics i conceptuals que guien la practica de la bioarqueologia social, un
problema que s’esta abordant els ultims anys (p. e. Cheverko et al., 2020; Geller, 2021; Grauer i
Buikstra, 2019).

A Catalunya, 1’arqueologia i els estudis antropologics han trobat el seu punt d’unié a nivell
practic amb 1’estudi de necropolis i tota mena d’enterraments de diferents jaciments arqueologics.
Aquests estudis s’han dut a terme des de les universitats, els museus o les empreses. Des dels
inicis de les excavacions i estudis de sepultures, s’ha posat émfasi en la necessitat de combinar

I’expertesa d’especialistes en arqueologia i en antropologia fisica (Bolos i Riu, 1982). I des de



fa deécades s’han fet treballs que combinen les dues disciplines per caracteritzar poblacions en
zones concretes del territori (p. e. Aran, 2020; Carrascal, 2021; Diaz-Carbajal, 2018; Fiorin, 2015;
Hernandez-Guasch et al., 2002; Jordana, 2007; Malgosa, 1988; Ollich i Vives, 1986; Vives i
Balmana, 1989). A I’estat espanyol, s’organitzen congressos des de diferents ambits que inclouen
la recerca en esquelets arqueologics (p. e. Congreso Nacional e Internacional de Paleopatologia,
Congreso de la Sociedad Espaniola de Antropologia Fisica, Reunion Cientifica de la Asociacion

Espaiiola de Antropologia y Odontologia Forense).

A la practica, els estudis esquelétics no han deixat mai de publicar-se, pero a nivell teoric, la
produccié de nous plantejaments, o fins i tot la posada al dia amb les teories plantejades per la
comunitat internacional, han quedat al marge de la investigacié catalana. Es per aixo que a ’hora
d’enfocar un treball sobre poblacions antigues a partir de restes esquelétiques arqueologiques
d’un jaciment, les metodologies de producci6 de resultats estan al dia d’aquelles técniques en Us
actualment, perdo manca una interpretacié d’aquestes restes revisada sota parametres teorics que

la comunitat cientifica esta posant sobre la taula.

1.1.2. Proposta terminologica

La terminologia que descriu I’estudi dels esquelets humans de contextos arqueologics no esta
consensuada a Catalunya ni a I’estat espanyol. Tot i que s’ha posat sobre la taula les definicions
d’antropologia fisica, antropologia biologica, bioarqueologia, osteobiografia, osteoarqueologia,
bioantropologia, paleopatologia i les accepcions que aquestes adopten en diferents llocs del mon, no
s’ha fet una proposta en ferm de quina paraula ha de definir aquesta branca (Canales i Benet, 2021
- Annex [; Lopez-Costas, 2021; Polo Cerda et al., 2010). A I’estat espanyol hi ha recerques recents
que posen la problematica de la terminologia sobre la taula i es decanten per utilitzar una de les
nomenclatures més esteses, ja sigui osteoarqueologia (Carballo, 2022), bioarqueologia (Gonzalez-
Ramirez 1 Saez Septlveda, 2011) o bé s’opta per definir-les i deixar lliure les diferents opcions

(ArkeoGazte Revista de Arqueologia - Arkeologia Aldizkaria, 2020).

El plantejament sobre la nomenclatura d’aquesta branca de coneixement és necessari perque hi
hagi una consisténcia terminologica que garanteixi la comprensio i la comunicacid i que eviti
confusions en els textos i articles. En qualsevol disciplina, aquesta coheréncia terminologica és
basica per una transmissid del coneixement coherent. A més, donar entitat i definicio a I’estudi
dels esquelets arqueologics és la base a partir de la qual es pot iniciar una recerca més concreta,
que aprofundeixi els seus coneixements dins els parametres que defineix la disciplina. Per tal

d’establir quina ¢és la terminologia més idonia, en primer lloc, s’ha de veure quines definicions
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s’adopten per designar I’estudi dels esquelets arqueologics. La tria ha de tenir en compte les
diferents definicions i les accepcions que adopten a Catalunya i a I’estat espanyol, pero també a la

resta del mon per tal de posar sobre la taula una que sigui I’adequada aqui.

Antropologia fisica: es tracta d’una branca de la biologia que estudia la variabilitat biologica humana
tant en poblacions presents i passades, la definicié d’aquest terme és molt general 1 Uinica arreu del mon.

- Definici6 a EEUU: Branca de la biologia i I’antropologia que estudia 1’evolucio i la
variabilitat biologica humana, passada i actual (Larsen, 2014).

- Definicié I’estat espanyol: L’antropologia fisica intenta entendre la historia evolutiva
humana i la magnitud de la nostra variabilitat biologica, tant al passat com al present,
explicant els mecanismes que han creat i modelat i aquesta variabilitat. També intenta unir
aquesta informacié amb la salut, la malaltia i els factors socioculturals que han afectat tant

a les poblacions actuals com a les passades (SEAF, 2003).

Antropologia biologica: per la majoria d’autors, la definicio €s la mateixa que la d’antropologia

fisica i 1’0s de la terminologia ¢és intercanviable (Fuentes, 2010; Larsen, 2010; SEAF, 2003).

Osteobiografia: ¢és la disciplina que reconstrueix la vida d’una persona especifica a partir de
I’estudi detallat de les seves restes esquelétiques. Amb [’estudi de les seves caracteristiques
fisiques i el context arqueologic on s’ha trobat, reconstrueix els aspectes de la vida de I’individu
(Robb et al., 2019). Aquest és un terme treballat i de definicio establerta que va definir Frank Saul
el 1976 1 va redefinir John Robb el 2002 (Grauer 1 Buikstra, 2019).

Paleopatologia: és 1’estudi i aplicacio de métodes i técniques per investigar les condicions de les
restes esquelétiques i teixits tous (International Journal of Paleopathology, n.d.). Aquesta definicio

¢és ’establerta sense variacions a tots els paisos.

Bioarqueologia: El terme bioarqueologia canvia de definicid depenent del pais:
- Bioarchaeology a EEUU i América del sud: Es la ciéncia que estudia les restes humanes
trobades a jaciments arqueologics (Buikstra, 1977).
- Bioarchaeology al Regne Unit: ciéncia que estudia totes les restes biologiques trobades en
jaciments arqueologics (humanes, animals 1 vegetals) (Roberts, 2009).
- Bioarqueologia a Catalunya: disciplina que estudia diversos tipus de restes vegetals i

animals procedents dels jaciments arqueologics (ACBA, sd).

Osteoarqueologia humana: defineix ’estudi de les restes esquelétiques humanes de contextos
arqueologics. El terme es va definir al Regne Unit per tal de distingir aquesta branca de la que

estudia els ossos animals, per aixo s’afegeix 1’adjectiu “humana” (Baker i Agarwal, 2017).



Les nomenclatures “antropologia fisica” o “antropologia bioldgica” en Us al territori catala i
espanyol, designen una branca de coneixement molt més amplia que pot incloure 1’estudi dels
ossos humans, pero no defineix exactament I’estudi dels esquelets arqueologics. El camp d’estudi
de I’antropologia fisica o biologica treballa sovint amb material esquelétic, pero el seu objectiu se
centra a entendre canvis morfologics entre poblacions, estudiar la variabilitat biologica del passat o
veure dinamiques poblacionals de salut i malaltia. L.’antropologia fisica és una disciplina amb una
amplia trajectoria académica que engloba tots aquests estudis i altres sobre primatologia, evolucio
humana o demografia. Es tracta d’un camp cientific definit i reconegut oficialment per la Comissio
Académica del Consell d’Universitats amb el codi 028 (Calderon, 2003). Tot i que “antropologia
fisica” és la nomenclatura que majoritariament s’utilitza per anomenar aquests estudis a Catalunya
i estat espanyol, aquesta no sempre reflecteix el focus especific en els esquelets humans de
contextos arqueologics i, per tant, pot portar a confusions sobre 1’objecte d’estudi i 1’objectiu de
la recerca. Es per aix0d que és necessari diferenciar amb una altra terminologia 1’estudi d’aquests
esquelets per poder designar aquesta branca i diferenciar-la del camp de 1’antropologia fisica que

té una entitat amplia, propia i coneguda.

L’osteobiografia, a través de 1’estudi de 1’esquelet, estudia la vida d’una persona especifica.
Reconstrueix aspectes de la vida com la salut, la dieta, I’activitat fisica i les experiéncies vitals
(Grauer i1 Buikstra, 2019). L’estudi dels ossos pot proporcionar una historia més detallada i
personal i permet entendre aquelles persones invisibles en els documents historics com les de
classes socials baixes, les dones o els infants (Robb et al., 2019). L’osteobiografia se centra a
humanitzar la historia d’una sola persona en concret i extreure la maxima informacié de les seves
dades antropologiques i del seu context arqueologic, perd no defineix 1’estudi de poblacions o

grups humans.

La paleopatologia ha tingut tradicionalment un Iligam més estret amb la medicina. L’estudi de
patologies antigues €s una part molt especifica de la comprensio de les poblacions del passat, pero
no designa la branca en un sentit complet. Es tracta d’una part d’aquesta disciplina que a causa
del seu origen i evolucid, es manté¢ amb una entitat propia, ja que genera prou coneixement per a
omplir llibres (p. e. Grauer 2012, 2022; Isidro i Malgosa, 2003; Ortner i Putschar, 1981) i revistes
(p. e. International Journal of Paleopathology).

Les propostes de terminologies més precises van comencar per part de la comunitat cientifica
estatunidenca amb el terme “bioarqueologia” introduit per Buikstra (1977) que proposava

un estudi contextualitzat de les restes humanes arqueologiques. Des de la seva perspectiva, la
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investigacid bioarqueologica s’ha entés com la comprensio del passat huma a partir de ’estudi
de restes humanes antigues, en la seva majoria ossos i1 dents (Larsen, 2018a). El fet de posar nom
i definir la disciplina ha desembocat en un creixement teoric 1 metodologic d’aquesta (Cheverko
et al., 2020). En la investigacio estatunidenca, els estudis bioarqueologics actualment se centren
a articular contextos socioculturals per interpretar el registre esquelétic tenint sempre en compte

I’estreta relacid entre amb el registre arqueologic (Larsen, 2018b).

Tot i que aquesta definicid i nomenclatura s’han estés per tota América, a Europa genera conflicte
ja que “bioarqueologia” s’utilitza per designar una branca de coneixement més amplia que inclou
I’estudi totes les restes biologiques de contextos arqueologics com I’estudi de plantes, animals
i restes humanes (Kniisel, 2010). En el cas concret de Catalunya, el terme bioarqueologia
s’ha definit com I’estudi de materials biologics no humans i inclou diverses especialitats com
I’arqueozoologia i I’arqueobotanica segons 1’Associacio Catalana de Bioarqueologia (ACBA
s.d.). Aquesta definicié prévia, malgrat que posi sobre la taula un altre debat, porta a descartar el

terme per 1’estudi dels esquelets arqueologics, ja que pot comportar confusio.

Altres paisos no angloparlants com Franga s’han fet resso de les diferents definicions del terme
“bioarqueologia” i han observat que venen regides pel desenvolupament que ha tingut aquesta
branca a les diferents regions del mon (Kniisel, 2010). A 1’académia nord-americana, la divisio
de I’estudi de 1’ésser huma en els Quatre Camps de [’Antropologia (lingiiistica, antropologia
fisica, arqueologia i antropologia cultural) va configurar la manera de fer recerca amb la voluntat
d’integrar les ciéncies socials i naturals. Els subcamps de 1’arqueologia i 1I’antropologia fisica van

teixir una relacio estreta amb una definicié molt acotada del terme “bioarqueologia”.

En canvi, a Europa no ha existit mai I’enfocament dels quatre camps sind que ’antropologia
social i I’arqueologia, han anat separades i es dona més émfasi a la integracié de les ciéncies
naturals i els estudis bioquimics de les restes humanes (Kniisel, 2010). Es per aixo que a Europa,
la bioarqueologia es troba als departaments d’arqueologia on es fan els estudis de restes vegetals,
animals i humanes i per designar propiament ’estudi dels esquelets humans dins les restes

biologiques s’utilitza el terme “osteoarqueologia humana”.

L’evoluciéo de 1’osteoarqueologia humana sobretot al Regne Unit ha portat a debats i
aprofundiments tedrics sobre la importancia del cos esquelétic dins la interpretacié arqueologica.
Sofaer (2006) planteja que hi ha una divisio institucional dins I’arqueologia entre I’estudi dels

esquelets humans i I’estudi dels objectes materials que es reflecteix en les publicacions en qué



els informes osteologics s’afegeixen com un apéndix del qual només se’n recull la informacio
biologica com I’edat o el sexe. Aquest debat també es pot posar sobre la taula a Catalunya on hi ha
una clara divisio entre la biologia i I’arqueologia que necessita una integracio holistica que superi

les fronteres disciplinaries actuals.

Els paral-lelismes entre la investigacio catalana i la britanica tant en I’evolucié de la disciplina com
en els debats que genera actualment, em condueixen a concloure que la millor nomenclatura que es
pot establir pels estudis d’esquelets humans de jaciments arqueologics és la d’osteoarqueologia
humana. Aquest terme designa en concret I’objecte d’estudi i es pot utilitzar com a sinonim de la
bioarqueologia americana tot i les diferents trajectories que ha tingut la disciplina. A Catalunya,
com passa a la resta d’Europa, els estudis se centren en els 0ssos, pero també s’hi inclouen les
dents i antres teixits humans que es puguin haver conservat. El terme “osteoarqueologia” per si
sol es pot referir a totes aquelles restes ossies siguin animals o humanes trobades en un jaciment
(com s’indica en revistes com la International Journal of Osteoarchaeology) 1 és per aixo se’n
precisa I’adjectiu “humana”. Ara bé, per raons practiques i lingiiistiques, es pot justificar I’ts
del terme “osteoarqueologia” de manera autonoma, sense la necessitat d’adjectivar “humana” de

manera constant.

Per una banda, I’is d’altres termes com “arqueozoologia” per referir-se a les troballes d’ossos
d’animals en jaciments arqueologics és habitual a Catalunya i a I’estat espanyol (Diaz-Andreu
i Portillo, 2021). El fet que ja existeixi una terminologia per als ossos d’animals estableix que
“osteoarqueologia” es pot utilitzar per referir-se unicament als ossos humans sense necessitat de
I’adjectiu “humana”. Els dos termes poden coexistir i es distingeixen de manera clara i eficag per tal
de garantir una comunicaci6 precisa. A més, els precedents d’us de la paraula “osteoarqueologia”
dins un context clar també avalen una practica establerta i acceptada per la comunitat cientifica
i de fet, existeixen volums amb el titol “Osteoarchacology” (Nikita, 2017) que s6n una guia de

referéncia per 1’estudi macroscopic de les restes esquelétiques humanes.

Des d’un punt de vista lingiiistic, en ’escriptura técnica i cientifica es fomenta 1’as practic i
concis de la llengua i s’evita la redundancia en ser un obstacle que impedeix la fluidesa en la
lectura (Arnau Sabatés i Sala Roca, 2023). L’adjectiu “humana” es pot inferir pel context dels
estudis i no és necessari precisar-lo de manera continua. A més, aquest tipus de simplificacions
son una practica habitual en altres disciplines com per exemple la paleontologia, que engloba
I’estudi tota mena de fossils i especifica a vegades en una sola paraula la tipologia (paleozoologia,

paleobotanica, paleoecologia) o paleontologia d’invertebrats o vertebrats en que s’utilitza el
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terme “paleontologia” aplicada al context sense especificacid (d’invertebrats o vertebrats)
(Navarrete Cuesta, 2006). Precedents com aquest demostren que la simplificacio terminologica

no compromet la claredat del terme.

En conclusi6, en aquest apartat s’ha volgut argumentar que el terme “osteoarqueologia” és el
que més s’adequa a la definicio de la branca de coneixement que estudia els esquelets humans
de jaciments arqueologics, ja que precisa el seu contingut i és una nomenclatura establerta i
descrita en paisos europeus on aquesta disciplina ha tingut una evolucié similar i no entra en
contradicci6é amb cap altre terme utilitzat a Catalunya. El seu objectiu de recerca historica a partir
dels esquelets queda implicit en el nom i es desmarca de 1’ampli ventall d’estudis que es poden
fer de I’esquelet huma, més focalitzats en la seva biologia que en el context arqueologic del qual

provenen les restes i que queden inclosos dins altres camps de recerca ja definits.

Per altra banda, la justificacié d’utilitzar el terme “osteoarqueologia” sense I’adjectiu “humana”
es basa en arguments de coheréncia terminologica, claredat i concisio amb el suport de precedents
d’us simplificat en altres disciplines. D’aquesta manera es garanteix una facil comunicaci6 i una

comprensi6 dels textos sobre aquesta tematica.

1.2. ESTATUS SOCIAL | GENERE

L’osteoarqueologia és, com s’ha descrit a 1’apartat anterior, una disciplina enfocada a conéixer
les poblacions antigues a través de 1’estudi dels esquelets. La definicié del camp cientific en qué

se centra el present estudi genera una pregunta: com es poden conéixer les poblacions del passat?

El trasllat d’informacié es fa a través de ’analisi objectiva dels materials que estudia aquesta
disciplina que inclouen els ossos, pero també les dents o altres teixits conservats (Larsen, 1997).
Els esquelets son una evidéncia material biologica que es troba de manera freqiient en arqueologia
i reflecteixen les experiéncies viscudes per les poblacions del passat (Iscan i Kennedy, 1989).
A diferéncia de qualsevol altre material arqueologic, es tracta de les despulles de les persones
que van viure en €poques anteriors i, per tant, acumulen dades directes sobre la seva vida i,
conseqiientment, de com van viure (Ubelaker, 1989). La plasticitat dels ossos genera variabilitat
morfologica, és a dir, canvis en la seva forma i estructura, que permeten interpretar les experiéncies
vitals de les poblacions. Aquesta variabilitat és producte de les experiéncies viscudes, ja que
reflecteix els canvis que es produeixen al llarg de la vida de les persones (Agarwal, 2016;
Geller, 2017b; Sofaer, 2006). Els canvis que es poden observar en els ossos son de creixement,

desenvolupament, caracteristiques sexuals, patologies, indicadors de salut, d’estres, etc. (Larsen,



1997). Per comprendre com es trasllada I’observacio d’aquests canvis ossis a la interpretacio
dels grups humans és imprescindible fer un enfocament que combini les dades arqueologiques i

biologiques d’una poblacié (Armelagos, 2003).

Un cop es comprén el com, es pot plantejar una nova pregunta: gué volem congixer de les
poblacions del passat? Aqui hi juga un gran paper el context de les restes. El lloc on va ser
enterrada la poblacio d’estudi és fonamental per guiar les preguntes que es poden formular, ja
que la seva localitzacié des d’un punt de vista geografic pot afectar a les condicions ambientals
i al contacte amb altres poblacions. En relacié amb la localitzacié també¢ seran importants els
diferents moments d’us i explotacio d’aquella zona i I’época del passat en la que s’emmarquen.
Més enlla de I’espai i el temps, el context també implica entendre el tipus de jaciment, ja que
pot tractar-se d’un lloc d’enterrament rodejat d’altres estructures que afectin la disposicid de
les tombes i aix0 es relaciona amb les practiques funeraries que s’observen i les creences que
segueixen els enterraments. Només si es tenen en compte tots aquests factors es poden guiar les

preguntes sobre la interpretacié d’una poblacio.

Aquest treball se centra en els enterraments de ’antiga església de Santa Maria de Besora,
vinculada al castell de Besora (Osona). En aquest jaciment, com s’explicara més endavant, hi ha
diferents espais d’enterrament (I’interior de 1’església, I’espai de I’atri i la necropolis exterior)
que estaran en Us en diferents époques (alta edat mitjana, baixa edat mitjana i edat moderna).
El coneixement sobre el context arqueologic d’aquest jaciment ofereix el marc perfecte per

encaminar dues recerques: sobre 1’estatus social i sobre el geénere.

Per una banda, els diferents espais d’enterrament no eren accessibles per tota la poblacio, sind
que n’hi ha que son d’Us exclusiu i es reserven només a un grup de persones. Aquesta exclusivitat
d’una zona d’enterrament obre la porta a parlar de quines condicions eren necessaries per poder-
hi accedir; com aquestes condicions van anar canviant al llarg del temps; i quines persones s’hi
van enterrar. L’analisi de les diferéncies que poden portar a rebre aquest accés a espais destacats

d’enterrament es tradueix en 1’estudi de 1’estatus social.

Per altra banda, I’estudi del génere és una gran carpeta dins els estudis socials i dins I’arqueologia, i
ha guanyat importancia dins 1’osteoarqueologia en les tltimes décades, sobretot del mén anglofon.
L’estudi sobre el geénere implica (o hauria d’implicar de manera necessaria) 1’aplicacié d’una

perspectiva feminista en I’enfocament del treball. La influéncia del moviment feminista en la
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teoria social té una llarga trajectoria que va impactar de seguida en la teoria arqueologica d’arreu
del mon amb la creacid de la disciplina d’arqueologia del génere (Berrocal, 2009; Joyce, 1999).
En el camp de I’antropologia fisica, els esquelets femenins van ser secundaris en 1’elaboracio
de metodologies que prioritzaven les col-leccions masculines adultes de manera que hi havia un
clar biaix en les representacions demografiques primerenques (Weiss i Wobst, 1973). Pel que fa
a ’osteoarqueologia, no va ser fins als anys 90 que es van comengar a fer plantejaments sobre la

terminologia de “sexe” i “génere”, ja que s’utilitzaven indistintament (Geller, 2017b).

A Catalunya i a I’estat espanyol, els estudis arqueologics es van incorporar als anys 80 a la recerca
sobre el génere i no han deixat d’avangar en aquestes linies de recerca en cap moment (Sanchez
Romero, 2023). En un inici, I’arqueologia del génere es va enfrontar a I’androcentrisme de la
investigacidé que marcava a I’home com a sinonim de 1’ésser huma i que descrivia les activitats
“masculines” com a actives i vinculades amb rols de poder i les “femenines” com a passives
(Urbina Medina, 2021). Els marcs teorics i metodologics que es van veure influits en un primer
moment van ser els de I’arqueologia prehistorica, i les primeres aproximacions de 1’arqueologia

feminista es van fer des de corrents marxistes (Bolger, 2012; Sanchez Romero, 2023).

El camp de I’osteoarqueologia perd, ha quedat molt enrere en 1’aplicacio de les teories socials al seu
camp d’estudi excepte alguns treballs que se’n fan resso a I’estat espanyol (Caballo Pérez, 2022;
Gonzalez-Ramirez i Saez Sepulveda, 2011; Higuero, 2015, 2020; Moral de Eusebio, 2014; Rihuete,
2003; Urbina Medina, 2021) i algun exemple fet en llengua catalana al Pais Valencia (Lopez-
Bertran, 2014). A Catalunya, tot i la continua produccié d’estudis sobre poblacions antigues on
s’analitzen les diferéncies entre sexes, no s’ha generat una recerca osteoarqueologica que tingui en
compte 1 apliqui les teories socials sobre el génere 1 per tant, aixo planteja un repte ampli per tal de

sincronitzar la recerca que es fa aqui amb 1’osteoarqueologia que es practica a la de la resta del mon.

Al jaciment de Besora, la comprensio del context i els diferents llocs d’enterrament que hi ha
al jaciment conviden a reflexionar sobre com el génere influeix en 1’accés a aquests espais de
sepultura. Per tant, és necessari entendre primer com es tradueix la desigualtat de génere en les

diferents époques en qué aquest jaciment esta actiu.

1.2.1. Estatus social

L’estudi de I’estratificacid social en contextos historics es basa en la descripcio de conceptes que ha
aportat la sociologia com el d’estatus social que determina I’honor, el prestigi i el reconeixement

dins la comunitat. Aquest concepte ha estat definit i distingit del de “classe social” que es defineix



en termes economics i en la posicio determinada segons la capacitat d’adquirir recursos materials.
L’estatus social pot ser atorgat, de manera que s’hereta per naixement o afiliacio familiar o bé
pot ser adquirit i, per tant, és aconseguit i obtingut per merits propis (Waters i Waters, 2016). En
societats altament jerarquitzades com les medievals 1 modernes preindustrials, I’estatus atorgat
pot ser predominant i manifestar-se a través dels llocs d’enterrament. El fet d’accedir a ser enterrat
en una zona privilegiada, pot ser una indicacio clara d’estatus social que es manifesta a partir de

practiques simboliques i exclusives.

L’estudi dels enterraments en jaciments arqueologics ha sigut clau per enfocar la recerca sobre
I’estatus social en poblacions antigues. Des d’un vessant arqueologic, el lloc de repos i el
simbolisme que el rodeja ha fet posar émfasi en la tipologia d’enterraments, la seva localitzaci6 i
la situaci6 dins el jaciment. En canvi, els estudis d’antropologia fisica han explicat I’estatus social
a través de marques en els esquelets que permeten comprendre les condicions de vida, activitats
i malalties (Grauer i Buikstra, 2019). Tradicionalment, aquestes dues linies de recerca han seguit
camins paral-lels i han tingut punts d’unié quan han intercanviat dades i col-laborat de manera
interdisciplinaria pero amb certa desvinculacié 1’'una de I’altra (Armelagos, 2003; Gonzalez-

Ramirez i Séez Sepulveda, 2011).

En aquest apartat, per tal de seguir una linia de recerca osteoarqueologica que interpreti les restes
humanes d’una manera holistica, es fa una revisi6 de com s’han fet les interpretacions de 1’estatus
social fins al moment. Tradicionalment, a Catalunya la trajectoria de I’estudi dels esquelets s’ha fet amb
I’objectiu d’interpretar estatus socials des del camp de I’arqueologia i des del camp de 1’antropologia
fisica®. Aquesta separacio que ha seguit la investigacio, es vol tenir en compte per tal de descriure els

diferents enfocaments de manera coherent i posteriorment integrar-los en conjunt al llarg del treball.

» Des de I'arqueologia

L’arqueologia s’ha fixat sempre en els enterraments humans com a tret cultural de les societats
del passat. La New Archaeology va plantejar als anys 60 que els rituals funeraris tenen un fort
component social que passa per sobre de I’horror natural a la mort i es veu afectat per 1’estatus

del difunt dins la seva comunitat (Binford, 2011).

Des d’una perspectiva arqueologica, hi ha dos elements que distingeixen clarament els

enterraments: la ubicacio 1 ’estructura d’enterrament. La ubicacié dels enterraments dins el

3 En aquest apartat es manté la terminologia utilitzada fins ara per designar els estudis de restes esquelétiques humanes arqueologiques.
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jaciment €s un element clau per parlar d’inhumacions privilegiades que fa ressaltar algunes
sepultures quan es contraposen amb les altres. Aquesta distincio genera una lectura arqueologica
de diferenciaci6 social entre la comunitat, entesa com el gruix d’individus anonims, i I’estatus de

la persona enterrada (Ripoll i Molist Capella, 2015).

M¢és endavant (apartat 1.3.2) es parlara amb profunditat de I’enterrament a 1’edat mitjana i
moderna, pero, a grans trets, a la zona central i oest de la peninsula Ibérica no va existir un model
generalitzat d’enterrament fins a 1’organitzacio parroquial dels segles XII i XIII. Anteriorment, els
enterraments es feien en tombes excavades a la roca, en zones properes a les comunitats rurals o
als grups familiars dispersos, fins que al segle XI es va comencar a instaurar la xarxa parroquial
que va vertebrar la poblacid i va establir el control de la relacio entre els vius i els morts a través

del binomi església-cementiri (Ripoll i Molist Capella, 2015).

A Catalunya, la implantacié dels cementiris parroquials durant I’edat mitjana també va comportar
una jerarquitzacid dels espais d’enterrament dins dels cementiris on es prioritzava la proximitat
a ’església; i dins dels temples on es procurava la proximitat a 1’altar. A partir del segle XII,
s’observa una tendéncia a I’enterrament dins els atris de les esglésies, a les naus i als presbiteris,
un fet que implicava un prestigi només assolible per unes classes socials concretes (De la Casa

Martinez i Menchon i Bes, 2002).

El segon factor de diferenciacio social €s la mateixa arquitectura i estructura de la sepultura, ja que
les capacitats economiques regeixen la tipologia d’enterrament. A tall d’exemple, els sarcofags de
pedra requereixen una determinada infraestructura per ser confeccionats, transportats i instal-lats
degut al seu elevat pes i, per tant, es necessiten determinats recursos, la qual cosa es tradueix en
disposar d’una certa capacitat economica suficient per poder adquirir aquest tipus de sepultura

(De la Casa Martinez i Menchon i Bes, 2002; Ripoll i Molist Capella, 2015).

Un altre element que barreja la localitzacio i I’estructura de la tomba és la seva senyalitzacio.
El cristianisme obliga a visitar les tombes dels avantpassats i, per tant, aquestes s’havien de
senyalitzar (Ripoll i Molist Capella, 2015). En els espais cementirials, les classes més humils feien
aquestes senyalitzacions amb materials periples dels quals se n’ha perdut la pista arqueologica,
com les creus de fusta. En canvi, altres senyalitzacions com les esteles, les lapides o les lloses
sepulcrals no eren tan assequibles i també denoten la jerarquitzacio dels enterraments (De la Casa

Martinez i Menchon i Bes, 2002).



* Des de I'antropologia fisica

Des de I’estudi biologic de 1’esquelet que ha abordat I’antropologia fisica, la investigacio s’ha
centrat a relacionar aquest estatus social amb 1’edat de mort, sexe i preséncia de condicions
patologiques o variabilitat morfologica. A Catalunya s han fet multiples estudis en qué s’ha tingut
en compte parametres biologics per inferir I’estatus social (p. e. Aran, 2020; Carrascal, 2021;

Jordana, 2007; Jordana i Malgosa, 2007).

En la literatura es troben exemples d’altres zones on la recerca de 1’estatus social s’estudia a través
de parametres concrets com, per exemple, a partir de les entesis musculars (Palmer i Waters-Rist,
2019); també hi ha estudis sobre com I’estatus influeix en la maternitat (Rebay-Salisbury et al.,
2018), o la dieta (Dhaliwal et al., 2019), o com es relaciona amb fractures (Anderson, 2002; Pérez

et al., 1991) o artropaties (Rogers i Waldron, 2001).

Totes aquestes recerques entenen que les observacions osteologiques que es poden veure en
I’esquelet i que van lligades a 1’estatus social, per si soles no séon una evidéncia. L’estudi del
conjunt de la poblacid permet establir quines d’aquestes observacions no es poden explicar d’altra
manera que amb la influéncia d’un factor social que diferenciava uns individus de la resta. Les
entesopaties, malalties o edat de mort, per tant, s’han d’estudiar i posar en relacié6 sempre amb
tota la poblacid. La recerca osteoarqueologica entesa com una barreja necessaria entre 1’estudi
de I’esquelet i la poblacio, pero sobretot del context, ha vist I’estatus social com un repte a I’hora
d’entendre el procés canviant que pot tenir al llarg de la vida d’una persona (Sullivan, 2004). Les
interpretacions biosocials de les ultimes décades han posat émfasi en el context arqueologic per
entendre, per exemple, que les normes que s’apliquen per interpretar el context mortuori dels
individus adults no es pot aplicar en els infants perqué aquests es poden veure influenciats per

I’estatus de la seva familia, sense influéncies dels merits propis (Halcrow i Tayles, 2011).

» Consideracions de I'enfocament de I'estatus social

L’estatus social de les poblacions antigues s’ha llegit a través dels enterraments posant émfasi
en diferents factors segons la disciplina que els ha abordat. Tot i que la recerca arqueologica
i la biologica s’han tingut en compte 1’una a I’altra per les seves interpretacions, la visid
osteoarqueologica que defensa aquest treball considera necessaria una integracié completa, que
pari atencio en les dades esquelétiques i les del context arqueologic conjuntament. Només amb un
estudi holistic es podra abordar la complexitat que representa comprendre les diferéncies socials

de les societats passades.
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En aquest treball, aquesta recerca es traslladara a la lectura dels enterraments de I’antiga església
de Santa Maria de Besora que ofereix un panorama perfecte per parlar d’estatus social i tots els
aspectes que s’hi poden imbricar, des de la ubicacid dels enterraments i el seu context historic,

pero també el sexe, I’edat dels individus o I’estat de salut des d’un punt de vista biologic.

1.2.2. Génere

Els estudis sobre el génere en qualsevol branca de les ciéncies socials venen impulsats per la
teoria feminista que ha impactat en tots els ambits de coneixement del passat i ha canviat la
manera com es plantegen els treballs i les investigacions. De la mateixa manera que 1’arqueologia
processual 1 postprocessual van capgirar I’estudi dels esquelets i com entendre’ls en el seu
context, el moviment feminista ha fet reflexionar sobre els conceptes de sexe 1 génere de la recerca
osteoarqueologica (Grauer i Buikstra, 2019). Per tal d’incorporar els estudis sobre el génere i
entendre la influéncia de la teoria feminista en els treballs osteoarqueologics, cal fer una sintesi

sobre I’origen d’aquests estudis.

El moviment feminista s’organitza en tres onades. La primera onada al segle XIX i principis del
segle XX es va preocupar pels drets basics legals com el dret a vot per les dones, les condicions
laborals i I’educacio; la segona onada dels anys 1920 al 1980 va plantejar les desigualtats culturals
i institucionals i la tercera onada, a partir dels anys 1980 fins a ’actualitat, és la que aplica la
teoria del génere i la teoria queer per qiiestionar I’heteronormativitat i els rols immutables de

genere (Grauer i Buikstra, 2019; Zuckerman i Crandall, 2019).

Les onades del moviment feminista que han tingut més impacte sobre les teories socials
relacionades amb I’estudi de 1’ésser huma soén la segona i la tercera (Zuckerman i Crandall, 2019).
La segona onada que estava focalitzada en I’empoderament social, també va centrar els seus
esforgos a deslligar els conceptes de sexe i1 génere des de 1’antropologia social i cultural de manera
pionera i seguida de prop per 1’arqueologia (Geller, 2017b; Grauer i Buikstra, 2019). Des del
camp de I’osteoarqueologia també es van comengar a fer aportacions com les de Walker i Cook
(1998) per tal de deixar definit el sexe com una categoria biologica que es pot reconéixer en les
restes esquelétiques, i el génere com les construccions socials (rols, comportaments o activitats)

que s’associen a cada sexe (Grauer, 2018; Stone, 2012).

Afinals del segle XX I’osteoarqueologia es va interessar en el génere des del desenvolupament d’un
enfocament biocultural dels estudis més que des d’un vessant feminista (Sofaer, 2012; Zuckerman

i Armelagos, 2011). Aquesta sera la primera de les designades també onades d’aplicacid teorica



al camp de I’estudi dels esquelets (apartat 1.1.1). La recerca sobre el geénere que es defineix
com un factor cultural i la seva distincié amb el sexe biologic ha permés combinar la informacio
biologica i la cultural, i és per aixd que s’ha tornat clau en estudis que busquen desencasellar
I’osteoarqueologia i fer-la anar més enlla de la mera descripcié (Armelagos, 2003; Armelagos i

Gerven, 2003; Sofaer, 2012).

La tercera onada feminista planteja el repte de relacionar aquests dos conceptes entre ells (sexe
i génere) i interpretar-los amb aspectes com 1’edat, la salut i les malalties del passat amb 1’is de
la teoria queer (Grauer i Buikstra, 2019; Zuckerman i Crandall, 2019). La teoria queer s’origina
als Estats Units a finals de la década dels 1980 impulsada per diverses minories socials activistes
que volien subvertir certes nocions relacionades amb el sexe, el genere i la sexualitat (Moral de
Eusebio, 2014). “Queer” defineix alldo que es contradiu amb alld normal, legitim o dominant 1,
per tant, considera qualsevol persona o practica marginal dins el seu context cultural. Es un punt
de vista que busca trencar 1’equilibri establert entre les divisions sexe-biologic i génere-cultural i

explora com aquests conceptes es construeixen entre ells (Hollimon, 2011, 2017).

Els debats i recerques de les ultimes décades sobre el geénere i el sexe des d’una perspectiva queer
han generat una gran quantitat de reflexions sobretot des del subcamp de la bioarqueologia social
(social bioarchaeology) (p. e. Agarwal i Glencross, 2011b; Agarwal i Wesp, 2017; Geller, 2017b;
Zuckerman et al., 2023). També s’han configurat estudis sobre la sexualitat tot i que aquests son
dificils causa de la manca d’evidéncies arqueologiques en la seva manifestacio i, per aquesta rao,
s’han centrat a criticar la visio sobre que 1’unica sexualitat valida és la reproductiva (entre dona
i home) i que qualsevol practica aliena a ella €s estigmatitzada, com [’homosexualitat (Moral de

Eusebio, 2014).

* Sobre el génere

El génere és una categoria relacionada amb la constitucio de la identitat i, per tant, a partir
d’una bona contextualitzaci6, €s molt util per 1’analisi osteoarqueologica que busca conéixer les

identitats socials del passat (Sofaer, 2012; Urbina Medina, 2021).

La teoria queer veu que la identitat social es construeix de forma cultural i no es deriva de manera
natural, és a dir, una persona biologicament femenina no té per qué desenvolupar una identitat de
genere femenina (Moral de Eusebio, 2014). Per aixo aplica conceptes com la inferseccionalitat i

la performativitat per entendre com es configura el génere (Zuckerman i Crandall, 2019).
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La interseccionalitat és un concepte que entén que els aspectes d’identitat social com el color
de pell, la classe i el génere no son identitats separades sind que es creuen entre elles de manera
que es construeixen reciprocament i creen desigualtats socials complexes en contextos historics
especifics (Buikstra et al., 2022; Joyce, 2017; Zuckerman i Crandall, 2019). Per altra banda, la
performativitat del génere és el procés en que es produeix identitat a través de la representacio
(performance), és a dir que I’expressio (moviments, gestos, postura, vestimenta) repetida de

normes de génere produeix identitat de génere (performativity) (Butler, 1988, 1990).

Es important tenir present la complexitat de la identitat social i com aquesta es trasllada a la realitat
per tal d’estudiar-la al passat. En la practica arqueologica, conéixer la interseccionalitat implica
contextualitzar les diferents pressions socials que poden estar afectant la poblacio estudiada. Pel
que fa a la performativitat del génere, la cultura material hi juga un paper important i aquesta es
pot estudiar des de I’arqueologia. A més, la performativitat és una practica constant i que varia al
llarg de la vida i, per tant, sempre s’ha de tenir present que quan s’estudia la mort i I’enterrament
d’una persona junt amb tot el material que s’hi pugui associar, el que es mostra és [’ltima etapa

vital i no la seva vida completa (Hollimon, 2017).

El fet que totes aquestes influéncies en la identitat social girin entorn del cos material fa que es
pugui teixir un dialeg entre els estudis socioculturals de teoria del génere i I’osteoarqueologia per

entendre el sexe i el génere en el passat (Zuckerman i Crandall, 2019).

e Sobre el sexe

Hi ha dos debats centrals sobre el sexe en [’aplicacid teorica a ’estudi dels esquelets
arqueologics: 1) la reduccio binaria i biologica del sexe, 1 2) I’associacio sexe-génere en la

lectura arqueologica.

1) Des de la biologia, el sexe s’ha definit tradicionalment com una classificacié binaria que es
defineix a partir de la preséncia de dos tipus de gametes que es distingeixen per la seva mida:
espermatozoides i ovuls (p. e. Parker et al., 1972). Per tant, es considera que tots els organismes
que es reprodueixen sexualment es distingeixen per aquesta dicotomia i, tot i que poden existir
variacions en el desenvolupament sexual, aquestes no invaliden el sistema binari basat en la funcio

reproductiva, que €és un principi fonamental de la biologia (Goyman, 2023; Rehman, 2023).

La categoritzacio binaria (femeni/masculi) ha sigut criticada per no posar atencio en la variabilitat

o ambigtiitat sexual (intersexualitat) i deixar el sexe com una categoria determinada biologicament,



dual i separada de la influéncia social i cultural (Fausto-Sterling, 2000). En les ultimes decades,
una part de la recerca cientifica ha postulat que el sexe és més complex, ja que compren diferents
caracteristiques biologiques (p. e. cromosomes, hormones, genitals, capacitat reproductiva,
caracteristiques sexuals secundaries). Aixo implica que les diferéncies sexuals son el resultat
d’una interacci6 de processos a diferents nivells, per tant, la classificacio binaria no reflecteix la
diversitat biologica existent (Ainsworth, 2015; Joel, 2015; Rehmann-Sutter et al., 2023; Smiley et
al. 2024). Es considera, des d’aquest punt de vista, que el sexe no és només una forma biologica

de reproducci6 siné un fenomen natural que explora tota la varietat d’una espécie (Smiley, 2024).

Aquest debat és actualment central en la recerca de totes aquelles branques cientifiques que estudien
la diversitat sexual i, entre elles, I’antropologia fisica, forense i I’osteoarqueologia. Dins aquestes
disciplines també s’observen discrepancies. Per exemple, associacions com la British Association of
Biological Anthropology and Osteoarchaeology (BABAO) del Regne Unit ha publicat declaracions
en que defensen que el sexe biologic existeix dins un espectre i que, 1’esquelet, amb la variacid
sexual que mostra, ¢s només un dels elements que en poden donar informaciéo (BABAO, 2022). Per
altra banda, dins I’antropologia fisica s’han fet postulats que defensen el binarisme sexual (Weiss,
2024), mentre que altres consideren que la variacié humana és complexa i es plantegen com s’ha
d’explorar, ja que és dificil d’encaixar en una categoritzacio estricta (DuBois 1 Shattuck-Heidorn,
2021). Des de I’antropologia forense, també existeix un debat en curs sobre com s’ha d’abordar
la classificacié sexual, quina terminologia és més apropiada i les metodologies que cal utilitzar en

relacio amb la identificacio del sexe en les poblacions contemporanies (Flaherty et al., 2023).

Des de tots aquests punts de vista, es tenen en compte les variacions intersexuals* (Blackless
et al., 2000; Fausto-Sterling, 2000; Goyman, 2023; BABAO, 2022). A nivell cromosomic s’ha
observat que els indicadors sexuals dels €ssers humans poden presentar més combinacions que les
de XX/XY 1 que el desenvolupament sexual es determina per molts gens diferents i no tots estan
en els cromosomes sexuals (Brown i Brown, 2011; Ainsworth, 2015). Les variacions intersexuals,
pero, no es defineixen només cromosomicament sind que es poden donar també en el sexe gonadal

o anatomic (Beale i Creighton, 2016).

La definicié medica tradicional de les variacions intersexuals es refereix a aquelles persones a qui

el seu sexe anatomic no concorda amb el seu sexe cromosomic o gonadal (Ainsworth, 2015). En

4 També s’han anomenat Trastorns del Desenvolupament Sexual, en anglés Disorders of Sex Development (DSD). Un terme que
s’ha discutit pel fet d’incloure la paraula “trastorn” i per aixo sovint es manté el terme intersexual o variacions intersexuals (Beale i
Creighton, 2016). Actualment, s’ha resignificat ’acronim DSD amb un terme més neutral: Diferéncies del Desenvolupament Sexual,
en angles Differences of Sexual Development (Jamal et al., 2024).
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poblacions actuals, es registren percentatges baixos de naixements (1 de cada 5000) amb aquestes
caracteristiques (Blackless et al., 2000; Hughes et al., 2006). Aquestes estimacions podrien ser
inferiors a la realitat, ja que moltes variacions intersexuals no es diagnostiquen en néixer o no s6on
reconegudes per la medicina com a tals (Jamal et al., 2024). Tot i aixo, el que cal tenir en compte
¢és que aquests fenomens es produeixen i ajuden a comprendre la complexitat del sexe (Rehmann-

Sutter et al., 2023; Rosenwohl-Mack et al., 2020).

En la investigacid osteoarqueologica, la identificacio d’esquelets amb variacions intersexuals és
escassa, tot i que s’han fet algunes publicacions d’algun cas concret (p. e. Roca-Rada et al., 2022),
encara ¢és dificil trobar-ne en una mostra arqueologica (Inskip et al., 2019). A més, no es coneix
quines implicacions tenen aquestes formes genetiques intersexuals en 1’esquelet i és per aixo que és
dificil saber com recongixer-les en poblacions passades (BABAO, 2022; Sofaer, 2006). Quan es fa
I’estudi osteoarqueologic, la categoritzacio sexual es fa a partir de les diferéncies entre la morfologia
de I’esquelet i es categoritza en dos oposats: femeni i masculi. En alguns casos es fa servir la categoria
“al-lofis” per individus que presenten trets de tots dos sexes i no se situen en cap dels dos extrems, sind
en I’ambigiiitat. La classificacid que es fa de les diferéncies sexuals dels esquelets, pero, s’estableix
a partir del grau de confianca de la persona que analitza, no de la preséncia d’ambigiiitat sexual en
I’individu (Geller, 2005). La determinacio del sexe en els esquelets es basa en marcadors ossis de la
pelvis o el crani que actuen com a representacions indirectes del sexe i que s’utilitzen per associar els
individus a categories sexuals predefinides (Wesp, 2017). Per tant, el sexe osteologic és una decisio
en que si un esquelet mostra més trets femenins, encara que en mostri de masculins, es categoritza
com a femeni (Higuero, 2015). El fet de sexar individus de manera discursiva ha sigut una practica
habitual en cultures occidentals, per exemple, quan els genitals d’un nad6 no encaixen en el sistema
binari es fan intervencions quirtirgiques per “normalitzar” les seves caracteristiques sexuals i a través
de la cirurgia es regula els cossos que socialment no encaixen (Fausto-Sterling, 2000; Rehmann-
Sutter et al., 2023). El fet que el sexe pugui ser percebut de manera cultural interpel-la directament
a la osteoarqueologia, ja que implica qliestionar com es codifica el sexe en cada societat concreta
del passat (Moral de Eusebio, 2014). No es pot assumir que en les societats passades se sexessin
els infants en néixer de forma binaria, ni que 1’assignacio6 feta es mantingués al llarg de la vida, ja
que les distincions podrien fer-se en edats infantils més avangades o ser més marcades en classes
socials diferents (Brown i Brown, 2011). Els processos de socialitzacio dels infants poden tenir un pes

important en la poblaci6 i poden estar influint en el registre osteoarqueologic (Geller, 2017a).

2) L’altre debat al voltant del sexe implica la relacio entre el sexe biologic d’un esquelet i el génere

social atribuit a aquell sexe, una connexio (sexe-genere) que es fa en la interpretacié dels estudis



osteoarqueologics (Geller, 2008). Aquesta associacio es fa servir per establir patrons de salut o
d’activitat dividint els conjunts en dos grups segons el sexe determinat morfologicament (Agarwal,
2017; Geller, 2005). L’atribucio d una identitat social concreta a cadascun d’aquests grups (el genere)
pot ocultar semblances o diferéncies que es podrien veure si s’analitzen altres categories com ’edat
(Agarwal, 2012). A més a més, la identificacié de sexes a partir de tecnologies aplicades a I’ADN
antic ha portat, en la investigaci6 osteoarqueologica, a associar erroniament la identitat sociocultural
del génere a les evidéncies genotipiques, un procés anomenat genetitzacié (Geller, 2017a). La
genetitzacio classifica les diferéncies entre individus partint de la seva genética i, per tant, produeix
identitats dicotomiques i universals i aix0 augmenta el risc de biaixos en la interpretacié derivada
d’aquesta classificacio i d’exclusio de realitats no normatives (Higuero, 2020). EI que sosté aquesta
critica és el col-lapse del sexe i el génere de manera que es dificulta els efectes de la interseccionalitat,
s’oculta la variacid individual i la fluidesa d’aquestes categories dins les poblacions (Agarwal, 2017).
Tot i tenir en compte el pensament aportat per la tercera onada feminista, la identificacio del génere
en la recerca osteoarqueologica segueix depenent de la morfologia esquelética. Aquestes critiques
constructives, per tant, poden ajudar a fer aplicable de manera practica els enfocaments sobre el sexe

i el génere en I’osteoarqueologia (Zuckerman i Crandall, 2019).

Meés enlla de la critica a 1) 1’assignacid de sexes a partir de I’esquelet 1 de 2) 1’associacio directa
que sovint es fa del genere al sexe, cal posar en relleu que 1’osteoarqueologia beu de la biologia
i I’arqueologia i, per tant, no pot oblidar el context sociocultural i la relacid que el sexe pot tenir
amb els canvis socials, politics i economics d’una poblacid, ni pot assumir que les convencions

socials actuals son transversals en el temps (Agarwal, 2012; Zuckerman i Crandall, 2019).

* Consideracions de I'enfocament del génere

Si se segueixen les premisses de la teoria queer, el sexe biologic, el génere cultural i la sexualitat
es viuen de manera simultania i es constitueixen entre si, de manera que 1’osteoarqueologia €s una
branca unica a través de la qual es poden estudiar aquests multiples factors de la identitat (Hollimon,
2011). A la practica, les interpretacions i aplicacions de la teoria queer i de la bioarqueologia social,
aixi com els enfocaments biosocials al camp de 1’osteoarqueologia son complexes perque impliquen
interpretar una variable definida culturalment com és el génere, la qual es veu influida per multiples

factors interconnectats (socials, biologics, economics, etc.) (Zuckerman i Crandall, 2019).

Molta aplicacio de la teoria queer i sobretot els estudis enfocats en la bioarqueologia social
se centren en estudis fets en poblacions natives de Nord-américa en les quals s’han identificat

individus de tercer i quart geénere a través de I’osteoarqueologia (Grauer i Buikstra, 2019; Hollimon,
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2011). Aquests estudis han criticat la separaci6 binaria entre sexes perque pot invisibilitzar altres
identitats de génere (Hollimon, 2017; Sofaer, 2012). Les perspectives de la tercera onada feminista
també s’han aplicat a poblacions historiques de diferents époques del continent europeu on la
informaci6 sobre les desigualtats de génere han sigut ampliament estudiades per la historiografia

(p. e. Dewitte, 2007; Sullivan, 2004; Zuckerman, 2019).

No hi ha una resposta absoluta de com afrontar els estudis osteoarqueologics a través de la teoria
queer, ja que aquesta teoria té com a objectiu deconstruir les categories que regeixen el mon i, per
tant, no €s explicativa (Higuero, 2020). Per poder fer traduccions correctes entre sexe i génere de
cada poblaci6 es requereixen coneixements sobre el context i tenir en compte biaixos de la mostra

(Joyce, 2017; Zuckerman i Crandall, 2019).

Aqui s’ha fet un resum a grans pinzellades dels conceptes més rellevants de la recerca sobre el génere
centrada en el camp dels esquelets arqueologics, la seva trajectoria i els nous reptes que es planteja.
Meés enlla d’una sintesi de tota una branca tedrica, es vol posar en relleu la necessitat de generar
debats en aquesta linia a Catalunya i a I’estat espanyol, on la complexitat de tots aquests enfocaments
s’esta encarant de manera incipient i encara es troba en el punt d’identificacio i consciéncia dels

biaixos que existeixen dins la disciplina (Higuero, 2020; Esparza Arroyo et al., 2022).

El territori catala té restes osteoarqueologiques de totes les époques i aixo implica que cal estendre una
visi6 tedrica que faci plantejar com s’interpreten els esquelets humans, des dels prehistorics als moderns.

El génere és un concepte cultural i canviant i que, per tant, s’ha de definir en cada poblacio que s’estudia.

En el cas de les societats historiques amb un context cultural conegut i amb un sistema patriarcal
instaurat, [’estudi del génere segueix sent necessari per fer una interpretacié acurada. Tot i que
les diferencies de génere poden semblar evidents, es requereix una analisi detallada dels rols de
geénere per congixer les formes en qué aquest sistema patriarcal es manifestava en les condicions
de vida 1 de mort dels individus, i com aixo es reflecteix en les restes esquelétiques. Es poden
observar diferéncies relacionades amb 1’accés a recursos, la preséncia de patologies o en practiques
funeraries associades als diferents géneres. Per tant, en poblacions historiques com és el cas del
jaciment de Besora, el génere no s’ha de donar per sabut i conegut sind que s’ha d’interpretar tal

com es reflecteix en les realitats materials i Ossies que es conserven.

Posar el punt d’atencio en 1’estudi del génere en les investigacions osteoarqueologiques €s una

responsabilitat en la investigacié feminista. Tot i que sempre s ha tingut en compte la variable del



sexe en els estudis esquelétics, la seva consideracio s’ha centrat en la separacio poblacional i no
s’ha abordat la complexitat del génere de manera exhaustiva. Una recerca feminista demana una
analisi profunda que vagi més enlla de la simple identificacio sexual dels esquelets i que explori
com es manifesten les identitats de génere i com estan influenciades pels contextos socioculturals.
Només amb un enfocament d’aquest tipus es pot enriquir la comprensio del passat i fer una

aproximacio critica i inclusiva de I’estudi dels esquelets humans antics.

1.3.EL CASTELL DE BESORA | L'ESGLESIA DE SANTA MARIA (S. IX-XVIII)

En aquest apartat es fa la contextualitzacio del jaciment del castell de Besora i de 1’antiga església
de Santa Maria de Besora (Osona), que formen part del conjunt Monumental del castell de Besora.
Aquest conjunt agrupa les restes del castell de Besora que esta declarat Bé Cultural d’Intercs
Nacional (BCIN), I’edifici de I’església i la necropolis situada a la seva sagrera (Busquets i

Fabregas, 2020).

Al llarg de la introduccié d’aquest treball s’ha destacat la importancia de conéixer el context
historic que rodeja I’objecte d’estudi en un sentit temporal i1 espacial i, per tant, és imprescindible
fer-hi una aproximaci6. Aquesta contextualitzacié també permetra entendre els canvis que ha
tingut aquest jaciment, la manera com s’ha estudiat i les limitacions arqueologiques que han pogut
influir en la informacié que ha arribat fins als nostres dies. Les excavacions destapen la informacio
sepultada fins al moment i permeten “llegir”, en sentit invers, les etapes de funcionament del
jaciment. Es per aixd que quan es vol fer una interpretacié d’un moment de la historia, cal entendre

com han arribat les restes als nostres dies i com s’han llegit en el moment de destapar-les.

1.3.1. Localitzacio i vestigis del jaciment

El Conjunt Monumental del castell de Besora se situa al cim d’un turd al nord-oest del terme
municipal de Santa Maria de Besora (Osona) (Fig. 1.3.1.1). El cim d’aquest turd es troba a 1025
m sobre el nivell del mar i s’eleva 500 m per sobre de la plana propera (Pla de Teia) al nucli

municipal de Santa Maria de Besora (Busquets 1 Fabregas, 2008).

El turd es caracteritza pel seu cim pla que s’estén en una area d’una mitja hectarea (Busquets i
Fabregas, 2008). El seu perimetre esta format per cingleres excepte per la banda nord on es troba
I’inic accés possible al cim per un cami en ziga-zaga que només permet arribar-hi a peu (Busquets
et al., 2017) (Fig 1.3.1.2). Aquest ha sigut el cami que ha servit per accedir al cim durant tota la
seva historia d’ocupacié humana, un fet que remarca el dificil accés que té la zona i la singularitat

que aixo li dona (Busquets et al., 2017).
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Figura 1.3.1.1 | Mapa de la localitzacio del Conjunt Monumental del castell de Besora.

Figura 1.3.1.2 | Imatges del cim del turé del castell de Besora. Imatge: Antoni Prat.

Concretament, el Conjunt Monumental del castell de Besora pertany a la subcomarca del Bisaura,
al nord de la comarca d’Osona, a la frontera amb la comarca del Ripoll¢s. El Bisaura actualment
engloba els municipis de Montesquiu, Sant Quirze de Besora, Santa Maria de Besora, Sora i
Vidra (Busquets i Fabregas, 2020). Es tracta d’'una zona muntanyosa de valls i serralades sense
planes que s’estenguin massa quilometres (Busquets, 2020). Les caracteristiques orografiques
prepirinenques i el clima humit fan que la zona de Besora s’assimili més al Ripolles que a la
comarca d’Osona on es troba la plana de Vic (Busquets et al., 2017). En aquest territori, el riu
Ter i les seves rieres han permes el desenvolupament de poblacions humanes al llarg de la historia

(Busquets i Fabregas, 2020).

L’orografia de I’entorn de Besora ofereix cims elevats que tenen un bon domini visual sobre el
territori i, per tant, sempre han garantit una defensa natural aixi com un control de la zona. La
casuistica que ofereixen els cims d’aquest territori fa que molts d’ells hagin estat ocupats durant

I’época iberica o abans, com és el cas de Besora (Pratdesaba i Sala, 2017).



Les restes més antigues es localitzen a I’extrem oest de la plataforma del turdé de Besora on
s’hi ha trobat restes d’arees d’habitat ibériques (s. III-1 aC); sota d’aquests habitatges, s’hi van
excavar i recuperar dues inhumacions infantils. Aquests son els vestigis antics més consistents
del jaciment, ja que a nivells més inferiors s’han recuperat alguns materials de cronologies
anteriors, de la primera edat del ferro, pero son molt parcials (Busquets et al., 2017). En aquesta
zona oest també s’hi han localitzat restes d’una possible ecclesia d’época visigotica (s. VI-
VII) amb inhumacions associades. A partir d’¢poca carolingia (s. VIII-IX) es menciona a la
informaci6 escrita I’edifici del castell de Besora i és quan es consagra una primera església a la
part est de la plataforma (Busquets et al., 2017). Més endavant sobre aquesta església antiga, en
I’alta edat mitjana (s. XI) s’hi instal-1a 1’edifici eclesiastic que es conserva actualment i s’inicia
1’s de la necropolis a la sagrera del seu voltant com a lloc d’enterrament (Busquets i Fabregas,

2020) (Fig.1.3.1.3).

Figura 1.3.1.3 | Imatge de I’antiga església de Santa Maria de Besora. Imatge: Antoni Prat.

1.3.2. Context historic de I'estudi

El castell de Besora i I’església de Santa Maria, aixi com el territori que envolta aquesta zona
prepirinenca, formen part de 1’antic comtat d’Osona dels segles IX al segle XVIII i sén un clar
exemple de centre cultural i de poder durant molts segles. Aquest treball es focalitza en la seva
etapa final, des del moment que s’edifica I’església de Santa Maria (s. XI) fins als moments finals

del seu Us al segle X VIII. L’església va ser la parroquia de la zona durant I’edat mitjana i moderna,
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i va servir com a lloc d’enterrament de la poblaci¢ fins el 1759 quan es consagra una nova església
al nucli del poble actual de Santa Maria de Besora (Busquets et al., 2017). L’església edificada al
cim del tur6 ofereix un espai de rellevancia, ja que alguns enterraments es van fer dins les seves
parets i es diferencien dels que es van fer a la necropolis de la seva sagrera pel privilegi que

suposa enterrar-se dins ’edifici.

Per tal d’entendre la historia del lloc i poder interpretar la poblacid que hi va ser enterrada, és
necessari con¢ixer el context historic de la zona que va afectar a les decisions de remodelacions i
canvis que va tenir I’edifici. La historia d’aquest edifici religios i els enterraments que s’hi van fer va

molt lligada a la historia del castell i les tensions politiques i els acords aristocratics que van regir-lo.

* L'organitzacio del territori catala i el senyoriu de Besora (s. IX al XIX)

L’església de Santa Maria ¢s un edifici que, des de la seva creacio, va estar vinculat al castell
de Besora® i, com tota edificacié de domini i control d’un territori, el castell va ser propietat de
diferents families i va interessar a comtats i reialesa. El senyoriu de Besora, per tant, no es pot

entendre sense posar-lo en context amb la resta del territori catala.

La historia de Catalunya de 1’edat mitjana i moderna és una historia complexa, pero els estudis
historiografics i I’augment de jaciments i documentacié sobre el territori ens permet congixer com
es va organitzar i els multiples conflictes que hi va haver al llarg de la historia pel seu control.
En aquest apartat, es fa un resum de 1’origen i evolucié de 1’organitzaci6 politica medieval i
moderna del territori catala i els moments que afecten 1’evolucié del territori del comtat d’Osona,
on s’ubica Besora. L’objectiu és entendre en quin moment i amb quina finalitat es construeix el
castell de Besora (s. IX) i com es configura el senyoriu que el regeix. Pel que fa a 1’església, es
vol coneixer la seva formacio (s. XI) i quina era la situacio de la poblacio que en va fer us des del

segle XT al XVIII®.

- Segle IX
El castell de Besora es construeix al segle [X en un moment en que el territori on s’ubica vivia una

inestabilitat fronterera. A finals del segle VIII, I’imperi franc va fer recular les tropes islamiques

° Terminologicament és “I’església de Santa Maria del castell de Besora” tot i que també es podria considerar “I’antiga església de
Santa Maria de Besora”. En aquest treball, s’hi referira com “I’església de Santa Maria” sempre que es parli de 1’edifici situat al cim
del turd i s’especificara quan es parli de la nova església edificada al nucli del poble actual el 1759.

¢ Les dades documentals que fan referéncia al castell i I’església de Besora, si no se n’especifica la font directa, s’extreuen de la recerca
feta per part de ’equip d’ATICS S.L. a partir de la documentaci6 de I’ Arxiu del Monestir de Sant Joan de les Abadesses (AMSJA),
I’ Arxiu de la Corona d’Aragd (ACA), I’Arxiu Comarcal del Ripollés (ACRI) on hi ha el fons de 1’ Arxiu del Castell de Montesquiu
(ACM), I’Arxiu i Biblioteca Episcopal de Vic (ABEV) i I’ Arxiu Municipal de Torello (AMT) (comunicaci6 personal).



dels Pirineus fins al Llobregat i la zona del Ripollés central va quedar com a franja limit entre
les dues poténcies (Ferrer, 2007; Salrach, 2017). D’aquesta manera, es va constituir la Catalunya
Vella que segons les fonts documentals es trobava “despoblada” i es va comengar a organitzar
sota el govern del comte Borrell I que, per ordre del rei franc, hi va construir castells (Ferrer,
2007; Riu, 1982b). Al segle IX, la inestabilitat del territori i una série de revoltes van fer que
aquests castells es reconstrueixin, de manera que es coneixen dos moments d’edificacid: unes

fortificacions primerenques a finals del segle VIII i unes de noves al segle IX (Riu, 1982b).

L’objectiu d’aquestes fortificacions en molts dels punts elevats del territori era ser centres
administratius de la zona amb autoritat autonoma i fer vigilancia de les fronteres; d’aquesta manera
es va configurar el territori administratiu del futur comtat osonenc (Busquets i Fabregas, 2020;
Riu, 1982b). La zona que emmarcava ’antic comtat d’Osona de ’alta edat mitjana comprenia
part de les actuals comarques d’Osona, el Ripoll¢s, la Selva, la Garrotxa i el Valles (Pratdesaba
i Sala, 2017). En els termes d’aquests castells s’hi trobaven les parroquies que també estaven
en formaci¢ i, per tant, era el moment de domini i configuracio dels comtats i dels bisbats (Riu,

1982b; Sabaté i Curull, 2010).

A Besora s’hi va establir una primera fortificacié carolingia, que posteriorment es va
monumentalitzar per esdevenir el castell del qual actualment se’n conserven restes parcials
(Busquets 1 Fabregas, 2020). Aquest és I’origen del castell de Besora, del qual no se’n sap la
datacio exacta, pero apareix a la documentacio historica ja des de I’any 885 (Busquets i Fabregas,
2020; Fabregas, 2018). Es en aquest segle IX (898) que es consagrara el primer edifici de I’església
de Santa Maria de Besora pel bisbe de Vic. La parroquia que li corresponia incloia les de Santa
Maria de Besora i de Sant Quirze de Besora, i es tracta d’una poblacié que vivia en masos repartits

per la zona (Busquets, 2020; Busquets et al., 2017).

A part del castell de Besora, en aquesta zona s’hi comptabilitzen altres castells com el de Milany,
Duocastella, Curull, Montesquiu (un casalot posterior que possiblement era una torre de vigilancia
en origen), Sant Quirze (torre de planta circular) i Bevi (se’n té referéncia en un escrit tot i que no
se’n coneixen les restes) (Busquets et al., 2017). A la resta del comtat d’Osona hi ha nombrosos
castells que apareixen a la documentacié de finals del segle IX i inicis del X i que mostren la
voluntat de control del territori: Torelld, Sant Lloreng, Gurb, Casserres, Taradell, Voltrega, Orista,

Lluca, Sentfores, Oris, Cornil, Sant Esteve, Cervia, Tona i Orsal (Riu, 1982b).
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A finals del segle IX la Catalunya central estava en procés d’organitzacio i els reis carolingis van
cedir a Guifré I (el Pelds) la possessio de terres i el titol de comte (Riu, 1982b). A partir de Guifré
el Pelos, els comtats catalans van passar a tenir un domini independent del rei franc, el titol comtal
va esdevenir hereditari i el seu territori es va anar configurant amb conflictes entre comtes i també
entre altres poténcies dominants com els monestirs i els bisbats (Ferrer, 2007). Es parla d’una
“repoblacié” de la vall de Ripoll per part de Guifré que va organitzar 1’estructura poblacional
que habitaria aquestes terres a partir d’aquest moment amb la creacio d’esglésies i monestirs

(Monestir de Ripoll i de Sant Joan de les Abadesses) (Ferrer, 2007).

En un inici, el castell de Besora estara lligat als comtes de Barcelona mentre que 1’església de
Santa Maria sera donada al Monestir de Sant Joan de les Abadesses i, per tant, tot i ser edificis

clarament vinculats, mostren la distincié del poder comtal i I’eclesiastic.

- Segles Xi XI

La configuracié comtal del territori implicava que el poder residia, en primera instancia, en els
comtes com a garants de 1’organitzacio publica; i la noblesa ocupava els senyorius i s’encarregava
d’aquells territoris sota el seu domini (Salrach, 2017). Al segle X (any 975) s’esmenta per primer
cop el vicari’ a carrec del castell de Besora i que en tindra el govern. Es tracta d’Ermemir, qui va
prendre el cognom del castell i va fundar el llinatge de Besora (Busquets i Fabregas, 2008). Amb
el seu fill Gombau de Besora (aprox. 992- aprox. 1050) el castell va aconseguir la seva maxima
esplendor i és quan, el 1025, es va edificar I’església de Santa Maria que es conserva actualment
(Busquets i Fabregas, 2020). El personatge de Gombau ha passat a la historia de Catalunya per ser
un dels consellers de la comtessa Ermessenda de Barcelona (Busquets i Fabregas, 2008; Fabregas,
2018). Els dominis del castell de Besora en aquell moment eren el territori de Santa Maria de

Besora, Sant Quirze de Besora, Saderra i Torelld (Busquets i Fabregas, 2008).

Amb la mort de Gombau de Besora (aprox. 1050), el castell va passar a la seva filla Guisla, qui es
va casar amb Mir Geribert que va ser el lider de I’aristocracia que es va revoltar contra el comte
de Barcelona el 1041 i el 1058 (Fabregas, 2018; Lluch Bramon, 2018). En aquest moment del
segle XI, la politica catalana estava en plena ebullicid, amb tensions entre la noblesa i els comtats

(Lluch Bramon, 2018). La fi del conflicte amb Mir Geribert va arribar amb la seva derrota i el

7 El titol de qui tenia en propietat el castell de Besora va passar de vicari (fins al segle X), castla o castlana (fins principis del segle
XIV), senyor o senyora (fins al segle XVII) a varvassor i marques (el segle XVIII) segons Josep Jorda i Roquer a: Historia general
de Besora segons la recopilacio transcrita de [’arxiu parroquial feta pel rector mossén Viiias. [Document historic transcrit]. Treball
elaborat pel rector mossen Vifias el 1921-1925 a partir de manuscrits de 1’arxiu parroquial de Besora, altres arxius eclesiastics i alguns
de particulars. Els arxius parroquials de Sant Quirze de Besora i Montesquiu d’on el mosseén va extreure part de la informacio van ser
cremats durant la Guerra Civil de 1936.



consegiient pacte amb el comte de Barcelona Ramon Berenguer I que li va prendre les seves
propietats, entre elles, el castell de Besora. El comte de Barcelona va cedir el castell a la familia
Montcada i va deixar la familia Besora en un segon vassallatge tot i que es van mantenir com a
senyors del terme 1 van tenir com a residéncia el castell fins al segle XIV (Busquets i Fabregas,
2008; Fabregas, 2018). Aquesta rendicio va reforcar els lligams feudals de la familia Besora i
bona part de la noblesa a través de juraments escrits al comte de Barcelona que es va definir com

a maxima figura regent del territori (Cingolani, 2015).

- Segles XII i XIII

A poc a poc, el comtat de Barcelona va anar expandint la seva sobirania sobre la resta de comtats
catalans i, amb el seu suport, van conquerir els territoris de Tortosa i Lleida (1148/49) que
configuraran la Catalunya Nova (Salrach, 2017). A més, les unions matrimonials amb Aragd van

constituir el titol reial i la formacié del Principat catala (Cingolani, 2015; Salrach, 2017).

El segle XIII a tota Europa es va donar un creixement urba notable amb I’impuls de mercats
que van teixir una connexio entre la ciutat i el camp a través de la moneda (Salrach, 2017). La
nova estructura de mercat i I’expansié urbana van afectar també Besora i la ciutat de Vic, de
manera que es va passar de I’autosuficiéncia a les relacions mercantils (Espadaler, 1993). El
canvi de paradigma sobre el valor dels diners va canviar el concepte de riquesa que ja no es
valorava només amb la terra, tot i que la poblacio hi va seguir lligada a través de contractes fiscals

(Espadaler, 1993).

Va ser una €poca d’expansio territorial per part de la casa reial catalana, i el llinatge de Besora hi va
seguir vinculat donant suport a Jaume I durant la conquesta de Valéncia (Fabregas, 2018; Salrach,
2017). L’església va esdevenir, segons la documentaciod, el panteé familiar dels Besora almenys
a partir de la mort de Galceran de Besora que el 1214 va dictaminar que “tots els que tinguin el
castell han de fer-se enterrar a Santa Maria de Besora” en el seu testament®. Aixi, per una banda,
I’església i la parroquia van guanyar rellevancia, i per I’altra, el castell es va veure immers en les

lluites de poder i el reclam de la seva possessio per part del rei (Carreras, 1892; Fabregas, 2018).

- Segles XIViXV
El segle XIV s’ha definit a tota Europa i també a Catalunya a través de les diferents crisis que van fer
trontollar tant el moén agricola com 'urba. Els mecanismes, causes i conseqiiencies d’aquesta crisi

generalitzada han estat ampliament investigades per la historiografia (Feliu, 2004; Salrach, 2020).

8 ACRI-ACM. Topografic 1139/6. Transcripcié d’Ainhoa Corts Lopez i Nuria Capdevila Canal.
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La Pesta Negra que apareix el 1348 a Europa és un dels factors que va influir en la crisi i que va
afectar totes les esferes, des del sector agrari, la produccié urbana, el comerg exterior o les finances
(Feliu, 2004). La crisi demografica provocada pels continuats brots epidémics va obligar la societat

medieval a adaptar les seves estructures economiques i socials amb relativa rapidesa (Furio, 2017).

La inestabilitat social que es va viure durant aquest segle es reflecteix a Besora amb els atacs de la
gent de Ripoll detallats als arxius (1307) anteriors a la Pesta Negra (Espadaler, 1993). La familia
Besora va continuar fent Gs, per una banda, de 1’església com a panted familiar com s’especifica al
testament de Jaume I de Besora’. Per altra banda, van seguir utilitzant el castell com a residéncia i centre
administratiu fins al 1347 quan es confirma el trasllat al castell de Montesquiu durant I’época d’Arnau
Guillem de Besora (Corts Lopez i Capdevila Canal, s.d.). Els castells situats als cims de les muntanyes
van anar quedant abandonats, ja que la seva finalitat estratégica ja no era prioritaria per I’aristocracia de
mitjans del segle XIV i es van substituir per cases fortificades a zones de més facil accés (Corts Lopez i
Capdevila Canal, s.d.). L’inici del declivi del castell de Besora comenga quan Arnau Guillem de Besora
el 1340 rep totes les possessions del seu pare Jaume II de Besora que havia deixat deutes acumulats,

cosa que va provocar que es confisquessin els béns que posseia en nom del rei (Fabregas, 2018).

El 1365, els Besora van recuperar la potestat del castell per ordre del rei Pere 111 i el 1375 Roger
de Besora apareix a la documentacié amb el rol de castla mentre el seu germa Arnau Guillem
segueix mantenint el titol de senyor del terme (Corts Lopez 1 Capdevila Canal, s.d.). Aquesta
divisio de rols il-lustra un procés de canvi de la possessio del castell que queda relegada a una

importancia menor entre el patrimoni de la familia.

Amb la mort sense descendéncia d’Arnau Guillem, el senyor de Besora passa a ser el seu germa
Roger. El llinatge dels Besora va quedar extingit de nom el 1389 amb la mort de Roger de
Besora, i la fortalesa va passar successivament per les families Canet, Peguera, Alamany-Catllar
i Descatllar pel matrimoni amb les pubilles. Aquestes families en tenien la propietat i la deixaven

al carrec de castlans (Busquets i Fabregas, 2008; Fabregas, 2018).

Al segle XV, el castell 1 el seu domini es van veure immersos en la crisi que va travessar tot el
territori. El sistema feudal que condemnava la pagesia a la servitud i la disminuci6 de la poblaci6 a
causa de la Pesta Negra va afectar sobretot el sector agrari. Els efectes de tot aixo van desembocar

en la Guerra Civil Catalana del 1462 al 1472 que va marcar la politica del territori (Feliu, 2004,

? ACRI-ACM. Doc. 118. Topografic 1347/1. Testament de Jaume I de Besora (26 de juny de 1309). Transcripcio d’Ainhoa Corts Lopez
i Nuria Capdevila Canal.



2011). En el context de la revolta remenga, el 1462, el castell de Besora va ser ocupat per les tropes
pageses tot i que la fortalesa no va patir destruccions (Busquets i Fabregas, 2008). Les evidéncies
arqueologiques han permes documentar moments d’us del castell del segle XV que constaten que

després dels moments de conflicte, no va quedar del tot abandonat (Busquets et al., 2017).

- Segles XVIi XVII

Durant els segles XVI i XVII, la societat catalana va viure en un ambient de conflicte constant,
gairebé quotidia (Betran Moya, 2002). Va ser un periode de guerres i conflictes politicomilitars
a Europa i tamb¢ a Catalunya. En ple context de la Guerra dels 30 anys, la preséncia militar va
ser una de les causes de la revolta de 1640 que va portar a la Guerra dels Segadors (1640-1652)
(Jané, 2013). Aquesta guerra va fer que Catalunya perdés tota estabilitat social i economica, ja
que la monarquia hispanica en va prendre les estructures (Serra, 2013). A aquests conflictes s’hi

va sumar la pesta del 1650-1654 i la crisi del comerg i el camp (Simon, 1992).

En aquells moments, la familia Descatllar eren els senyors de Montesquiu i van obtenir el titol
de marquesos de Besora (Busquets i Fabregas, 2008). Durant la Guerra dels Segadors, van ser
partidaris del rei Felip IV de Castella i aix0 va fer que en resposta, el castell fos aparedat i va
quedar forga destruit, tot i que aquests fets s’hauran d’investigar arqueologicament, ja que les
tasques d’investigacio a les restes del castell encara no s’han completat (Busquets et al., 2017,

Fabregas, 2018).

- Segles XVIII i XIX

El canvi d’estructures del segle XVII es va veure culminat al segle XVIII amb la guerra de
Successio (1701-1714). Aquesta guerra dinastica va ser un conflicte internacional que va tenir com
a epicentre de la confrontacio el regnat de la corona hispanica i que va sotmetre les institucions
catalanes, que fins llavors encara gaudien d’autonomia, als interessos del monarca (Passola
Tejedor, 2018; Serra, 2013). Aquest episodi no va establir un periode de pau sin6 el contrari, el
segle XIX es va iniciar amb una successio de cops d’estat, canvis en la monarquia i guerres com

I’esclat de la Primera Guerra Carlina (1833-1840) (Ramisa Verdaguer, 2021).

A Besora, la destrucci6 del castell marca el punt final definitiu que reflecteix un sistema feudal
decadent que no va poder mantenir les seves estructures davant dels nous models socioeconomics
ni va poder fer front a la violéncia estesa pel territori (Jané, 2013; Serra, 2013). L’església de
Santa Maria va seguir sent el punt de culte de la zona fins al 1759, quan es construeix una nova

església al pla sota el turé que esdevindra el nucli del municipi de Besora (Busquets et al., 2017).
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Tot i aix0, malgrat que ja no exercia les funcions de parroquia, I’església va seguir en funcionament
fins al 1838. Es en aquesta data concreta que, en el context de la Primera Guerra Carlina, una columna
liberal va incendiar i destruir I’església per tal que les tropes carlines no en poguessin fer s com a
refugi. Aquest va ser un dels darrers episodis en qué es va fer us del cementiri de 1’antiga església
amb una serie d’enterraments a tocar de ’absis i el campanar que s’han pogut identificar com a
integrants de les partides de carlins que es van refugiar al castell a través de les lesions i el material

associat a les restes esqueletiques (Busquets et al., 2017; Liria et al., 2012; Mufioz et al., 2017).

L’altim episodi d’enterrament al cim del turd es va produir ’any 1854 quan es documenta
una epidémia de colera que va causar la mort de 13 persones que van ser enterrades, segons
la documentacié'®, al cementiri de I’antiga església tot i que no s’han pogut constatar

arqueologicament.

* La poblacié del mén rural

Més enlla de la historia del territori, els poders politics i I’evolucioé de les possessions del castell i
el senyoriu de Besora, és important entendre com era la poblacié que habitava el territori, el mon

rural de poblament dispers que acabava reposant al cementiri de dalt del turo.

La informacié documental sobre la poblacié medieval i moderna del territori catala arriba a
través dels registres intencionats (censos de poblacid) o inintencionats (registre de delmes pel
manteniment de I’Església). Per poder contrastar aquesta informacié amb [’analisi antropologica,
cal coneixer quina descripcid es fa de la poblaci6 als arxius documentals. Hi ha molts aspectes
que poden respondre a la pregunta de com era la poblacié de Besora dels segles XI-XVIII: quanta
poblacié hi havia a la zona, on vivia aquesta poblacio, a qué es dedicava, com s’organitzava, que

menjava, quines malalties patia, i quins canvis es van produir durant aquests segles.

El poblament de la Catalunya rural es va comengar a organitzar amb la creacio dels comtats al segle
IX, que van ser I’eix vertebrador de la Catalunya Vella per la qual les esglésies i monestirs hi van
ser fonamentals (Ferrer, 2007). L’organitzaci6 de tot aquest territori va passar per la creacié d’una
xarxa de temples que serviran com a centres de culte, com ’església de Santa Maria de Besora. La
influéncia del poder religios es va anar establint amb la imposicid de rendes, i la poblacié que es va

agrupar sota els dominis d’una mateixa església conformaven una parroquia (Gascon, 2022). En

10 Estudi demografic-documental de Josep Liria i Assumpcioé Malgosa fet a partir de les dades registrades als llibres parroquials de
Santa Maria de Besora que es conserven i que estan dipositats a I’ Arxiu Episcopal de Vic (ABEV): “Llibre dels mors (1591-1759)”
(sic), “Defuncions (1759-1825)”, “Libro de Obits de esta parroquial Iglesia de Santa Maria de Besora (1826-1851)” (sic) i “,Obits
(1852-1856)”, “Llibre de Baptismes (1566-1724)” i “Llibres de Baptismes de la Parroquial Iglesia de Sta. Maria de Besora (1725-
1823)” (comunicacio6 personal).



el cas de Besora, la consagracio al segle [X per part del bisbe de Vic va fer que la seva parroquia

estigués lligada al monestir de Sant Joan de les Abadesses (Busquets, et al., 2017).

En aquell moment, la poblacié era majoritariament pagesa i viva en masos aillats (Santandreu,
1994). Al terme de Besora, les caracteristiques orografiques i la preséncia del riu Ter permetien les
petites i mitjanes explotacions escampades pel territori que eren masos familiars, la unitat basica

de produccid, i ’agricultura era la seva activitat principal (Espadaler, 1993).

En aquestes poblacions rurals, les estacions marcaven el ritme de vida que s’iniciava amb la
sembra dels camps a la tardor i acabava amb la sega a I’estiu, i es combinava amb les feines
ramaderes (Santandreu, 1994). Els masos com a nucli familiar es regien per un sistema autarquic
que requeia en la figura de I’hereu com a cap de familia i de les seves propietats (Jané, 2013).
Aquest sistema s’ha llegit com una de les conseqiiéncies del bandolerisme catala com a resposta
a I’acaparament d’heréncia per part de I’hereu que deixava a la resta de germans sense opcions de

guanyar-se la vida (Betran Moya, 2002).

Els pagesos podien ser propietaris de les seves terres o treballar per terra aliena, pero havien de pagar
part dels seus cultius a la noblesa i a I’església (Salrach, 2017). La noblesa, a través de I’apropiacio
dels poders comtals, va privatitzar els tributs ptblics i va absorbir les propietats pageses de manera
que progressivament aquests pagesos van quedar vinculats a la terra i a la servitud (Freedmam,
1996; Sabaté i Curull, 2010). Al segle XII, la pagesia va ser forcada a recon¢ixer la seva pertinenga
als seus senyors 1 al segle XIII s’instauraran els mals usos entesos com el dret del senyor de
maltractar als seus tinents. En aquest moment va quedar instaurat el sistema feudal amb qué els
senyors nobles eren propietaris de tota autoritat, des de la judicial a la monetaria, una autoritat que

van haver de pactar amb les esglésies per les terres i tributs (Salrach, 2017).

Pel que fa a la comptabilitzacio6 de la poblacio, i en concret, la de la poblacié d’Osona, els estudis
s’han centrat en els fogatges i els llibres sacramentals (Ferrer i Alos, 2018, 2021). A Catalunya,
el primer fogatge documentat és del segle XIV i els llibres sacramentals no apareixen fins al
segle XV (Montoro, 2018). A grans trets, s’observa una davallada demografica important als
segles XIV 1 XV causada principalment per les epidémies (Simon, 1992). En el cas concret de
Besora, I’estudi dels capbreus de 1342 i 1379 indica una davallada aproximada d’un terg de la
poblacié a causa de la pesta negra (Espadaler, 1993). En nimeros, el calcul fet sobre les masies

documentades per la parroquia de Besora vora 1’any 1500 es calculen sobre les 300 persones
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(molt aproximadament); del 1577 al 1600 es comptabilitzen 188 baptismes als registres i del

1650 al 1659, 104 naixements''.

La davallada poblacional del segle XV arreu del pais va tenir un redreg al segle XVI1i va comengar
a augmentar, en part per ’entrada d’immigracio occitana que fugien de la Guerra dels 30 anys,

fins que va decaure altre cop el segle XVII pels nous brots de pesta (Serra, 2013; Simon, 1992).

Durant el segle XVII, es van produir canvis socioeconomics en qué 1’agricultura va canviar la
seva finalitat d’abastiment cap a una de comercialitzacio i, per tant, la societat feudal va iniciar
la transicié cap a una organitzacid social i economica capitalista. Aquest model va ser regit de
manera institucional fins que, amb la fi de la guerra de Successi6 al segle X VIII, aquest sistema

es va eliminar per passar a estar sota un control militar (Serra, 2013).

Al segle XVIII es va produir un creixement demografic qualificat d’expansié gracies a la
conscienciacio sanitaria que va fer disminuir la mortalitat, tot i que a Osona se’n van registrar

dades elevades respecte a les de Catalunya en general (Ramisa Verdaguer, 2021).

* L'enterrament en I'edat mitjana i moderna a Catalunya

La practica d’enterrar-se en comunitat en un cementiri s’instaura a Catalunya al segle XI en el
moment en que es van crear els espais de les sagreres al voltant de les esglésies (Ollich i1 Vives,
1986). Al segle VI ja es van comengar a establir les parroquies que donaven baptisme i sepultura i
es van comencar a vincular les esglésies als cementiris (Ripoll i Molist Capella, 2015). Les sagreres
eren arees d’aproximadament 30 passes al voltant del temple parroquial que es van comengar a
rodejar de tombes al segle IX, coincidint amb la conquesta carolingia a Catalunya (Ollich i Vives,
1986). Durant aquest periode també es va difondre 1’excavaci6 a la roca de tombes antropomorfes
que es cobrien amb grans lloses (Riu, 1982a). Tot i aix0, durant I’alta edat mitjana encara es
van dur a terme enterraments als terrenys dels masos, fora d’aquests espais sagrats (Espadaler,
1993). Es a partir del segle XI que els enterraments es faran exclusivament dins els cementiris i es

comencen a trobar tombes de lloses col-locades com a caixa o cista (Ollich i Vives, 1986).

Aquests cementiris estaven relacionats amb edificis de culte i habitat o bé aillats i s’ubicaven
sobre turons, vessants, en aglomeracions urbanes, etc. La densificacié d’aquests espais va fer

necessaria la seva organitzacio i, per tant, la senyalitzacié de les tombes per tal de localitzar

' Jorda i Roquer, J. (s.d.). Historia general de Besora segons la recopilacié transcrita de [’arxiu parroquial feta pel rector mosséen
Vifias (1921-1925). [Document historic transcrit].



els familiars enterrats, pero també per distingir aquells sectors d’enterrament privilegiat (Ripoll
i Molist Capella, 2015). La proximitat a 1’edifici religids era una situacio privilegiada dins
I’organitzacid interna del cementiri i aquelles sepultures més properes a la porta d’entrada eren

les més privilegiades (Bango Torviso, 1992).

L’objectiu de la majoria d’esglésies parroquials no era la de ser espais funeraris en si mateixos,
€s per aixo que els enterraments dins 1’edifici van estar prohibits fins al segle XII (Ripoll i Molist
Capella, 2015). Aquests enterraments estaven reservats a la noblesa i a carrecs eclesiastics
importants, i d’aquests, qui podia enterrar-se dins I’edifici buscava el punt més proper al presbiteri
com una demostracio6 de poder (Bango Torviso, 1992). Al segle XIV van apar¢ixer les inhumacions
en sepulcres exempts dins les esglésies o claustres, una practica privilegiada per la infraestructura

que suposa i els costos de la seva instal-lacié (Espadaler, 1993).

En I’edat moderna, I’augment de poblacidé va saturar els enterraments dins els temples i
I’acumulaci6 de sepultures va arribar a causar epidémies. Es per aixo que la legislacioé borbonica
va insistir en la construccid de nous cementiris allunyats dels nuclis poblacionals i sobretot en la

prohibicid d’aquests enterraments dins les esglésies (Grau Pujol, 1995).

- Ritual d’enterrament

El ritual d’enterrament medieval catala era una barreja de gestos d’origen paga que es mesclaven
amb la cristianitzaci6 del pais (Ollich i Vives, 1986). La localitzacié dels sepulcres no és I’tnic
aspecte a considerar quan es parla del ritual d’enterrament; 1’orientaciéo també acompanya aquest
ritual aixi com la posici6 del cos dins la tomba. Des dels primers segles medievals, 1’orientaci6 de
les sepultures es feia amb el cap a I’oest i els peus a I’est, de manera que el difunt quedava mirant la
sortida del sol. Aquesta tendéncia en ’orientacio es podia trencar quan I’arquitectura de ’edifici o

dels murs propers als enterraments impedien 1’eix oest-est (Ripoll i Molist Capella, 2015).

Els enterraments acostumaven a ser individuals, tot i que també es reaprofitaven els sepulcres.
Els difunts es dipositaven longitudinals sobre el sol, mirant enlaire i amb les cames estirades i
paral-leles entre si (Ollich i Vives, 1986). La posicio dels bragos variava: creuats sobre el pit,
estirats al costat del cos, un estirat i I’altre creuat, flexionats sobre la pelvis, amb una ma (o les
dues) sobre I’espatlla contraria, etc. No sembla que hi hagi una col-locacié especifica per a un

tipus de tomba determinat (Ollich i Vives, 1986).
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El cos es dipositava embolcallat amb una mortalla o vestit dins d’una caixa de fusta (Riu, 1982a).
La vestimenta també indicava privilegi social i estava detallat, per exemple, com havien de ser
els vestits dels carrecs eclesiastics (Ripoll i Molist Capella, 2015). Les sepultures medievals
es caracteritzaven per I’abséncia d’aixovar, ja que a partir del segle VII, aquestes peces es van

substituir per donacions a I’església (Ollich i Vives, 1986; Ripoll i Molist Capella, 2015).

Els enterraments infantils son un cas a part, sobretot els d’aquells que havien mort en néixer o poc
després 1 que no havien estat batejats. La historiografia descriu com aquests enterraments tenien
emplacaments diferenciats dins les esglésies o en zones reservades dels cementiris (Jordana, 2007;
Ollich i Vives, 1986; Ripoll i Molist Capella, 2015). En osteoarqueologia, la interpretacio de la manca
d’esquelets no-adults es debat sempre entre la hipotesi de 1’existéncia d’un enterrament diferenciat o
bé la mala preservacié dels esquelets en etapes de creixement (Erkske, 2020; Gonzélez-Martin, 2008).
A mesura que s’incrementen les dades i els estudis antropologics com aquest, s’aporten més dades per

acabar d’entendre com es comportaven les diferents societats davant la mort dels infants.

1.3.3. L'edifici de I'església de Santa Maria de Besora

L’edificacio de I’església de Santa Maria de Besora va lligada al castell i la seva historia va anar
en paral-lel fins al segle XIV, quan el castell comenga el seu declivi amb el trasllat de la familia
Besora al castell de Montesquiu (Busquets et al., 2017). L’edifici de I’església de Santa Maria ¢s
el que s’ha conservat millor fins avui en dia i en el que s’hi ha finalitzat les tasques de neteja i
consolidaci6 arqueologica (Busquets i Fabregas, 2021). Es troba a I’extrem est de la plataforma
que conforma el cim del turd i 1’absis queda arran de la cinglera (Busquets i Fabregas, 2008).
Segons les fonts documentals, 1’edifici actual es va construir a la primera meitat del segle XI i
va substituir una antiga església del segle IX (Busquets et al., 2017). L’edifici original al segle
XI constava d’una nau amb [’absis a la capgalera i una part més estreta entre la nau i 1’absis

anomenada presbiteri. L’entrada d’aquesta construccio es feia per la paret sud (Fig. 1.3.3.1).

Entre els segles XI i XII s’hi van fer dos grans afegits que van completar 1’edifici: el campanar
i latri (Busquets i Fabregas, 2021) (Fig. 1.3.3.2). El campanar es va construir al segle XI
possiblement com a torre de defensa i punt de vigilancia de la fortificacio del castell i I’atri es va

construir al segle XII (Busquets i Fabregas, 2008).

Amb el pas dels segles, I’església es va anar reformant i concretament, hi va haver dos moments
de reforma importants: un a mitjans del segle XIV i I’altre a finals del segle XVI (Busquets, 2020).

Amb aquestes reformes es va tancar la porta d’accés sud i es va obrir a la paret oest de la nau de
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Figura 1.3.3.1 | Planimetria de ’edifici original de I’antiga església de Santa Maria de Besora. Imatge: ATICS SL.
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Figura 1.3.3.2 | Planimetria de la segona fase de construcci6 de I’antiga església de Santa Maria de Besora. Imatge:
ATICS SL.

I’església (any inscrit a 1’arc de I’obertura: 1590). Al lloc on hi havia hagut I’antiga entrada es
va construir la capella de Sant Isidre i a la paret nord es va construir una altra, la capella de Sant

Miquel, a la planta baixa del campanar s’hi obrira la capella del Roser (Fig. 1.3.3.3).
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Figura 1.3.3.3 | Planimetria de la fase de construcci6 de la nova entrada i les capelles de I’antiga església de Santa
Maria de Besora. Imatge: ATICS SL.

Durant totes les seves fases, 1’església ha sigut un lloc d’enterrament. Els quatre escenaris
d’enterrament dins 1’edifici han sigut el presbiteri, la nau, el campanar i ’atri. Aquestes
localitzacions son distingides, ja que no tothom tenia el privilegi de ser-hi enterrat. D’altra banda,
les ampliacions i canvis estructurals de 1’edifici han fet que algunes tombes que es trobaven al
cementiri hagin quedat integrades dins el campanar i dins I’atri. Les tasques arqueologiques dutes
a terme en aquest jaciment han sigut essencials per tal d’entendre en quin moment es va fer cada

enterrament per tal que es puguin interpretar bé dins el seu context.

1.3.4. Intervencions arqueologiques a Santa Maria de Besora

El castell de Besora esta declarat Bé Cultural d’Interés Nacional (BCIN) dins la categoria de
Monument Historic i es troba en ’Espai d’Interes Natural (EIN) de Serres de Milany - Santa

Magdalena - Puigsacalm - Bellmunt (Busquets i Fabregas, 2020).

La recerca historica i arqueologica sobre el concret del castell de Besora es va comengar a fer el
2005. Abans d’aquesta data, el castell apareixia mencionat en treballs de diferents historiadors
com Carreras (1892) i Pladevall i Vigué (1987) i se n’havia fet un tGnic estudi sobre la planta per
part de I’arquitecte Pericas (Busquets i Fabregas, 2020) (Fig. 1.3.4.1). L’any 2005 es va posar
en marxa un projecte gran d’investigacid per tal d’estudiar les restes arqueologiques i garantir

la proteccid i conservacio del patrimoni del Conjunt Monumental (Busquets i Fabregas, 2008,



2020). Aquest projecte inclou la recerca documental, les actuacions arqueologiques, treballs

paleoantropologics, arquitectonics, de conservacio, etc. (Busquets i Fabregas, 2020).

Figura 1.3.4.1 | Imatge de I’antiga església de Santa Maria de Besora I’any 1961. Imatge: Servei de Conservacid i
Catalogacié de Monuments de la Diputacié de Barcelona.

Els primers anys (del 2005 al 2007) van servir per fer una avaluacio del conjunt a través de
prospeccions per tal de sondejar la capacitat arqueologica del lloc. També es van fer els primers
diagnostics i topografies per tal d’encarar el projecte (Busquets i Fabregas, 2021). Dels anys
2009 al 2011 els treballs es van centrar en la zona de la necropolis al sud de I’església. L’estudi
de la necropolis es va enfocar juntament amb el Grup de Recerca en Osteobiografia (GROB)
de la Universitat Autonoma de Barcelona a partir els Cursos de Paleopatologia que es van
instal-lar de manera bianual amb la col-laboracid de I’empresa ATICS SL. (Busquets i Fabregas,
2020). Aquests cursos que fins al moment s’havien fet de manera tedrica, van incloure una part
practica d’excavacid a la necropolis (Fig. 1.3.4.2). L’any 2010 s’hi va impartir el VI Curs
dedicat a la tafonomia i pseudopatologia, el 2012 el VII Curs sobre patologia oral, el 2014 el
VIII Curs enfocat a la paleopatologia traumatica i lesions per violéncia, el 2016 el IX Curs
sobre 1’estudi d’esquelets infantils i finalment, I’any 2018, es va orientar el X Curs cap al

diagnostic (Busquets i Fabregas, 2021).
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Figura 1.3.4.2 | Imatge de les excavacions dels cursos de paleopatologia a la necropolis. Imatge: ATICS SL.

Durant els anys 2012 1 2013 a més, es va incloure la investigacié del Conjunt Monumental dins
els Projectes d’Investigacid i Recerca aprovats pel Departament de Cultura de la Generalitat de
Catalunya. Tamb¢ es va aprovar el projecte quadriennal (2014-2017): El conjunt monumental
del castell de Besora. Un assentament unic per al coneixement de la historia del Bisaura (TM
Santa Maria de Besora, Osona) (Busquets i Fabregas, 2020). E1 2015 es va crear la Fundaci6 del
Conjunt Monumental del Castell de Besora amb 1’objectiu de promoure la difusid i la recerca

sobre el conjunt arqueologic, consolidar-lo i restaurar-lo.

El 2017 el Conjunt Monumental del castell de Besora es va incloure com a seu del Campus
d’Arqueologia de la UAB i des de llavors s’hi imparteix la docéncia de practiques de les
assignatures de “Tafonomia i Antropologia de Camp” i “Metodes d’Identificacio” del Master en
Antropologia Biologica de la Universitat Autonoma de Barcelona i la Universitat de Barcelona, i
I’assignatura de “Metodes i Técniques per I’ Arqueologia Historica” del Grau d’ Arqueologia de la
UAB (Busquets i Fabregas, 2020). La practica d’aquestes assignatures consisteix en 1’excavacio
de la necropolis sud de I’església que es manté en investigacid constant. El mateix any 2017
també es van comencar les tasques del “Projecte de Consolidacio del Conjunt Monumental
de Castell de Besora: L’església de Santa Maria”, per tal d’estabilitzar i consolidar I’edifici de
I’església que estava en perill (Busquets i Fabregas, 2021). Amb el projecte de consolidacio, es
va treure 1I’enderroc de dins I’església i aix0 va permetre visualitzar I’interior de ’església i I’atri
(Fig. 1.3.4.3). E1 2018 es van fer les intervencions dins I’atri en el marc del projecte quadriennal

del 2018-2021 amb I’excavacio dels individus enterrats alla i la documentacio de tot el registre



estratigrafic de I’estructura (Busquets i Fabregas, 2021). Dins aquest projecte es va incloure

I’excavacio i estudi de les restes de I’interior de I’església i I’atri.

Figura 1.3.4.3 | Imatges de la restauraci6 de I’església, a les fotografies de dalt es pot veure I’estat de I’edifici I’any
2006 i a baix la restauraci6 acabada I’any 2021. Imatge: ATICS SL.
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Objectius

Els esquelets humans procedents dels jaciments arqueologics son una font d’informaci6 unica per
I’estudi de les poblacions del passat perquée son les evidéncies de les persones que hi van viure.
La interpretacio de les dades que proporcionen requereix una aproximacio contextualitzada que
tingui en compte el moment historic en que es van fer els enterraments, el lloc on s’ubiquen,
i les limitacions de la mostra estudiada. Per aix0, la interdisciplinarietat entre I’arqueologia i
I’antropologia fisica és essencial per comprendre la interaccid entre factors biologics, culturals
i historics que s’han d’integrar i que poden relacionar-se entre si. D’aquesta manera, partir de
I’analisi de les restes ossies i la seva contextualitzacid, es poden comprendre estructures de poder,
desigualtats socials i altres normes culturals que van condicionar les poblacions en moments

historics concrets.

Per tal d’afrontar 1’estudi d’un conjunt esquelétic, aquest treball s’ha plantejat, com a tasca
preévia, una revisié6 de I’evolucid de la disciplina que analitza les restes antropologiques
humanes de contextos arqueologics. El repas de la trajectoria d’aquesta disciplina i els canvis
que ha experimentat, aixi com 1’actualitzacio dels debats actuals que la travessen, ha portat
a una proposta terminologica per definir-la de manera coherent i adaptada a la realitat de la

recerca del territori catala.

El resultat és la definicio de 1’osteoarqueologia com a disciplina independent que s’ha proposat
en la introduccié d’aquesta tesi. L’osteoarqueologia busca precisament la integracio de les
dades dels esquelets i del context arqueologic, aixi com la incorporacid dels debats teorics i les
revisions dels conceptes i dinamiques socials que afecten els enterraments i les restes humanes

de les poblacions del passat.
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Aquesta reflexio inicial sobre la definicio de 1’osteoarqueologia ha portat a les qliestions sobre el
com es poden conéixer les poblacions del passat i gue se’n pot saber. El trasllat de la informacio
esquelética a la interpretacido de qiiestions socials i culturals és un tema central de la recerca

osteoarqueologica que va molt 1ligat al context de les restes estudiades.

Fer un enfocament sobre la disciplina i els aspectes socials que es volen resoldre en el seu context
historic ha sigut primordial per tal d’estructurar els objectius de la recerca d’aquesta tesi que es
basa en la reconstruccié de la poblaci6 a partir dels enterraments de I’antiga església de Santa

Maria de Besora (Osona).

Objectiu general

L’objectiu general d’aquesta tesi és concixer com es reflectien les jerarquies socials i les
desigualtats de génere d’una comunitat rural catalana en diferents moments de 1’edat medieval i
moderna a partir de I’estudi de les restes humanes excavades dins 1’antiga església de Santa Maria

de Besora i la seva contextualitzaci6 arqueologica i historica.

Objectius especifics

1. Analitzar la poblaci6 que va ser enterrada als diferents espais de I’antiga església de Santa

Maria de Besora a partir de I’estudi de les seves restes esquelétiques.

1.1.  Combinar la informaci6é biologica dels esquelets inhumats a I’església amb les
informacions arqueologiques, historiques i documentals per tal de relacionar les

dades esquelétiques amb el context arqueologic i historic dels enterraments.

1.2.  Orientar la identificacio d'alguns individus que van ser enterrats a I'església a partir
de la informacio de l'estudi esquelétic i la seva combinaci6é amb les dades genetiques,

arqueologiques i documentals que s'han pogut aportar.

1.3.  Posar en relacidé i comparar la poblacid enterrada dins 1’església i 1’atri amb la
poblaci6 enterrada al cementiri parroquial per veure si les diferéncies de la ubicacio
d’enterrament on es van dipositar els individus es traslladen als enterraments i/o als

esquelets.

2. Estudiar les diferéncies d’estatus social i les desigualtats de génere que podien afectar els

grups que van tenir accés a I’enterrament dins 1’església.



2.1.

2.2.

Explorar les diferéncies entre els espais d’enterrament de I’església i posar-los en
relacio amb la informacid dels esquelets per identificar jerarquies socials i definir
com es reflecteixen aquestes a les restes ossies dels individus que tenien accés a les

zones privilegiades.

Incorporar una perspectiva de génere per definir com es manifesten les desigualtats
en les practiques funeraries i en els esquelets segons el context concret dels

enterraments fets a 1’església de Santa Maria.
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3
Material i Metodes

3.1. MATERIAL

El material d’aquest estudi esta format per 77 esquelets excavats a 1’atri i a I’interior de 1’antiga
església de Santa Maria de Besora (Osona). Aquestes restes van ser recuperades durant les
campanyes dels anys 2017, 2018 1 2020, realitzades al jaciment del castell de Besora. A I’interior
de I’edifici de I’església s’hi van localitzar els enterraments de 19 individus entre els quals es
poden distingir tres grups diferenciats segons la zona d’enterrament: el presbiteri (8 individus), la
nau (4 individus) i el campanar (7 individus). A I’atri, adossat a la paret sud de 1’església, s’hi va

localitzar el grup amb un major nombre d’esquelets, un total de 58 individus.

A part d’aquests 77 individus estudiats, s’ha processat i analitzat les dades de 51 esquelets
procedents del cementiri parroquial, ubicat al sud de I’edifici de I’església. Aquests han sigut
estudiats durant els anys 2010, 2012, 2013, 2014, 2015, 2018 1 2021 al laboratori d’ Antropologia
Biologica de la UAB (Albareda, 2021; Canales, 2018; Garcia, 2020; Ledn, 2021; Liria et al.,
2012, 2014; Moncunill, 2009; Pujol, 2016). Les dades procedents d’aquests treballs s’han
informatitzat, revisat i processat en aquesta tesi, i serviran per entendre la poblacid enterrada
al cementiri parroquial de Besora. El total de la mostra utilitzada per fer aquest estudi son 128

individus enterrats a I’església, I’atri i a I’antic cementiri de Santa Maria de Besora.

En aquest treball, la numeraci6 dels esquelets s’ha canviat respecte a I’original del registre
arqueologic (Busquets, 2019) per tal de cohesionar la informacié. Els individus de I’interior de
I’església es comprenen dins la numeracié 100, els de I’atri dins la 200 i els del cementiri dins la
300. Si que s’ha mantingut la numeracié de les unitats estratigrafiques (UE) del jaciment tal com

es documenten al registre arqueologic.
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3.2. METODES

Les metodologies per estudiar les restes oOssies de jaciments arqueologics son multiples i, per
cada conjunt, es requereix un plantejament d’aquest punt abans de comencar-ne I’estudi. Les
restes antropologiques procedents de Santa Maria de Besora que s’analitzen en aquesta tesi
s’integren als estudis previs realitzats sobre els individus de la necropolis d’aquest jaciment (ja
esmentats anteriorment), les dades dels quals s’han treballat de forma aillada, perd no se n’ha
fet el processament global. Es per aixd que la metodologia d’estudi dels individus proposada
en aquest treball, i sobretot el registre de les dades, ha de ser comparable a tot el material que

s’estudia des de fa anys.

A D’inici d’aquesta tesi, es van recopilar les metodologies aplicables a 1’estudi dels esquelets que
poguessin donar el maxim d’informacié de la poblacié estudiada i que alhora fossin comparables
amb les dades dels esquelets ja analitzats del jaciment de Besora. Per a aquesta finalitat, es va
decidir crear una nova fitxa de registre que fos Optima i que garantis un registre practic, aixi com

una posterior comparabilitat amb els registres de Besora fets fins al moment (Annex II).

La nova fitxa va mantenir la primera part ja utilitzada en anys anteriors, per a la recollida de dades
del jaciment, referéncia de I’esquelet, autoria de la fitxa, resum de les dades obtingudes (edat,
sexe, indexs de preservacio) i observacions macroscopiques de 1’esquelet. També va mantenir la
segona part de dibuix en blanc de 1’esquelet per registrar els ossos que se’n conserven. Els canvis
es van fer al tercer i quart apartat de la fitxa: el tercer es tracta de I’inventari d’ossos recuperats
de cada individu, que es va canviar pel de Brickley i McKinley (2004); i el quart consisteix en
el de registre de les mesures dels ossos, de les quals se’n va fer una revisio adaptada a la sintesi
de Buikstra i Ubelaker (1994) on s’acoten aquelles mesures més utilitzades. Les mesures dels
individus no-adults es van canviar per les recollides a Schaefer i col-laboradores (2009) i es
van seleccionar aquelles que eren comparables en taules d’edat recollides en aquest llibre i que
podien aportar informacio a I’estudi. La valoracio i registre de les peces dentals es va fer seguint

la proposta de Chimenos et al. (1999) ja utilitzada en els treballs anteriors.

Pel que fa a la preparacié del material pel seu estudi, es va comengar per la neteja dels ossos en
sec i la reconstruccio amb adhesiu reversible quan va ser necessaria. El registre sistematic de
cada element ossi s’acompanya amb el suport del registre grafic de fotografies generals de cada
esquelet, aixi com fotografies de detall d’anomalies i possibles patologies i també dels coxals

(quan es conserven) per registrar graficament els parametres de sexe i edat.



3.2.1. Preservacio i conservacio esquelética

Tots aquells processos biologics, fisics, geologics i/0 quimics que afecten el cos des del moment
de la seva mort s’engloben dins el camp d’estudi de la tafonomia (Gutiérrez, 2021). Els canvis
post mortem que afecten 1’esquelet també s’han de tenir en compte per 1’obtencid de resultats i la
interpretacid d’un conjunt osteoarqueologic. La caracteritzacio tafonomica dels conjunts esquelétics
s’ha posat en valor des de fa temps per valorar aspectes com les modificacions antropiques i naturals

o identificar contextos primaris de secundaris (Armentano, 2013).

Per fer la valoracio tafonomica dels esquelets d’aquest treball, s’han calculat els indexs de

preservacioé i s’ha fet la valoracid qualitativa de la conservacié de cada esquelet.

+ index de preservacié i conservacié de 'esquelet

El calcul de I’index de preservacié dels ossos (IP) permet congixer el grau de conservacio de
I’esquelet de cada individu segons la preséncia o abséncia dels diferents elements. El calcul s’ha fet
a partir de les agrupacions d’ossos llargs (IP1), la suma dels ossos llargs i de la cintura escapular i
pelviana (IP2) i I’index global que també¢ inclou el crani i la mandibula (IP3) (Safont et al., 1999).
També s’ha fet un registre de la qualitat de la conservacio de les restes segons ’estat definit per
Miles 1 White (2008) per entendre com s’han conservat les restes en aquest jaciment. Aquesta
classificaci¢ valora si I’esquelet en global té una conservaci6 bona (permet I’obtencié d’informacié
osteologica), intermedia (la informacid que se’n pot treure és limitada, per exemple métricament) o

dolenta (les condicions son dolentes i I’obtencié d’informaci6 osteologica és molt limitada).

¢ Nombre minim d’individus

El NMI es calcula per fer I’estudi d’un conjunt d’ossos desarticulats que no han pogut ser
individualitzats o associats a un individu, i permet saber en nombre minim d’esquelets als quals
pertanyen (White et al., 2011). Per tal d’obtenir aquest nimero, es comptabilitza I’0s repetit més
vegades. Quan més d’un os del conjunt es repeteix en lateralitat, es pot assegurar que cadascuna de les
repeticions del mateix os pertany a un esquelet diferent. També s’ha de tenir en compte la determinacio
d’edat i sexe (quan sigui possible) de les peces. Quan un os presenta una edat o sexe diferent a la resta,
encara que no coincideixi amb la part anatomica i amb la lateralitat més repetida, forma part d’un

individu diferent que cal sumar al total (Brickley i McKinley, 2004; Nikita et al., 2019).

3.2.2. Diagnostic de sexe

La determinacié del sexe de 1’esquelet és un dels pilars de 1’elaboracio del perfil biologic

(Brickley i Buckberry, 2017; Bruzek i Murail, 2006). Aquesta assignacio és possible gracies a les
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diferéncies sexuals de I’espécie humana que es reflecteixen de manera més directa en 1’os coxal
(BABAO, 2022; Krogman i Iscan, 1986). La pelvis estd més relacionada amb el sexe en forma i
mida a causa de la seva implicacio en les funcions reproductives, tot i que també es veu influida
per altres factors biologics com la interaccio amb teixits, I’adaptacié a estructures anatomiques
properes o el desenvolupament muscular (Candelas Gonzalez et al., 2017; Dunsworth, 2020;

Santos et al., 2019).

En els humans, el sexe biologic esta determinat, en part, per les diferéncies genétiques establertes
en cromosomes sexuals (Brown i Brown, 2011; Bruzek i Murail, 2006; Moore, 2013). En aquests
cromosomes s’hi regula la secrecid d’algunes hormones (estrogens, androgens i progesterona)
que fan variar la morfologia del cos huma i dels seus teixits, entre ells, el teixit ossi (Moore,
2013; Rascon, 2017). La investigacido genomica, pero, ha demostrat que la variabilitat en les
caracteristiques sexuals no es pot reduir a la dicotomia cromosomica XX/XY, ja que existeixen
configuracions cromosomiques, hormonals 1 gonadals que no encaixen en la divisié binaria del
sexe biologic (Jamal et al., 2024). La combinacio d’aquests factors biologics (intrinsecs) i altres
factors ambientals (extrinsecs) com la nutricio, I’activitat o factors d’estrés, tenen com a resultat
les caracteristiques sexuals que s’expressa en les restes ossies humanes (Dunsworth, 2020; Garvin
i Klales, 2020; Moore, 2013). Tots aquests factors poden modular la forma i la mida dels ossos i
poden fer que la manifestacié del dimorfisme sexual varii entre poblacions i individus. Per tant, la
relacié entre el sexe gencétic i la morfologia Ossia no és lineal ni universal sind que esta subjecte a

multiples influéncies (Zuckerman i Crandall, 2019).

Quan es tracta de material esqueleétic, la determinacié del sexe és complicada perqué només es
poden estudiar (a nivell macroscopic) les diferéncies que han quedat reflectides als ossos, sigui
morfologicament o metrica (Bruzek i Murail, 2006; Garvin i Klales, 2020; Geller, 2017a). A
I’hora de fer I’assignacio6 del sexe, s’utilitzen les categories de “femeni” i “masculi”. També¢ es
registren la categoria “indeterminat” quan no es conserven elements suficients per determinar-ne
el sexe i la categoria “al-lofis” per aquells esquelets sexualment madurs, amb suficient informacio
esquelética conservada i que presenten caracters tant masculins com femenins (Campillo, 2001).
A T’hora de fer la determinacié del sexe d’un individu, és important veure com s’expressa el
dimorfisme en la poblaci6 estudiada. Tot i que la variabilitat en [’expressio de trets sexuals es
focalitza dins les dues categories de sexe predominants (femeni i masculi), I’esquelet pot presentar
una amplia gamma de variabilitat fenotipica dins un espectre que va de formes “hipermasculines”
fins a formes “hiperfemenines” (Sofaer, 2006). La majoria de métodes de determinacié de sexe,

morfologics o métrics, utilitzen escales de puntuacio, pero acaben classificant tots els individus



dins les variables dicotomiques. Aquestes classificacions poden invisibilitzar variacions
intersexuals 1 porten a la interpretacio binaria del sexe (Carballo, 2022). Actualment, pero, la
divisio dicotomica dels conjunts esquelétics €s la practica habitual per la reconstruccio del sexe
en la recerca osteoarqueologica. Els estudis que consideren el sexe com una construccio cultural
son dificils de conciliar amb la practica d’estimacié morfologica del sexe perque la determinacid
sexual es basa en criteris biologics observables en 1’esquelet. Per aixo, la majoria d’aquests estudis
s’han centrat en I’analisi d’objectes arqueologics i les practiques funeraries més que en I’estudi de

les restes esquelétiques (Zuckerman i Crandall, 2019).

Terminologicament, hi ha autors que distingeixen entre 1’avaluacié del sexe, que es fa quan
s’utilitzen trets morfologics del crani i la pelvis i ’estimacié del sexe, quan es calcula amb
métodes métrics que ofereixen percentatges d’error estimables (Moore, 2013). Per determinar'? el
sexe dels individus adults, en aquesta tesi s’han utilitzat principalment avaluacions morfologiques
i en segon lloc, estimacions métriques; aquestes ultimes han reforgat la determinacié morfologica
i s’han utilitzat per estimar el sexe d’aquells individus “indeterminats”. Les nomenclatures
utilitzades s’han decidit per conveniéncia i han sigut “masculi” i “femeni” tant pels individus que
preservaven els elements esquelétics per aplicar métodes morfologics com pels que s’ha aplicat
I’estimacié métrica. La categoria “indeterminat” s’ha mantingut quan no s’ha pogut aplicar cap

metodologia de les anteriors.

Pels individus no-adults, les determinacions del sexe a través dels métodes morfologics i métrics
de I’esquelet tenen una fiabilitat limitada, ja que la majoria de canvis hormonals que generen
diferéncies sexuals marcades en la morfologia 0ssia es produeixen durant la pubertat, moment en

que s'evidencia la diferenciacio sexual (Dunsworth, 2020; Lewis, 2006; White et al., 2011).

Tot i que hi ha estudis fets amb individus no-adults de totes les edats en diferents poblacions
esquelétiques (Nikkita, 2017), també en poblacions peninsulars contemporanies que avaluen el
dimorfisme de la superficie auricular de I’ilium (Estévez et al., 2017; Luna et al., 2017, 2020),
la recerca sobre 1’assignacié sexual en individus no-adults genera nivells de precisido baixos
(Brickley i Buckberry, 2017). Es per aixd que en aquesta tesi només s’ha sexat els individus
adults, ja que son els que han assolit la maduresa esquelética i se’n pot determinar el sexe de

manera més precisa (Brown i Brown, 2011; Sofaer, 2006).

12 El terme “determinaci6” també s’ha qiiestionat perqué implica una certesa i precisio que no es pot assegurar (Moore, 2013). En
angles terme “estimacio” (estimation) és el que es considera més acurat quan es parla de 1’assignacio de sexe dels esquelets (Fuentes
et al. 2023). En catala, aquestes terminologies no estan establertes i en aquest treball, s’utilitzara el terme “determinacio” per parlar de
I’assignaci6 de sexe dels individus per tal de no confondre’l amb el terme “estimacio” métrica del sexe.
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* Métodes morfologics

L'avaluacio del sexe a partir de trets morfologics s’ha fet analitzant 1’os coxal com a criteri principal,

perd també el crani i la mandibula (Ferembach et al., 1980; Krogman i Iscan, 1986; Phenice, 1969).

La fiabilitat de les metodologies d’observacio morfologica ha sigut validada en estudis que han
comparat els resultats obtinguts amb 1’observaci6 del sexe cromosomic a partir d’ADN antic
en diferents poblacions europees i americanes (Klales i Cole, 2017; Santos et al., 2019) i en
poblacions de sexe conegut de la peninsula Ibérica (Rascon, 2017). També s’han fet aquestes
comprovacions en poblacions de I’edat medieval i moderna (p. e. poblacié de Cambridge dels
segles XIII al XVI) que segueixen reafirmant que el coxal és més fiable que el crani a I’hora

de determinar el sexe tot i que el métode més fiable és el que els combina (Inskip et al., 2019).

¢ Funcions Discriminants

L’analisi que utilitza funcions discriminants és un procediment estadistic que permet classificar els
individus de sexe desconegut segons la probabilitat que s’incloguin dins un grup determinat (masculi
o femeni) (Moore, 2013). El grau de dimorfisme sexual dels ossos llargs esta relacionat amb la mida
(estatura i desenvolupament ossi) dels individus i varia segons la poblacié. Es per aixo que s’han
d’utilitzar els métodes de funcions discriminants de col-leccions properes a la poblacid d’estudi
(Brickley i Buckberry, 2017; Bruzek i Murail, 2006). En aquesta tesi s’ha utilitzat les formules

d’Aleman i col-laboradors (1997) de funcions discriminants fetes amb poblacié mediterrania.

3.2.3. Diagnostic d’edat

Fer I’estudi de 1’edat d’un esquelet és un dels parametres fonamentals per qualsevol estudi
osteoarqueologic i fa referéncia a determinar-ne 1’edat de mort (O’Connell, 2004; White et al.,
2011). Osteologicament, es pot concixer I’edat biologica d’un individu a través dels canvis
fisiologics que es producixen en els ossos amb el temps (creixement, desenvolupament i
envelliment) i aquesta esta influenciada per molts factors tant genétics com ambientals (Nikita,
2017). L’edat biologica esta relacionada amb 1’edat cronologica, que es refereix a I’edat en anys

des del naixement de I’individu (Sofaer, 2006).

Pel diagnostic de ’edat, s’utilitzen metodologies diferents pels individus adults i pels no-adults.
En els individus no-adults, I'estimacio de 'edat es basa en 1'avaluaci6 dels canvis de creixement
que es manifesten de manera diferent segons l'etapa de maduraci6 de l'individu. Aquests canvis
inclouen el desenvolupament dental (com la mineralitzacio i erupcid de les dents), i esquelétic

(com l'aparici6 de centres d'ossificacio, el creixement ossi i la fusio de les epifisis). L'aplicacio



de metodes especifics depén directament de la fase en qué es trobi I'individu, atés que cada etapa
presenta patrons i marcadors caracteristics (Cunha et al., 2009). En els individus adults, I’estimacio
de I’edat és menys precisa, ja que es basa en canvis morfologics i degeneratius de 1’esquelet que

son més variables (Clark et al., 2019; Milner i Boldsen, 2012; Nikita, 2017).

La classificacio d’edat en aquesta tesi s’ha fet en els grups segiients: perinatal (proper al naixement),
nado (< 1 any), infantil I (1-6 anys), infantil II (7-12 anys), juvenil (13-20 anys), adult jove (21-30
anys), adult mitja (31-40 anys), adult madur (41-60 anys) i senil (>60 anys). També¢ s’ha inclos el
grup d’adult indeterminat per aquells individus que han finalitzat el periode de creixement, pero

no ha estat possible assignar-los un interval d’edat concret.

e Determinacio de I'’edat en adults

Per determinar I’edat en individus adults joves s’han utilitzat els patrons de desenvolupament de
les etapes finals de maduracio oOssia (Albert i Maples, 1995; Ferembach et al., 1980; Schaefer et
al., 2009). Quan aquesta maduraci6 esta completa, les estimacions d’edat es fan a partir d’aquells
canvis degeneratius dels ossos que sovint no es manifesten igual ni alhora en tots els individus,
¢s per aixo que en edats més avangades els rangs solen ser amplis (>60 anys) (Clark et al., 2019;

Milner i Boldsen, 2012; Nikita, 2017).

En esquelets adults, s’han observat els canvis morfologics i degeneratius de les articulacions més
estrictes o que presenten un moviment molt limitat, com les articulacions de 1’os coxal (simfisi
pubica i superficie auricular de I’ilium), ja que estan menys subjectes als canvis degeneratius

causats per I’activitat (Buckberry, 2015; Milner i Boldsen, 2012; Sofaer, 2006).

Per I’analisi de la superficie auricular dels coxals s’ha utilitzat métode de Lovejoy et al. (1985) i la
revisio d’aquesta metodologia feta per Buckberry i Chamberlain (2002). Aquesta adaptacio permet
una aplicacié més senzilla dels items descrits per Lovejoy i s’ha demostrat que és fiable per establir
I’edat de poblacié europea moderna (Moraitis et al., 2014), i també en poblacio peninsular i catalana
(Powanda, 2008; Rissech et al., 2012). També s’ha fet la valoracié dels canvis morfologics de la
simfisi pubica, quan aquesta s’ha preservat, a partir de les metodologies més utilitzades en estudis
osteologics, fent-ne una valoracié conjunta i tenint en compte els rangs i les mitjanes d’edat de cada

metode (Brooks 1 Suchey, 1990; Gilbert i Mckern, 1973; McKern i Stewart, 1957; Todd, 1920).

En aquest treball s’ha assignat 1’edat dels individus adults combinant els maxims meétodes de

determinaci6 possible i establint un rang minim de 10 anys.
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e Determinacio de I’'edat en no-adults

Els estudis dels esquelets no-adults en poblacions osteologiques s’inicia a partir dels anys 60 i
70 i sobretot a partir de la década dels 90, es comenga a posar atencio a les restes d’individus
infantils com a subjecte d’estudi arqueologic (Gonzalez-Martin, 2008; Mays et al., 2017; Rissech,
2008). L’accés a col-leccions més amplies va permetre 1’estudi del creixement i desenvolupament
ossi en restes d’individus no-adults amb una perspectiva poblacional (Gonzalez-Martin, 2008).
Els estudis sobre maduracio esquelctica de Scheuer i Black (2000) a “Developmental Juvenile
Osteology” 1 les seves posteriors revisions (Schaefer et al., 2009; Cunningham et al., 2016) so6n

un dels volums de referéncia per I’analisi de restes infantils (Mays et al., 2017; Rissech, 2008).

L’estimacio d’edat d’individus no-adults es fa a partir del desenvolupament i erupcié dental, la
fusio epifisaria i les dimensions dels ossos llargs (Milner i Boldsen, 2012). Els patrons d’erupcio
dental es veuen menys afectats per agents externs com la mala nutricié o les malalties que poden
alterar el creixement dels ossos, és per aixo que s’utilitzen com a métode més fiable per estimar

I’edat dels esquelets infantils (Buckberry, 2015; Milner i Boldsen, 2012; Ubelaker, 1989).

En aquest treball, I’estat d’erupcio6 de les peces dentals s’ha fet seguint les propostes d’ AlQahtani
i col-laboradors (2010) i de Buikstra i Ubelaker (1994). Aquestes dues metodologies s’han aplicat
sistematicament sempre que ha sigut possible per tal de fer-ne una combinaci6 i reforgar els
resultats. Les mesures dels ossos i el grau de fusid epifisaria que indica la maduracio ossia s’han

fet segons els criteris de diversos autors recopilats en el volum de Schaefer i col-laboradors (2009).

Quan es fa la interpretacié de poblacions arqueologiques, a part de I’edat cronologica i biologica
dels esquelets, cal tenir en compte I’edat social que fa referéncia a les normes i comportaments
que s'atribueixen socioculturalment a edats determinades, unes categories que no son universals
sind que varien significativament entre diferens societats i periodes historics (Halcrow i Tayles,

2008; Kamp, 2001; Lewis, 2018; Sofaer, 20006).

En edats infantils, les terminologies de subadult o no-adult han sigut criticades per posicionar els individus
més joves en una jerarquia inferior als adults (Lewis, 2006) o per definir-los com un contraposat a I’adult
(Halcrow i Tayles, 2011). Aquestes dues terminologies (subadult i no-adult) es fan servir actualment en
la literatura indistintament 1 es refereixen a 1’edat biologica dels individus que encara no han arribat a la
maduresa ossia (Halcrow i Tayles, 2011). Els termes adult i infant també s’han criticat perqueé impliquen
conceptes construits per la cultura occidental als rols d’edat social (Sofaer, 2006). La definicio d’infant

s’utilitza per determinar una categoria social a partir de 1’edat biologica, un cop superada aquesta etapa,



I’individu deixa de ser depenent i entra a tenir rols de responsabilitat (Lewis, 2006). La investigacio sobre
el pas d’infant a adult en termes d’edat social té una aplicacio complexa en els estudis osteoarqueologics,

ja que la majoria d’edat és cultural i variable (Lewis, 2016; Martinez Giralt, 2015).

En aquest treball es fara servir el terme no-adult per referir-se a I’edat biologica d’aquells esquelets
que no han arribat a la maduracié ossia per tal d’entendre els individus que segons la seva 1’edat

social encara no son considerats autosuficients dins la cultura que s’estudia.

3.2.4. Antropometria

Els estudis osteometrics de les restes humanes tenen una gran tradicié des del segle XIX amb
I’objectiu d’entendre les diferéncies morfologiques i calcular la distancia biologica entre
poblacions del passat (Brothwell i Zakrzewski, 2004). En origen, aquests estudis métrics van tenir
una clara intenci6 tipologica de les poblacions humanes en grups racials, un enfocament que més
tard es van descartar, en part gracies a la investigacio genética que va comprovar que existia una

variacio intrapoblacional més gran que entre poblacions diferents (Nikita, 2017).

Tot 1 aix0, les mesures i els indexs osteométrics segueixen vigents en els estudis antropologics, ja que
son la manera de registrar i poder fer I’analisi de les proporcions fisiques dels grups humans, sempre
tenint en compte que estan relacionades amb la genética i I’ambient (Hoyme, 1953). L’antropometria
permet fer un registre de la variabilitat biologica i fer estudis comparatius entre poblacions com s’ha
fet en estudis de poblacio catalana comparada amb altres poblacions de la peninsula Ibérica i les Illes

Balears (Aran, 2020; Carrascal, 2021; Jordana, 2007; Malgosa, 1985).

Per I’estudi métric dels ossos, en aquest treball s’ha fet una revisio de les mesures osteometriques i dels
indexs més habituals en antropometria (Krogman i Iscan, 1986; Martin i Saller, 1975; Olivier, 1960).
Les mesures que s’han mantingut sén aquelles mesures necessaries per concordar el registre d’aquest
estudi amb els estudis anteriors sobre la poblacio enterrada al cementiri parroquial de ’església de
Besora: s’han mantingut les mesures craniométriques, pero s’ha adaptat el registre de les mesures
postcranials als estandards revisats (Buikstra i Ubelaker, 1994). L’aplicacié més directa que han tingut
les mesures dels ossos llargs en aquest estudi ha sigut el calcul de les funcions discriminants pel

diagnostic sexual, I’estatura dels individus i els indexs diafisaris i de robustesa dels ossos llargs.

e Estatura

Lestatura d’un individu es pot estimar a partir de les seves restes Ossies aplicant métodes anatomics

0 bé meétodes matematics (Mays, 2016). Els métodes anatomics fan la suma de diferents mesures
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de I’esquelet i calculen I’estatura afegint un factor de correlacio pel teixit tou que falta (Nikita, 2017).
Aquestes estimacions requereixen la preservacié intacta de multiples parts de I’esquelet 1 aixo fa que
no es puguin utilitzar amb restes fragmentaries que son molt habituals en conjunts arqueologics (Mays,
2016). Els métodes matematics es basen en la correlacio entre 1’estatura d’un individu i les mesures dels
seus ossos llargs, i assumeixen que les mesures per fer ’estatura de la poblacio de referencia utilitzada
per generar el métode tenen una relacio similar amb 1’estatura de la poblacié que s’estudia (Mays, 2016;
Ubelaker, 1989). A partir d’aqui, els métodes matematics fan equacions de regressio per determinar

I’estatura a partir de la longitud dels ossos llargs, ja sigui amb un sol os o multiples ossos (Nikita, 2017).

La correlacio entre I’estatura i les longituds dels ossos llargs varia entre les poblacions (Ubelaker, 1989;
White et al., 2011). Per tal de tenir uns resultats amb el menor rang d’error possible, és necessari utilitzar
aquelles formules que s’adeqiiin a les proporcions de la poblacio d’estudi (Brothwell 1 Zakrzewski, 2004).
Es per aix0 que en aquesta tesi s’han utilitzat els métodes matematics de De Mendonga (2000) fetes amb
poblacid portuguesa i de Pearson (1899) que va ser qui primer va elaborar equacions de regressio per
estimar |’estatura a partir de les longituds d’ossos llargs amb poblacié francesa (Mays, 2016; Nikita,
2017). Aquestes formules son les que sovint s’utilitzen en estudis osteologics de la peninsula Ibérica i

mostren menys dispersio entre estimacions de menor i major estatura (Jordana, 2007; Rascon, 2017).

Pels individus no-adults que no presenten fusions epifisaries completes no s’ha realitzat aquest
calcul perque I’estimacid de ’estatura esta relacionada amb el creixement i el desenvolupament.
Aquestes dues variables que estan lligades a I’edat de I’individu i, per tant, les longituds dels ossos
llargs canvien rapidament durant la infantesa i les proporcions de les extremitats també. Durant el
creixement, els ossos estan formats per la diafisi, les epifisis i els cartilags de les zones metafisaries;
el gruix d’aquestes zones cartilaginoses varia entre individus i entre poblacions i aixo fa dificil
I’elaboracioé de formules pel calcul de I’estatura en individus no-adults (Lewis, 2006). No s'ha
pogut determinar una fiabilitat de la precisio de l'estimacié de l'estatura dels individus no-adults que

permeti 'aplicacié d'una metodologia universal (Cardoso, 2009).

+ indexs dels ossos llargs

El registre de les mesures dels ossos llargs dels individus adults ha permés calcular els indexs
diafisaris i de robustesa de Martin i Saller (1975) i d’Olivier (1960). Aquests indexs descriuen la
dimensié i forma dels ossos llargs que estan relacionades amb els grups poblacionals i I’activitat
fisica dels individus (Larsen, 1997; Olivier, 1960). L’esquelet diposita teixit ossi nou en aquells
eixos subjectes a un major estrés mecanic i, per aixo, la geometria de la secci6 transversal de 1’os

¢s un dels marcadors que permeten avaluar evidéncies d’activitat (Jurmain et al., 2012).



3.2.5. Diagnostic de patologies

La paleopatologia és una disciplina que estudia les malalties del passat a través d’evidéncies
primaries com son les restes esqueletiques (Buikstra, 2010). Els passos a seguir per estudiar les
patologies del passat comencen per distingir aquelles lesions que poden ser evidéncia d’una malaltia
d’aquells canvis postmortem relacionats amb la tafonomia (apartat 3.2.1). L’analisi macroscopica
¢és primordial per I’estudi dels esquelets i, tot i la seva simplicitat, és basica i essencial per detectar
lesions patologiques (Grauer, 2008). Un cop feta aquesta distincid, es descriuen aquells canvis o
anomalies observades en 1’0os amb terminologia anatomica estandard i se’n fa una valoracio de la

morfologia i localitzaci6 de la lesio.

En aquest treball s'utilitzen els termes "patologia" i "condicions patologiques" de manera
intercanviable, aixi com "anomalia" i "condicions de salut". Aquests termes designen els efectes
observats en els 0ssos que poden ser provocats per una malaltia aixi com aquelles variacions
d'etiologia inespecifica. Tot i aix0, es manté la precisié terminologica quan la distincio és pertinent

per 'analisi o la comprensid dels resultats.

En aquesta tesi, el diagnostic i la valoracié de les patologies, anomalies i indicadors inespecifics de
salut s’ha fet amb la consulta de manuals de paleopatologia (Campillo, 2001; Grauer, 2012; Isidro i
Malgosa, 2003; Nikita, 2017; Ubelaker, 1989) i amb la col-laboracié d’investigadors especialistes
en paleopatologia. Quan ha sigut necessari, s’han realitzat radiografies a I’Hospital Universitari
Sagrat Cor'®. La patologia dental s’ha valorat seguint els criteris recollits per (Chimenos et al.,
1999) tenint en compte que pel desgast, quan es troba en més d’una peca entre els graus 3 1 4
del registre de (Chimenos et al., 1999), s’ha seguit el mapa de desgast de Brothwell (1981) pels

molars i de Perizonius (1983) per premolars, canins i incisius.

Les patologies i anomalies observades s han introduit en una base de dades (apartat 3.2.6) per tal de

poder-les valorar de manera conjunta pels diferents grups d’individus que es troben en el jaciment.

3.2.6. Bases de dades i analisi estadistica

A T’hora de plantejar la valoracio estadistica de les dades d’un conjunt esquelétic arqueologic es
barregen moltes disciplines que al llarg del temps han avaluat totes aquestes dades des de diferents
perspectives: antropometria, paleodemografia, paleopatologia, analisis de biodistancia, ancestria,
morfometria, odontometria, entre d’altres. En les tltimes décades s’han compilat grans quantitats

de dades osteologiques, pero el problema que plantegen per 1’osteoarqueologia és que les dades

13 Participacid en investigacio i conveni amb el programa de doctorat en Biodiversitat de la UAB-UB.
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no son comparables ni en el gue ni en el com (Cheverko i Hubbe, 2017; Stodder, 2012). Les
bases de dades, els protocols de recopilacid, els criteris d’agrupacio de les dades, les estadistiques
descriptives que s’utilitzen, etc., difereixen en els estudis. Per posar una solucié a aquest problema
s’ha impulsat la creacid de bases de dades de gran escala (Osteoware, WORD o Global History
of Health project database) que integren volums elevats de dades (White, 2008). Els “contres”
d’aquestes bases de dades son, en primer lloc, els problemes d’accessibilitat; en segon lloc, els
estandards codificats dels quals parteixen que dificulten les metaanalisis; i, en tercer lloc, que
no tenen en compte els patrons influenciats per processos socials dins les comunitats. Sovint,
aquestes mostres amplies es limiten a la descripcio a través d’estudis quantitatius i no tenen com
a objectiu la resolucié d’un problema arqueologic (Mays, 2012). L’osteoarqueologia investiga
des d’una analisi de contextualitzacio de les restes en el seu entorn social i politic, no inicament

biologica, ja que cada conjunt és diferent i cal adaptar-ne 1’estudi (Stodder, 2012).

Es per aixo que cal fer émfasi en I’enfocament i I’adaptaci6 a la mida de la mostra estudiada perqué
s’ha de coneixer les dades per a poder registrar i estudiar bé el material (White, 2008). Si bé les
grans bases de dades permeten estudis comparatius a gran escala, molts estudis sobre esquelets
humans es fan sobre conjunts petits. Sumar-los als estandards de codificacié d’aquestes bases de
dades podria ser perjudicial per a I’eliminacioé de valors atipics que quedarien com outliers, perd

que son interessants pels conjunts arqueologics (Stodder, 2012).

e Base de dades

En aquest treball s’ha elaborat una base de dades que permet conéixer la poblacio de Santa Maria
de Besora des d’un enfocament osteoarqueologic que permet entendre aquest conjunt a partir del
seu perfil biologic, el seu context arqueologic 1 patologic. Per tant, el queé i el com al qual s’adapta
la base de dades recull aquelles caracteristiques del context arqueologic de cada individu, el seu
perfil biologic basic descrit anteriorment (edat de mort, sexe biologic 1 estatura) i la descripcio

patologica amb un registre adaptat per aquest conjunt.

* Registre del Perfil Biologic

La introduccio de les variables del perfil biologic com 1’edat i el sexe dins una base de dades
implica la categoritzacié d’uns elements biologics que no estan separats d’una manera absoluta i

que son d’una gran importancia a I’hora d’interpretar els grups socials d’un jaciment.

Els grups d’edat generen una problematica dins la investigacid osteoarqueologica, ja que es

consideren categories creades amb acotacions arbitraries (Cheverko i Hubbe, 2017). Es per aixo



que s’han proposat altres meétodes menys classificatoris com el de Transition analysis (Boldsen et
al., 2002; Milner 1 Boldsen, 2012). Tot i aix0, els estudis que avaluen la compatibilitat dels tests
estadistics que es fan servir actualment en estudis osteoarqueologics, mantenen les separacions en

grups d’edat, ja que son les que es fan servir més sovint (Cheverko i Hubbe, 2017).

En aquest treball, el registre de les edats a la base de dades s’ha fet de manera numerica (amb rangs
d’edat) quan ha sigut possible i s’ha classificat les edats en els grups esmentats en [’apartat 3.2.3.
A I’hora de fer comparatives estadistiques, les analisis requereixen que les dades es sintetitzin
en grups més grans per tal que les estadistiques puguin ser explicatives. Per I’analisi estadistica,
els individus de Besora s’han ajuntat en els segiients grups: No-adult (perinatal, nado, infantil
I, infantil II i juvenil), Jove/Adult (adult jove i adult mitja), Madur/Senil (adult madur i senil) i
Adult Indeterminat. Com que 1’edat és una categoria continua, I’adult indeterminat s’ha eliminat
d’algunes analisis, ja que és possible col-locar-lo dins I’escala. En la mostra d’aquest treball no hi
ha cap individu d’edat fetal i és per aix0 que aquesta categoria ha sigut eliminada de les analisis i

les grafiques, de manera que 1’edat més jove és la dels individus perinatals.

Els individus juvenils queden compresos en I’etapa entre els 13 i els 20 anys, aquesta divisio
pot generar un biaix a I’hora d’interpretar poblacions arqueologiques, ja que comprén I’etapa de
canvi cap a la vida adulta (Mays et al., 2017). Es per aixo que la interpretacié sobre aquest grup
d’edat ha d’anar lligada al criteri sobre la majoria d’edat de la poblacié estudiada, ja que en aquest
moment, I’individu es considera un adult independent (Lewis, 2016). Els estudis sobre el procés
cap a ’adultesa a Catalunya en termes historics son complicats a causa de la poca documentaciod
on consti I’edat de les persones. Es coneix que a I’edat medieval, la majoria d’edat a efectes legals
s’assolia als 25 anys, pero a efectes socials com per exemple, el matrimoni, es considerava adulta
una persona a partir dels 16 anys aproximadament (Martinez Giralt, 2015). Es per aixo que els
individus juvenils majors de 15 anys s’han analitzat dins i fora de les etapes d’adult jove per tal de
veure si afecten la significacio, per exemple, de la prevalenca de les patologies. S’ha especificat

sempre quan aquests han sigut inclosos com a adults o no en 1’analisi.

Pel que fa a la categoria del sexe, s’ha utilitzat els grups de “Sexe Agrupat” que categoritzen
els individus avaluats amb funcions discriminants i de manera morfologica dins les categories
de “Femeni” (F) i “Masculi” (M) per tal de tenir una categoria dicotomica. Quan les analisis
han permes incloure un tercer grup d’Indeterminats (I), s’han considerat les variables de “Sexe
Morfologic” i de “Funcions Discriminants” que separen els dos métodes utilitzats per tal de

veure’n les diferéncies i com aquestes es relacionen amb altres variables com les patologies.
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Aquestes categories d’analisi segueixen la categoritzaci6é estandard de la majoria d’estudis
antropologics i s”han considerat Utils per veure patrons dins la poblacio estudiada. Els resultats
obtinguts d’aquesta categoritzacioé seran posats en context i interpretats tenint en compte el
grau d’arbitrarietat que implica categoritzar les poblacions segons les seves caracteristiques

biologiques.

* Registre de la paleopatologia

Les patologies s’han registrat en una base de dades especifica per aquest treball on s’ha tingut en
compte la tipologia de patologia o anomalia i la seva presencia o abséncia. Aixd ha permes veure la seva
prevalenca en els diferents grups estudiats. Per tal de dur a terme un registre acurat de les afectacions
que es poden detectar a nivell ossi en tota la poblacio, s’ha aplicat una recopilaci6 sistematica de les
dades (Systematic Data Collection) (Stodder, 2012). Aixo implica un registre del material per tal que
a I’hora d’elaborar la base de dades, es registri de manera sistematica si els canvis ossis observats son
presents, absents o bé no son observables, ja que la conservacié de 1’os no permet determinar-ho. El
registre s’ha fet seguint les guies de Buikstra i Ubelaker (1994) i Brickley i McKinley (2004) que
agrupen la informacid necessaria per fer un registre minim de dades. Aquesta recopilacié d’informacio

ha permes elaborar una base de dades amb diferents agrupacions patologiques.

Canvis degeneratius de I’esquelet postcranial (Degeneratius Postcrani): T¢ en compte els
canvis degeneratius que es produeixen a les articulacions de 1’esquelet postcranial. La malaltia
degenerativa de les articulacions (Degenerative Joint Disease, DJD) o artrosi (Osteoarthritis o
Osteoarthrosis, OA) es produeix quan hi ha un desgast o trencament del cartilag en les articulacions
sinovials que altera la morfologia de 1’0s. Aix0 genera alteracions com els osteofits, produccid
d’os nou, cavitats a la superficie articular, alteracio del contorn i eburnacid, aquesta tltima implica

el desgast total del cartilag (Waldron, 2012).

El moviment repetitiu i ’excés d’activitat poden provocar degeneracio articular tot i que hi ha
altres factors implicats com 1’edat, el sexe o la predisposicié genética (Molnar et al., 2011). Tots
es poden combinar i crear focus d’artrosi primaria, és a dir, sense cap causa propera coneguda.
Quan hi ha un traumatisme per exemple, 1’artrosi es pot generar en conseqiiéncia d’aquesta
condicio i, per tant, es tracta d’un origen secundari (Waldron, 2012). Aixi doncs, €s important
tenir en compte que la relacid entre ’activitat fisica i 1’artrosi no és consistent, de manera que
no ¢€s possible vincular una patologia articular concreta a un tipus d’activitat o d’ocupacio

especifica de I’individu (Larsen, 1997).



Canvis degeneratius a la columna vertebral (Degeneratius Columna): Aquesta categoria
inclou aquells canvis a la columna vertebral produits per la degeneracid i que sovint estan
relacionats amb 1’edat. Les articulacions entre les vertebres no son sinovials sin6 cartilaginoses
i, per tant, els processos d’artrosi que es veuen a I’esquelet no s’apliquen de la mateixa manera
a la columna (Nikita, 2017). Dins aquesta categoria s’inclou la labiacid ossia o osteofits del cos
vertebral 1 de les apofisis articulars, la porositat de la cortical del cos i de les apofisis articulars
i les anquilosis. Quan es parla especificament dels canvis ossis de les articulacions dels cossos
vertebrals es denominen osteofits vertebrals (vertebral osteophytosis VOP) que es vinculen també

amb [’artrosi i s’engloben sota el mateix paraigua etiologic (Jurmain et al., 2012).

Hérnies i noduls de Schmorl a la columna vertebral (Hérnies/Noduls): Registra la preséncia
o abséncia de patologia microtraumatica de la columna vertebral en forma d’hérnies o noduls
de Schmorl. Els noduls son microfractures provocades per I’estreés d’esforcos continuats o per
un esforg intens que fracturen el disc vertebral deixant sortir el nucli polpos. La pressio cronica
del nucli sobre el cos produeix la reabsorcié oOssia de la zona afectada (Lovell i Grauer, 2018).
També s’hi vinculen altres factors com deficiéncies metaboliques, la morfologia vertebral
o predisposicions congenites (Nikita, 2017). Quan hi ha un trencament del marge del disc,
generalment per la part posterior, el nucli polpds penetra en el conducte raquidi i es produeixen
les hérnies discals (Campillo, 1993). Es dificil determinar si realment aquesta afectacié causa un
prolapse discal, ja que les evidéncies es veurien en el lligament vertebral posterior i aquest no
es conserva. La lesio Ossia permet intuir quan el lligament es va veure afectat i apunta a aquest

prolapse, pero no n’és una evidéncia definitiva (Campillo, 1993).

Lesions microtraumatiques (Microtraumatismes): Registraaquelles lesions microtraumatiques de
I’esquelet postcranial sense tenir en compte la columna vertebral. L’ osteocondritis (Osteochondritis
dissecans, OCD) és un tipus de lesio relacionada amb 1’estrés que s’observa majoritariament en la
superficie articular dels ossos en forma de fossa més o menys circular i de pocs mm de diametre
(Lovell, 1997; White et al., 2011). Es produeix quan una pega de 1’0os es necrosa per la manca de
subministrament de sang i fa que I’articulacié sigui inestable (Lovell i Grauer, 2018). L’etiologia
d’aquest tipus de patologia no és clara tot i que esta relacionada amb la isquémia del cartilag
articular, també s’ha demostrat que hi ha altres factors que contribueixen com components genetics,
ossificacions endocondrals i sobretot factors biomecanics (Chau et al., 2021; Zufiga Thayer et al.,
2021). El que la majoria d’estudis conclouen amb claredat és que 1’osteocondritis esta relacionada
amb els microtraumatismes repetitius associats a 1’activitat fisica (Edmonds i Polousky, 2013;

Zuniga Thayer et al., 2021).
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Fractures: Registre de les fractures i la seva ubicacid en I’esquelet. Les fractures son aquelles
lesions que es produeixen en el teixit ossi a causa d’un agent extern al cos (Lovell, 1997). En
poblacions arqueologiques, I’estudi de les fractures té com a objectiu analitzar i descriure les
lesions, com s’han produit i les conseqiiéncies que van tenir en la salut de ’individu per tal de
fer interpretacions sobre 1’estil de vida i la interacci6 entre les persones i el seu entorn fisic i

sociocultural (Larsen, 1997; Lovell i Grauer, 2018).

Periostosi: Aquesta categoria registra els canvis en la cortical de 1’0os causats per una reacciod
del periosti que recobreix els ossos (Roberts, 2019). Aquesta afectacio s’ha conegut durant molt
temps amb el terme periostitis, perd aquest terme implica una inflamacié provocada per una
infeccio i en canvi, hi ha diferents mecanismes que poden provocar aquesta afectacio en I’os com

traumatismes, malalties articulars, tumors, displasies o desequilibris nutricionals (Nikita, 2017).

Entesopaties: Aquesta categoria recull la preséncia de canvis, siguin patologics o no, a les
entesis o punts d’uni6 entre els ossos i els musculs a través de lligaments o tendons (Benjamin
et al., 2002; Nikita, 2017). En aquest cas, se n’especifica la zona per saber si es tracta de les
extremitats superiors o inferiors i el muscul que ha generat aquest canvi en la seva insercio. Els
canvis en les entesis (Musculoeskeletal Stress Markers, MSM o Entheasal Changes, EC) s’han
estudiat ampliament com a indicadors de patrons d’activitat i de divisions socials del treball en
les poblacions del passat (Jurmain et al., 2012; Villotte et al., 2016). Aquests canvis es poden
manifestar en forma de destruccio ossia o de creacidé d’os nou, també varien en la seva forma,
grau i distribucio i cal tenir en compte que hi ha dues classificacions d’entesis: les fibroses i les
fibrocartilaginoses (Villotte et al., 2016). Tots aquests factors i el fet que I’etiologia dels canvis en
les entesis pot ser multifactorial fa que s’hagi descartat des de la investigacio la seva vinculacid
directa amb una activitat concreta (Jurmain et al., 2012). Es per aixo que la seva interpretacié no
es pot fer de manera aillada sind que cal relacionar-la amb altres marcadors d’activitat com els

canvis degeneratius en les articulacions (Palmer i Waters-Rist, 2019).

Cribra (Cribra): Es documenten les lesions poroses al sostre de les orbites (Cribra Orbitalia) 1 al coll
del fémur (Cribra Femoralis). Els casos que no s’ha conservat el crani de I’esquelet o la regié metafisaria
superior del fémur, s’han considerat no observables. Aquestes lesions s’han interpretat com a evidéncies
d’anémia en els estudis paleopatologics tot i que s’ha demostrat que poden tenir altres causes i que aquesta
no sempre produeix aquests canvis en I’esquelet (Brickley, 2018). Tot i no tenir una relaci6 directa amb
I’anémia, s’ha pogut demostrar que la cribra té una naturalesa vascular i encara s’ha d’estudiar com es

relaciona amb les seves diferents representacions i localitzacions (Rothschild et al., 2020).



Altres: Categoria de miscel-lania de patologies o anomalies que es registren a la base de dades,

pero no presenten prou entitat en la seva freqiiéncia per formar-ne una categoria. S hi ha inclos:

Lesions tumorals al crani i a la mandibula anomenats “osteomes de botd” que es troben a
la cara externa de 1’os i consisteixen en una acumulacio petita d’os lamel-lar dens, aquest

tipus de tumors son benignes i d’etiologia desconeguda (Marques, 2019).

Calcificacions a la zona tiroidal, abdominal i pulmonar. Les calcificacions de teixits es causen
per la deposicié de minerals i sals i es relacionen amb diferents patologies inflamatories,
vasculars, neoplasiques, metaboliques o infeccioses (Miller et al., 2020). La seva deteccid i

diagnostic en literatura paleopatologica és complexa.

Fusions de les peces de la columna vertebral d’aparenca i etiologia diversa. Les fusions de
tipus congenit a nivell cervical es causen per errors de segmentacio quan, en la formacio de
la columna, aquestes vértebres no se separen. En els casos en qué la fusio només es produeix
en bloc d’una sola vertebra, aquest no indica patologia (Barnes, 2012). També s’observen
fusions relacionades amb ’edat com I’hiperostosi vertebral anquilosant (Diffuse Idiopathic
Skeletal Hyperostosis o DISH) que es presenta com una fusio de la part anterolateral dreta
de la columna dorsal i es relaciona amb I’edat perd també amb dietes caloriques i condicions

metaboliques (Castells Navarro i Buckberry, 2020; Mader et al., 2013).

Fusions ossies a I’esquelet articular produides per conseqiiéncia a lesions traumatiques

properes (Redfern i Roberts, 2019).

Defectes congenits com 1’espina bifida que consisteix en un defecte de fusid dels arcs
posteriors de les vértebres sacrals que pot afectar de la S1 ala S5. Aquest defecte es relaciona
amb malalties com les hérnies als discs vertebrals, anomalies neurologiques i desordres

funcionals del tracte urinari i és causada per I’expressio de diferents gens (Singh, 2013).

Altres indicadors com els inespecifics de salut com la hiperostosi pordtica al crani. Es
tracta d’una lesio que apareix a la cara externa de la volta cranial en forma d’arees poroses
circumscrites (Walker et al., 2009). Les porositats a la volta del crani s’han vinculat sovint
amb ’anémia, com les cribres, tot i que s’ha demostrat que poden estar relacionades amb

infeccions, cancer i malalties metaboliques (Brickley, 2018; Grauer, 2019).

Finalment, també s’ha analitzat les patologies i anomalies dentals que s’ha valorat amb les pautes

de Chimenos et al. (1999) i s’ha registrat a la base de dades la preséncia o abséncia d’aquells

caracters que valoren les afectacions dentals siguin patologiques o no.
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Caries: Les caries s’observen en les dents en forma de destrucci6 del teixit dental que comenga
amb un petit punt a I’esmalt dental va creixent fins a formar una cavitat (Nikita, 2017). A part de
localitzar-se a qualsevol punt de la corona, les caries també es poden ubicar a I’arrel dental i la
seva afectacio es pot limitar a I’esmalt o bé afectar parts més internes de la dent com la dentina o

fins 1 tot la polpa (Chimenos et al., 1999).

Es tracta d’una patologia complexa i influida per multiples factors. La seva etiologia s’havia
associat amb la flora bacteriana i els microorganismes Streptococcus mutans i Streptococcus
sobrinus, pero els avengos més recents han pogut demostrar que la seva composicid €s molt més

complexa (Kinaston et al., 2019).

Calcul: El calcul consisteix en la preséncia de placa bacteriana calcificada sobre les superficies
dentals (Lukacs, 2012). La formacid d’aquesta placa esta relacionada amb ambients orals alcalins
que es poden facilitar per dietes riques en proteines; també es relaciona amb un consum elevat de
carbohidrats i altres factors a part dels patrons de dieta com els components del flux salival o de

la sang, nivells de silici en els aliments o I’aigua entre d’altres (Nikita, 2017).

Desgast: S’evidencia per I’exposicid de la dentina de la dent que es produeix pel desgast de les
facetes. Aquest desgast es pot produir pel contacte entre dents (desgast) o amb particules dures
externes com la pols o altres que hi pugui haver en els aliments (abrasid) (Hillson, 2018). En
paleopatologia, sempre hi ha implicats els dos tipus de components que fan perdre el teixit dur de

la corona dentaria en diferents graus d’exposicio de la dentina (Chimenos et al., 1999).

Hipoplasia: Consisteix en una disminucié de la densitat de la dentina de les dents que es pot
observar en forma linia, banda, pou o canvi de coloracié (Chimenos et al., 1999). La hipoplasia es
produeix quan hi ha una interrupci6 del creixement de la matriu organica de la dent i, per tant es

deixa de mineralitzar 1’esmalt (Nikita, 2017).

No es tracta d’una patologia sind d’un indicador inespecific de salut que pot estar influit per molts
factors d’estrés com la mala nutricio o la desnutricid i malalties infeccioses entre altres condicions

de salut (Nikita, 2017).

Edentulisme: La perdua de les dents permanents (edentulisme) esta relacionada amb 1’edat, pero

es pot produir en vida i de manera prematura a causa d’alguna patologia o traumatisme (Lukacs,



2012). En paleopatologia, es diferencia la perdua dental ante mortem d’aquella post mortem, ja

que 1’alvéol presenta evidéncies de remodelacié quan la dent cau en vida (Kinaston et al., 2019).

e Analisi Estadistica

Enaquest treball, I’avaluaci¢ estadistica del perfil biologic de la poblaci6 ha tingut una funcionalitat
descriptiva, pero també explicativa perque s’ha utilitzat per a la comparacio entre grups enterrats
en diferents zones del jaciment. L’avaluacid descriptiva s’ha enfocat a entendre la distribucio
d’edats, sexes, alcades, index dels ossos llargs i patologies dels diferents grups. Pel que fa a
I’estudi paleodemografic, aquest s’ha limitat a descriure i avaluar la poblaci6 tenint en compte el
seu context arqueologic. Definir I’estructura poblacional a partir de col-leccions arqueologiques
¢és una tasca dificil que requereix aquesta contextualitzacio, ja que els esquelets que acaben
compartint una proximitat fisica amb el seu enterrament no vol dir que necessariament tinguin
una connexio entre si (Milner et al., 2018). A Besora, els diferents contextos d’enterrament de la
mostra (atri, presbiteri, nau, campanar i cementiri) s’han de contextualitzar per tal de veure quines

comparacions poblacionals es poden establir i entre quins individus.

Les analisis estadistiques utilitzades en aquest treball s’han realitzat utilitzant el programa Jamovi (versio

2.6.25). La significacio estadistica pels tests aplicats s’ha considerat a partir de 0,05 del valor de p.

Les analisis dels parametres quantitatius com 1’estatura i els indexs de robustesa i diafisaris dels
ossos llargs s’ha dut a terme a partir de T de Student i el rang de Wilcoxon per mostres aparellades.
Les analisis estadistiques per variables qualitatives com la preséncia de patologies o la informacio
arqueologica sobre orientacio i posicid de bragos, s’han utilitzat son les taules de contingéncia i la
prova de Chi-quadrat (*) de Pearson o el test exacte de Fisher. Sempre s ha utilitzat el test exacte
de Fisher quan algun dels valors esperats a la taula de contingencia €s menor de 5 i, en aquests

casos, s’ha utilitzat el seu valor quan aquest ha diferit en significacio del resultat de la prova y>.

Quan s’han comparat variables quantitatives com 1’estatura o els indexs de robustesa, s’ha fet a
través de les proves T de Student, T de Welch i U de Mann-Whitney. L’analisi de la correlacio
entre els indexs de preservacid (IP) s’ha analitzat a partir de correlacions de Pearson i es visualitza
mitjangant el grafic de correlacid. Per analitzar possibles associacions entre patologies, s’ha
utilitzat una Analisi de Components Principals (PCA) amb les prevalences de les patologies segons
els grups d’edat i sexe dels individus. Per visualitzar les tendéncies d’associaci6 entre patologies,

s’ha observat la representaci6 de les categories i de les variables d’aquests components principals.
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Resultats i Consideracions

La mostra analitzada en aquest treball és d’un total de 77 individus en articulacié anatomica
que estaven enterrats dins 1’església de Santa Maria de Besora, 19 dins 1’edifici de 1’església i
58 a I’atri adossat a la paret sud. El conjunt d’enterraments dins 1’església és el menys nombros,
pero la seva interpretacid és complexa perqué alguns enterraments que inicialment quedaven
fora de I’edifici original, van quedar integrats a I’espai de 1’església a causa de les ampliacions
de I’estructura. De manera similar, a 1’espai de I’atri, alguns individus no van ser dipositats
intencionadament en aquest espai sin6 que eren anteriors a la construccio de ’estructura i estaven
ubicats originariament en el terreny del cementiri. Aixo subratlla la necessitat d’un estudi detallat
per tal de comprendre les dinamiques espacials i temporals d’aquests enterraments, ja que tant

I’interior de I’església com I’atri son espais d’enterrament destacats i de prestigi.

En la mostra d’aquest treball hi ha individus d’ambdoés sexes i de totes les edats (Taula 1; Fig. 4.1).

Taula 1 | Mostra dels individus segons el grup d’edat, el sexe i la zona d’enterrament.

G. Edat Sexe Zona

Total % F M [ Església Atri
Perinatal 7 9,1 0 0 7 2 5
Nado 4 5,2 0 0 4 1 3
Infantil | 2 2,6 0 0 2 1 1
Infantil Il 3 3,9 0 0 3 1 2
Juvenil 4 5,2 1 2 1 0 4
Adult Jove 5 6,5 3 1 1 0 5
Adult Mitja 11 143 8 3 0 2 9
Adult Madur 14 18,2 6 8 0 5 9
Senil 6 7,8 2 4 0 5 1
Adult Indet 21 27,3 2 8 11 2 19
Ne Totals 77 22 26 29 19 58
% Totals 100% 28,6% 33,8% 37,7% 24.7% 75,3%
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El 26% corresponen a individus no-adults representats sobretot per individus perinatals propers
al naixement mentre que el 74% son individus adults, molts d’ells en etapes de maduresa adulta

que han superat les edats més joves.

Figura 4.1 | Planimetria dels esquelets de I’interior de I’església i I’atri. Imatge: ATICS SL.

Per tal de descriure aquests enterraments, cal tenir en compte el lloc on estan ubicats i I’época en qué
es van fer, ja que son factors que poden influir en la seva interpretacio. Es per aixo que I’estudi s’ha

realitzat fent una separacié basada en el context historic i la zona dels enterraments dels individus.

4.1. ENTERRAMENTS DINS DE L'ESGLESIA

A Dinterior de I’església, entés com I’estructura de la nau i les capelles adjacents, s’hi van
localitzar un total de 19 individus repartits entre el presbiteri, la nau i el campanar (Fig. 4.1.1).
D’aquests n’hi ha 4 que en el seu moment, I’enterrament es va fer fora de I’edifici de I’església i
que, per les ampliacions de I’estructura del campanar, van quedar-hi dins. Els enterraments fets
intencionadament a I’interior de ’església son 15: § es troben al presbiteri, 3 al campanar i 4 estan

enterrats a la nau de 1’edifici.

Majoritariament, els enterraments dins 1’església presenten una preservacio bastant alta (Taula 2).



Figura 4.1.1 | Planimetria dels esquelets de I’interior de I’església. Imatge: ATICS SL.

Taula 2 | index de preservacio dels individus de ’església.

Presbiteri Nau Campanar

IP1 IP2 IP3 IP1 IP2 IP3 IP1 IP2 IP3
Mitjana 92,7 94,1 94,3 100 100 100 97,2 96,5 92,4
Mediana 100 100 91,7 100 100 100 100 100 90,9
Desviacio tipica 14,4 12,7 10,8 0,00 0,00 0,00 4,81 6,08 6,95
Minim 14,4 63,1 68,2 100 100 100 91,7 89,5 86,4
Maxim 100 100 100 100 100 100 100 100 100
N 15 n8 n4 n3

En totes les zones s’observen indexs de preservacio superiors al 90% de mitjana i mediana.
Destaca 1’excel-lent preservacio dels individus de la nau que mostren tots uns indexs del 100%

mentre que al presbiteri s’observen lleugeres desviacions.

En relacié amb el perfil biologic dels individus repartits entre les tres zones dins l'esglesia, hi
ha 11 individus adults i 4 no-adults. Dels adults, 4 son femenins, 10 masculins i 1 és de sexe
indeterminat (Taula 3). Les edats dels individus es troben entre I’etapa perinatal i senil; els grups
d’edat no representats son els de juvenil i adult jove. Els 4 individus no-adults pertanyen cadascun a
un grup d’edat diferent mentre que la distribuci6 dels individus adults es dona entre els grups d’adult
mitja, adult madur i senil. Els individus més representats dins 1’església son els d’edats més avancades

(adult madur i senil).
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Taula 3 | Individus enterrats a I’església segons el grup d’edat, el sexe i la zona d’enterrament dins de I’edifici.

Grup d'Edat Sexe Zona
Total % F M I Presbiteri Campanar  Nau
Perinatal 1 6,7 0 1 0 1 0 0
Nado 1 6,7 0 0 1 1 0 0
Infantil | 1 6,7 0 1 0 1 0 0
Infantil Il 1 6,7 0 1 0 1 0 0
Juvenil 0 0,0 0 0 0 0 0 0
Adult Jove 0 0,0 0 0 0 0 1 0
Adult Mitja 2 133 1 1 0 1 0 0
Adult Madur 4 26,7 2 2 0 3 0 1
Senil 5 33,3 1 4 0 0 2 3
Adult Indet 0 0,0 0 0 0 0 0 0
Ne Totals 15 4 10 1 8 3 4
% Totals 100% 27%  66,7% 6,7% 53,3% 20,0% 26,7%

Pel que fa al sexe dels individus de I’església, els femenins representen el 27% mentre que els
masculins son un 66,7%; finalment, el 6,7% son de sexe indeterminat. Si es tenen en compte

només els individus adults, el 36% son femenins mentre que el 64% son masculins.

El 64,3% dels individus de 1’església s’han sexat a partir dels seus caracters morfologics, el 14,3%
a través de les funcions discriminants dels ossos llargs i el 21,4%'* a partir de I’estudi genétic
de les restes. Totes aquestes aportacions a la variable del sexe son rellevants per a interpretar el
conjunt. Els individus no-adults destaquen en aquest cas ja que s’observa la preséncia unicament
d’individus masculins; pel que fa als individus adults, s’observa que els d’edat senil estan més

representats, es tracta de 5 individus: 4 individus masculins i 1 sol individu de sexe femeni.

Aixidoncs, els enterraments de dins 1’edifici de I’església mostren patrons anomals de distribucions
d’edat 1 sexe. Aquestes dades antropologiques no es poden interpretar sense tenir en compte
tota la informaci6 que s’ha pogut aportar d’aquests enterraments com la datacio, les estructures

d’enterrament, el perfil patologic dels individus, i la informaci6 historica i genética.

4.1.1. Enterraments dins del presbiteri

El presbiteri de I’església es tracta d’un espai que queda entre 1’absis i la nau, és una zona de 2,5
m de llargada i uns 5 m d’amplada i es distingeix per ser més estreta que la nau (Busquets, 2020).

A mesura que es van anar fent reformes a ’absis, entre els segles XVI-XVIII, I’altar es va ampliar

14 Aquest percentatge es refereix als individus que Ginicament s’han sexat a partir de les analisis genétiques ja que aquestes han permés
confirmar altres diagnostics de sexe d’individus que ja havien estat sexats morfologicament.



cap a l’oest i les escales van ocupar 1’espai del presbiteri (Busquets, 2019). Les excavacions
de I’area del presbiteri i ’altar han documentat una série de tombes en aquest espai que havien
quedat sota les escales més modernes (Fig. 4.1.1.1). Els enterraments del presbiteri de 1’església
de Santa Maria son un grup singular que destaca per la seva antiguitat i per la localitzacid propera

a I’absis, el que indica la seva preeminéncia en la societat de Santa Maria de Besora del moment.

Figura4.1.1.1 | Imatges de ’absis i del presbiteri de I’antiga església de Santa Maria de Besora durant les excavacions.
Imatge: ATICS SL.

 Distribucio dels enterraments

Al presbiteri de I’església hi ha 4 estructures d’enterrament que contenien 8 individus (Fig4.1.1.2).
Les tombes ocupen 1’espai del presbiteri i el transsepte, estan excavades a la roca, i es disposen
paral-lelament entre elles seguint I’eix nord-sud. D’aquestes estructures, 2 son enterraments
individuals (101 1 108), una altra conté 2 individus (102 i 103) en una mateixa estructura i,
finalment, n’hi ha una altra que conté 4 individus; 2 sobreposats un sobre I’altre (1051 106) i 2
enterraments més, un a cada banda (104 1 107). De nord a sud es troben en aquest ordre: 101, 102
i 103, 104, 105, 106, 107 1 108. Aquests enterraments séon cronologicament contemporanis, ja
que les datacions que s’han fet coincideixen amb una forquilla temporal de finals del segle XIII
i principis del segle XIV excepte I’individu 101 que presenta una datacié de finals del segle XIV

fins a mitjans del segle XV.

La majoria dels individus es troben articulats, amb la mateixa orientacié amb el cap a I’oest i els
peus a I’est. També presenten la mateixa posicio del cos dins la tomba en dectbit supi, amb les
extremitats inferiors en extensioé i les extremitats superiors amb els avantbragos plegats sobre
I’abdomen, excepte un individu (108) que presenta els avantbragos creuats sobre el pit. Hi ha una

excepcio que és I’individu 103 que es troba en desarticulacio.
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7

Figura 4.1.1.2 | Planimetria i numeracié dels esquelets enterrats al presbiteri de I’antiga església de Santa Maria de
Besora. Imatge: ATICS SL.

Seguint I’eix nord-sud, I’individu 101 es troba dins una estructura rectangular, recobert amb
una capa de calg; tot i aix0, es va veure afectat de manera postuma, ja que no se’n conserva el
crani (Fig. 4.1.1.3.A). A Dl’estructura d’enterrament central s’hi va localitzar I’individu 102 en
articulacio (Fig. 4.1.1.3.B); amb I’individu 102, es van recuperar els claus de ferro que fixaven les
fustes del que podria ser un taiit. Les restes ossies de 1’individu 102 es van datar amb radiocarboni

entre 1260-1310 cal (77,3%) (Busquets, 2019).

Dins I’estructura d’enterrament central on hi havia I’individu 102 també es van localitzar les
restes de I’individu 103 en desarticulacio que es van datar amb radiocarboni entre 1280-1324 cal
(47,4%) (Busquets, 2019) (Fig. 4.1.1.4). La troballa de les restes desarticulades de I’individu 103 al
rebliment de I’enterrament de I’individu 102 només es pot explicar observant les dinamiques dels
enterraments secundaris (Armentano i Malgosa, 2003). Per la proximitat dels ossos desarticulats
amb els de I’individu en articulacid, les restes de I’individu 103 van ser aportades o remogudes
en el moment de fer I’enterrament de I’individu 102, ja que si s’haguessin aportat en un moment
posterior, haurien desarticulat 1’individu 102 necessariament. L’esqueletitzacié d’un cos enterrat
al subsol es produeix aproximadament al voltant dels 5-10 anys després de I’enterrament, que

¢s en el moment en qué es descomponen els ultims teixits de cartilags 1 lligaments (Gutiérrez,
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Figura 4.1.1.3 | A) Enterrament de I’individu 101; B) enterrament dels individus 102 i 103. Imatge: ATICS SL.

Figura 4.1.1.4 | Reconstrucci6 de les restes de I’individu 103 al laboratori.
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2021 ; Prieto et al., 2014). Les datacions dels dos esquelets queden entre la mateixa cronologia de
finals del segle XIII i inicis del XIV en una finestra d’uns 60 anys i, per tant, és possible que en
el moment d’enterrament de I’individu 102, les restes de 1’individu 103 estiguessin en reduccid
esquelética. La seva ubicacio podria haver sigut dins la mateixa tomba central o bé en una altra
localitzacio, cosa que implicaria un trasllat al rebliment de la tomba. El fet de trobar peces petites
de I’esquelet 103 remogut com son les falanges de peus i mans i els carps, indiquen que aquest
individu no va ser traslladat d’un altre lloc perque en aquest tipus de trasllats, es recullen els ossos
grans i voluminosos i queden aquests ossos petits al lloc original (Stodder, 2018). Per tant, sembla
que I’individu 103 ocupava |’espai central de la tomba i que posteriorment va ser remogut per tal

d’enterrar-hi I’individu 102.

Els individus 105 1 106 es van enterrar dins d’un sarcofag de fusta amb recobriment de guix on els
dos esquelets es van trobar en articulacid estricta I’'un sobre Ialtre (Fig. 4.1.1.5). EI sarcofag es

tracta d’una pega de la qual es conservava gran part de 1’estructura amb la base i les parets de manera

Figura 4.1.1.5 | A) Enterrament de Iindividu 105; B) enterrament de I’individu 106. Imatge: ATICS SL.



integra. A dins, els dos individus segueixen la mateixa orientacio que la resta. El grau d’articulacio
dels dos esquelets i la seva proximitat dins 1’estructura permet confirmar que els dos individus es
van enterrar amb simultaneitat (Fig. 4.1.1.6.A); primer es va dipositar I’individu 106 i després el 105
que li queda a sobre. L’analisi radiocarbonica efectuada a les restes ossies de I’individu 106 dona

una datacio de 1270-1316 cal (60,2%) i de 1354-1390 (35,2%) (Busquets, 2019).

Figura4.1.1.6 | A) Relacio entre els individus 105 i 106; B) ubicacié de I’individu 104; C) ubicaci6 de I’individu 107
respecte al retall on s’enterra el sarcofag. S’indica amb fletxes vermelles la posicio dels individus. Imatge: ATICS SL.
A banda i banda del sarcofag s’hi van trobar els individus 104 i 107, orientats també d’oest a
est (Fig. 4.1.1.6.B.C; Fig. 4.1.1.7). Aquests dos enterraments es van fer amb posterioritat als del

sarcofag, de manera que van afectar el retall fet per dipositar-hi I’estructura de guix.

Finalment, I’individu 108 es troba a tocar del mur sud del presbiteri dins una fossa ovalada que

segueix la mateixa orientacio oest-est i els avantbragos creuats sobre el pit (Fig. 4.1.1.8).
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Figura 4.1.1.7 | A) Restes in situ de I’individu 104; B) enterrament de I’individu 107. Imatge: ATICS SL.

Figura 4.1.1.8 | Enterrament de I’individu 108. Imatge: ATICS SL.



Els individus inhumats en aquesta zona es van enterrar sense cap element d’aixovar que els
acompanyés, o bé les peces eren fetes de materials periples que no s’han conservat fins als

nostres dies.

* Perfil biologic i patologic

Aquest grup reduit de 8 individus es compon per 4 individus adults d’ambdoés sexes i 4 no-adults
(Taula 4). Les edats estan molt polaritzades, ja que els individus no-adults es troben tots per sota
els 8 anys de vida mentre que els individus adults superen tots els 30 anys. La preservacio dels
esquelets és molt alta, practicament del 100%, excepte el de I’individu 103 que es va recuperar
de les restes en desarticulacié de la tomba central, i tots presenten una conservacio intermeédia o
bona. Pel que fa als individus adults, hi ha un sol individu masculi (102) que també és el d’edat

més gran, entre 55 i 65 anys, mentre que els tres individus femenins estarien entre els 301 55 anys.

Taula 4 | Cronologia, datacio, perfil biologic (edat, sexe i estatura) i index de preservacio dels individus inhumats al
presbiteri de I’església de Santa Maria de Besora.

Individu  Cronologia Datacions Grup Edat Sexe Estatura  IP3
(segles) C14 d’'Edat (m)

101 XIV-XV 13 9(2'213;4/6)“1 Infantil I 5-6 anys M - 95,45%
s (V]

102 XII-XIV 126((;'715;()’)“‘1 Madur 55-65 anys M 1,67-1,68  100%

103 XII-XIV 1?570 _41;§4 Madur 45-55 anys F 1,59 68,18%
470

104 ég{f;\\;/ Perinatal 38-40 setmanes M - 100%

105 XII-XIV Madur 40-55 anys F 1,53 100%

1270-1316 cal ~ Adult .

106 XIII-XIV (60.2%) Mitia 30-40 anys F 1,51 100%

107 XII-XIV Nado6 1,5-3 mesos I - 95,45%

108 XII-XIV Infantil II 7-8 anys M - 95,45%

Detots els individus del presbiteri se’n va treure mostra dental o dssia per fer-ne analisis genétiques'
(Taula 5). D’aquesta manera s’ha pogut confirmar el sexe dels individus adults (102, 103, 105 i
106) 1 s’ha aportat les dades de sexe de tots els no-adults (101, 104 i 108) menys el 107 del qual no
s’han pogut aconseguir resultats. A part de la informacio sobre el sexe, les proves genétiques han
pogut aportar dades sobre el parentiu dels individus del presbiteri. Aquestes dades s’han estudiat
a partir de la seqiienciacié de I’ADN mitocondrial (ADNmt) que es transmet exclusivament per

linia materna i permet identificar linies genétiques familiars. L’ADNmt s’utilitza per reconstruir

15 El processament i analisi d’aquestes dades s’ha dut a terme per part de I’equip del Laboratori d’aDNA de la Unitat d’Antropologia
de la UAB.
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genealogies perqué es transmet de manera uniparental a tota la descendéncia i no es recombina,

per aixo és molt util pels estudis filogenétics (Soares et al., 2009).

També s’ha pogut analitzar a informacio genética del cromosoma Y (ADN-Y) en dos dels
individus no-adults (101 i 104). Més del 95% del cromosoma Y s’hereta practicament intacte
per via paterna i es transmet Uinicament als fills que també tenen cromosoma Y, per tant, també
¢s uniparental i util per definir genealogies genétiques (Cabana et al., 2013). La diversitat
genética que es pot analitzar de I’ADNmt i de ’ADN-Y es classifica haplogrups que son grans
grups genetics que es defineixen per mutacions comunes. Aquests haplogrups es divideixen en
subclades que tracen linies evolutives més recents i dins els subclades, els haplotips son subgrups
especifics utils per identificar parentius propers (van Oven i Kayser, 2009). L'estudi dels haplotips
i mutacions compartides identificades entre aquests individus reforcen la hipotesi d’un grau de

parentiu proper i aix0 permet reconstruir relacions familiars.

Els individus 101, 104, 105 i 108 comparteixen el mateix haplotip mitocondrial K1a+195 i els
individus 103 i 102 comparteixen 1’haplotip T2b23, un subclade poc freqiient de I’haplogrup T
(van Oven i Kayser, 2009). L’individu 106, en canvi, presenta un haplotip mitocondrial diferent
(U5b3). Amés, I’individu 101 i el 104 comparteixen el mateix haplogrup del cromosoma Y (J) tot
i que només s’ha pogut obtenir informacidé més precisa (J2a) de I’individu 101. Les analisis han
permés descartar el parentiu directe (de 1r o 2n grau) entre I’individu 105 i els individus 101 i 104,
tot i que si que estarien relacionats per via materna amb un parentiu llunya (3r grau), ja que els
canvis mutacionals de les seves seqiienciacions coincideixen. Passa el mateix amb 1’individu 108
tot i que la seva seqiienciacid és parcialment incompleta. L’individu 102 i el 103 comparteixen
haplotip T2b23 i també comparteixen els canvis mutacionals en la seva seqiienciacid. Aixo reforga
la idea del seu parentiu proper, ja que la coincidéncia de mutacions concretes en aquest haplotip

¢és un indicador d’aquest parentiu per via materna (van Oven i Kayser, 2009).

Taula 5 | Sexe i dades genétiques de I’ADN mitocondrial i del cromosoma Y dels individus enterrats al presbiteri.

Individu Sexe ADNmt ADN-Y
101 M Kla+195 J2a
102 M T2b23 -
103 F T2b23 -
104 M Kla+195 J
105 F Kla+195 -
106 F U5b3 -
107 - - -
108 M Kla+195 -




A nivell patologic els individus adults son els que presenten més afectacions (Fig. 4.1.1.9). S’han
observat alteracions entésiques en la majoria d’individus a les extremitats superiors i inferiors en
forma de destruccio litica o creixement osteofitic al punt d’inserci6 muscular. Tots els individus
adults presenten afectacions a la columna vertebral ja siguin degeneratives en forma de creixements
osteofitics i sindesmofits, o lesions microtraumatiques com hérnies i noduls de Schmérl a les
vertebres. Dos dels individus majors de 40 anys (1021 105) presenten altres afectacions degeneratives
alarestadel cos comales articulacions de les mans i els genolls en forma de creixements osteofitics.
També s’observen altres patologies en aquests individus madurs com periostosi a les extremitats
inferiors (105), on s’observen canvis a la cortical de 1’0s, o microtraumatismes a les extremitats

superiors (102) en forma de petites fosses més o menys circulars.

Figura 4.1.1.9 | A) Patologia degenerativa a una vertebra lumbar (102); B) nodul de Schmorl a una vértebra toracica
(102); C) osteocondritis microtraumatica a I’humer esquerre al punt d’inserci6 dels lligaments glenohumerals (102); D)
i E) patologia degenerativa amb creixements osteofitics al 1r MTC i a falanges distals de la ma (105).

L’individu 102 és el que presenta més afectacions (Fig. 4.1.1.10), en destaquen la preséncia de
dues costelles cervicals, dues calcificacions a la zona abdominal i una fusié cervical congénita

de les vertebres C2 i C3. Les costelles cervicals son una variacioé anatomica en la qual apareixen
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costelles addicionals a la regio cervical, generalment en relacié amb la setena vértebra, es tracta
de reminiscencies ataviques relacionades amb una predisposicio genética (Black i Scheuer, 1997).
Les calcificacions de teixits son un procés comu i es poden produir a causa d’una amplia varietat
de processos i malalties (Miller et al., 2020). La seva avaluacié requereix congixer la regid
anatomica de la qual sorgeixen i en aquest cas, no s’ha pogut precisar dins la zona abdominal. Els
defectes de fusid congenits de la columna vertebral se solen produir en el periode de formacid
dels ossos, quan aquests no completen el procés de fusio o de separacié quan ¢€s el cas. Aquests

defectes només indiquen patologia quan es tracta de blocs de diverses vertebres (Barnes, 2012).

e
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Figura4.1.1.10| A) Calcificacions abdominals; B) costelles cervicals; C) vista anterior i D) vista posterior de la fusié
congenita de C2 1 C3 (102).

Pel que fa a indicadors inespecifics de salut (Fig. 4.1.1.11), I’individu 103 presenta aplanament
dels parietals que es vincula a I’osteoporosi i a la mala irrigacié (Yiu Luk et al., 2010) i sovint
s’associa al climateri (Dutta Pratap, 1969). Un dels individus infantils (108) presenta cribra
orbital i femoral, un marcador que s’observa en forma de porositat al sostre de I’orbita i al coll
dels fémurs i pot ser causat per I’anémia (Brickley, 2018), tot i que pot tenir altres causes com

la manca de vitamina B12 (Nikita, 2017; Walker et al., 2009), o alteracions de tipus vascular



(Rothschild et al., 2020). Aquest indicador assenyala mancances possiblement a nivell nutricional

en un dels individus infantils del conjunt del presbiteri.

Figura 4.1.1.11 | Vista zenital de I'aplanament parietal (103).

La patologia dental (Fig. 4.1.1.12) també mostra patrons diferents pels individus adults i els no-adults.
Els adults presenten caries, una destrucci6 del teixit dental que pot créixer fins a formar una cavitat, es
tracta d’una patologia que no s’ha trobat en els individus no-adults. Els adults també¢ presenten calcul
amb la preséncia de plaques sobre la superficie dental i desgast, amb 1’exposici6 de la dentina de la
dent, unes condicions que poden arribar a conduir a patologies. L’individu 102 també presenta una
malposicio a les peces inferiors, concretament de les canines i el primer premolar inferior dret, una
alteracio cap a anterior que podria haver provocat una mala oclusid i en conseqiiencia, un desgast més
accentuat. Tots els individus que conservaven peces dentals, independentment de 1’edat, presenten
hipoplasia de I’esmalt, una disminuci6 de la densitat de la dentina de les dents. També cal destacar a
nivell dental la preséncia de la cuspide de Carabelli, un caracter hereditari que es tracta d’una ctspide
accessoria i que és molt comt en poblacid europea (Lewis, 2006). Aquesta cuspide la presenten només
dos dels individus enterrats al presbiteri (106 1 108). Tot i que es tracta d’un tret hereditari, és poligénic,
¢és a dir que la seva presencia es veu influenciada per molts gens aixi com factors ambientals i no permet
establir una relaci6 familiar, ja que la variacié genética dins una poblacio pot portar a la presencia del
tret en individus no relacionats (Scott i Pilloud, 2018). En el cas d’aquests dos individus, se sap que no

comparteixen haplogrup mitocondrial tot i que no es pot descartar del tot un parentiu per via paterna.
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Figura 4.1.1.12| A) Hipercementosi de I’arrel de molar inferior (105); B) desgast dental generalitzat a les peces de la
mandibula (102); C) ctispide de Carabelli a molar superior (108).

* Consideracions dels individus del presbiteri

Els enterraments al presbiteri de 1’església de Santa Maria de Besora son d’una gran singularitat
per la seva ubicaci6 dins I’edifici en un lloc tan proper a I’altar. A Catalunya, 1’església carolingia
va influir en la transformaci6 dels espais sagrats i I’interior dels edificis de culte i els seus voltants
es comengaran a utilitzar com a espais d’enterrament. Aixo fara que aquests espais tinguin un poder
simbolic i social que I’aristocracia aprofitara per fer-se destacar. A partir del segle XII, s’observa
una tendéncia a privatitzar els espais religiosos per part de les classes altes que comencgaran a
fer enterraments de persones amb notorietat dins els temples i en llocs preeminents com soén els
presbiteris (Bango Torviso, 1992). Els estudis historics recalquen el prestigi social que implica el
fet de poder-se enterrar en aquests espais, especialment a la baixa edat mitjana, ja que es tracta
d’un moment convuls en qué comengara un periode de tensions on les classes altes tindran la
voluntat de remarcar el seu poder (De la Casa Martinez i Menchon i1 Bes, 2002). En el cas de
Besora les tensions del moment s’evidencien a inicis del segle XIV (1307) quan el castell viura
els atacs de la gent de Ripoll a causa de la inestabilitat social que va arribar durant aquell segle i

que es va accentuar posteriorment amb I’epidémia de pesta del 1348 (Busquets i Fabregas, 2008).

La interpretacio dels enterraments fets al presbiteri de I’església de Santa Maria de Besora s’ha
centrat a veure si son compatibles amb persones de la familia Besora, un fet que demostraria que
aquest espai €s un exemple de la tendéncia que remarca la jerarquitzacio dels espais d’enterrament
i, per tant, de la poblacié medieval. La singularitat d’aquests enterraments i el moment concret en
que es produeixen fan possible una investigacio sobre la identitat d’aquests individus a través de
la convergencia de les dades osteoarqueologiques, documentals 1 genétiques. La resta d’espais de

I’església que presenten enterraments s’explicaran en els segilients apartats i s’han descartat com



a possibles llocs d’enterrament de la familia Besora per incompatibilitat cronologica i pel fet que

es tracta d’espais no tan destacats dins I’edifici de 1’església.

Les datacions dels individus enterrats al presbiteri donen una forquilla temporal d’Gs d’aquest
espai majoritariament de mitjans del segle XIII i principis del XIV excepte un individu (101) amb
una forquilla de dataci6 de finals del segle XIV fins a mitjans del segle XV (Fig. 4.1.1.13). En el
primer moment d’enterrament (s. XIII-XIV), el castell de Besora era la residéncia dels senyors
de Besora i és al final d’aquesta forquilla temporal, el 1347, que es té constancia del trasllat de la

familia de Besora al castell de Montesquiu com a residencia (Corts Lopez i Capdevila Canal, s.d.).

105
106

1260 1280 1300 1320 1340 1360 1380 1400 1420 1440

1250 1290 1310 1330 1350 1370 1390 1410 1430 1450

102 103 101

Figura4.1.1.13 | Linia temporal de les datacions dels individus enterrats al presbiteri de I’església de Santa Maria
de Besora.

A través de la documentacio i dels testaments dels homes senyors de Besora'® s’ha pogut fer
I’estudi genealogic de la familia Besora dels segles XIII-XIV (Fig. 4.1.1.14). A inicis del segle XIII,
Galceran de Besora és qui en aquell moment té la propietat el castell'” i dictamina, el 1214, que
els qui tinguin el castell de Besora s’havien d’enterrar a I’església de Santa Maria. La informacio
documental apunta que Galceran va morir abans del 1222'® i les datacions dels individus enterrats
al presbiteri se situen a partir del 1260, per tant, son posteriors al periode de titularitat de Galceran.
Aquesta incompatibilitat cronologica fa que es descarti que cap de les restes esquelétiques pertanyin
a aquest senyor de Besora. El seu enterrament, si es va fer 1’església, es va ubicar en un lloc

desconegut actualment.

1o Fonts directes consultades a través de la transcripcio d’Ainhoa Corts Lopez i Nuria Capdevila Canal dels documents conservats a
I’ Arxiu Comarcal del Ripollés (ACRI), en el fons de 1’ Arxiu del Castell de Montesquiu (ACM):

Testament de Jaume I de Besora: ACRI-ACM. Doc. 118. Topografic 1347/1. Testament de Jaume I de Besora (26 de juny de 1309).
Testament de Jaume II de Besora: ACRI-ACM. Doc. 188. Topografic 1347/10. Testament de Jaume II (1 de gener de 1340; copia de
16 de gener de 1394).

Testament de Galceran de Besora: ACRI-ACM. Topografic 1139/6.

Les dades documentals que fan referéncia al castell i ’església de Besora, si no se n’especifica la font directa, s’extreuen de la recerca
feta per part de I’equip d’ATICS S.L. a I’ Arxiu del Monestir de Sant Joan de les Abadesses (AMSJA), I’ Arxiu de la Corona d’Aragd
(ACA), I’Arxiu Comarcal del Ripolles (ACRI) on hi ha el fons de I’Arxiu del Castell de Montesquiu (ACM), I’ Arxiu i Biblioteca
Episcopal de Vic (ABEV) i I’ Arxiu Municipal de Torelld6 (AMT) (comunicacid personal).

17 En aquell moment sota la titularitat de castla.

18 Jorda i Roquer, J. (s.d.). Historia general de Besora segons la recopilacié transcrita de I'arxiu parroquial feta pel rector mossén
Vifias (1921-1925). [Document historic transcrit].
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Figura 4.1.1.14 | Arbre genealogic de la familia Besora dels segles XIII-XIV. S’indica, dels senyors que van tenir
el castell, quins van testificar que volien ser enterrats a Santa Maria i quins no.

Galceran no va tenir fills i, per tant, el titol va passar al seu germa Ramon I que, incomplint el dictamen
del seu germa, no va ser enterrat a I’església sin6 que es va enterrar a Ripoll aixi com la seva dona
Geralda (Espadaler, 1993). El fill de Ramon I i Geralda, Ramon II, també es va enterrar a Ripoll, pero,
en canvi, no hi ha constancia d’on es va enterrar la seva dona, Blanca de Manlleu. L’hereu de Ramon
111 Blanca va ser Jaume I de Besora que va deixar escrit al seu testament (1309) que volia ser enterrat a
Santa Maria de Besora. Jaume I es va casar amb Marquesa de Milany' i van tenir tres fills i quatre filles.
El seu fill hereu, Jaume II de Besora, també va testificar (1340) que com el seu pare, volia ser enterrat
a Besora. La mort de Jaume II es va produir el mateix any del seu testament 1340 que €s quan la seva
dona i el seu fill fan un inventari del castell i apareixen com a vidua i orfe (Corts Lopez 1 Capdevila
Canal, s.d.). Per tant, Jaume II se situa en una forquilla cronologica posterior als enterraments adults

del presbiteri. El seu enterrament, si es va fer a Santa Maria de Besora, es va dipositar en un altre espai.

De I’estudi genealogic, la datacid i la documentacid de la familia dels Besora dels segles XIII-
XIV se’n dedueix que Jaume I de Besora va ser I'inic senyor de Besora que va fer efectiu el
seu enterrament dins 1’església en una forquilla cronologica compatible amb les datacions dels

individus del presbiteri.

El conjunt d’enterraments d’aquesta zona esta format per dos enterraments centrals: la tomba de

I’individu masculi 102 (on també hi ha les restes de I’individu femeni 103 en desarticulacio) i

1 Marquesa de Milany és de nom Marquesa, no de titol.



I’enterrament en sarcofag dels individus femenins 1051 106. La resta d’enterraments son individus
no-adults: un infant a terme (104), un d’entre 1,5-3 mesos de vida (107) i dos infants més d’entre

518 anys (1011 108).

Les dades antropologiques, les datacions i els documents de tots els enterraments apunten que
Jaume I de Besora és compatible amb 1’individu 102, I’esquelet masculi de 45-55 anys ubicat de

manera central al presbiteri 1 que data 1260-1310 cal (77,3%).

La relacio amb els enterraments ubicats a la mateixa zona posa sobre la taula la hipotesi que els
individus inhumats puguin ser persones de la seva familia de sang o politica. El privilegi de ser
enterrat al presbiteri de I’església sembla ser unic de qui tenia la titularitat del castell segons va
deixar estipulat Galceran de Besora. La successio d’aquest titol durant els segles XI al XV va
ser per via masculina i tots els qui van tenir aquest carrec van ser homes. La resta d’esquelets
que hi ha en aquesta zona son no-adults o adults femenins i, per tant, no podrien correspondre a
persones que podrien haver ostentat aquest titol. Es per aixo que s’associa ’accés d’enterrament
al presbiteri a aquelles persones properes al senyor de Besora i la hipotesi de la seva identificacio

es basa en les seves dades antropologiques, les dades documentals i cronologiques.

Dins la tomba de I’individu 102 (probablement Jaume I) s’hi van trobar les restes desarticulades
de I’individu 103, un esquelet adult femeni. La proximitat de les restes amb I’individu articulat i
el tipus d’ossos petits trobats en el rebliment de la tomba i atribuibles a aquest individu fementi,
apunten que I’individu 103 havia ocupat la tomba central del presbiteri i va ser remogut per deixar

espai a I’enterrament de I’individu 102.

Les dades genétiques que s’han pogut obtenir dels individus del presbiteri (Fig. 4.1.1.15) mostren
que I’individu 102 es troba relacionat per via materna amb I’individu 103 d’una manera bastant
directa, ja que comparteixen el mateix haplotip (T2b23) i les mateixes mutacions en el genoma.
Per tant, I’individu 103 ha de ser una dona difunta amb anterioritat a Jaume I, que comparteixi
ADNmt amb ell i d’un grau proper de parentiu. Les opcions pel que fa a les dades historiques és
que es tracti 0 bé de la seva mare Blanca de Manlleu o bé d’una de les germanes de Jaume [ mortes

quan aquest fa el testament el 1309, és a dir, Eulalia, Esclarmunda o Blanca (Fig. 4.1.1.16).

Laltre enterrament central és el sarcofag dels individus 105 i 106. La singularitat d’aquest
sarcofag revestit de guix no té precedents a I’arqueologia catalana. Conté I’enterrament simultani

de dos individus femenins, un de 30-40 anys (106), el primer a ser dipositat, i un de 40-55 anys
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(105) el segon a ser dipositat que queda a sobre. Tot i que a la documentacio i als testaments no

es fa referéncia a I’enterrament de la majoria de dones, la ubicacio d’aquests individus indica que

podrien ser persones properes a Jaume I de Besora.
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Figura 4.1.1.15 | Planimetria dels individus enterrats al presbiteri de I’església de Santa Maria de Besora on
s’indica 1’haplogrup de cada esquelet i el sexe.
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Figura 4.1.1.16 | Arbre genealogic dels parents propers a Jaume I. S’indica amb una rodona de color plena
les dades genomiques dels individus possiblement identificats i amb una rodona amb perfil negre les dades
genomiques que es dedueixen de la interpretacio del parentiu dels seus familiars.



Les dades genomiques han pogut determinar que 1’individu 105, el més gran d’edat i situat sobre
el 106, no esta relacionat genéticament ni en Ir ni en 2n grau amb I’individu 102 enterrat a la
tomba central. Aquestes dades deixen clar que I’individu 105 no estaria vinculat genéticament
amb el llinatge de Besora i, per tant, una possibilitat podria ser que fos Marquesa de Milany, la
dona de Jaume I. Marquesa era filla de Ramon de Milany i Beatriu de Portella-Milany, que va ser
la segona esposa del senyor de Milany. La primera esposa, Brunissenda, era la germana de Ramon
I de Besora i, per tant, la tieta de Jaume I de Besora. Marquesa era filla del segon matrimoni de

Ramon de Milany i no tenia una relacié de parentiu amb Jaume I de Besora.

La documentacid permet saber que Marquesa era molt jove el 1261 quan la seva mare Beatriu,
vidua, s’atribueix el castell de Rocabruna i totes dues en va tenir el feu fins al 1278, quan Marquesa
es casa amb Jaume I de Besora i es fa la cessio del dot en queé lliura al marit el castell de Rocabruna
(Agusti i Bayona, 2022). Pel que fa a la seva mort, es té constancia que el 1309, quan Jaume I fa el
testament, ella és morta. També s’ha pogut documentar que el 1304 encara es fan cessions i tractes
amb Marquesa i el seu marit i aix0 implica que 26 anys després del seu casament, Marquesa
encara era viva. Aquestes dades estipulen una forquilla d’edat minima de mort de Marquesa de
Milany entre el 1304-1309 i, per tant, d’edat entre 43-48 anys tenint en compte que com a minim,
el 1261 era viva (Fig. 4.1.1.17). Aquesta edat és osteologicament compatible amb I’individu 105
(40-55 anys). Es possible que el seu enterrament es fes a la part del presbiteri de Santa Maria de
Besora, al costat de la tomba que en aquell moment ocupava la seva sogra Blanca i que al cap de

pocs anys ocupara el seu marit.

1278 1304
Casament Data minima
amb Jaume | de vida
1260 1280 13|0 1320
1250 1270 1290 1310
1261 1309
Data minima Data maxima
de naixement de mort

Figura 4.1.1.17 | Cronologia de vida de Marquesa de Milany.

L’individu femeni 106 de 30-40 anys es va enterrar en el mateix moment que Marquesa (105) i dins

el mateix sarcofag. L’estudi genomic ha pogut determinar que presenta un haplotip mitocondrial
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diferent de la resta (U5b3). Es tracta, per tant, d’'una dona que no es troba relacionada per via
materna amb Marquesa i que, tot i aixo, es va enterrar juntament amb ella. Una opcid, segons
I’arbre genealogic, €s que es pugui tractar de la germana de Marquesa, Esclarmunda, que no
queda clar per la documentacio6 si és filla del primer matrimoni del seu pare Ramon de Milany
amb Brunissenda o si ¢és filla de Beatriu, la segona esposa (Fig. 4.1.1.18). Aix0 podria portar a
diferents hipotesis, ja que els llinatges materns d’aquestes dues dones son diferents i, per tant,
no comparteixen la mateixa linia materna. A més, ’edat de I’individu 106 és més jove que
I’identificat com a Marquesa (105) i, per tant, les dades antropologiques tampoc apunten que
es pugui tractar d’una germana nascuda abans que Marquesa. Les dades documentals tampoc
apunten cap a aquesta hipotesi perqué sembla que Esclarmunda encara era viva el 1310, any en
que cedeix dominis al seu fill (Agusti i Bayona, 2022). Per tant, la seva mort no es va produir
en el mateix moment que Marquesa qui va ser enterrada abans que el seu marit Jaume I fes el
testament el 1309. Per tant, es descarta que I’individu 106 sigui Esclarmunda, la germana de
Marquesa. L’individu 106 tampoc podria ser cap germana de Jaume I perqué I’ADN mitocondrial
hauria de coincidir amb el d’ell i la seva mare/germanes, dels individus 102 i 103. L’individu 106
és singular i la seva preséncia en un conjunt tan familiar com el que presenta el presbiteri obre la
porta a interpretar les relacions de persones de fora de la familia que haurien tingut un vincle molt
estret amb els Besora. Si més no, I’enterrament conjunt dins un mateix sarcofag amb Marquesa

implica una relaci6 estreta de les dues dones.
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Figura 4.1.1.18 | Arbre genealogic dels parents propers a Marquesa amb les dades gendmiques dels individus
identificats i les que se’n deriven de la interpretacio dels diferents parentius.

A banda i banda del sarcofag dels individus 105 i 106 hi ha els enterraments dels individus 104 i
107. Aquestes inhumacions van alterar la fossa on hi havia les dues dones per tal de dipositar-hi

els dos infants i, per tant, aquests son posteriors a I’enterrament del sarcofag. L’individu 107 és



un infant nad6 d’1,5-3 mesos de vida del qual no se n’ha pogut extreure informacié genética. Una
hipotesi que queda oberta és que el seu enterrament tan proper al sarcofag indiqui una relacié amb

una de les dues dones enterrades.

L’individu 104 queda al nord del sarcofag i és un infant perinatal de 38-40 setmanes de gestacio i,
per tant, a terme. A nivell genomic, es vincula amb el mateix llinatge matern i patern que un altre
individu no-adult de 5-6 anys enterrat presbiteri, el 101, que es troba enterrat al nord de la tomba
central 1 que presenta una datacid posterior (1396-1446). Genomicament, s’ha pogut establir que
aquests dos individus podrien estar relacionats de manera estreta, en un 2n grau, €s a dir que
podrien ser germans. Aix0 fa que la datacio de I’individu 101 de finals del segle XIV a mitjans
del XV es pugui atribuir al 104 i, per tant, tots dos s’haurien enterrat com a minim uns 100 anys

després que tota la resta d’individus del presbiteri.

Les dades genomiques quadren amb les cronologiques que estableixen que I’individu 101 i el 104
es troben relacionats amb un parentiu llunya amb I’individu 105 enterrat dins el sarcofag. Aquestes
relacions de parentiu només s’han pogut establir entre els dos infants 101 1 104 i I’individu del
sarcofag 105, ja que coincideixen en I’haplotip mitocondrial i en els canvis mutacionals de la
seqiiéncia. Aquest parentiu llunya podria ser de tercer grau de manera que 1’individu 105, és a dir
Marquesa, seria la besavia d’aquests dos infants. Per tal de compartir ADN mitocondrial, els dos
infants haurien de ser descendents d’alguna de les filles de Marquesa i Jaume I (Fig. 4.1.1.19).

Aquestes son: Geralda, Esclarmunda, Sibil-la i Brunissenda.
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Figura 4.1.1.19 | Arbre genealogic dels descendents de Marquesa i Jaume I amb les dades genomiques dels
individus identificats i les que se’n deriven de la interpretacid dels diferents parentius.
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Els dos infants 101 i 104 van néixer com a minim entre el 1390 i el 1395, segons la cronologia
més antiga que dona la seva datacid i els seus anys en el moment de la mort. Aixo fa que les
filles de Marquesa i Jaume I, que totes son vives quan el seu pare fa testament el 1309, siguin
massa grans per ser mares dels infants. Aquestes dades quadren amb les de parentiu i, per tant, els

individus 101 i 104 podrien ser besnets de Marquesa i nets d’una de les seves filles.

De Geralda se’n sap que era monja pel testament del seu pare i del seu germa i, per tant,
historiograficament queda descartada com a avia dels dos infants. Es coneix que, en aquesta
época, el vot de castedat era una condicié fonamental de la vida monastica femenina i aixo
implicava la renincia al matrimoni i a la maternitat (Vinyoles i Varela, 1998). De les altres dones
se’n sap que Sibil-la i Brunissenda es van casar i aquesta ultima va tenir un fill tot i que és possible
que tinguessin filles i no fossin esmentades als testaments. Les informacions no detallen més
enlla d’aquests parentius i, per tant, queda oberta la possibilitat que aquests infants es trobessin

relacionats per via materna amb els individus enterrats al presbiteri de I’església.

|
l | | |

GALCERANDE ~ SAURA JUCIANA ramon! _ QD
e GERALDA
n?
BEATRIU DE A rpamonoe @D prUNISSENDA RAMONI @D  BLANCA SIBILLA
PORTELLA-MILANY MILANY + X 103
ESCLARMUNDA Q) { | | | | \
MARQUESA DE MILANY JAUMEI  RAMON  BERNAT BERENGARIA  ARNAU  EULALIA
106 ______ 107 . 105 a [ {1 O O (@) © EscLARMUNDA
(©) O () @) BLANCA
10:@
_________ i
a ’
AGNES —~* JAUMENl FRANCESC GALCERAN  GERALDA  SBILLA  ESCLARMUNDA BRUNISSENDA 108
L H{o] O ©
Ve | 1
I
!
]
.
ARNAU  GUILLEM ROGER MARQUESA GALCERAN FRANCESC GERALDA SIBILLA BRUNISSENDA FILLA FILL
GUILLEM P °
.
i
OT2b23 9OQu\e\ comparteix [ ’ \
@ Kia+195 > @ Qui el comparteix 104 101
@ usb3 ne [ [@]

O Desconegut

Figura 4.1.1.20 | Arbre genealogic dels de la familia Besora dels segles XIII-XV amb les dades genomiques dels
individus identificats i les que se’n deriven de la interpretacid dels diferents parentius.



En el cas de I’individu 108 que es troba enterrat al sud del presbiteri, les seves dades genomiques
son més escasses 1 permeten establir un parentiu per via materna amb Marquesa aixi com amb els
altres no-adults genotipats del presbiteri, perd no es pot assegurar el grau d’aquest parentiu. Es
per aixo que queda oberta la possibilitat que sigui un fill de Jaume i Marquesa o bé que tingués un

parentiu més llunya almenys amb ella (Fig. 4.1.1.20).

El treball osteoarqueologic sobre les restes dels individus enterrats al presbiteri ha permes fer una
hipotesi sobre la identificacio de persones concretes de la familia Besora que van ser enterrades
en aquesta zona privilegiada de 1’església de Santa Maria (Taula 6). La combinacié de dades
antropologiques, documentals i arqueologiques ha permeés hipnotitzar la identitat d’aquests
personatges historics i resoldre un petit capitol de la historia catalana i dels qui van regir el castell

de Besora.

Taula 6 | Relaci6 dels individus inhumats al presbiteri de Santa Maria de Besora amb el seu perfil biologic, datacio,
informacid genética i possible identificacio a partir de les dades anteriors i la documentacié historica.

Individu Edat* Sexe Datacions C14 DNA |dentificacié
Madur 1260-1310 cal Mt
102 5565 M (77.3%) Tob23 Jaume I de Besora
103 Madur F 1280-1324 Mt Blanca de Manlleu/
45-55a (47,4%) T2b23 Eulalia/Esclarmunda/Blanca
Tnfantil T 1396-1446 cal ~ MiK1atI9s (Germa de 104
101 56a M (92.9%) Y-J2a Linia materna amb
70 2n° 104 Marquesa
Perinatal Mt-K1a+195 Germa de 101
104 3%_ 48 at M Y-J Linia materna amb
s 2n° 101 Marquesa
Madur Mt-Kla+195
105 40 55ua F No 1r° 101 Marquesa de Milany
i No 1r° 104
Adult 1270-1316 cal Mt
106 30-40 2 F (60.2%) Usb3 Desconegut
Nado
107 1.5-3m I - Desconegut

Linia materna amb

108 7-8 anys M Mt-Kla+195
Marquesa

*Anys (a), mesos (m), setmanes (st)

4.1.2. Enterraments dins de la nau

La nau de I’església queda a 1’oest de ’absis i el presbiteri. Es un espai de 19,6 metres de llarg i
5,5 metres d’ample que forma el cos principal de I’edificacioé del segle XI (Fig. 4.1.2.1). Aquesta
primera estructura tenia I’entrada al lateral sud on després, s’hi va adossar el campanar i I’atri

(s. XII) tot i que va mantenir I’entrada principal. Al segle XVI es va fer una gran reforma de 1’edifici
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amb el tancament d’aquesta porta lateral i I’obertura de la nova entrada principal a I’oest. També¢ es
va afegir una capella al nord (Sant Miquel) i una altra al sud (Sant Isidre) on abans hi havia hagut
I’entrada de I’església (Busquets, 2019, 2020). A la meitat sud de la nau s’hi van localitzar quatre
enterraments que segueixen la linia est-oest 1 son paral-lels a la paret sud de la nau; tres d’aquests

enterraments estaven senyalitzats amb lloses amb inscripcions (Busquets, 2019).

Figura 4.1.2.1 | Imatge de la nau un cop excavada i restaurada. Imatge: ATICS SL.

 Distribucio dels enterraments

Els enterraments a la nau de 1’església de Santa Maria estan situats a la meitat sud d’aquest
espai i segueixen 1’eix est-oest, paral-lels a la paret sud del temple (Fig. 4.1.2.2). Tots tenen
una cronologia similar, de mitjans del segle XVIII. Es tracta de quatre tombes individuals
construides amb pedres a manera de vas funerari excavat al terreny geologic. Els enterraments
son individuals i tres d’ells presenten una coberta amb lapida que fa de tapadora i tenen
inscripcions sobre qui hi havia enterrat. Aquests tres s’orienten amb el cap a I’est i els peus a
I’oest, mentre que la quarta tomba es troba més a 1’oest i es tracta d’una estructura que no té
lapida i les restes enterrades segueixen una orientaci6 contraria als altres amb el cap a ’oest i

els peus a I’est.



Figura 4.1.2.2 | Planimetria dels esquelets enterrats a la nau de I’antiga església de Santa Maria de Besora.
Imatge: ATICS SL.

Els enterraments que es troben a I’est, els individus 111 i 112, estan davant la capella sud de
I’església, enterrats en tombes paral-leles entre elles i cadascuna té dues grans lloses que fan de

tapa que es van trobar sota estructures més modernes (Fig. 4.1.2.3).

Figura 4.1.2.3 | A) Localitzaci6 de les lloses
durant I’excavacio; B) lloses de I’enterrament
de I’individu 111; C) lloses de I’enterrament de
I’individu 112 . Imatge: ATICS SL.
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L’enterrament de I’individu 111 té dues lloses, una d’elles presenta una calavera tocada amb un bonet
i dos ossos creuats amb la inscripcio: “ANY 1769”1 a ’altra llosa: “SEPVLTURA DEL RNT IOSEP
CAMPAS PRE” (sic Busquets, 2019). A I’interior, I’individu va ser enterrat en un taiit de fusta que
es va poder documentar, ja que se n’han conservat fragments de fusta i claus de ferro. Pel que fa a

I’aixovar aquest individu, duia una medalla de bronze propera a I’avantbrag dret (Fig. 4.1.2.4).

o
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Figura 4.1.2.4 | A) Enterrament de I’individu 111; B) medalla que I’acompanya. Imatge: ATICS SL.

L’enterrament de I’individu 112 també presenta dues grans lloses, una amb la calavera i el bonet

aixi com la inscripcio: “EPITAPHVUM?” i I’altra amb una inscripcio® :

Hic quiescit ille Aqui reposa el

mysta Paul(us) Ca(m)pas* prevere Pau Campas,

ortus in Beati nascut al poble

Hippolitt™i cast”ro de Sant Hipolit [sc. de Voltrega]
octies qui [=cui] bina al qual, complerts

lustra post pera®”"t"a els vuitanta anys,

sexies cum senos després d’haver viscut
vix[iss]et Orbesu”lnae** trenta-sis [anys] a Urbisol (;)

2 Transcripci6 del Dr. Joan Carbonell Manils, Departament de Ciéncies de I’ Antiguitat i ’Edat Mitjana de 1’area de Filologia Llatina
(Universitat Autonoma de Barcelona).



undec imqu® lust®a i d’haver estat

sexies quatern”is onze lustres

mensib(us) deductis menys vint-i-quatre mesos [sc. 53 anys]
huius aed(i)s sacra”e rector d’aquesta església,

cum fuisset r(ecto)r la Parca li ha segat els fils.

Parca fila rupit. Lector, prega

Deprecare lect(or) que visqui feli¢

ut beate vivat 1749

1749

Aquesta inscripcio esta dedicada al difunt prevere Pau Campas, qui havia sigut rector de 1’església
de Santa Maria i havia mort el 1749 als 80 anys. L’individu es trobava sobre les restes d’una
capa de calg que mantenien la forma de la caixa de fusta que havia contingut les restes. Aquest
individu duia d’aixovar una moneda i una agulla de bronze amb aliatges de coure (Fig. 4.1.2.5).
L’individu 110 se situa al nord-oest dels enterraments anteriors i es troba també en un vas amb dues
lapides de coberta. Una amb la calavera i el bonet i dos ossos creuats i I’altra amb la inscripcio:
“SEPVLTURA DE RT HILARI ADAM PRE MORI LANY 1758”. L’individu es va dipositar en
un taiit de fusta del qual només en queden claus de ferro i la marca de la forma en el llit de calg que

queda sota les restes Ossies. Amb 1’esquelet s hi va trobar una medalla d’aixovar (Fig. 4.1.2.6).

‘
'
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Figura 4.1.2.5 | A) Enterrament de I’individu 112; B) moneda que 1’acompanya. Imatge: ATICS SL.
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Figura 4.1.2.6

| A) Llosa de
I’enterrament de
I’individu 110;

B) enterrament

de I’individu 110;
C) medalla que
I’acompanya.
Imatge: ATICS SL.

Entre la terra que reblia la tomba s’hi van localitzar restes ossies en desarticulacio de com a minim
5 individus: 3 adults i 2 no-adults. Cada individu es troba representat per molt pocs 0ssos i aix0 fa
pensar que es tracta del rebliment de la fossa i no d’un reaprofitament de la tomba com en el cas
de I’individu 103 del presbiteri que es troba practicament sencer i remogut dins la tomba central

de I’individu 102.



Finalment, I’esquelet de I’individu 109 queda al’oest de la resta d’enterraments 1, tot i ser una inhumacio
en un vas funerari construit amb pedres, no presentava lapides de coberta (Fig. 4.1.2.7). El vas estava
reblert de terres, perd es van poder recuperar claus de ferro que indiquen la presencia de tatit. També es
va trobar aixovar que acompanyava aquest individu: una medalla a I’altura del pit, un rosari a les mans,
una medalla a la ma esquerra i un anell a la ma dreta i tamb¢ agulles de bronze (Fig. 4.1.2.8). Aquest

individu es va datar amb radiocarboni entre 1735-1806 cal (46,2%) (Busquets, 2019).

Figura4.1.2.7 |
A) Enterrament de
I’individu 109; B)
estructura abans
d’excavar. Imatge:
ATICS SL.

[ & & ' & . Medalla 1

057/18 Y 5

oz4es.aw

C) anell a la ma dreta; D)

€ D
Figura 4.1.2.8 | Aixovar de
I’individu 109. A) Rosari;
B) medalla a la ma esquerra;
0 5

0 5 medalla al pit. Imatge:

ey T gy ATICS SL.
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En general, les agulles que acompanyaven alguns dels individus enterrats a la nau indiquen la
possible preséncia de mortalla amb qué els cossos anirien embolicats dins el taiit. Pel que fa a les
posicions dels esquelets, aquests individus estaven dipositats en decubit supi amb les extremitats

inferiors en extensid i amb els avantbragos o bé flexionats sobre la pelvis, creuats sobre la pelvis

|

o plegats sobre 1’abdomen.

083/18
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Figura 4.1.2.9| Agulles trobades en alguns dels individus que indiquen la preséncia de sudari. Imatge: ATICS SL.

* Perfil biologic i patologic

Aquest grup d’enterraments presenta un patré molt clar d’edats avancades: tots els individus eren
d’edat senil excepte un adult madur (Taula 7). Els individus enterrats amb lapides identificatives
son masculins, mentre que el que segueix una orientacid contraria i no esta tapat amb lapida és
femeni. A nivell tafonomic, la preservacio dels esquelets és molt alta (100%) i la conservacié dels

0Ss0s és bona 1 intermeédia.

Les patologies d’aquest grup d’individus son de tipus degeneratiu aixi com de desenvolupament
muscular, sobretot en els tres individus d’edat senil: 109, 111 1 112 (Fig. 4.1.2.10). La patologia
degenerativa s’observa en forma de creixements osteofitics i destruccié de I’os, aixi com eburnacio
en els casos més extrems. També, I’estrés muscular deixa marques de destruccio litica a les zones

d’entesi de musculs i tendons solen tenir una correlacié amb 1’activitat fisica pero també amb



Taula 7 | Cronologia, datacié, perfil bioldgic (edat, sexe i estatura) i index de preservacié dels individus inhumats a la
nau de I’església de Santa Maria de Besora.

Individu  Cronologia Datacions Grup Edat Sexe Estatura  IP3
(segles) d’Edat (m)
1735-1806 cal . o
109 XVIII (46,2%) (C14) Senil >60 anys F 1,48-1,51 100%
1758
110 XVIII L Madur 40-55 anys M 1,72-1,74  100%
(Inscripcio)
1769 .
111 XVIII ., Senil >60 anys M 1,65-1,70 100%
(Inscripcio)
1749 .
112 XVIII ., Senil >60 anys M 1,57-1,60 100%
(Inscripcio)

I’edat (Molnar et al., 2011). En aquests individus es poden observar marcadors entesics a tots els

esquelets excepte a I’individu 110, el més jove dels quatre, que tampoc mostra signes d’artrosi al

cos 0 a la columna vertebral.

“T03Sdd

Figura4.1.2.10| Patologia degenerativa. A) vértebres cervicals de I’individu 112; B) cavitat glenoide de I’individu
111; C) epifisi esternal clavicula esquerra de 1’individu 112; D) eburnacié sesamoide dret de I’individu 109.

101



4 Resultats

Aquests individus també presenten patologia muscul-esquelética a la columna vertebral i en un
d’ells (111) s’observa hiperostosi vertebral anquilosant (Diffuse Idiopathic Skeletal Hyperostosis)
o DISH (Fig. 4.1.2.11), una afectacio sistémica que produeix una calcificaci6 i ossificacio dels
lligaments a la zona anterolateral dreta de la columna vertebral (Mader et al., 2013). Amb el
temps, es produeix 1’anquilosi de les vértebres, perd es manté 1’espai pel disc intervertebral.
Aquesta ossificacio sol produir-se a la banda dreta, ja que a I’esquerra, la preséncia de ’aorta fa

que la seva pulsaci6 previngui la calcificacié (Rogers i Waldron, 2001).

Figura4.1.2.11 |
DISH amb fusio de
D4 a D9 de I’individu
111. A) Vista lateral
esquerra; B) Vista
lateral dreta; C)
sindesmofit a sacre;
D) fusié de L1-L3.

L’individu 110 mostra una calcificacié subperiostica a la diafisi proximal del fémur dret (Fig.
4.1.2.12). En concret, s’observa una massa en forma de llagrima produida per la calcificacié d’un
hematoma subperiostic. Aquesta lesio no afecta la cortical de 1’0s, ja que es produeix quan el

periosti es desenganxa a conseqiiéncia d’un traumatisme (Polo et al., 1997).
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Figura 4.1.2.12 | Fémur dret de I’individu 110.
A) Comparacio dels dos femurs de I’individu;
B) calcificacié subperiostica del fémur dret;

C) RX de la calcificacio.

De les patologies dels individus enterrats a la nau de I’església en destaca una calcificacio
anomala adjacent a la branca dreta de 1’os hioide de I’individu 112 (Fig. 4.1.2.13). Es tracta d’una
calcificaci¢ del lligament tirohioidal que crea una articulacié amb la branca superior del cartilag
tiroide que també s’ha calcificat (Canales et al., 2023 - Annex I). Aquesta calcificacié podria
associar-se a 1’edat avangada de 1’individu, tot i que no existeix una relacio clara entre ambdues.
El cas és interessant per la seva raresa i s’ha estudiat de manera exhaustiva amb 1’objectiu de
comprendre els tipus de calcificacions del lligament tirohioidal. L’analisi a partir de RX ha permés
entendre les estructures implicades i 1’estudi comparatiu amb altres casos coneguts ha posat de
manifest que aquesta forma de calcificacié és excepcional i no ha estat ampliament reconeguda
en la literatura meédica fins ara. Els resultats obtinguts permeten ampliar el coneixement sobre
les variacions anatomiques de ’aparell infrahioidal i aporten informacié per les investigacions

paleopatologiques i anatomiques futures (Canales et al., 2023 - Annex I).

103



104

Resultats

Figura 4.1.2.13 | Hioide de I’individu 112. A) Mesures de la branca dreta de ’os hioide i de la calcificacio
tirohioidal; B) RX de ’0s. Figura modificada de Canales et al. (2023).

A nivell de patologies o anomalies dentals, dos dels quatre individus (109 1 112) presenten
edentulisme total o practicament total (Fig. 4.1.2.14). Pel que fa a aquells que conserven peces

dentals, presenten caries, calcul i desgast.

Figura 4.1.2.14 | Reabsorcié de tots els alvéols dentals (edentulisme) de la mandibula. A) individu 109; B) individu 112.

e Consideracions dels individus de la nau

Els quatre individus enterrats a la nau de I’església daten del segle XVIII i comparteixen espai a
la meitat sud de I’estructura. Tres d’ells (110, 111 1 112) presenten el mateix patrd d’enterrament:
estan senyalitzats amb una llosa que especifica el tracte diferencial que van rebre i pel qual van
ser enterrats dins 1’església. Aquests tres individus son masculins, dos d’ells d’edat molt avancada
(1111 112). Per altra banda, I’individu 109 presenta un patré d’enterrament diferent, sense lapida
identificativa i orientat de manera contraria a la resta. L’estudi del seu esquelet ha pogut determinar

que es tracta d’un individu femeni d’edat molt avancada.



El registre de defuncio de tots els individus enterrats a la nau s’ha trobat als arxius®'. En aquest
registre s especifica els seus carrecs, la data de mort, la data d’enterrament, el lloc de sepultura i
la data. També s’indiquen, entre altres dades, qui va organitzar el funeral, el nombre de preveres
que van assistir als oficis 1 I’existéncia de testament (Taula 8). D’aquesta manera s’ha pogut
corroborar la identitat dels tres individus identificats a través de les lapides: Pau Campas (112),
Hilari Adam (110) i Josep Campas (111); i també s’ha identificat I’individu 109, I’Gnic que no

presenta llosa identificativa: Magdalena Campas.

Taula 8 | Informacio sobre el nom i la data de mort i de sepultura dels individus enterrats a la nau.

Individu Nom Data de mort Data de sepultura
112 Pau Campas 21/03/1749 24/03/1749
110 Hilari Adam Anterior a 01/07/1758 01/07/1758
111 Josep Campas 09/10/1769 11/10/1769
109 Magdalena Campas 19/02/1772 20/02/1772

Tota aquesta informacid permet situar 1’enterrament de I’individu 109 (Magdalena Campas) com
I’ultim a ser enterrat (1772), ja que la datacid permetia una precisio en aquest sentit (1735-1806
cal 46,2%). Aixi doncs, els enterraments de Josep Campas i Magdalena Campas es van fer quan
I’església ja no estava en Us perque s havia construit la nova església al pla (1759). Aquesta dada
aporta informacio sobre el simbolisme que segueix tenint I’antiga església de Santa Maria per la
poblacié de Besora, fins i tot quan no esta en Us, ja que s’hi segueixen fent enterraments al seu

interior (Fig. 4.1.2.15).

NAU

1749 1758 1772
1700 1750 | 1769 ‘ 1800
| | ‘ |
Hilari
Adam Magdalena

Campas

Pau Josep
Campas Campas

Figura 4.1.2.15 | Linia temporal dels enterraments fets a la nau de I’església de Santa Maria de Besora.

21 Recerca documental sobre les persones enterrades dins I’església de Santa Maria de Besora feta per Josep Liria als llibres parroquials
de Santa Maria de Besora que es conserven i que estan dipositats a I’ Arxiu Episcopal de Vic (ABEV) (comunicaci6 personal).
ABEV. Cataleg de fons parroquials. Santa Maria de Besora. “Llibre dels mors (1591-1759)” (sic) i “Defuncions (1759-1825)”.
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Pau Campas, Hilari Adam 1 Josep Campas van ser tots tres preveres de la parroquia de Santa
Maria de Besora. Pau Campas en va ser rector i a la documentacid del seu enterrament especifica
que deixa d’hereu el seu nebot Josep Campas que ¢és mossén. La relacid de parentiu entre aquests
individus explica les dinamiques d’ocupacio de carrecs eclesiastics que anaven sovint lligades a
grups familiars. A Catalunya, I’estructura parroquial es vinculava estretament amb les comunitats
locals de manera que es va arribar a crear una xarxa de més de 2500 parroquies arreu del territori
(Bolos, 1994). En aquest context, era comu que els qui ocupaven els carrecs eclesiastics fossin de
families dels mateixos pobles, ja que aixi es refor¢ava el vincle amb la comunitat. Sobretot, durant
la Reforma catolica (s. XVI i XVII) en que es volia reforgar la disciplina eclesiastica i el control
sobre la societat, i on la pagesia benestant en va ser una part activa, ja que de les seves families en

sortien molts dels rectors (Puigvert, 2024).

Segons els escrits del mossén Vinas??, Pau Campas pren possessio a Besora com a rector el 1695
(amb 26 anys). Concretament, entre el maig i el novembre d’aquell any d’acord amb el que
s’extreu de I’altima partida feta pel rector anterior i la seva primera partida. En els ultims anys hi
va haver partides signades pel mossén Josep Campas que segons el rector mossén Vifias, devia
ser un parent ajudant del rector a causa de la seva vellesa. A Pau Campas el va succeir, el 1748,
Joan Espadaler que va ser qui va edificar I’església i rectoria noves on actualment es troba el poble
de Santa Maria de Besora, una obra que va durar del 1572 al 1579. El mossén Josep Campas i el

mossén Hilari Adam apareixen a la documentacié com a ajudants del rector Joan Espadaler.

L’estudi de les seves restes permet entendre com era la vida d’aquestes persones que ocupaven
carrecs eclesiastics a la Catalunya rural de I’edat moderna. En primer lloc, s’observa una esperanga
de vida llarga perqué tots ells van arribar a una edat adulta avangada. La longevitat és un aspecte
significatiu per parlar de I’estatus social, ja que indica I’éxit de viure una vida llarga i en un estudi

osteoarqueologic, es pot valorar quins grups 1’assoleixen (Sullivan, 2004).

Les patologies que presenten aquests individus son la majoria de tipus degeneratiu relacionat amb
I’edat, com la degeneracio de les articulacions postcranials i de la columna vertebral o la perdua
total de peces dentals. Aquesta degeneracio esquelética i I’estat dentari apunten a una etapa final
de vida que requeria atencio i cures, per exemple, per garantir la mobilitat i una alimentacid
condicionada per la falta de dents. També s’ha pogut observar alguna patologia d’etiologia

complexa com hiperostosi vertebral anquilosant (DISH) que presenta un dels individus (111).

2 Jorda i Roquer, J. (s.d.). Historia general de Besora segons la recopilacio transcrita de I’arxiu parroquial feta pel rector mossén
Vifias (1921-1925). [Document historic transcrit].



Aquesta afectacio esta relacionada amb I’edat i les patologies degeneratives i pot tenir una
simptomatologia dolorosa (Mader et al., 2013). El DISH sovint s’ha associat a un tipus de vida

sedentaria, obesitat i una dieta rica en proteines (Castells Navarro i Buckberry, 2020).

Unaanomalia singular d’aquest grup ¢és la calcificacio tirohioidal que s’observaal’individu 112 que
podria haver provocat una restriccié del moviment i una disfagia, és a dir, dificultat per empassar
(Canales et al., 2023 - Annex I). La relativa freqiiéncia de calcificacions a nivell infrahioidal en
les poblacions actuals permeten interpretar que una anomalia d’aquest tipus no va posar en risc
la vida d’aquest individu més enlla de possibles molésties a la zona. La morfologia singular i
anomala d’aquest cas ha permés reconéixer un tipus de calcificacio que esta poc registrada en la
literatura medica. La seva troballa és rellevant, ja que ha permes fer I’estudi d’un cas anomal en

I’actualitat, perd que pot ser trobat en altres contextos osteoarqueologics.

Entre els enterraments dels preveres i rector de la nau de I’església, I’individu 109 marca una
diferéncia en el patr6 d’inhumacio: es tracta d’un individu enterrat sense senyalitzacid i amb

I’orientacio contraria a la resta (amb el cap a I’oest i els peus a I’est) 1 és de sexe femeni.

L’analisi antropologica de les restes en aquest conjunt ha sigut clau per tal de diferenciar
I’individu 109 de la resta. Tot i que arqueologicament 1’enterrament ja mostra un patr6 diferent
a causa de la seva orientacio oest-est, el revestiment de pedres de la tomba, i la manca de lapida,
I’estudi antropologic ha permes posar llum a la seva singularitat: s un individu de sexe femeni.
La interpretacido que permeten aquestes dades antropologiques en un context d’edat moderna
¢és afirmar el génere femeni de la persona enterrada en aquesta tomba. Aquesta afirmacié s’ha

consolidat amb el seu nom trobat als arxius: Magdalena Campas.

El registre del seu enterrament detalla que va morir el 19 de febrer de 1772 i que se li va donar
sepultura dins I’església del castell de Besora el dia 20. Especifica I’extrema uncio i els oficis que
se li van donar I’endema de la seva mort aixi com els que es van fer el dia 2 d’abril del mateix
any per la seva anima. Concreta els preveres que hi van assistir, la caritat que se’ls hi va pagar i
que ho va assumir el seu marit, Fortia Campas, de qui ella hereta el cognom, ja que el seu nom
de soltera era Magdalena Font i Serratosa. La practica d’adoptar el cognom es veu registrada
des del segle XII quan la familia s’identificava amb el nom del mas, i queda fixada al segle XIII
quan els llinatges es comencaran a transmetre per via masculina, de manera que contribuira a la

repeticio dels cognoms que es documenta als primers focs de la zona el 1553 (Benito, 2019; Jorda
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et al., 2015). Aquest fet descarta que la preséncia de Magdalena Campas dins la nau de I’església

es vinculi amb una relaci6 familiar directa amb els preveres Pau i Josep Campas.

De la vida de Magdalena Campas se’n sap que es va casar el 1734 amb Fortia Campas de la casa
de Bevi Gros. La cerimonia va ser celebrada pel rector Pau Campas, enterrat també a la nau de
I’església. A partir dels textos de defuncions se’n coneix que va donar sepultura almenys a 3 dels
4 fills que va tenir, un als 15 dies de vida, una als 18 mesos i un altre als 18 anys. L’altima filla
que va tenir va néixer el 1751 i no se’n coneix la data de mort. Fortia Campas queda vidu de
Magdalena i és qui es fa carrec de les despeses del seu enterrament. Ell, segons els documents, va

ser enterrat al fossar de la nova església de Besora edificada al pla.

El rastre documental de la dona que s’enterra dins la nau de I’església no va més enlla del seu
casament, defuncid i naixement i mort dels fills, pero és evident que tenia un vincle fort amb
I’església i amb la comunitat de Besora per tal que es permetés el seu enterrament dins la nau.
El rector mosseén Vifias explica com la documentacio dels testaments de les families que vivien
a Besora constaten que hi havia qui feia vida al castell durant els segles XVII i XVIII. Tot i que
en el seu text es fa esment d’una dona anomenada Magdalena Campas que va fer el testament el
1765 al castell, no es tracta de la mateixa dona, ja que la documentada és muller de Josep Campas

mentre que la qui s’enterra a I’església estava casada amb Fortia Campas.

Sobre la defuncié de Magdalena Campas, enterrada a la nau de I’església, els textos permeten
saber que va morir de mort corporal i que en la seva “ultima malaltia” havia rebut els Sants
Sagraments. Per tant, se’n dedueix que no va ser una mort sobtada siné que venia precedida
de malalties anteriors. L’estudi del seu esquelet ha permés observar que va arribar a una edat
avancada amb signes degeneratius a diferents punts de 1’esquelet i amb la perdua total de les
peces dentals i reabsorci6 dels alvéols. Es tracta de signes compatibles amb una vida llarga i una
etapa final que va requerir cures especifiques. Aquestes evidéncies s’igualen a les dels preveres
enterrats també a la nau. En destaca 1’eburnacio dels sesamoides del peu, una degeneracié sovint
vinculada a I’hallux valgus on s’observen arees d’eburnacio i creixements osteofitics en aquests
0ss0s, tot i que normalment les patologies associades als sesamoides son canvis degeneratius en

resposta a 1’edat i ['s excessiu de I’articulacio (Mays, 2005; Rios et al., 2011).

Malgrat que tots els individus presenten peces d’aixovar que van acompanyar la seva sepultura,
Magdalena Campas és qui duia més peces, ja que porta una medalla al pit, un rosari a les mans

i un anell amb incrustacions de pedreria. Aquest podria ser un component de génere que caldra



veure si tamb¢ intersecciona amb un component d’estatus. La comparacié amb 1’aixovar d’altres
individus d’aquesta época enterrats en aquest jaciment pot aclarir-ho (apartat 4.5.1). El fet que no
presenti senyalitzacié amb lapides com ho fan la resta d’individus enterrats a la nau si que explica
un encreuament entre 1’estatus social i el génere, ja que tot i poder-se enterrar dins 1’església i amb
un aixovar destacat, Magdalena Campas no va poder tenir senyalitzada la seva tomba com ho van

fer els homes enterrats al seu voltant.

4.1.3. Enterraments dins del campanar

El campanar va ser afegit el segle XI a la paret sud de la nau amb una base de 5 metres de
costat i una superficie de 13,5 m? (Fig. 4.1.3.1). Es tracta segurament d’una torre de defensa que
antigament servia com a punt de vigilancia de la fortificacié del castell (Busquets i Fabregas,
2008). El pis inferior és una capella, la capella del Roser, oberta a la nau i els pisos superiors
eren accessibles per una porta exterior d’obra romanica (Busquets, 2020). Les excavacions van
localitzar diferents estructures d’enterrament com vasos funeraris, fosses simples, una caixa de
lloses i una fossa antropomorfa. Alguns d’aquests enterraments s’havien fet amb anterioritat a la
construccio de la torre i van quedar dins I’església amb la construcci6 del campanar (Busquets,
2019). La interpretacio dels enterraments fets en aquest espai va lligada a la contextualitzacio dels

diferents moments constructius de I’església.

Figura 4.1.3.1 | Imatges del campanar de I’antiga església de Santa Maria de Besora. A) Exterior del campanar; B)
excavacions. Imatge: ATICS SL.

 Distribucio dels enterraments

El campanar de 1’església s’edifica al s. XI i el seu pis inferior es va convertir en la capella del
Roser. En aquest espai s’hi van localitzar diversos enterraments amb un total de 7 individus (113,

114, 115, 116, 117, 118 1 119) (Fig. 4.1.3.2). Aquest grup d’enterraments presenten orientacions
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diferents a causa de ’aprofitament de 1’espai del campanar i alguns queden afectats per la
construccio d’estructures posteriors. Les cronologies d’aquests enterraments son del segle XI,
XVI i XVIIIL Els individus del segle XI (116, 117, 118 i 119) van ser enterrats préviament a
la construcciod del campanar, en un espai que formava part del recinte del cementiri en aquell
moment. Es tracta d’enterraments destacats, ja que es troben dins estructures construides (vasos).
Com que aquests enterraments originalment no es trobaven dins el campanar, es descriuran

juntament amb aquells enterraments antics del cementiri (apartat 4.2).

—— INTENCIONAL DINS CAMPANAR
(] 04 08 1,2 16 2m
— ANTERIOR AL CAMPANAR

Figura 4.1.3.2 | Planimetria de tots els enterraments fets al campanar segons si es van fer intencionadament dins
aquest espai o si son anteriors i van quedar a dins quan es va edificar. Imatge: ATICS SL.

Els tres enterraments dels segles XVI (1131 114) i XVIII (115) es van fer amb intencionalitat dins
I’estructura del campanar amb [’objectiu d’enterrar aquestes persones en una part destacada de

I’església (Fig. 4.1.3.3).

A prop de la paret sud del campanar, es va localitzar un vas funerari que contenia les restes de
I’individu 113 orientat amb el cap a 'oest i els peus a I’est i amb una cadena de ferro com a
aixovar (Fig. 4.1.3.4). L’esquelet estava cobert amb un morter de calg que cobria tot el vas. Tot 1 la
presencia del morter, no es conserva el crani de I’individu. L’analisi de radiocarboni de les restes

oOssies proporciona una data entre 1558-1632 cal (33,9%) (Busquets, 2019).



— INTENCIONAL DINS CAMPANAR

Figura4.1.3.4 |
A) Enterrament de
I’individu 113;

B) coberta de calg.
Imatge: ATICS SL.
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A D’interior del vas funerari, la inhumaci6 de I’individu 113 tallava el rebliment de terra amb restes
ossies en desarticulacio anteriors al seu diposit. Una altra agrupacié d’ossos en desarticulacio (UE
37) es va trobar a tocar de la paret oest del campanar i del vas funerari d’aquest individu (Fig.
4.1.3.5). La disposicio d’aquests ossos indica un arraconament intencionat, probablement per
a realitzar ’enterrament de 1’individu 113. Es tracta d’un conjunt d’ossos format sobretot per
ossos llargs com hiimers, tibies i féemurs. El calcul del nombre minim d’individus ha establert 14
individus adults i 1 individu juvenil del qual se n’ha recuperat tibies, fémurs i himers que s’han
pogut distingir gracies al grau de fusi6 oOssia que és compatible entre totes les peces. El fet que
aquest conjunt només es trobi representat per ossos llargs indica que es van seleccionar aquells
ossos més distingibles, mentre que la resta d’elements de 1’esquelet es devien descartar en algun

moment de reutilitzacio del vas funerari.

Figura 4.1.3.5 | Acumulaci6 d’ossos a tocar del vas funerari de I’individu 113. Tmatge: ATICS SL.

Els enterraments 114 i1 115 son paral-lels al mur est i segueixen 1’eix d’aquest mur en una
orientacid poc habitual amb el cap al sud i els peus al nord. L’individu 114 esta enterrat en una
fossa simple i amb la meitat superior en desarticulacio sobre la zona pelviana del mateix individu
(Fig. 4.1.3.6). Tot i que en planta sembla que estigui afectat per I’estructura d’enterrament dels

individus 1161 117, la cota del 114 és molt superior i, per tant, no tenen relacio arqueologica. Amb



aquest individu es van trobar 9 botons d’os i un fragment de vidre aixi com claus de la caixa que

formava el talt.

Figura4.1.3.7 |
A) Enterrament

de I’individu 115;
B) lloses amb
inscripcio.

Imatge: ATICS SL.
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L’individu 115 esta dins un vas funerari construit i cobert amb dues lapides, una amb la gravacio
d’un bonet, un crani i dos 0ssos creuats i 1’altra amb una inscripcié: “VAS DEL TR DTR BARNAT
XICOI RECTOR DE LLEHERS” que data del 1730 (Fig. 4.1.3.7). Amb I’individu es van poder
recuperar claus de la caixa que acompanyava el difunt, una peca de bronze de decoracio del tatit
i una agulla també de bronze de la possible mortalla. Al fons del vas hi havia una capa de cendra

i/o calg que cobria la roca natural.

Dins els vasos funeraris, aquells individus que s’han mantingut articulats, presenten posicions dels
cossos sempre en decubit supi amb les extremitats inferiors estirades perd amb els avantbragos

sobre la pelvis.

* Perfil biologic i patologic

Els tres individus enterrats en aquest sector son tots de sexe masculi i d’edat adulta (Taula 9).
Dos d’ells son majors de 60 anys mentre que I’individu 113 es troba entre els 30 i els 45 anys. La

preservacié d’aquest conjunt és molt alta i la conservaci6 €s entre intermedia i bona.

Taula 9 | Cronologia, datacio, perfil biologic (edat, sexe i estatura) i index de preservaci6 dels individus inhumats
al campanar de 1’església de Santa Maria de Besora.

Individu  Cronologia Datacions Grup Edat Sexe Estatura  IP3
(segles) d’Edat (m)
1558-1632 cal .

113 XVI-XVII (33.9%) Adult 30-45 anys M 1,64m  86,36%
114 XVIII 17181784 cal g o) >60 anys M 1,68-1,73  90,90%

(31%)

1730 .
115 XVIII S, Senil >60 anys M 1,63-1,67  100%

(Inscripcio)

Els tres individus presenten un alt grau d’afectacid patologica tot i que un d’ells presenti una edat
clarament més jove. L’individu 113 presenta patologia degenerativa lleu a les articulacions de
I’extremitat superior i lleugerament a la columna vertebral en forma d’osteofits. De manera general,
presenta porositat també d’origen artrosic a diferents ossos (Fig. 4.1.3.8). Pel que fa al desenvolupament

muscular, mostra entesis marcades a les clavicules i als ossos de les extremitats inferiors.

Els individus senils (114 i 115) presenten degeneraci6 articular accentuada, sobretot a nivell de la
columna vertebral (Fig.4.1.3.9). Enund’ells (115) s’observa degeneracio als cossos vertebrals en
forma de sindesmofits, creixements osteofitics i inici d’anquilosi vertebral. Aquestes alteracions
de la columna afecten les zones de més mobilitat i que es sotmeten a sobrecarrega, sobretot
a la part baixa de la columna com s’observa en aquest cas (Campillo, 1993). L’individu senil

114 presenta hiperostosi vertebral anquilosant (Diffuse Idiopathic Skeletal Hyperostosis) o DISH,



Figura 4.1.3.9 | Degeneracio vertebral dels individus 114 i 115. A) DISH de I’individu 114 amb fusi6
bilateral de les costelles; B) fusio cervical; C) RX de la fusio cervical; d) Degeneracié en forma de
sindesmofits de les veértebres dorsals de I’individu 115.

Figura 4.1.3.8 | Afectacio
porosa de I’individu 113.
A) Superficie auricular del
coxal dret; B) Articulacio
sacroiliaca del coxal dret;
C) Epifisi proximal del
cubit; D) part posterior del
calcani dret.
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un tipus d’afectacid observada també als individus de la nau i que té una prevalenga més alta
amb ’edat, perd que sovint s’ha vinculat a estils de vida sedentaris, trastorns metabolics i esta
associada a malalties cardiovasculars (Mader et al., 2013). Si bé aquesta patologia es concentra
a les vertebres dorsals, la resta de la columna vertebral de ’individu s ha vist afectada i presenta
destrucci6 de les facetes, osteofits i sindesmofits a cossos vertebrals i hérnies. Aquest individu, a
part de la fusid de vértebres dorsals també presenta en aquesta zona la fusié costo-vertebral de tres

costelles dretes i dues d’esquerres. A nivell cervical s’observa la fusio de C3 a C7.

La fusio cervical pot tenir diferents causes tan congenites o adquirides com infeccions o
traumatismes quan impliquen un bloc de diverses vertebres (Hukelova 1 Kroslakova, 2021).
L’etiologia congenita més freqiient €s la sindrome de Klippel-Feil on s’observa la fusié anterior
tant dels arcs com dels cossos vertebrals i, per tant, no es conserva l’espai pel disc intervertebral
(Isidro et al., 2002). En el cas de I’individu 114 es pot observar com mant¢ 1’espai intervertebral
1 es produeix 1’anquilosi anterior dels cossos vertebrals que resulten amb una cifosi cervical, és a
dir una curvatura contraria a la seva direccio normal, i per tant es tractaria d’una fusio per causes
adquirides. La cifosi cervical pot tenir causes degeneratives, inflamatories, infeccioses o bé
produir-se per traumatismes (Ogura et al., 2021). L’individu 114 presenta patologia degenerativa
avancada, perod també una fractura pertrocantéria remodelada del femur dret que podria estar

relacionada amb la fusié vertebral observada (Fig. 4.1.3.10).

Figura 4.1.3.10 | Fractura coll fémur dret de I’individu 114. A) Vista anterior; B) vista medial; D) RX.



La valoracio morfologica d’aquesta fractura del fémur mostra 1’afectacio de la zona dels trocanters
amb desplagament posterior del cap del fémur. La radiografia mostra 1’encastament del coll aixi

com la formacid ossia lateral al trocanter major.

A més a més, el peu dret del mateix individu 114 presenta la fusié d’alguns ossos: navicular,
cuneiformes i1 2n i 3r metatarsia (Fig. 4.1.3.11). L’anquilosi de diferents ossos propers a una
fractura és habitual a causa de la reducci6 de la mobilitat que es produeix durant tot el procés de

curaci6 del traumatisme i les conseqiiéncies posteriors (Redfern i Roberts, 2019).

Figura 4.1.3.11 | Fusi6 dels tarsos i metatarsians de I’individu 114.

Pel que fa a la patologia oral, només es pot avaluar la dels individus senils, ja que I’individu 113
no conserva ni crani ni mandibula. S’observa desgast de les peces dentals dels individus 1141 115,
el 114 també presenta calcul dental i ’altre (115), hipoplasia de I’esmalt. En tots dos s’observa
patologia cariosa: aquesta patologia és d’etiologia diversa i la seva presencia pot relacionar-se
amb la dieta, pero també amb la composicid salival que son factors canviants al llarg de la vida

dels individus (Trombley et al., 2019).

* Consideracions dels individus del campanar

Els enterraments fets amb intencionalitat dins el campanar son tres: 113, 114 i 115. La seva
datacio és dels segles XVI i XVIII i el tipus d’enterrament és en vasos funeraris construits i
amb lloses amb inscripci6 d’un dels individus (113). L’estudi antropologic de les restes estableix
un perfil masculi adult, dos dels individus soén senils i presenten patologia degenerativa i un

d’ells, la supervivéncia llarga a una patologia traumatica i les conseqiiéncies derivades d’aquesta.
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Finalment, la documentaci6® permet completar la recerca osteobiografica de tres persones que
van poder accedir a I’enterrament dins el campanar de 1’església, concretament, dins la capella del

Roser de Santa Maria de Besora (Taula 10).

Taula 10 | Informacio sobre el nom i la data de sepultura dels individus enterrats intencionadament al campanar.

Individu Nom Data de sepultura
113 Jaume Xicoi 09/04/1617
114 Bernat Campas 17/01/1745
115 Bernat Xicoi 23/03/1730

En ordre cronologic, el primer enterrament que es va fer al campanar va ser el de I’individu 113
que es pot relacionar, per la documentacio, amb Jaume Xicoi, que va morir de mort sobtada el
dia 9 d’abril de 1617 i va ser dipositat dins el vas funerari de la seva familia en aquesta capella, a
prop de la paret del migdia, és a dir, la paret sud tal com es troba I’individu 113. Documentalment,
aquest enterrament va suposar un conflicte que es va discutir el dia 20 del mateix mes i any davant
del reverend mossén de Vic, I’hereu Xicoi, els veins i el rector de la mateixa parroquia de Besora.
El problema que es plantejava era que aquest individu es trobava dins I’edifici de I’església i la
resolucio que es va establir va ser que el difunt no s’havia de moure sind que es mantindria molt
tapat per evitar males olors. A més, es va dictaminar que la familia Xicoi no podria enterrar cap

més cos a la capella sin6 que se’ls hi donaria un espai al cementiri davant la porta de I’església.

L’enterrament d’aquest individu fet dins el vas funerari i a tocar de la paret sud del campanar,
quadra amb el registre de Jaume Xicoi. A més a més, aquest individu estava cobert per morter
de calg de 8 cm de gruix, tal com es va decretar al segle XVII. Tot i que aquesta coberta estava
intacta, 1’individu no conservava crani ni mandibula i aquest fet marca una manipulacié de
I’esquelet. El crani és el conjunt d’ossos amb més volum de 1’esquelet i sovint queda regirat
quan s’altera una inhumacio aixi com els ossos llargs de les extremitats (Osterholtz et al., 2014).
A la cantonada oest del campanar, a tocar del vas funerari de I’individu 113, es va excavar una
acumulacio d’ossos (UE 37) formada majoritariament per ossos llargs que s’ha interpretat com
un arraconament intencionat. Entre aquestes restes hi ha tres cranis d’individu adult, un dels quals
podria ser compatible amb el de 1’individu 113. L’arraconament d’ossos configurat per elements
voluminosos podria correspondre’s també a enterraments anteriors realitzats al vas funerari de la

familia Xicoi que haurien sigut retirats per tal de fer el seu enterrament.

2 Recerca documental sobre les persones enterrades dins I’església de Santa Maria de Besora feta per Josep Liria als llibres parroquials
de Santa Maria de Besora que es conserven i que estan dipositats a 1’ Arxiu Episcopal de Vic (ABEV) (comunicacio personal).
ABEV. Cataleg de fons parroquials. Santa Maria de Besora. “Llibre dels mors (1591-1759)” (sic).



La discussi6 sobre els termes de I’enterrament de Jaume Xicoi es va fer dies després que el cos
fos inhumat, perod no es va registrar la data en qué es va dipositar la capa de calg esmentada als
arxius. Per complir amb els requisits establers, per tant, es va haver de manipular 1’enterrament
almenys en una ocasio. Si el compliment del veredicte no es va fer fins temps després, quan les
restes es trobaven esqueletitzades, en el moment del diposit de la capa de calg es podrien haver
manipulat el crani i la mandibula. També és possible que tot i que no quedi registrat, es fes algun

retoc posterior en aquest enterrament i aixo en provoqués I’alteracio.

Finalment, el llibre dels morts registra que el motiu de defuncié de Jaume Xicoi va ser la mort
sobtada. Es tracta del tipus de mort més registrada sense cap vincle directe amb una causa concreta,
sind que podria ser deguda a multiples factors com accidents, malalties cardiocirculatories o
cardiovasculars?. Aquest registre és compatible amb I’edat de mort de I’individu que no és gaire

avancada d’entre 30 i 45 anys.

Tot i els registres documentals que especifiquen les prohibicions d’enterrament a la capella i el
conflicte que generen en aquesta mateixa església, s’ha documentat arqueologicament que en
els segles posteriors s’hi van seguir fent inhumacions. Aixi, més d’un segle després, el 1730,
I’individu 115 es va dipositar al vas funerari paral-lel a la paret est del campanar i es va segellar
amb lloses que documenten la personalitat que hi va ser enterrada. Es tracta de Bernat Xicoi,
prevere i antic rector de Sant Bartomeu de Llaers (Ripollés) a uns 8 km de Santa Maria de Besora.
Segons la documentacid, va morir de mort natural a casa els Xicoi i el 23 de marg de 1730 se li va

donar sepultura; també es coneix que el setembre de 1’any anterior havia fet testament.

Malgrat el pacte que s’havia fet amb la seva familia el segle anterior i la prohibici6 d’enterrar-se
al vas familiar, Bernat Xicoi va poder ser enterrat a la capella del Roser. El salt temporal entre
I’enterrament de Jaume Xicoi (113) el 1617 i el conflicte que va suposar, i I’enterrament de Bernat

Xicoi el 1730, és de més d’un segle (Fig. 4.1.3.12).

En aquesta ¢poca, durant el periode de XVII i1 XVIII, Catalunya va patir una serie de canvis politics
i legislatius significatius influits per les tensions amb la monarquia espanyola i els conflictes
internacionals. La guerra de Successio espanyola va portar a una subordinaci6 de I’Església a la

Monarquia. Una de les accions de la repressio filipista va ser la destitucié de carrecs eclesiastics,

¢ Estudi demografic-documental de Josep Liria i Assumpcioé Malgosa fet a partir de les dades registrades als llibres parroquials de
Santa Maria de Besora que es conserven i que estan dipositats a I’ Arxiu Episcopal de Vic (ABEV) (comunicacié personal): “Llibre
dels mors (1591-1759)” (sic), “Defuncions (1759-1825)”, “Libro de Obits de esta parroquial Iglesia de Santa Maria de Besora (1826-
1851)” (sic) i “Obits (1852-1856)”, “Llibre de Baptismes (1566-1724)” i “Llibres de Baptismes de la Parroquial Iglesia de Sta. Maria
de Besora (1725-1823)”.
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CAMPANAR
1617 1730 1745
1600 1650 1700 ‘ 1750
| | | |
Bernat Xicoi
Jaume Xicoi Bernat Campas

Figura 4.1.3.12 | Linia temporal dels enterraments al campanar de 1’església de Santa Maria de Besora.

com per exemple el del bisbe de Vic destituit I’any 1720. La centralitzacié administrativa que es
va implantar amb el Decret de Nova Planta permetia a la Monarquia intervenir en I’economia
i ’organitzacio de 1’Església i, per tant, aquesta va perdre la seva autonomia tradicional (Bada
Elias, 2002). En aquest context, s’observen canvis en les politiques eclesiastiques locals que
transformen la seva autoritat i poden haver influit en canvis de decisid sobre 1’enterament dins
les esglésies. A més, durant I’edat moderna es torna a popularitzar 1’enterrament de persones
destacades dins els temples, una tendéncia que ja havia sorgit al segle XII i que reneix amb el culte

als martirs (Lobato Franco i Lopez Miguel, 1987).

La tomba de Bernat Xicoi va ser la primera a ser senyalitzada amb lapides dins 1’església de Santa
Maria i aix0 mostra una capacitat de distingir-se per part d’aquest individu tot i les prohibicions
que havien existit sobre aquest espai del campanar. La capa de calg i/0 cendra que s’observa per
sota les restes de Bernat Xicoi podia haver sigut una mesura preventiva per les males olors que

havien sigut motiu de queixa el segle anterior.

Aquest enterrament cal posar-lo en relacié amb els que es van fer posteriorment a la nau, ja que

I’enterrament de Pau Campas a la nau de I’església es va fer només 20 anys després (Fig. 4.1.3.13).

A partir de I’enterrament de Bernat Xicoi, per tant, aquesta practica es repeteix en aquesta
església per part de personalitats eclesiastiques, un patrd que s’establira a molts altres temples.
L’enterrament dins les esglésies va comengar a suposar un problema sanitari arreu de Catalunya i
aquest fet es veu reflectit en els escrits de I’época que fan émfasi en les males olors per I’acumulacio
de cadavers fins al punt que es va acabar prohibint per llei el 1787 (Grau Pujol, 1995). Tot i aixo,

malgrat la prohibicio, els enterraments dins els edificis eclesiastics se seguiran mantenint per



CAMPANAR NAU

1617 1730 1749 1758 1772
1600 1650 1700 | 1745 ‘1750 |1759 1769 | 1800
| | | | | |
Església
al Pla
Bernat Hilari Magdalena
Campas Adam Campas
Jaume Xicoi Bernat Pau Josep
Xicoi Campas Campas

Figura 4.1.3.13 | Linia temporal dels enterraments al campanar i a la nau de I’església de Santa Maria de Besora.
S'assenyala el moment de consagracié de la nova església al Pla de Teia, al nucli del poble actual de Santa Maria de
Besora.

personalitats d’alt rang o per aquells qui havien fet mérits o serveis a la monarquia o la comunitat

(Lobato Franco i Lopez Miguel, 1987).

Per altra banda, Bernat Xicoi (115) comparteix senyalitzacié amb els individus masculins enterrats
a la nau i s’hi especifica el carrec eclesiastic que va ocupar (rector de Llaers), una posicié que,
com passa amb els individus de la nau, segurament li va permetre enterrar-se en un lloc distingit.
A nivell osteoarqueologic també presenta similituds amb els individus de la nau com 1’edat senil i

la preséncia de patologia degenerativa avangada a les articulacions i a la columna vertebral.

L’altim individu que va ser enterrat en aquest espai és el 114 amb datacio 1718-1784 cal (31%)
que coincideix amb el registre de Bernat Campas enterrat al campanar de I’església el 17 de
gener de 1745, antic rector de Sant Hipolit de Voltrega (Osona), a uns 17 km de Santa Maria
de Besora. Aquest individu no va quedar senyalitzat i les seves restes es van veure afectades
tafonomicament, de manera que la meitat superior de 1’esquelet va quedar en desarticulacié. Es
tracta d’un enterrament anomal que és molt diferent dels que hi ha fets al campanar i a la nau de
I’església. Només 15 anys abans, Bernat Xicoi (115) és enterrat al mateix espai amb una coberta
de lloses mentre que Bernat Campas sera enterrat sense cap senyalitzacié en una fossa simple
amb un taiit de fusta i a partir d’aquell moment, no es tornaran a fer enterraments al campanar de
Santa Maria de Besora. Quatre anys més tard es fara la sepultura de Pau Campas (112) a la nau
de I’església. El registre precisa que Bernat Campas (114) va morir de mort natural a la mateixa
rectoria de Sant Hipolit. Aquesta causa de mort podria quadrar amb les dades antropologiques que
s’observen de I’individu, ja que es tracta d’una persona d’edat senil i les seves restes no presenten

cap evidéncia directament vinculada a les circumstancies de la seva mort.
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A més a més, la patologia observada mostra la supervivéncia a una fractura pertrocantérica del
femur dret. Les fractures a la zona del trocanter estan ben documentades clinicament, pero no és
tan freqlient trobar-les en poblacions antigues, ja que aquestes no solien arribar a edats avancades
en que es produeixen aquestes fractures (Lovell, 1997). En mostres arqueologiques de poblacions
dels segles XVIII-XIX, s’ha vist que la preseéncia d’aquestes fractures esta altament relacionada
amb I’edat tant en dones com en homes (Ives et al., 2017). També es relacionen amb 1’osteoporosi
i la manca d’activitat fisica en edats avancades que incrementa el risc de caigudes (Antunes-
Ferreira et al., 2018; Lovell, 1997). El fet que aquest individu també presenti DISH podria
estar directament relacionat amb la fractura segons alguns estudis en els que s’ha observat una
vinculacié entre la fractura extracapsular de maluc i la hiperostosi vertebral anquilosant (Antunes-
Ferreira et al., 2018). També s’ha associat el fet de tenir DISH amb [’obesitat i amb malalties
cerebrovasculars que estan estretament relacionades amb un major risc de caigudes, és per aixo
que es planteja que ’etiologia de les fractures de maluc pugui estar vinculada amb el DISH
(Antunes-Ferreira et al., 2018). La remodelaci6 de la fractura de fémur va tenir conseqiiéncies
en la mobilitat d’aquest individu que es poden veure reflectides a 1’esquelet. Per una banda,
s’observa I’anquilosi cervical que ha causat una cifosi, de manera que s’ha perdut la lordosi
cervical. Aixo implica una angulacio del coll de la qual se’n poden derivar problemes de deglucio,
masticacié i de realitzacio d’activitats quotidianes, ja que limita la visi6 horitzontal (Ogura et al.,
2021). Aquesta fusio cervical podria ser deguda a una malposicio al llarg del temps que hagués
contribuit, com el DISH, a la fractura posterior del fémur o bé ser una conseqiiéncia d’aquesta.
També s’observa la fusidé costovertebral de diverses costelles, aquest tipus de fusié no s’ha
associat a la preséncia de DISH sin6 que es vincula als canvis degeneratius relacionats amb 1’edat
(Castells Navarro i Buckberry, 2020). D’altra banda, la fusio de tarsos i metatarsians del peu dret
si que es pot considerar més directament relacionada amb la pérdua de la mobilitat de I’extremitat
inferior a causa de la fractura pertrocanteria. La llarga superviveéncia a un traumatisme d’aquestes
caracteristiques aixi com la cura de les seqiieles que va provocar permeten interpretar que aquesta
persona que va ser dipositada a la capella del Roser, al campanar de I’església de Santa Maria, va

rebre atencions i cures necessaries i es va poder permetre el repos requerit.

L’estudi osteoarqueologic i osteobiografic dels individus enterrats al campanar de 1’església és
compatible amb la contextualitzacio historica dels enterraments de rectors de families destacades
com els Xicoi i els Campas. El primer enterrament de Jaume Xicoi el 1617, encaixa amb el d’una
persona sense carrec eclesiastic per la qual es va entrar en conflicte amb 1’Església, ja que el seu
vas familiar havia quedat dins les parets de I’edifici religiés. Un segle més tard, els qui van tenir

cabuda en aquest espai clarament privilegiat van ser només aquells amb carrec eclesiastic superior



que havien servit a esglésies properes a Santa Maria de Besora. Finalment, aquests enterraments
es poden posar en relacio amb els que es van fer a la nau de 1’església també de religiosos destacats

i que es van senyalitzar amb lapides.

El perfil paleopatologic dels individus enterrats al campanar destaca per les lesions degeneratives
i les patologies com el DISH. Aquesta afectacid6 ha sigut ampliament estudiada a nivell
osteoarqueologic i s’ha pogut vincular directament a estils de vida monastics i de persones
d’estatus social alt en un estudi fet a diversos jaciments arqueologics d’Europa (Rogers i Waldron,
2001). El fet que es mostri un mateix perfil biologic i quadre patologic que els preveres enterrats a
la nau, porta a interpretar un estil de vida poc actiu i amb dietes caloriques per aquells homes que
ocupaven carrecs eclesiastics alts. A més, un dels individus del campanar presenta una patologia
traumatica greu de la qual va tenir una supervivéncia llarga, ja que se’n va derivar la fusio vertebral
i dels tarsos del peu. Tant en I’estat de convalescéncia com les seqiieles posteriors impliquen una

cura necessaria d’aquesta persona que es va poder garantir.,

4.2. ENTERRAMENTS ANTICS DEL CEMENTIRI

Els enterraments antics del cementiri son aquells que es van enterrar a tocar de l’edifici de
I’església abans de ’edificacio del campanar i de I’atri. Per tant, quan es va fer el seu enterrament,
es van dipositar en el cementiri extramurs de 1’església, pero, més tard, quan es van construir les

estructures de ’atri i del campanar, els individus van quedar dins 1’edifici (Fig. 4.2.1).

Figura 4.2.1 | Planimetria dels esquelets enterrats al cementiri parroquial i que van quedar posteriorment dins les
estructures de 1’església de Santa Maria de Besora. Imatge: ATICS SL.
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 Distribucio dels enterraments

En aquest grup s’hi troben 6 individus enterrats durant 1’alta edat mitjana (s. X-XII) i que

posteriorment van quedar dins I’estructura del campanar (116, 117, 118 i1 119) i de I’atri (255 1 256).

Els individus que van quedar sota 1’estructura del campanar es troben en diferents diposits. Per
una banda, els individus 116 i 117 es van enterrar en una estructura de lloses mentre que els
individus 118 i 119 no es van trobar dins cap estructura i estaven molt arrasats per les posteriors

estructures funeraries del campanar.

L’individu 116 es va dipositar en una fossa amb caixa de lloses, sota les quals s’hi trobava
I’individu 117, en una fossa de forma antropomorfa excavada a la roca. De fet, les lloses que
li feien de solera a I’individu 116 son la coberta de la tomba de 1’individu 117. Els individus i
les estructures segueixen 1’orientacio oest (cap) i est (peus) i es troben paral-lels a 1’antic mur
romanic de I’església (Busquets, 2019). L’analisi radiocarbonica de les restes ossies de 1’individu
117 proporciona una datacio de 940-1021 cal (74,6%). Aquests enterraments fets en una estructura
amb lloses, té paral-lels amb els individus que van quedar sota I’atri (Fig. 4.2.2). Com a dada
diferencial, I’individu 117 presenta els bragos estirats al costat del cos, una posicié diferent de la

gran majoria dels esquelets d’aquest jaciment.

Figura 4.2.2 | A) Enterrament de I’individu 116; B) enterrament de I’individu 117. Imatge: ATICS SL.



L’individu 118 queda entre les estructures dels vasos de I’individu 113 i 115 descrits a 1’apartat
4.1.3, amb el cap orientat al nord-oest i els peus al sud-est (Fig. 4.2.3). L’individu 119 es va
enterrar en una fossa, orientat amb els peus a I’est, que va quedar a la cantonada sud-est del
campanar. Amb la construccio del vas de I’individu 113, I’individu 118 va quedar tallat de manera
que se’n conserven poques restes. Arqueologicament, es va determinar que aquests dos individus

(1181 119) son anteriors a totes les estructures del campanar (Busquets, 2019).

Figura 4.2.3 | A) Enterrament de I’individu 118; B) enterrament de I’individu 119. Imatge: ATICS SL.

Dins d’aquest grup d’individus cementirials antics també s’inclouen dos enterraments (255
i 256) que es van fer a la zona que després va ocupar I’atri (Fig. 4.2.4). Els dos individus
es troben paral-lels entre ells, amb orientacid oest (cap) i est (peus) i situats molt a prop del
que posteriorment sera ’entrada oest de I’atri. L’analisi de radiocarboni de I’individu 255
aporta una datacio de 1028-1184 cal (95,4%). Es tracta d’enterraments fets a la roca natural
en fosses antropomorfes amb lloses de tapadora, molt similars als enterraments coetanis dels
individus 116 1 117 que queden sota el campanar. El fet que només s hagin recuperat aquests
individus de I’edat mitjana en aquesta zona es deu a les reformes de ’estructura de ’atri que
van afectar molt probablement a la resta d’enterraments d’aquesta época fets en aquesta zona

(Busquets, 2019).
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Figura 4.2.4 | Enterrament dels individus 255 i 256. Imatge: ATICS SL.

* Perfil biologic i patologic

El grup d’individus enterrats en espai del cementiri antic esta format per 6 individus, 5 dels quals

son adults majors de 30 anys d’ambdos sexes (Taula 11). Hi ha dos individus femenins i dos

individus masculins que tenen una edat més avangada entre els 45 i els 55 anys. El 6¢ individu és

un perinatal; els centres d’ossificacio que presenta indiquen que es troba entre els 6-7 mesos de

gestacio i el naixement.

Taula 11 | Cronologia, datacio, perfil biologic (edat, sexe i estatura) i index de preservacio dels individus antics inhu-
mats al cementiri de 1’església de Santa Maria de Besora.

Individu  Cronologia Datacions  Grup d'Edat Edat Estatura  IP3
(segles) (m)
116 XI Adult >30 anys - 40,91%
Indeterminat
117 X-XI 940-1021 cal Madur 45-55 anys 1,72 100%
(74,6%)
118 - Perinatal 24-32 st. - 0%
gestacio
119 XI Adult >30 anys - 9,10%
Indeterminat
255 XI-XII 1028-1184 cal Madur 45-55 anys 1,66-1,67  100%
(95,4%)
256 XI-XII Adult Mitja/ 35-45 anys 1,55-1,59  100%
Madur

Els individus adults d’aquest conjunt mostren patologia degenerativa a articulacions molt mobils

com son les espatlles i els genolls. Dos d’ells, un masculi (117) i un femeni (256) presenten signes

d’artrosi als canells (Fig. 4.2.5). Tamb¢ s’observa patologia degenerativa a la columna vertebral

126



en els individus adults del conjunt. Els individus masculins madurs presenten entesopaties (117 i

255)iun d’ells (117) presenta periostosi a les tibies.
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Figura4.2.5 |

Patologia degenerativa al
canell 1 la ma esquerres de
I’individu 117. A) Semilunar
amb eburnacio a la faceta
d’articulaci6 amb el piramidal,
B) segona falange proximal

i medial, s’assenyala el
creixement ossi i deformacio
artrosica de 1’epifisi proximal
de la falange medial, C) epifisi
distal del cubit, s’assenyala el
creixement ossi i eburnacio de la
circumferéncia articular,

D), escafoide amb eburnaci6 de
la faceta radial.

06

D’aquest grup, en destaquen patologies poc freqiients com un engruiximent del diploe de I’'individu
116 que podria estar indicant la malaltia de Paget (Fig. 4.2.6). Aquesta malaltia cronica d’etiologia
desconeguda potafectaraun o més 0ssos i es caracteritza per arees focalitzades amb excés de reabsorcid
oOssia que seguidament pateixen un augment de formacio d’os (Burrell et al., 2019; Rossetti et al.,
2018). En el cas d’aquest esquelet no es pot determinar si hauria afectat a més regions anatomiques, ja
que només se’n conserva parcialment el tronc superior. La falta d’elements patognomonics d’aquesta

malaltia en fa dificil el diagnostic a través de la descripcid macroscopica (Stirland, 1991).

Una altra patologia a destacar és una lesio litica de forma arrodonida i de vora irregular a la part
anterior 1 superior de 1’ala iliaca dreta de 1’individu 255 que podria indicar un carcinoma (Fig.
4.2.7). El carcinoma ¢€s un tipus de cancer que es produeix en els teixits epitelials dels organs i,

sense tractament, acaba fent metastasi a I’0os en forma de lesio litica (Ortner, 2012). Es el cancer
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que afecta de manera més comu els 0ssos, pot apareixer de manera aillada i una de les zones que

acostuma a estar més afectada és la pelvis (Lieverse et al., 2014).

Figura 4.2.7 | Lesi6 a la part
interna i superior de 1’ala iliaca
del coxal dret de I’individu 255,
compatible amb un carcinoma.
Imatge: Dyowe, 2019.

Pel que fa a la patologia dental, I’individu 256 presenta una gran acumulaci6 de calcul a les peces
posteriors de la banda dreta (16, 17, 18, 46, 47 i 48) i un desgast anomal de les peces dentals
superiors anteriors (11,12, 21 1 22) (Fig. 4.2.8).

Els 4 individus que preserven peces dentals mostren signes de desgast dental mentre que la resta
de patologies estan presents en només un o dos individus: caries en I’individu 116, edentulisme
total al maxil-lar i practicament total a la mandibula a I’individu 117, i, calcul en els individus

2551256 (Fig. 4.2.9).
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Figura 4.2.8 | Anomalies de les peces dentals de 1’individu 256. Acumulacié anomala de calcul al lateral dret, A) peces
superiors, B) peces inferiors. Imatge: Dyowe, 2019. Desgast anomal de les peces superiors anteriors, C) vista frontal,
D) vista oclusal del maxil-lar.

Figura 4.2.9 | Vista antero inferior del maxil-lar de I’individu 117 en qué s’observa la reabsorcié de tots els alvéols
dentals (edentulisme).
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¢ Consideracions dels individus antics del cementiri

Els individus enterrats al cementiri entre els segles X al XII son un grup reduit que s’ha pogut
identificar a través de combinar la informacié arqueologica de les etapes de construccio de
I’església, el tipus d'enterrament observat i la datacio dels esquelets. Es tracta d’individus que
van ser enterrats durant els primers segles de consagraci¢ de 1’església de Santa Maria i la seva
antiguitat concorda amb el tipus d’enterrament que presenten. Es tracta de tombes antropomorfes
excavades a la roca i de fosses amb caixes de lloses, una tipologia d’enterrament que també es
documenta al voltant d’altres esglésies d’Osona (Ollich i Vives, 1986). Aquests enterraments van
en paral-lel a la consolidacio de les estructures eclesiastiques carolingies i evidencien que a Besora

es va fer també el canvi cap a les inhumacions al voltant de I’edifici eclesiastic des del segle XI.

El gruix d’individus d’aquesta €época propers a aquests enterraments va quedar remogut per les
posteriors ampliacions de 1’atri i el campanar. Pel que fa a la resta del cementiri, les excavacions
encara no han arribat als nivells d’alta edat mitjana en qué es documenten aquests enterraments.
La troballa d’aquests individus, pero, permet assegurar que I’entorn de I’església de Santa Maria

va funcionar com a lloc d’enterrament des de la seva consagracio.

A nivell osteoarqueologic, aquests esquelets no son una mostra representativa de la poblacio,
perd permeten afirmar que al cementiri sud de I’església s’hi van enterrar tant homes com dones
d’edat adulta. Els dos sexes es troben representats a tocar de la paret sud de 1’edifici i més propers
al vértex sud-oest. Pel que fa a I’individu perinatal, tot i que no se’n t€¢ una datacio especifica,
arqueologicament s’ha vinculat amb aquests enterraments antics del cementiri. Aixo indica que
els individus propers al naixement es van incloure en la practica d’enterrament cementirial des

dels primers moments d’enterrament al voltant de 1’església.

El perfil patologic dels individus adults mostra patologies relacionades amb [’activitat com
degenerativa i entesopaties. De manera singular, aquest grup presenta diverses patologies poc
habituals com signes de la malaltia de Paget i un carcinoma a I’ala iliaca. Aquestes patologies
son d’etiologia complexa i la seva interpretacio és complicada en una mostra tan reduida, pero la
resposta ossia evidencia una minima supervivéncia a aquestes malalties. L’acumulacié anomala
de calcul dental observada en un dels individus pot estar indicant una dieta alta en proteines i
carbohidrats, ja que aquestes s’han relacionat amb ’augment de diposit de calcul; pero també
hi ha altres factors que poden contribuir a aquesta acumulacio, com la higiene, la genética i el

microambient bacteria de la boca (Kinaston et al., 2019).



4.3. ENTERRAMENTS DINS DE L'ATRI

Latri o galeria és una estructura del segle XII adossada a la paret sud de la nau de 1’església i
que fa 9 m de llarg i 3,5 m d’ample (Fig. 4.3.1). Aquest espai quedava obert a I’oest amb quatre
obertures al sud com a porxada (Busquets, 2020). Es va veure afectat per diferents reformes
durant el segle XVI que van comportar el tancament de la porta sud de I’església i la construccio
d’una capella (Sant Isidre) en aquell espai. L’excavacié d’aquesta zona va descobrir un retall
(UE 7) que tallava el paviment a la zona oest i que contenia un gran abocament d’ossos* (Fig.
4.3.2). Tant per sota com per sobre d’aquest retall s’hi van localitzar multiples enterraments,
alguns dels quals es van fer intencionadament dins 1’atri mentre que els més antics es van fer

quan la zona que ocupa I’estructura encara era part del cementiri parroquial que queda al sud

de I’església.

A E I

Figura 4.3.1 | Imatges de I’atri de 1’antiga església de Santa Maria de Besora. A) inici del buidatge de runa el 2006; B)
Restauracio finalitzada el 2021. Imatge: ATICS SL.

A Datri de I’església de Santa Maria de Besora s’hi troben 58 individus en connexié anatomica
(Fig. 4.3.3). Els 2 individus que van quedar dins 1’atri perd van ser enterrats anteriorment a
I’edificacio d’aquesta estructura, s’han presentat a [’apartat 4.2. Els altres 56 van ser enterrats
quan aquesta estructura estava construida i, per tant, van ser inhumats intencionadament dins

I’atri (Taula 12).

Els enterraments fets intencionadament dins ’atri (56) son de diferents cronologies: hi ha un
individu (254) d’alta edat mitjana (segles XII-XIII), un individu (247) de baixa edat mitjana
datat del segle XIV i 54 enterraments de ’edat moderna (segles XVII-XVIII).

El fet que hi hagi un gran nombre d’individus de I’edat moderna i pocs individus d’époques

anteriors respon a les remodelacions de I’estructura de I’atri. Arqueologicament, el material

% L’estudi d’aquest gran volum de restes no es presenta en aquest treball.
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Figura 4.3.3 | Planimetria dels individus enterrats a I’atri. Imatge: ATICS SL.
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ceramic va permetre datar el retall que talla el paviment de I’atri (UE 7) del segle XVII, de
manera que els enterraments que es van fer en aquest nivell, es daten de I’edat moderna.
Aquesta remodelacio va provocar una remocio de restes Ossies de manera que va desarticular els
individus enterrats amb cronologies medievals i les inhumacions posteriors, de 1’edat moderna,
van substituir I’espai. El retall de la UE 7 afecta el paviment de I’atri fins a sota la llinda, pero

no va malmetre aquells enterraments antics retallats a la roca (Busquets, 2019).

Taula 12 | Distribucio dels individus enterrats a 1’atri segons el grup d’edat, el sexe i I’época d’enterrament.

Grup d'Edat Sexe Cronologia
Total % F M I XI-XI1I XV XVII-XVIII

Perinatal 5 8,9 0 0 5 0 0 5
Nado 3 5,4 0 0 3 0 0 3
Infantil | 1 1,8 0 0 1 0 0 1
Infantil Il 2 3,6 0 0 2 0 0 2
Juvenil 4 7,1 0 2 2 0 0 4
Adult Jove 5 8,9 3 1 1 0 0 5
Adult Mitja 8 14,3 6 2 0 0 0 8
Adult Madur 8 14,3 4 3 1 1 0 7
Senil 1 1,8 1 0 0 0 0 1
Adult Indet 19 33,9 0 1 18 0 1 18
Ne Totals 56 100,0 14 9 33 1 1 54
% Totals 100,0 25,0 16,1 58,9 1,8 1,8 96,4

4.3.1. Enterraments de I'atri de I'edat mitjana

Tot i que només es conserven dos individus de I’edat mitjana enterrats a I'atri (247 1 254), cadascun

d’ells esta vinculat a un moment clau de I’estructura (Fig. 4.3.1.1).

Per una banda, I’individu 254 presenta una datacié propera a I’edificacio de ’atri (1146-1250
cal 73,1%), es troba orientat oest-est, a tocar de la paret sud de ’estructura i la valoracid
osteoarqueologica de camp va poder observar que recolza I’hiimer dret sobre aquesta paret. Per
tant, el seu enterrament es va fer amb intencionalitat dins aquest espai (Fig. 4.3.1.2). Aixo indica

que es tracta d’un enterrament fet en els primers moments d’us de 1’ atri.

L’individu 247, en canvi, es vincula amb una etapa de reforma general de [’església en la qual es
canvia la ubicacié de la porta d’accés. Fins al moment, aquesta porta estava situada a la paret sud
de I’edifici que comunicava amb 1’atri i amb la reforma es va obrir la porta d’accés a la paret oest
(Busquets et al., 2017). Aquesta reforma se situa al segle XVI en qué, a més d’obrir la porta oest,

també es va construir una capella al lloc que ocupava 1’antiga porta d’accés (Busquets, 2019).
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Figura 4.3.1.2| A) Enterrament de I’individu 254; B) detall del recolzament a la paret sud de atri. Imatge: ATICS SL.
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La datacid de I’individu 247 (1296-1409 cal 95,4%) indica que va ser enterrat quan 1’estructura
de Dl’atri ja estava construida, pero el situa a un moment anterior a la reforma de la porta. La
seva orientacio (nord-sud) i la seva relacio arqueologica amb I’estructura de la capella també

corroboren que va ser enterrat abans d’aquesta reforma, ja que queda tallat per les parets d’aquesta

nova capella (Fig. 4.3.1.3).

B C ) Figura 4.3.1.3

) " | A) Enterrament

[ | i [ ] de I’individu 247;

| 4 ' . N : ! : ‘ B) Planimetria de

‘ I’església en el moment
‘ ) d’enterrament de

[l - J— g ; I’individu; C) reforma
J ‘ ' | ] - . posterior amb el canvi
= i de porta i I’edificacio
de la capella. Imatge:
ATICS SL.

Aquests dos individus van ser enterrats dins 1’atri i les datacions que presenten indiquen que
aquest va ser un espai d’enterrament des dels seus inicis i que va seguir en Us durant tota
I’edat mitjana. La remodelacio dels espais al llarg dels segles i el retall d’época moderna
(UE7) és el que va provocar la desarticulacid de la resta d’enterraments que acompanyaven

aquests dos individus.

* Perfil biologic i descripcio patologica dels individus de I'edat mitjana

Com s'ha comentat anteriorment, hi ha dos individus a I’atri de I’església de cronologies medievals

que testimonien 1’0s de I’atri com a espai d’enterrament des dels seus inicis (Taula 13).

L’individu 247 ¢és adult i presenta una preservacido molt baixa, ja que només se’n conserva la

meitat inferior de les cames i alguns ossos dels peus. Tot i la baixa preservacio, s’observen algunes
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caracteristiques com una periostosi diafisaria als peronés i insercions marcades a la part posterior
dels calcanis on s’insereix el tend6 d’Aquil-les (Fig. 4.3.1.4). Tamb¢ presenta una lleu eburnacid
a les facetes articulars del calcani amb I’astragal i vores amb petits creixements osteofitics a la
faceta posterior subtalar d’ambdos astragals. Aquestes dades indiquen que I’individu tenia un
desgast ossi i muscular que es tradueix en modificacions possiblement inflamatories i marques

d’insercié muscular, creixement i erosid dels 0ssos, ja sigui per activitat o en relacié amb 1’edat.

Taula 13 | Cronologia, datacid, perfil biologic (edat, sexe i estatura) i index de preservacié dels individus medievals
inhumats a ’atri de ’església de Santa Maria de Besora.

Individu  Cronologia Datacions  Grup d’'Edat Edat Sexe Estatura  IP3
(segles) (m)
247 X1V 1296-1409 cal Adult I 1,62 18,18%  4091%
(95,4%) Indeterminat
254 XII-XTII 1146-1250 cal Adult Madur F 1,46 100% 100%
(73,1%)

L’individu 254 és un individu adult de sexe femeni de 40-50 anys i es preserva de manera molt
integra. Presenta patologia degenerativa a la columna: les vértebres cervicals mostren eburnacio,
les vertebres toraciques presenten osteofits, hérnies 1 noduls de Schmorl 1 les lumbars presenten
labiacions osteofitiques i noduls de Schmérl (Fig. 4.3.1.4). A les extremitats superiors s’observen
marques de les insercions del deltoide als htimers i microtraumatismes a les epifisis proximals en
contacte amb les escapules. Pel que fa a la patologia dental, s’observen caries tant a maxil-lar com
a mandibula, preséncia de calcul a les peces anteriors, i desgast pronunciat de manera general.

Totes aquestes anomalies poden estar relacionades amb ’edat de I’individu.

Figura 4.3.1.4 | A) Inserci6 del tendé d’Aquil-les al calcani dret de I’individu 247; B) vora osteofitica a la vértebra
L3 de I’individu 254.



4.3.2. Enterraments de I'atri de I'edat moderna
La majoria dels individus (54) enterrats a 1’atri de ’antiga església de Santa Maria de Besora,
son de I’edat moderna, entre els segles XVII-XVIIL. Aquests enterraments van ser fets amb
posterioritat a la construccio de I’atri i, per tant, amb una intencionalitat clara d’enterrar els

individus en aquesta zona destacada i diferenciada del cementiri parroquial (Fig. 4.3.2.1).

N

M

Figura 4.3.2.1 | Planimetria dels individus de I’edat moderna enterrats a I’atri. En gris apareixen els individus enterrats
a I’edat mitjana i els anteriors a la construccio de I’atri. Imatge: ATICS SL.

La valoracio tafonomica dels individus enterrats a 1’atri ha mostrat que les mitjanes dels tres
indexs de preservacid es troben sobre el 50% i les medianes el 40% (Taula 14). La dinamica de
reaprofitament d’un espai tan petit ha fet que els individus no es conservin complets, perd no

s’observen diferéncies entre la preservacié d’una part de I’esquelet o una altra.

El ritual que segueixen els individus de 1’edat moderna enterrats a 1’atri (54) és el de fosses
excavades a terra amb caixes de fusta o baiards dels quals se n’han recuperat els claus de ferro
(Busquets i Fabregas, 2021). La posici6 dels individus indica que podrien haver estat embolcallats
amb sudaris en el moment de dipositar-los. Un 30% d’individus presenten algun tipus de material
relacionat amb I’enterrament com ara claus de la caixa, restes de fusta i/o una capa de calg (Fig.
4.3.2.2). En canvi, només un 4,1% dels individus presenten alguna pega d’aixovar com un rosari,

un anell i/o una medalla (Fig. 4.3.2.3). L’analisi estadistica no ha mostrat diferéncies entre la
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presencia o abséncia dels materials d’enterrament associats als individus segons el sexe (y*=1,7;
p=1,93) o entre edats® (¥*=0,272; p=0,602); i la preséncia o abséncia d’aixovar tampoc presenta

diferéncies entre sexes (¥*=2,80; p=0,094) ni entre edats (3>=0,535; p=0,465).

Taula 14 | Descriptius dels indexs de preservacié dels individus enterrats a I'atri.

IP1 IP2 IP3
N 54 54 54
Mitjana 453 48,1 47,0
Mediana 37,2 36,4 38,6
Desviacio Estandard 33,9 36,4 38,6
Minim 0,00 0,00 4,50
Maxim 100 100 100

Figura 4.3.2.2 | A) Restes de fusta de taiit; B) Capa de calg sota dos dels enterraments de I’atri. Imatge: ATICS SL.

Tot 1 que I’acompanyament amb aixovar es documenta en molt pocs casos i no s’observen
relacions estadistiques amb 1’edat o el sexe, els dos individus enterrats a 1’atri amb aixovar
(220 1 228) son femenins i adults joves/mitjans entre 25 i 40 anys. Aquest fet remarca que
en contextos arqueologics, 1’analisi estadistica pot presentar limitacions a 1’hora de detectar
relacions subtils o excepcionals que precisament poden ser rellevants, ja que diferencien uns

pocs individus de la resta.

% La classificacio d’edat s’ha fet entre adult/no-adult per les descripcions dels enterraments.



La posicio dels cossos dins les caixes dels individus de 1’atri €s en decubit supi amb les extremitats
inferiors en extensid. La posicio més habitual de les extremitats superiors és la dels bragos plegats
sobre I’abdomen en un angle de 90° de manera que les mans es col-loquen sobre els colzes contraris
(45,8% dels individus) (Fig. 4.3.2.4; Fig. 4.3.2.5); la segona posicié més freqiient (25%) és la dels

bragos creuats sobre el pit (Fig. 4.3.2.5). No s’observa, pero, una diferéncia entre sexes (y=3,30;

p=0,655) ni entre edats (x>=2,96; p=0,706) pel que fa a la posicid dels bragos dels individus.

Creuats a pelvis/fabdomen | 16,7%

Plegats aabdomen | 4 5,3%

Flexionats a pelvis [l 4.2%

Estirats [l 4.2%

Creuatsal pit N 250%

Diferent [l 4,2%

0% 10% 20% 30%  40%  50%

Figura4.3.2.3 |

A) Enterrament de
I’individu 220;

B) detall de la pega
de rosari d’aixovar a
camp; C) restauracio
del rosari. Imatge:
ATICS SL.

Figura4.3.2.4 |
Percentatge d’individus
de I’atri de I’església que
presenten les diferents
posicions dels

bragos observables.
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La majoria d’individus de I’edat moderna enterrats a I’atri segueixen 1’orientacio oest (cap) est (peus)
(93,5%). Només dos d’ells (4,3%) presenten una orientacio nord-sud i es tracta de dos individus ubicats
a la llinda de I’atri (251 i 252). Hi ha un sol individu que es troba orientat est-oest (213), adossat en
paral-lel al mur sud de I’atri i proper a I’arc oest. Entre els individus no hi ha diferéncies d’orientacio
pel que fa al sexe (¥*=0,301; p=0,583) ni pel que fa a I’edat (y*=0,676; p=0,411). Els individus que es
diferencien dels patrons majoritaris pel que fa a les orientacions i la posicio dels bragos, no semblen

tenir altres semblances a nivell antropologic si s’observen els casos de manera individual.

‘gw—d

T U .....ﬁ»ww
—0

Figura 4.3.2.5 | A) Enterrament de I’individu 222 amb els bragos plegats sobre 1’abdomen; B) enterrament de
I’individu 233 amb els bragos creuats sobre el pit.

* Perfil biologic dels individus de I'edat moderna de Iatri

A Datri de I’església de Santa Maria de Besora es localitzen 54 individus en connexid anatomica

que es van enterrar durant edat moderna (Taula 15).

En aquest espai s’hi troben representats tots els grups d’edat. En total, hi ha 39 individus adults que
representen un 72,2% de la mostra i 15 individus no-adults (inclosos els juvenils) que representen
un 27,8% de la mostra. Si els juvenils a partir de 15 anys es consideren com a individus adults,
per tenir en compte 1’edat social, hi ha 43 individus adults que representen un 79,6% de la mostra

i 11 individus no-adults que representen un 20,4% de la mostra.



Taula 15 | Distribuci6 dels individus enterrats a 1'atri de 1’edat moderna segons el grup d’edat i el sexe.

Grup d'Edat Sexe
Total % F M |
Perinatal 5 9,3 0 0 5
Nado 3 5,6 0 0 3
Infantil | 1 1,9 0 0 1
Infantil Il 2 3,7 0 0 2
Juvenil 4 7,4 1 2 1
Adult Jove 5 9,3 3 1 1
Adult Mitja 8 14,8 6 2 0
Adult Madur 7 13,0 3 4 0
Senil 1 1,9 1 0 0
Adult Indet 18 33,3 1 8 9
Ne Totals 54 15 17 22
% Totals  100,0 24,1 27,8 31,5

La distribucio d’edats de mort d’aquesta poblacid es caracteritza per un nombre més elevat

d’individus propers al naixement, una disminucié del percentatge d’individus en les etapes

infantils i un lleuger increment en ’etapa juvenil i d’adults joves (Fig. 4.3.2.6). Tot i aixo, els

adults mitjans i madurs son el grup més nombros mentre que els senils estan molt poc representats.

Pel que fa al sexe valorat en els individus adults, les proporcions dins 1’atri estan molt equilibrades

entre individus femenins i masculins: els individus femenins representen el 35,9% dels individus

mentre que els masculins son un 38,5%. A un 25,6% dels individus adults no se’ls ha pogut

determinar el sexe. Aquestes proporcions son similars si es tenen en compte els individus juvenils,

els individus femenins representen el 34,9%, els masculins el 39,5% i els indeterminats el 25,6%.

El 65,6% dels individus de I’atri s’han sexat a partir dels seus caracters morfologics i el 34,4% a

través de les funcions discriminants dels ossos llargs.

14,8% 14,8%

< Tany Infantill Infantilll Juvenil Jove  Adult Madur
Mitja

Senil

Figura 4.3.2.6 |
Distribucio d’edats de
mort dels individus de
I’atri de I’edat moderna.
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Dins els grups d’edats, la distribuci6 de sexes és similar estadisticament entre els grups d’adults
(x*=0,608; p=0,435) perd com es pot observar en el grafic, hi ha més individus femenins que
masculins en les etapes més joves, aixi com d’adults mitjans i senils, mentre que els individus
masculins presenten percentatges de representacié més elevats en I’etapa d’adults madurs (Fig.
4.3.2.7). Si es tenen en compte només els individus sexats morfologicament, tampoc s’observen

diferencies pel que fa al sexe entre els grups d’edat adulta (3>=0,101; p=0,751).

20,7%

Figura4.3.2.7 |
Distribuci6 de les edats de
Jove Adult Mitja Madur Senil mort dels individus adults

enterrats a 1’atri segons
el sexe i el grup d’edat.

e Fomen)] s asculi

Un altre aspecte del perfil biologic és I’estatura. La seva analisi esta condicionada pel sexe dels
individus perque les metodologies per obtenir aquesta dada, en aquest cas Mendonga i Pearson,
apliquen calculs diferents pels individus masculins i pels femenins. En aquest treball s’han aplicat
metodologies metriques per establir el sexe d’alguns individus, aquestes metodologies es basen
en la mida dels ossos llargs, com també ho fa I’estatura. Es per aixo que s’avalua ’estatura, per
una banda, dels individus sexats només a partir de métodes morfologics en els quals no influeixen
les variables métriques, i per ’altra, dels que s’han sexat partir d’agrupar totes les metodologies
aplicades: sexe morfologic i métric, que tenen en compte les mesures dels ossos llargs. A Iatri, la
metodologia métrica a partir de funcions discriminants ha servit per determinar el sexe d’individus
masculins i per confirmar el dels individus femenins. L’estatura s’analitza segons la categoria de
sexe morfologic, i la que inclou el sexe dels individus sexats amb els dos métodes, métricament i

morfologica (Sexe Agrupat) (Taula 16; Fig. 4.3.2.8).

En tots els casos, la mitjana de les estatures dels individus femenins esta per sota de la dels
individus masculins. La mitjana d’estatura calculada dels individus femenins és d’1,57 m amb
el meétode de Mendonga i d’1,54 m amb el metode de Pearson i és igual amb les metodologies
de sexat, ja que tots els individus s’han pogut sexar com a femeni amb els dos métodes. Pels

individus masculins sexats només a partir de meétodes morfologics, la mitjana segons Mendonga



¢s d’1,67 m i segons Pearson d’1,65 m. Si se sumen aquells individus sexats com a masculins
també amb metodologies métriques, la mitjana segons Mendonga és d’1,66 m i segons Pearson
d’1,63 m, mitjanes lleugerament més baixes que si només es tenen en compte els individus
sexats morfologicament. Aquesta diferéncia no és significativa si es comparen les mitjanes de les
estatures dels individus masculins segons les metodologies de sexat (metriques o morfologiques)

ni pel métode de Mendonga (t=0,230; p=0,829) ni pel de Pearson (t=-0,675; p=0,516).

Taula 16 | Descriptius de I’estatura (en cm) dels individus enterrats a 'atri segons si s’han sexat morfologicament o

amb I’agrupacié de les dades morfologiques i métriques.

Sexe Agrupat Sexe Morfoldgic
Mendonca  Pearson  Mendongca  Pearson
N Femeni 11 12 11 12
Masculi 7 12 4 6
Femeni 4 3 1
Perduts -
Masculi 10 5 3
. Femeni 157 154 157 154
Mitjana -
Masculi 166 163 167 165
. Femeni 156 154 156 154
Mediana -
Masculi 167 165 167 166
o Femeni 7.43 6,26 743 6,26
Desviacio Estandard -
Masculi 3,10 5,11 2,58 528
L. Femeni 147 145 147 145
Minim
Masculi 161 155 164 156
.. Femeni 172 168 172 168
Maxim
Masculi 170 172 170 172
170 170
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Figura 4.3.2.8 | Diagrama de caixes de les estatures estimades a partir de les dues metodologies segons el sexe dels
individus enterrats a ’atri determinat amb la suma de metodologies morfologiques i métriques (Sexe Agrupat) i només

Sexe Morfologic

a partir de metodologies morfologiques (Sexe Morfologic).

Sexe Morfologic
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Lainclusi6 dels individus sexats métricament, per tant, no introdueix un biaix a ’al¢a dels individus
masculins, com seria d’esperar, ja que la determinacid sexual mitjangant funcions discriminants
es basa en la mida dels ossos llargs de dimensions més grans en els individus masculins (Aleman
et al., 1997). En aquesta série s’ha comprovat que incloure els individus sexats métricament no

altera els patrons d’estatura sin6 que amplia la mostra i en millora la representativitat.

L’estatura mitjana dels individus de 1’atri, varia lleugerament entre el meétode de Mendonga i el de
Pearson. Entre els dos métodes per calcular I’estatura, el de Mendonga dona ntimeros més alts tant
per individus masculins com per femenins que el de Pearson. Es tracta d’una observacio que jas’ha
fet en altres treballs que han utilitzat les dues metodologies (Fiorin, 2015). En el cas de Besora,
es demostra estadisticament que pels esquelets femenins, el métode de Mendonga mostra sempre
estatures més altes que el de Pearson (t=6,67; p<0,001). En canvi, pels individus masculins, es
demostra pels individus que agrupen el sexe morfologic i metric (t=2,29; p=0,031), pero pels
individus sexats només morfologicament, no es pot comprovar que el métode de Mendonga doni
estatures sempre més altes (t=1,41; p=0,126). Aquestes diferéncies en les estimacions d’estatura
segons el métode utilitzat i la metodologia per sexar els esquelets, especialment en els individus

masculins, pot influenciar els resultats i les interpretacions de les dades antropometriques.

A nivell antropometric, s’ha fet la valoracio de 14 indexs dels ossos llargs dels esquelets adults
de I’atri?’ (Taula 17). D’aquests indexs, 7 mesuren la robustesa i els altres 7 les morfologies de
diferents zones de les diafisis. La dimensi6 i forma dels ossos reflecteixen remodelacions degudes
a les forces mecaniques induides per ’activitat, ja que mesuren la robustesa i la morfologia
diafisaria i s’utilitzen per poder comparar la morfometria dels ossos i caracteritzar les poblacions
métricament (Larsen, 1997). En el cas de I’atri, cal tenir en compte que la mida de la mostra pot

limitar alguna d’aquestes analisis?.

Els resultats dels indexs de robustesa (Fig. 4.3.2.9) mostren que els individus masculins presenten
indexs valors més alts que els dels individus femenins. Aquesta diferéncia no és significativa excepte
per I’index de robustesa II del fémur dret (t=-2,316; p=0,038) que mesura la seccio transversal del
fémur. La mitjana d’aquest index és significativament més alta en els individus masculins (x=13,2 mm)
que en els femenins (x=12,1 mm). Aquesta tnica diferéncia, pero, no és significativa quan s’analitzen
només els individus que s’han sexat morfologicament (t=-1,646; p=0,128). La resta d’indexs no

mostren diferéncies significatives entre els indexs de robustesa pel que fa al sexe dels individus de

7 Els descriptius i les analisis estadistiques dels indexs dels ossos llargs de la poblacio enterrada a ’atri que no s’inclouen al text,
s’adjunten a I’ Annex I1I.
2 Els index HRE, HDE i FRE no presenten prou mostra com per realitzar les analisis.
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Resultats

l'atri, ni quan es fa la valoracio amb els individus femenins i masculins sexats amb 1’agrupaci6 de

metodologies morfologiques 1 métriques ni amb aquells sexats tinicament amb métodes morfologics.

30 19
17, 18177
“ ‘ 15@55 “ “
0 || || ‘ || ||
RRD RRE

CLRD CLRE

N
o

[N
o

—
ol

—
2

(&l

mFemeni mMasculi mFemeni m Masculi

25
20,421

Figura 4.3.2.9 | Valors mitjans dels

indexs de robustesa dels individus de
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Pel que fa als indexs diafisaris (Taula 17), els resultats de les proves estadistiques no mostren
diferéncies entre els individus femenins i masculins, ni quan es fa la valoracié amb els individus
femenins i masculins sexats amb 1’agrupacio de metodologies morfologiques i métriques ni amb

aquells sexats inicament amb meétodes morfologics.

Els resultats del calcul dels indexs a les diafisis mostren que els htimers de tots els individus presenten
un aixafament medio-lateral poc marcat (euribraquia); els ctbits presenten un aplanament mitja del
ter¢ proximal de la diafisi medio-lateral (eurolénia); els radis es mostren amb mesures similars
diametrals del centre de les diafisis. A les extremitats inferiors, els fémurs mostren una pilastra
mitjana al centre de la diafisi que indica un desenvolupament important de la linia aspra, menys en el
cas dels féemurs esquerres dels individus masculins que mostren una pilastra forta (x=121 mm). Passa
el mateix amb I’index platiméric de la regi6 subtrocantérica del fémur que mostra un aixafament
superior als fémurs esquerres dels individus masculins (X=81,8 mm) que la resta que mostren un
aixafament poc marcat (eurimeria). Les tibies no mostren aplanament a la zona del forat nutrici
(euricnémia) tot i que s’han observat diferéncies significatives entre els sexes per I’index cnémic de

la tibia dreta (t=1,227; p=0,016). Pel que fa als diametres al centre de la diafisi, son similars.



* Descripcio patologica dels individus de I'edat moderna de I'atri

La valoraci6 patologica dels individus de I’edat moderna enterrats a 1’atri (54) ha considerat dins
la categoria “Adult Jove” aquells individus categoritzats inicialment com a “Juvenil” perod que

son majors de 15 anys. Aquesta agrupacio s’ha fet per tenir en compte el concepte d’edat social.

Les patologies més presents en els individus de 1’atri son aquelles que afecten les insercions
musculars de les extremitats, aixi com les que afecten la columna vertebral ja sigui a nivell
degeneratiu com microtraumatic (Fig. 4.3.2.10). En canvi, els microtraumatismes de 1’esquelet

postcranial i les fractures son els menys presents dins la mostra.
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Patologia degenerativa a I’esquelet postcranial
La patologia degenerativa de I’esquelet postcranial, amb 1’excepcio de la columna vertebral, és
present en un 31,1% dels individus enterrats a I’atri. Les prevalences d’aquestes patologies segons

el grup d’edat i el sexe es mostren a la Taula 18.

Taula 18 | Prevalences i resultat de prova de Chi-quadrat de la patologia degenerativa de 1’esquelet postcranial segons
el grup d’edat i el sexe dels individus de I’edat moderna inhumats a 1’atri de I’església de Santa Maria de Besora.

Edat Sexe
No Jove/  Madur/ , ,

Adult Adult Senil Total Femeni Masculi  Total
S n 0 2 5 7 n 4 8 12
g % 0% 14,3% 83.3% 21,9% % 28,6% 57,1% 42,9%
("]
S n 12 12 1 26 n 10 6 16
3
'2 % 100% 85,7% 16,7% 78,1% % 71,4% 42,9% 57,1%

¥*=17,1; p<0,001 1*=2,33; p=0,127
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La patologia degenerativa postcranial €s present en un 80% dels individus madurs 1 senils mentre que
els adults joves només en un 15% i els individus no-adults no en presenten. Aquesta diferéncia es
mostra entre tots els grups d’edat (p<0,001) i entre els grups d’adults (Jove/Adult i Madur/Senil) també
(x*=8,80; p=0,003). Les prevalences segons el sexe dels individus adults indiquen uns percentatges

superiors en individus masculins que en femenins, pero les diferéncies no son significatives (p=0,127).

Patologia degenerativa a la columna vertebral
La patologia degenerativa a la columna vertebral és present en un 38,5% dels individus enterrats a

I’atri. Les prevalences d’aquestes patologies segons el grup d’edat i el sexe es mostren a la Taula 19.

Taula 19 | Prevalences i resultat de prova de Chi-quadrat de la patologia degenerativa de la columna segons el grup
d’edat i el sexe dels individus de I’edat moderna inhumats a I’atri de 1’església de Santa Maria de Besora.

Edat Sexe
No Jove/  Madur/ , ,
. Total Femeni Masculi  Total
Adult Adult Senil
S n 0 2 6 8 n 6 6 12
g % 0% 16,7% 100% 27,6% % 46,2% 66,7% 54,5%
("]
S n 11 10 0 21 n 7 3 10
2 % 100% 83.3% 0% 72,4% % 53,8% 33,3% 45,5%
¥*=20,7; p<0,001 1*=0,903; p=0,342

La patologia degenerativa de la columna segueix un patré molt semblant al de la patologia
degenerativa de la resta de I’esquelet. Es present en un 100% dels individus madurs i senils
mentre que els adults joves només en un 15%, i els individus no-adults no en presenten. Les
diferéncies entre es mostren significatives entre tots els grups d’edat (p<0,001) i entre els grups
d’adults (Jove/Adult i Madur/Senil) també (y=11,3; p<0,001). Les prevalences segons el sexe
dels individus adults indiquen uns percentatges superiors en individus masculins que en femenins,

pero les diferéncies no son significatives (p=0,342).

Hérnies i Noduls de Schmorl
Les hérnies i els noduls de Schmorl estan presents en un 35,1% dels individus enterrats a I’atri.

Les prevalences d’aquestes patologies segons el grup d’edat i el sexe es mostren a la Taula 20.

Les hérnies 1 noduls son presents en un 40% dels individus adults joves i madurs i senils mentre
que els individus no-adults no en presenten. Aquesta diferéncia s’observa entre els grups d’edat

(p=0,049), mentre que entre els grups d’adults (Jove/Adult i Madur/Senil) no ¢és significativa



(x>=0,00405; p=0,949). Les prevalences segons el sexe dels individus adults indiquen uns

percentatges propers al 40% en ambdos sexes. Tot i que estan lleugerament més presents en

individus masculins, les diferéncies no son significatives (p=0,899).

Taula 20 | Prevalences i resultat de prova de Chi-quadrat de les hérnies i els noduls de Schmérl segons el grup d’edat

i el sexe dels individus de 1’edat moderna inhumats a I’atri de ’església de Santa Maria de Besora.

Edat Sexe
No Jove/  Madur/ , ,
. Total Femeni Masculi  Total
Adult Adult Senil
S n 0 5 2 7 n 5 4 9
(=
6o
g % 0% 41,7% 40% 25% % 41,7% 44,4% 42.9%
S n 11 7 3 21 n 7 5 12
(=
o
2 % 100% 58,3% 60% 75% % 58,3% 55,6% 57,1%
$2=6,04; p=0,049 x?=0,0162; p=0,899
Microtraumatismes

Els microtraumatismes son presents en un 13% dels individus enterrats a 1’atri. Les prevalences

d’aquestes patologies segons el grup d’edat i el sexe es mostren a la Taula 21.

Taula 21 | Prevalences i resultat de prova de Chi-quadrat dels microtraumatismes segons el grup d’edat i el sexe dels
individus de I’edat moderna inhumats a I’atri de 1’església de Santa Maria de Besora.

Edat Sexe
No Jove/  Madur/ , ,
. Total Femeni M li  Total
Adult Adult Senil ota eme ascu ota
S n 0 4 1 5 n 3 2 5
g % 0% 30,8% 14,3% 15,6% % 21,4% 14,3% 17,9%
(]
S n 12 9 7 27 n 11 12 23
2 % 100% 69,2% 85,7% 84,4% % 78,6% 85,7% 82,1%
£=4,49; p=0,106 x'=0,243; p=0,622

S’ha observat I’evidéncia de microtraumatismes en un 30% dels individus adults joves mentre
que els adults madurs i senils només en un 15%, i els individus no-adults no en presenten. Aquesta
diferéncia no és estadisticament significativa entre els grups d’edat (p=0,1006) i entre els grups
d’adults (Jove/Adult i Madur/Senil) tampoc (¥*=0,659; p=0,417). Les prevalences segons el sexe
dels individus adults indiquen uns percentatges superiors en individus femenins que en masculins,

pero les diferéncies tampoc son significatives (p=0,622).
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4 Resultats

Fractures
Les fractures son presents en un 13,2% dels individus enterrats a 1’atri. Les prevalences d’aquestes

patologies segons el grup d’edat i el sexe es mostren a la Taula 22.

Taula 22 | Prevalences i resultat de prova de Chi-quadrat de les fractures segons el grup d’edat i el sexe dels individus
de I’edat moderna inhumats a I’atri de ’església de Santa Maria de Besora.

Edat Sexe
No Jove Madur , ,

Adult AduI{ Senil/ Total Femeni Masculi  Total
S n 0 3 3 6 n 3 4 7
g % 0% 18,8% 37,5% 16,7% % 20% 23,5% 21,9%
(]
S n 12 13 5 30 n 12 13 25
2 % 100% 81,3% 62,5% 83,3% % 80% 76,5% 78,1%

x=4,95; p=0,084 x=0,05; p=0.810

Les fractures son presents en un 40% dels individus madurs i senils mentre que els adults joves
només en un 20%, mentre que els individus no-adults no en presenten. Aquesta diferéncia no és
estadisticament significativa ni entre els grups d’edat (p=0,084) i entre els grups d’adults (Jove/
Adult 1 Madur/Senil) tampoc (¥*=1,00; p=0,317). Les prevalences segons el sexe dels individus
adults indiquen uns percentatges propers al 20% en ambdos sexes. Tot 1 que estan lleugerament

més presents en individus masculins, les diferéncies no son significatives (p=0,810).

Periostosi
La periostosi ¢és present en un 19,6% dels individus enterrats a I’atri. Les prevalences d’aquestes

patologies segons el grup d’edat i el sexe es mostren a la Taula 23.

Taula 23 | Prevalences i resultat de prova de Chi-quadrat de la periostosi segons el grup d’edat i el sexe dels individus
de I’edat moderna inhumats a I’atri de ’església de Santa Maria de Besora.

Edat Sexe
No Jove/  Madur/ , ,

Adult Adult Senil Total Femeni Masculi  Total
S n 0 5 3 8 n 5 2 7
g % 0% 38,5% 42.9% 25% % 35,7% 14,3% 25%
("]
i n 12 8 4 24 n 9 12 21
3
'2 % 100% 61,5% 57,1% 75% % 64,3% 85,7% 75%

¥*=6.,45; p=0,040 v=1,71; p=0,190
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La periostosi és present en aproximadament un 40% dels individus adults joves i dels individus
madurs 1 senils mentre que els individus no-adults no en presenten. Aquesta diferéncia es mostra
estadisticament significativa entre els grups d’edat (p=0,040) mentre que entre els grups d’adults
(Jove/Adult i Madur/Senil) aquesta diferéncia no és significativa (¥*=0,0366; p=0,848). Les
prevalences segons el sexe dels individus adults indiquen uns percentatges superiors en individus

femenins que en masculins, pero les diferéncies no son significatives (p=0,190).

Entesopaties
Les entesopaties estan presents en un 44,2% dels individus enterrats a 1’atri. Les prevalences

d’aquestes patologies segons el grup d’edat i el sexe es mostren a la Taula 24.

Taula 24 | Prevalences i resultat de prova de Chi-quadrat de les entesopaties segons el grup d’edat i el sexe dels indi-
vidus de I’edat moderna inhumats a I’atri de I’església de Santa Maria de Besora.

Edat Sexe

Alc\jlﬁl t JA%VS{E Msaednlﬁr/ Total Femeni Masculi  Total
S n 0 5 6 11 n 7 9 16
2
g % 0% 38,5% 100% 36,7% % 50% 69,2% 59,3%
S n 11 8 0 19 n 7 4 11
2 % 100% 61,5% 0% 63,3% % 50% 30,8% 40,7%

1*=16; p<0,001 r*=1,03; p=0,310

S’han observat entesopaties en el 100% dels individus madurs i senils i quasi un 40% dels
individus joves i adults, mentre que els individus no-adults no en presenten. Aquesta diferéncia
es mostra entre tots els grups d’edat (p<0,001) i entre els grups d’adults (Jove/Adult i Madur/
Senil) també (¥>=6,38; p=0,012). Les prevalences segons el sexe dels individus adults indiquen
uns percentatges superiors en individus masculins que en femenins, pero les diferéncies no son

significatives (p=0,310).

Cribra
La presencia de cribra orbital o femoral s’observa en un 22,2% dels individus enterrats a 1’atri.

Les prevalences d’aquestes patologies segons el grup d’edat i el sexe es mostren a la Taula 25.

La cribra és present en un 45,5% dels individus adults i joves i en un 14,3% dels individus no-
adults mentre que els madurs i senils no en presenten. Aquesta diferéncia no €s estadisticament

significativa entre els grups d’edat (p=0,140) i entre els grups d’adults (Jove/Adult i Madur/
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Senil) tampoc (¥*=2,73; p=0,099). Les prevalences segons el sexe dels individus adults indiquen
uns percentatges propers al 30% en ambdds sexes. Tot i que estan lleugerament més presents en

individus femenins, les diferéncies no son significatives (p=0,949).

Taula 25 | Prevalences i resultat de prova de Chi-quadrat de la cribra segons el grup d’edat i el sexe dels individus de
I’edat moderna inhumats a 1’atri de I’església de Santa Maria de Besora.

Edat Sexe
No Jove Madur , ,

Adult AduI{ Senil/ Total Femeni Masculi  Total
S n 1 5 0 6 n 3 2 5
g % 14,3% 45,5% 0% 27,3% % 30% 28,6% 29,4%
S n 6 6 4 2 n 9 6 15
2 % 85,7% 54,5% 100% 72,7% % 70% 71,4% 70,6%

$?=3,93; p=0,140 %2=0,00405; p=0,949

L’analisi de les patologies mostra un percentatge elevat d’individus de I’atri que presenten
entesopaties i patologia degenerativa tant a 1’esquelet postcranial com a la columna vertebral, aixi
com hernies i noduls. Aquests grups de patologies presenten diferéncies significatives quan es mira
la seva preséncia en funcio dels tres grups d’edat i entre els adults dicotomitzats entre joves/adults

i madurs/senils, amb 1’excepcio de les hernies i els noduls en el cas dels adults dicotomitzats.

Aquestes diferéncies s’expliquen perque el patrd patologic del grup d’edat més avangada
mostra que el 100% dels individus d’aquestes franges d’edat presenten entesopaties i patologia
degenerativa a la columna vertebral 1 un 83,3% presenten afectacié degenerativa al postcrani.
Les fractures també son més presents en els individus d’edats avancades, perd no d’una manera
significativa i, en canvi, les hérnies i els noduls es veuen representats de manera més o menys

equitativa en totes les franges d’edats adultes i entre sexes.

Entre els grups d’adults dicotomitzats, les periostosis es mostren en proporcions similars mentre
que els microtraumatismes son més presents en els adults més joves. En canvi, la cribra és 1’inica
patologia present en els individus no-adults i que es mostra altament present en els adults joves

mentre que és absent pels individus senils.

Pel que fa als sexes, tot i que cap patologia es mostra significativament diferent, la prevalenca de
la patologia degenerativa postcranial i de la columna vertebral, aixi com la periostosi, difereixen

entre sexes. La patologia degenerativa és més present en individus masculins (57,1%) que en



femenins (28,6%) i de la mateixa manera, la patologia degenerativa de la columna vertebral també
és més present en individus masculins (66,7%) que en femenins (46,2%) mentre que la periostosi

és més present en individus femenins (35,7%) que en masculins (14,3%).

Les relacions entre la prevalenca de les patologies i I’edat i el sexe dels individus s’analitza a
I’apartat 5.4.3, en relacié amb les prevalences de les patologies dels individus del cementiri per

tal de fer-ne una valoracio global i comparativa.

Observacions de I’estat de salut dental

En els individus de I’atri s’observa una alta preséncia de calcul, desgast i caries (Fig. 4.3.2.11).

100% 10Q0%

80% 71,4%

! (s
ol 66,7% 66,7%
57,1%
60% 0,0%
7,5%
40%
16,7 16,79
20%
0 [ [

%

Caries Calcul Desgast  Hipoplasia Edentulisme

W Jove/Adult W Madur/Senil

Figura 4.3.2.11 | Prevalenga de les patologies dentals dels individus enterrats a I’atri a I’edat moderna.

La salut dental de I’atri s’ha valorat, per una banda, entre els grups d’edat dicotomitzats d’adults
i no-adults per entendre la seva prevalenca dins aquests grans grups individus (Taula 26; Fig.
4.3.2.12). També se n’ha fet la comparativa entre els individus adults (Jove/Adult Mitja i Madur/
Senil) per tal de detectar diferéncies entre aquells individus d’edats adultes (Taula 26; Fig.
4.3.2.13). Finalment, s’han valorat les possibles diferéncies pel que fa a la preséncia de patologia

dental entre sexes (Taula 26; Fig. 4.3.2.14).

Les diferencies pel que fa a la preseéncia de patologia dental entre els individus adults i no-
adults (Taula 26; Fig. 4.3.2.12) son significatives en el cas de les caries i el calcul. Els individus
adults mostren percentatges molt elevats de la majoria de patologies, perd no arriba al 50% en la
presencia d’hipoplasia i d’edentulisme. Els individus no-adults, en canvi, no mostren cap de les

patologies i només s’hi pot observar cert desgast.
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Figura 4.3.2.12 | Grafic del percentatge d’individus adults i no-adults de I’atri que presenten patologia dental.

La comparacio de les prevalences de les patologies dentals entre els dos grups d’individus adults
(Jove/Adult i Madur/Senil) dicotomitzats per edat (Taula 26; Fig. 4.3.2.13) mostren que els adults
madurs/senils mostren percentatges més elevats en totes les patologies excepte en les caries. Les
taules de contingéncia mostren que les patologies no presenten diferéncies de manera significativa,

pero cal tenir en compte que la mostra és molt petita, ja s’exclouen els adults indeterminats.
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Figura 4.3.2.13 | Grific del percentatge d’individus joves/adults mitjans i madurs/senils de Datri que presenten
patologia dental.

Els individus d’ambdos sexes (Taula 26; Fig. 4.3.2.14) presenten la majoria de condicions de salut

oral en prevalences elevades excepte per la hipoplasia que no és present en els individus femenins
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i, per tant, €s significativament diferent. L’edentulisme es mostra en percentatges molt inferiors en

els individus femenins, pero aquesta diferéncia no és significativa estadisticament.
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Figura 4.3.2.14 | Grafic del percentatge d’individus femenins i masculins de I’atri que presenten patologia dental.

La patologia dental com les caries i el calcul es mostren significativament diferents entre els grups
d’edat entre adults i no-adults i, en canvi, no es mostren diferéncies significatives entre els adults
joves i d’edat més avancada per cap de les patologies dentals observades. Tot i aixo, els individus
madurs/senils presenten percentatges més elevats de totes les patologies excepte per les caries.
Aquest fet es pot deure al fet que el curs d’una lesio cariosa acaba desembocant en la pérdua de
la peca dental (Kinaston et al., 2019). Aixo és coherent que els percentatges d’edentulisme siguin

molt més elevats en individus d’edats avancades (75%) que en joves (12,5%).

Les patologies dels individus de I’atri s’han analitzat en funci6 del sexe i de 1’edat separadament.
Per tal de veure com es relacionen entre elles tenint en compte aquests dos factors de manera
conjunta, s’analitzen les prevalences d’aquestes patologies en els individus dins de cada grup

d’edat i sexe a partir d’una analisi de components principals (Taula 27; Fig. 4.3.2.15).

En aquesta analisi es mostra com es distribueixen els grups d’edat i sexe dels individus en funcid de
les prevalences de les patologies projectades sobre els components principals. S’observa una clara
diferenciacio dels grups d’edat, en la dimensio 1, que correlaciona els individus madurs i senils amb

la major prevalenga de la majoria de patologies. Les prevalences d’aquestes patologies, per tant,



es troben relacionades amb [’edat, tot i que es pot observar que les hérnies i els noduls expliquen
poca variacio de 1’eix en comparacio a les altres. Entre aquests individus d’edats més avangades
també s’observen diferéncies de sexe, ja que els individus masculins i femenins apareixen en
diferents ubicacions de la dimensio 2. En canvi, pels individus joves d’ambdos sexes es troben
més propers i s’observa una relacido amb les caries, hipoplasia, microtraumatismes i cribra. Els
individus joves, per tant, es diferencien pel que fa a I’edat amb la majoria de patologies i no pel
sexe. Pel que fa als individus no-adults, no es relacionen amb la prevalenca de les patologies, tot

i que en la dimensiod 1 es troben a la mateixa banda que la cribra.

Taula 27 | Prevalences de les patologies dels individus de I’atri en els grups d’edat de no-adult i adult i entre els adults
dels quals s’ha pogut determinar grup d’edat i sexe.

No- Jove/Adult Madur/Senil
Adul Adults* | Total - - - — Total
ult Femeni | Masculi | Femeni | Masculi
Degenerativa | n 0 14 14 1 1 3 2 7
Postcrani | % 0,0% 42,4% 31,1% 11,1% 25,0% 75,0% 100% 36,8%
Degenerativa | n 0 15 15 1 1 4 2 8
Columna | % | 0,0% 53,6% 38,5% 12,5% 33,3% 100% 100% 47,1%
Hernies/Noduls | 0 13 13 3 ! 2 0 6
% 0,0% 50,0% 35,1% 37,5% 33,3% 66,7% 0,0% 37,5%
Microtraumatismes | 0 6 6 3 ! 0 ! >
% | 0,0% 17,6% 13,0% 33,3% 33,3% 0,0% 33,3% 26,3%
Fractures n 0 7 7 2 1 1 2 6
u % 0,0% 17,1% 13,2% 20,0% 20,0% 25,0% 50,0% 26,1%
Periostosi | .. 0 ? 0 3 ! 2 ! ’
% | 0,0% 26,5% 19,6% 33,3% 33,3% 50,0% 33,3% 36,8%
Entesopaties n 0 19 19 2 2 4 2 10
pati % 0,0% 59,4% 44,2% 22,2% 66,7% 100% 100% 55,6%
Cribra n 1 5 6 3 2 0 0 5
% | 143% 25,0% 22.2% 42,9% 66,7% 0,0% 0,0% 35,7%
Caries n 0 11 11 5 1 0 1 7
% 0,0% 68,8% 52,4% 100% 50,0% 0,0% 50,0% 70,0%
Calcul n 0 12 12 4 1 1 2 8
% | 0,0% 80,0% 60,0% 80,0% 50,0% 100% 100% 80,0%
Desqast n 1 11 12 3 0 1 2 6
9 % | 20,0% 73,3% 60,0% 60,0% 0,0% 100% 100% 66,7%
Hipoplasia n 0 6 6 0 1 0 1 2
pop % | 0,0% 42,9% 31,6% 0,0% 100% 0,0% 50,0% 22.2%
Edentulisme n 0 3 > 0 ! ! 2 4
% 0,0% 29,4% 22,7% 0,0% 50,0% 50,0% 100% 36,4%

* Els individus adults es representen a 1’analisi de components principats repartits entre grups d’edats i sexes que també es mostren
a la taula.
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Figura 4.3.2.15 | Projecci6 de la dispersio de les prevalences de les patologies dels individus enterrats a I’atri segons el
sexe 1 1’edat en 1’analisi de components principals. A) Diagrama de dispersio de les categories; B) Projeccio de les variables.

4.4. ENTERRAMENTS DEL CEMENTIRI

El cementiri de I’antiga església de Santa Maria de Besora es troba al voltant de 1’edifici.
Arqueologicament, s’han pogut documentar alguns enterraments fets al nord de I’edifici®’, pero
la zona intervinguda més intensament és la que es troba al sud de 1’edifici i que ocupa tot 1’espai
entre 1’absis, la torre del campanar i I’atri i fins a la cinglera del turd (Fig. 4.4.1) (Busquets et
al., 2017; Busquets i Fabregas, 2008). La dinamica registrada a I’espai de la necropolis és de

reaprofitament d’una zona relativament reduida on els enterraments es feien a terra en fosses

2 Es tracta majoritariament de restes en desarticulacio, algunes restes en articulacio parcial i dos individus no-adults en connexio. La
seva ubicacio i la parcialitat de les restes han fet que es descarti incloure les seves dades en aquest treball.



simples 1 amb caixes de fusta. Les excavacions en aquest espai han permes la recuperacio de
molts individus en connexi6 anatomica completa o parcial i també moltes restes en desarticulacio
a causa de la reutilitzacio de I’espai com a lloc d’enterrament (Canales Bartra et al., 2019, 2021,
2022; Canales Bartra, 2023, 2024; Liria et al., 2012, 2014, 2016a). La troballa de restes de fusta
i de claus de ferro que s’han documentat durant aquestes excavacions, ha constatat la continuitat
de la mateixa practica d’enterrament. Tot i que es té constancia al registre documental de vasos
funeraris familiars, aquests espais s’haurien delimitat a I’edat moderna o bé amb materials
periples que no s’han conservat o tan sols amb la ubicacié aproximada dins el cementiri, sense

cap estructura edificada que els delimités (Busquets i Fabregas, 2021).

La cronologia de la necropolis compren dels segles X-XI al segle XVIII, pero les inhumacions
que s’han excavat fins al moment daten majoritariament entre els segles XVII-XVIII (Busquets
i Fabregas, 2021), excepte per alguns enterraments localitzats al nord de 1’edifici, dels quals s’ha

donat una cronologia aproximada entre els segles XI i XIII (Busquets i Fabregas, 2008).

Figura4.4.1 |

Imatges del cementiri de
I’antiga església de Santa
Maria de Besora. A) Zona a
tocar de ’atri; B) Zona a tocar
del campanar i I’atri; C) Imatge
zenital on es marca la zona
analitzada en aquest treball.
Imatge adaptada: ATICS SL.
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L’antiga necropolis de Santa Maria de Besora és un espai actualment actiu pel que fa a I’excavacio
que ha exhumat 289 individus fins al moment (Canales Bartra, 2024). L’exhumaci6 de la majoria
d’aquests individus s’ha fet en els Gltims anys, quan el jaciment, i en concret, I’espai del cementiri,
s’han excavat en el marc de practiques universitaries. En aquesta tesi s’han processat les dades
de 51 individus estudiats al laboratori préviament a I’inici d’aquest projecte (Fig. 4.4.2). Els
individus del cementiri amb dades disponibles en el moment d’iniciar aquest treball son els
excavats entre les campanyes del 2009 al 2019. Fins al 2019 no es va aplicar cap criteri de
seleccid per I’estudi dels individus al laboratori, ja que es van estudiar tots els individus excavats
i, per tant, es tracta d’una mostra aleatoria. Pels individus excavats durant la campanya del 2019,
a I’hora de fer I’estudi al laboratori es van seleccionar els individus femenins (Albareda, 2021) i
els individus no-adults (Garcia, 2020; Leon, 2021). Es per aixo que la mostra d’aquests estudis
d’individus excavats el 2019, no s’ha inclos per les analisis poblacionals d’aquest treball, ja que

generarien un biaix en els resultats.

La mostra poblacional dels individus del cementiri en aquest estudi és de 51 individus, els

enterraments dels quals se situen entre els segles XVII-XVIII (Busquets i Fabregas, 2021).

Figura 4.4.2 | Planimetria dels individus de I’edat moderna enterrats al cementiri. Imatge: ATICS SL.

3 Any d’inici de les practiques de grau i master a la necropolis a partir de la seva incorporaci6 al Campus d’ Arqueologia i Paleontologia
de la UAB.



La valoraci6 tafonomica dels individus enterrats a 1’atri ha pogut observar que al cementiri, les
mitjanes i medianes dels indexs de preservacio es troben sobre el 60% (Taula 28). Aquest percentatge
és D’esperat per un espai d’enterrament amb un reaprofitament tan intensiu que comporta la

desarticulacio parcial de molts individus en el moment d’excavar la fossa per fer un nou enterrament.

Taula 28 | Descriptius dels indexs de preservacio dels individus enterrats al cementiri.

IP1 IP2 IP3
N 51 51 51
Mitjana 59,0 60,6 59,9
Mediana 66,6 63,2 54,5
Desviacié Estandard 32,8 31,4 30,9
Minim 0,00 0,00 4,50
Maxim 100 100 100

En aquesta mostra del cementiri, un 35,4% dels individus presenten material d’enterrament
associat com claus de la caixa /o capa de calg. Pel que fa a ’aixovar, el 26,1% dels individus
presenten alguna pega associada. L’aixovar que acompanya aquests individus son rosaris amb
cadenes, anells, botons de bronze, denes de rosaris i peces de ceramica (Liria et al., 2012, 2014,
2016a). La distribucié dels materials d’enterrament no presenta una diferéncia entre sexes
(x*=1,29; p=0,256) ni entre edats® (¥*=2,91; p=0,088); i la preséncia o abséncia d’aixovar tampoc
presenta diferéncies entre sexes (y>=0,0798; p=0,778) ni edats (x>=1,88; p=0,171).

La posicio dels cossos dins les caixes més habitual és en decubit supi amb les extremitats inferiors en
extensio 1 els bragos plegats sobre 1’abdomen en un angle de 90° (Fig. 4.4.3) de manera que les mans
es col-loquen sobre els colzes contraris (48,3% dels individus). La resta de posicions presenten uns
percentatges similars al voltant del 10% cadascuna. La segona més freqiient és la dels bragos creuats
sobre el pit (13,8%) 1 la menys freqiient la dels bragos creuats sobre la zona baixa de I’abdomen o
sobre la pelvis (6,9%). Estadisticament, s’observen diferéncies entre sexes segons la prova exacta de
Fisher (p=0,005) pel que fa a les posicions dels bragos, ja que tots els individus femenins presenten
els bragos plegats a I’abdomen mentre que els individus masculins mostren posicions diferents. Entre

edats, pero, no hi ha diferéncies (*=9,02; p=0,108) pel que fa a la posicié dels bragos dels individus.

Les orientacions d’enterrament al cementiri son majoritariament amb el cap a [’oest i els peus a
I’est (83,3%). No hi ha una diferéncia significativa entre sexes pel que fa a les orientacions dels
enterraments (y’>=1,64; p=0,200). Entre les edats d’adult i no-adult tampoc es veuen diferéncies

pel que fa a I’orientaci6 (y>=0,181; p=0,666).

3! La classificacio d’edat s ha fet entre adult/no-adult per les descripcions dels enterraments.

161



4 Resultats

Creuats a pelvis/abdomen [l 6,9%

Plegats a abdomen |GG s 30
Flexionats a pelvis [ 103%
Estirats [ 103%
Crevatsalpit [ 135%
Diferent [ 103%

Figura 4.4.3 | Percentatge
d’individus del cementiri de

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% I’església que presenten les diferents
posicions dels bragos observables.

* Perfil biologic dels individus del cementiri

S’han estudiat i processat les dades d’un total de 51 individus enterrats al cementiri de 1’església

de Santa Maria de Besora (Taula 29).

Taula 29 | Distribucié dels individus enterrats al cementiri segons els grups d’edat i el sexe.

Grup d'Edat Sexe
Total % F M |
Perinatal 5 9,8 0 0 5
Nadd 3 5,9 0 0 3
Infantil | 5 9,8 0 0 5
Infantil Il 3 5,9 0 0 3
Juvenil 4 7,8 0 1 3
Adult Jove 5 9,8 2 3 0
Adult Mitja 4 7.8 3 1 0
Adult Madur 13 25,5 8 5 0
Senil 2 3,9 1 1 0
Adult Indet 7 13,7 1 2 4
Ne Totals 51 100 15 13 23
% Totals  100,0 29,4 25,5 45,1

Al cementiri hi ha 31 individus adults (60,8%) mentre que 20 (39,2%) son individus no-adults
(juvenils inclosos). Si els juvenils es tenen en compte com a individus adults, hi ha 35 individus

adults que representen un 68,6% de la mostra i 16 individus no-adults que representen un 31,4%.

La distribuci6 d’edats de mort que s’observa en el cementiri mostra una mortalitat que davalla

des de les morts perinatals fins al segon periode infantil i torna a créixer moderadament en I’etapa
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juvenil (Fig. 4.4.4). Pel que fa als adults, en els joves i adults mitjans es troben en niimeros
similars mentre que els adults madurs destaquen per una elevada representacid. Els individus

senils son I’etapa menys representada.

25,5%

< 1any Infantll Infantl Il Juvenil  Jove  Adult Madur Senil Figura444|Distribucic')

Mitja d’edats de mort dels individus
enterrats al cementiri.

Pel que fa al sexe valorat sobre els individus adults, les proporcions dins el cementiri, com es
veia també a ’atri, estan molt equilibrades entre individus masculins i femenins: els individus
femenins representen el 48,4% dels individus mentre que els masculins son un 38,7%. En el 9,7%
dels individus, el sexe ha sigut estimat métricament a partir de funcions discriminants i en un

12,9% del total d’individus, no ha estat possible la determinacid de sexe.

La distribucio dels dos sexes segons 1’edat és similar entre els grups d’adults (y*=0,244; p=0,622),
perod s’observen més individus masculins en les etapes més joves. En canvi, pels grups d’adults
mitjans 1 madurs, els individus femenins mostren percentatges de representacié per sobre dels
masculins; els senils es troben representats de manera similar (Fig. 4.4.5). Si es tenen en compte
només els individus sexats morfologicament, tampoc s’observen diferéncies entre sexes entre els

grups d’edat dels individus adults (x>=0,490; p=0,484).

L’analisi de les estatures dels individus del cementiri s’ha dividit entre ’estatura dels individus
sexats només a partir de meétodes morfologics i la d’aquells que també s’han sexat amb métodes
metrics (funcions discriminants). En el cas del cementiri, de la mateixa manera que a I’atri, la
metodologia métrica a partir de funcions discriminants ha servit per determinar el sexe d’individus
masculins i per confirmar-ne el dels individus femenins. L’estatura s’analitza segons la categoria
de sexe morfologic i la que inclou també el sexe dels individus sexats métricament (Sexe Agrupat)

(Taula 30; Fig. 4.4.6).
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Figura 4.4.5 | Distribuci6

Jove Adult Mitja Madur Senil dels individus adults enterrats al
cementiri segons el sexe i el
s OO s Masculi grup d’edat.

Taula 30 | Descriptius de I’estatura (en cm) dels individus enterrats al cementiri segons si s’han sexat morfologicament
o amb ’agrupaci6 de les dades morfologiques i métriques.

Sexe Agrupat Sexe Morfoldgic

Mendonca  Pearson  Mendong¢a  Pearson

N Femeni 13 14 13 14
Masculi 10 12 8 9
Femeni 2 1
Perduts
Masculi 3 1 2 1
. Fement 156 155 156 155
Mitjana -
Masculi 165 164 164 164
. Femeni 155 153 155 153
Mediana
Masculi 164 166 162 162
o Femeni 6,40 5,61 6,40 5,61
Desviacié Estandard
Masculi 4,68 3,57 4,70 3,97
o Fement 149 147 149 147
Minim
Masculi 159 158 159 158
. Femeni 168 164 168 164
Maxim
Masculi 171 169 170 169

En tots els casos, la mitjana de les estatures dels individus femenins esta per sota de la dels
individus masculins. La mitjana d’estatura dels individus femenins és d’1,56 m amb el meétode
de Mendonga i d’1,55 m amb el métode de Pearson i es manté igual amb totes les metodologies
de sexat, ja que no hi ha cap individu sexat com a femeni només métricament. Pels individus
masculins sexats morfologicament, la mitjana segons Mendonga és d’1,64 m mentre que per
I’agrupacié de meétodes morfologics i métrics €s d’1,65 m. Per I’estatura calculada segons Pearson,

la mitjana per tots els individus masculins és d’1,64 m.

Les estatures calculades a partir dels individus sexats morfologicament o amb la combinaciod

d’aquells sexats a partir de les funcions discriminants, mostren una variacié molt lleu (1 cm)



a l’alca dels individus masculins a partir del métode de Mendonga. Aquesta diferéncia no és
significativa si es comparen les mitjanes de les estatures dels individus masculins sexats amb

metodes metrics i morfologics (U=3,00; p=0,237).

Al cementiri, s’observen estatures molt similars entre el métode de Mendonga i el de Pearson.
Pels esquelets femenins, el métode de Mendonga mostra sempre estatures més altes que el de
Pearson (t=6,49; p<0,001). En canvi, els individus masculins no demostren aquesta tendéncia
ni pels individus sexat morfologicament (t=1,21; p=0,133) ni pels que agrupen metodologies
morfologiques i metriques (t=1,67; p=0,064). Aquesta comprovacio pot aportar informacio sobre
la variabilitat en les estimacions de I’estatura segons la metodologia utilitzada per sexar els

individus, sobretot en els individus masculins.
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Figura 4.4.6 | Diagrama de caixes de les estatures estimades a partir de les dues metodologies segons el sexe dels
individus enterrats al cementiri determinat amb la suma de metodologies morfologiques i métriques (Sexe Agrupat) i
només a partir de metodologies morfologiques (Sexe Morfologic).

A nivell antropométric s’ha fet la valoracié de 14 indexs dels ossos llargs dels esquelets adults del
cementiri*?> (Taula 31), 7 d’aquests indexs mesuren la robustesa i els altres 7 les morfologies de
diferents zones de la diafisi. La valoracio estadistica entre els individus femenins i masculins mostra
que no hi ha diferéncies significatives entre els indexs de robustesa pel que fa al sexe dels individus,
ni quan es fa la valoraci6 amb els individus masculins sexats amb 1’agrupacié de metodologies

morfologiques i metriques ni amb aquells sexats tnicament amb metodes morfologics. Els resultats

32 Els descriptius i les analisis estadistiques dels indexs dels ossos llargs de la poblacio enterrada al cementiri que no s’inclouen al text,
s’adjunten a I’ Annex III.
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dels indexs de robustesa (Fig. 4.4.7) mostren que a les extremitats superiors hi ha una gran variabilitat
i els individus masculins mostren indexs de robustesa més alts als himers mentre que pels ossos dels
avantbracos, els individus femenins mostren indexs més alts. A les extremitats inferiors, en canvi,
els indexs es mostren més alts majoritariament en els individus masculins, pero destaca I’index de
robustesa de la tibia esquerra (TRE) que es mostra superior en els individus femenins.
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Figura 4.4.7 | Valors mitjans dels
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Pel que fa als indexs diafisaris (Taula 31), els resultats de les proves estadistiques no mostren
diferéncies entre els individus femenins i masculins, ni quan es fa la valoracio amb els individus
femenins i masculins sexats amb 1’agrupacio de metodologies morfologiques i metriques ni amb

aquells sexats inicament amb métodes morfologics.

Els resultats dels indexs diafisaris mostren que els humers de tots els individus presenten un
aixafament medio-lateral poc marcat (euribraquia); els cubits presenten un aplanament mitja del
ter¢ proximal de la diafisi medio-lateral (eurolénia); els radis es mostren amb mesures similars dels
diametres del centre de la diafisi. A les extremitats inferiors, els fémurs drets mostren una pilastra
mitjana que indica un desenvolupament important de la linia aspra i els fémurs esquerres mostren
una pilastra debil tant en individus femenins (x=108 mm) com en masculins (x=102 mm). L’index
platimeric de la regié subtrocanteérica del fémur mostra un aixafament superior als fémurs dels

individus masculins tan drets (x=84,4 mm) com esquerres (x=82,2 mm), mentre que els individus
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femenins mostren aixafament poc marcat (eurimeria). Les tibies no mostren aplanament a la zona

del forat nutrici (euricnémia) i pel que fa als diametres al centre de la diafisi, son similars.

* Descripcid patologica dels individus del cementiri

La valoracié patologica dels individus de I’edat moderna enterrats al cementiri (51), per tal que
sigui comparable amb la de I’atri, ha considerat dins la categoria “Adult Jove” aquells individus
categoritzats inicialment com a “Juvenil” pero que son majors de 15 anys. Aquesta agrupacio s’ha

fet per tenir en compte el concepte d’edat social.

Les patologies més presents en els individus del cementiri son aquelles degeneratives que afecten
tant la columna com 1’esquelet articular i també aquelles que afecten les insercions musculars
(Fig. 4.4.8). En canvi, els microtraumatismes i fractures son molt menys presents aixi com les

periostosis i les cribres.
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<& % 12’6‘\ & <& Figura4.4.8 | Prevalenca de
& {.ﬁ(}(’ les patologies dels individus

enterrats al cementiri.

Patologia degenerativa a I’esquelet postcranial
La patologia degenerativa de I’esquelet postcranial és present en un 23,9% dels individus enterrats
al cementiri. Les prevalences d’aquestes patologies segons el grup d’edat i el sexe es mostren a

la Taula 32.

La patologia degenerativa postcranial és present en un 83,3% dels individus madurs i senils
mentre que els adults joves només en un 14,3% i els individus no-adults no en presenten. Aquesta
diferéncia és estadisticament significativa entre tots els grups d’edat (p=0,017) mentre que

entre els grups d’adults (Jove/Adult i Madur/Senil) no és significativa (¥*=0,260; p=0,610). Les



prevalences segons el sexe dels individus adults indiquen uns percentatges lleugerament superiors

en individus femenins que en masculins, pero les diferéncies no son significatives (p=0,934).

Taula 32 | Prevalences i resultat de la prova Chi-quadrat de la patologia degenerativa de I’esquelet postcranial segons
el grup d’edat i el sexe dels individus de I’edat moderna inhumats al cementiri de Santa Maria de Besora.

Edat Sexe
No Jove/  Madur/ , ,

Adult Adult Senil Total Femeni Masculi  Total
S n 0 2 5 7 n 6 5 1
g % 0% 14,3% 83,3% 21,9% % 40% 38,5% 39,3%
("]
S n 12 12 1 26 n 9 8 17
3
2 % 100% 85,7% 16,7% 78,1% % 60% 61,5% 60,7%

=8,15; p=0,017 $?=0,00691; p=0,934

Patologia degenerativa a la columna vertebral
La patologia degenerativa de la columna vertebral és present en un 44,2% dels individus enterrats
al cementiri. Les prevalences d’aquestes patologies segons el grup d’edat i el sexe es mostren a

la Taula 33.

Taula 33 | Prevalences i resultat de la prova Chi-quadrat de la patologia degenerativa de la columna segons el grup
d’edat i el sexe dels individus de I’edat moderna inhumats al cementiri de Santa Maria de Besora.

Edat Sexe
No Jove/  Madur/ , ,
. Total Femeni M li  Total
Adult Adult Senil ota eme ascu ota
S n 0 4 12 16 n 9 9 18
3
g % 0% 40% 92,3% 41% % 69,2% 81,8% 75%
S n 16 6 1 23 n 4 2 6
2 % 100% 60% 7,7% 59% % 30,8% 18,2% 25%
$2=25,3; p<0,001 ¥=0,503; p=0,478

La patologia degenerativa de la columna ¢és present en un 92,3% dels individus madurs 1 senils
mentre que els adults joves en un 40%, i els individus no-adults no en presenten. Aquesta
diferéncia es mostra estadisticament significativa entre tots els grups d’edat (p<0,001) i entre
els grups d’adults (Jove/Adult i Madur/Senil) també (¥*=7,30; p=0,007). Les prevalences segons
el sexe dels individus adults indiquen uns percentatges superiors en individus masculins que en

femenins, pero les diferéncies no son significatives (p=0,478).
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Heérnies i Noduls de Schmorl

Les hérnies i els noduls de Schmérl estan presents en un 14% dels individus enterrats al cementiri.

Les prevalences d’aquestes patologies segons el grup d’edat i el sexe es mostren a la Taula 34.

Taula 34 | Prevalences i resultat de la prova Chi-quadrat de les hérnies i els noduls de Schmérl segons el grup d’edat i
el sexe dels individus de ’edat moderna inhumats al cementiri de Santa Maria de Besora.

Edat Sexe
No Jove/  Madur/ , ,
. Total Femeni M li  Total
Adult Adult Senil ota eme ascu ota
S n 0 2 4 6 n 4 2 6
2
g % 0% 20% 30,8% 15,4% % 30,8% 12,2% 25%
(]
S n 16 8 9 33 n 9 9 18
2 % 100% 80% 69,2% 84,6% % 69,2% 81,8% 75%

1=5.44; p=0,038

+=0,503; p=0,478

Les hérnies 1 noduls son més presents en individus madurs 1 senils (30,8%) que en individus

adults joves (20%) mentre que els individus no-adults no en presenten. Aquesta diferéncia es

mostra estadisticament significativa entre els grups d’edat (p=0,038) mentre que entre els grups

d’adults (Jove/Adult i Madur/Senil) no és significativa (¥*=0,340; p=0,560). Les prevalences

segons el sexe dels individus adults indiquen uns percentatges forca diferents segons el sexe, pero

les diferéncies no son significatives (p=0,478).

Microtraumatismes

Els microtraumatismes son presents en un 8,7% dels individus enterrats al cementiri. Les

prevalences d’aquestes patologies segons el grup d’edat i el sexe es mostren a la Taula 35.

Taula 35 | Prevalences i resultat de la prova Chi-quadrat dels microtraumatismes segons el grup d’edat i el sexe dels
individus de I’edat moderna inhumats al cementiri de Santa Maria de Besora.

Edat Sexe

Alc\jlﬁl t JA(ZjVj{c Msaednlﬁr/ Total Femeni Masculi  Total
S n 0 | 2 3 n 3 1 4
3
& % 0% 10% 13,3% 7.1% % 20% 7.7% 14,3%
S n 17 9 13 39 n 12 12 24
3
= % 100% 90% 86,7% 92,9% % 80% 92,3% 85,7%
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Els microtraumatismes son lleugerament més presents en individus madurs 1 senils (13,3%) que
en individus adults joves (10%) mentre que els individus no-adults no en presenten. Aquesta
diferéncia no és estadisticament significativa entre els grups d’edat (p=0,317) i entre els grups
d’adults (Jove/Adult i Madur/Senil) tampoc (3>=0,0631; p=0,802). Les prevalences segons el sexe
dels individus adults indiquen uns percentatges bastant superiors en individus femenins (20%)

que en masculins (7,7%) pero les diferéncies no son significatives (p=0,353).

Fractures
Les fractures son presents en un 8,3% dels individus enterrats al cementiri. Les prevalences

d’aquestes patologies segons el grup d’edat i el sexe es mostren a la Taula 36.

Taula 36 | Prevalences i resultat de la prova Chi-quadrat de les fractures segons el grup d’edat i el sexe dels individus
de I’edat moderna inhumats al cementiri de Santa Maria de Besora.

Edat Sexe
No Jove/  Madur/ , ,

Adult Adult Senil Total Femeni Masculi  Total
S n 0 | 3 4 n 1 3 4
g % 0% 9,1% 20% 9,3% % 6,7% 23,1% 14,3%
S n 17 10 12 39 n 14 10 24
3
2 % 100% 90,9% 80% 90,7% % 93,3% 76,9% 85,7%

¥*=3,78; p=0,151 v*=1,53; p=0,216

Les fractures son presents en un 20% dels individus madurs i senils mentre que els adults
joves només en un 9,1% i els individus no-adults no en presenten. Aquesta diferéncia no ¢és
estadisticament significativa entre els grups d’edat (p=0,151) i entre els grups d’adults (Jove/
Adult i Madur/Senil) tampoc (3>=0,580; p=0,446). Les prevalences segons el sexe dels individus
adults indiquen uns percentatges superiors en els individus masculins que en els femenins, pero

aquestes diferéncies no son significatives (p=0,216).

Periostosi
La periostosi és present només en un 6,5% dels individus enterrats al cementiri. Les prevalences

d’aquestes patologies segons el grup d’edat i el sexe es mostren a la Taula 37.

La periostosi ¢és present en un 20% dels individus adults madurs i senils, mentre que els individus
adults joves i els no-adults no en presenten. Aquesta diferéncia pero, no es mostra estadisticament

significativa entre els grups d’edat (p=0,055) i entre els grups d’adults (Jove/Adult i Madur/
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Senil) aquesta tampoc és significativa (3>=2,27; p=0,132). Les prevalences segons el sexe dels

individus adults indiquen uns percentatges superiors en individus femenins que en masculins,

pero les diferéncies no son significatives (p=0,630).

Taula 37 | Prevalences i resultat de la prova Chi-quadrat de la periostosi segons el grup d’edat i el sexe dels individus
de I’edat moderna inhumats al cementiri de Santa Maria de Besora.

Edat Sexe
No Jove/  Madur/ ] ,
. Total Femeni Masculi  Total
Adult Adult Senil
S n 0 0 3 3 n 2 1 3
(=
6o
g % 0% 0% 20% 7,1% % 13,3% 7,7% 10,7%
S n 17 10 12 39 n 13 12 25
f: % 100% 100% 80% 92,9% % 86,7% 92,3% 89,3%
¥=5,82; p=0,055 ¥=0,232; p=0,630
Entesopaties

Les entesopaties estan presents en un 40% dels individus enterrats al cementiri. Les prevalences

d’aquestes patologies segons el grup d’edat i el sexe es mostren a la Taula 38.

Taula 38 | Prevalences i resultat de la prova Chi-quadrat de les entesopaties segons el grup d’edat i el sexe dels indivi-

dus de I’edat moderna inhumats al cementiri de Santa Maria de Besora.

Edat Sexe
No Jove/  Madur/ , ,
. Total Femeni Masculi  Total
Adult Adult Senil

S n 2 3 11 16 n 9 7 16
g % 12,5% 30% 73,3% 39% % 60% 53,8% 57,1%
(]
S n 14 7 4 25 N 6 6 12
2 % 87,5% 70% 26,7% 61% % 40% 46,2% 42,9%

$=12.5; p=0,002

1£=0,108; p=0,743

Les entesopaties son presents en un 73,3% dels madurs i senils i en un 30% dels individus joves

i adults mentre que els individus no-adults en presenten només en un 12,5%. Aquesta diferéncia

es mostra estadisticament significativa entre tots els grups d’edat (p=0,002) i entre els grups

d’adults (Jove/Adult i Madur/Senil) també (y>=4,57; p=0,032). Les prevalences segons el sexe

dels individus adults indiquen uns percentatges superiors en individus femenins que en masculins,

pero les diferéncies no son significatives (p=0,743).



Cribra
La preséncia de cribra orbital o femoral s’observa en un 7,3% dels individus enterrats al cementiri.

Les prevalences d’aquestes patologies segons el grup d’edat i el sexe es mostren a la Taula 39.

Taula 39 | Prevalences i resultat de la prova Chi-quadrat de la cribra segons el grup d’edat i el sexe dels individus de
I’edat moderna inhumats al cementiri de Santa Maria de Besora.

Edat Sexe
No Jove/  Madur/ , ,
. Total Femeni M li  Total
Adult Adult Senil ota eme ascu ota
S n 1 1 1 3 n 1 1 2
2
g % 8,3% 10% 6,7% 8,1% % 6,7% 8,3% 7,4%
(]
S n 11 9 14 34 n 14 11 25
3
2 % 91,7% 90% 93,3% 91,9% % 93,3% 91,7% 92,6%
¥=0,0907; p=0,956 ¥?=0,0270; p=0,869

La cribra és present en un 8,3% dels individus no-adults, en un 10% dels individus joves
i adults i en un 6,7% dels individus madurs i senils. Aquesta diferéncia no és estadisticament
significativa entre els grups d’edat (p=0,956) i entre els grups d’adults (Jove/Adult i Madur/Senil)
tampoc (¥2=0,0906; p=0,763). Les prevalences segons el sexe dels individus adults indiquen uns

percentatges propers en ambdds sexes que no presenten diferéncies significatives (p=0,869).

Les patologies més presents en els individus del cementiri son les entesopaties i la patologia
degenerativa de la columna. Totes dues son significativament diferents entre els tres grups d’edat
i entre els grups d’edat adults (Jove/Adult i Madur/Senil). Aquestes patologies son molt més
freqiients en individus d’edat avancada que en joves, i per aix0 mostren aquestes diferéncies.
A més, en el cas de les entesopaties, també son presents en individus no-adults. La patologia
degenerativa de I’esquelet postcranial és molt present en la mostra i és significativament diferent
quan es miren els tres grans grups d’edat i tot i que es mostra en percentatges més elevats en els
individus d’edat més avangada, la comparacio entre els grups d’edat adults no presenta diferéncies

significatives.

La resta de patologies presenten percentatges similars entre els grups d’adults joves i d’edat
avancada excepte les fractures que sén molt poc presents en individus joves (9,10%) i més
presents en individus madurs/senils (20%), i la periostosi que és absent en individus joves (0%)
i present en individus d’edat avangada (20%). Finalment, les cribres presenten percentatges més

elevats en individus no-adults (8,3%) i joves (10%) que en individus madurs/senils (6,7%).
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Pel que fa als sexes, tot i que no hi ha cap patologia significativament diferent entre individus
femenins i masculins, es pot observar les hérnies i noduls de la columna vertebral son més
presents en individus femenins (30,8%) que en masculins (12,2%); aixi com hi ha més individus
femenins (20%) que presenten microtraumatismes que de masculins (7,70%). Mentre que hi ha
més preséncia de fractures en individus masculins (23,1%) que en femenins (6,7%) 1 de patologia
degenerativa també en individus masculins (81,8%) que en femenins (69,2%). Per la resta de

patologies s’observen percentatges similars en individus d’ambdds sexes.

Observacions de I’estat de salut dental
En els individus del cementiri s’observa una alta preséncia de calcul, caries, desgast i hipoplasia

mentre que I’edentulisme és menys present (Fig. 4.4.9).
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Caries Calcul Desgast  Hipoplasia Edentulisme individus enterrats al cementiri.

La patologia dental del cementiri s’ha valorat, per una banda, entre els grups d’edat dicotomitzats
d’adults i no-adults per entendre la seva prevalenca dins aquests grans grups individus (Taula
40; Fig. 4.4.10). També se n’ha fet la comparativa entre els individus adults (Jove/Adult i Madur
Senil) per tal de detectar diferéncies entre aquells individus d’edats adultes (Taula 40; Fig. 4.4.11).
Finalment, s’han valorat les possibles diferéncies pel que fa a la preséncia de patologia dental

entre sexes (Taula 40; Fig. 4.4.12).

Entre els individus adults i no-adults del cementiri (Taula 40; Fig. 4.4.10), les diferéncies pel que
fa a la preséncia de patologia dental no son en cap cas significatives. Tant els individus adults com
no-adults presenten percentatges alts pel que fa a caries, calcul i hipoplasia. En canvi, els adults

presenten més desgast tot i que també és present en un 20% dels individus no-adults. Finalment,
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tot i que els individus no-adults no presenten en cap cas edentulisme i aquest es mostra en gairebé

un 50% dels individus no-adults, aquesta diferéncia no és significativa.
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Entre els dos grups d’adults (Jove/Adult i Madur/Senil) dicotomitzats per edats (Taula 40; Fig.
4.4.11), les diferéncies pel que fa a la preséncia de patologia dental no son significatives en cap
cas excepte en el desgast que ¢s present en el 100% dels individus madurs i senils. Aquests tamb¢é
presenten més edentulisme tot i que les diferéncies no son significatives. Els individus joves

presenten caries, calcul i hipoplasia en percentatges més elevats.
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Pel que fa a la preséncia de patologia dental dels individus del cementiri segons el sexe (Taula 40;
Fig. 4.4.12), en general s’observen uns percentatges similars de preseéncia de totes les patologies
excepte per les caries. Els individus femenins tenen una preséncia molt més elevada de caries que

els masculins tot i que aquesta diferéncia no ¢és significativa estadisticament.
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Pel que fa a la patologia dental, només el desgast es mostra significativament diferent entre els
grups d’edat d’adults. Aquestes diferéncies s’observen, ja que el 100% dels individus madurs/
senils presenten desgast. L’edentulisme presenta diferéncies significatives entre els adults i no-
adults, pero no entre joves/adults i madurs/senils tot i que la preséncia en individus joves (16,7%)
¢s molt més baixa que en individus d’edats més avancades (66,7%). El percentatge de caries en
individus joves (57,1%) és més elevat que en adults/madurs (50%) i aquestes diferéncies també
s’observen quan es miren els individus no-adults (60%) i adults (53,3%). Aquest fet es pot deure
al curs de la malaltia cariosa que acaba provocant la pérdua de la dent i aix0 es veu reflectit en la
preséncia d’edentulisme en la poblacié d’edat més avancada. En calcul és més present en adults
(66,7%) que en no-adults (40%) i entre els adults, és més present en els joves (71,4%) que en els
madurs/senils (62,5%). La hipoplasia és més present en no-adults (60%) que en adults (50%) i

dins els grups d’adults és més present en individus joves (66,7%) que en madurs/senils (37,5%).

Les patologies dels individus del cementiri s’han analitzat en funcié del sexe i de 1’edat
separadament. Per tal de veure com es relacionen entre elles tenint en compte aquests dos factors
de manera conjunta, s’analitzen les prevalences d’aquestes patologies en els individus dins de

cada grup d’edat i sexe a partir d’una analisi de components principals (Taula 41; Fig. 4.4.13).

En aquesta analisi es mostra com es distribueixen els grups d’edat i sexe dels individus en funci6
de les prevalences de les patologies projectades sobre els components principals. S’observa una
clara diferenciacio dels grups d’edat, en la dimensio 1, que correlaciona els individus madurs
i senils d’ambdos sexes amb la major prevalenca de la patologia degenerativa de la columna

vertebral, la periostosi, el desgast dental, I’edentulisme i les fractures. El calcul també es
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troba relacionat amb 1’edat dels individus, perd explica poca variacié de I’eix en comparacio
a les altres. Els individus d’edats més joves presenten diferéncies de sexe, ja que els individus
masculins i femenins apareixen en diferents ubicacions de la dimensio6 2. Els masculins es troben
relacionats amb caries i hipoplasia i, en aquesta dimensio 2, també es troben relacionats amb els
microtraumatismes i les hérnies i els noduls. Els individus femenins joves es troben relacionats
amb la cribra. Els individus no-adults es troben més relacionats amb la cribra i, probablement per

aixo, propers als adults joves femenins.
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Figura 4.4.13 | Projecci6 de la dispersi6 de les prevalences de les patologies dels individus enterrats al cementiri segons el
sexe 1 1’edat en 1’analisi de components principals. A) Diagrama de dispersio de les categories; B) Projeccio de les variables.
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Taula 41 | Prevalences de les patologies dels individus enterrats al cementiri en els grups d’edat de no-adult i adult i
entre els adults dels quals s’ha pogut determinar grup d’edat i sexe.

No- Jove/Adult Madur/Senil
Adul Adults* | Total - - - — Total
ult Femeni | Masculi | Femeni | Masculi
D. Postcrani n 0 11 11 2 1 3 3 9
: ! % 0,0% 37,9% 23,9% 40,0% 20,0% 3,33% 50,0% 36,0%
D. Columna n 0 19 19 2 2 6 6 16
* % | 0,0% 70,4% 44,2% 40,0% 50,0% 85,7% 100% 72,7%
Hernies/Noduls | 0 6 6 2 0 2 2 6
% 0,0% 22.2% 14,0% 40,0% 0,0% 28,6% 33,3% 27.3%
Microtraumatismes | 0 4 4 ! 0 ! ! 3
% | 0,0% 13,8% 8,7% 20,0% 0,0% 11,1% 16,7% 12,0%
Fractures n 0 4 4 0 1 1 2 3
u % 0,0% 12,9% 8,3% 0,0% 20,0% 11,1% 33,3% 20,0%
Periostosi " 0 3 3 0 0 2 ! 3
% | 0,0% 10,3% 6,5% 0,0% 0,0% 22.2% 16,7% 20,0%
Entesopaties n 2 16 18 2 1 6 5 14
pati % | 12,5% 55,2% 40,0% 40,0% 20,0% 66,7% 83,3% 56,0%
Cribra n 1 2 3 0 1 1 0 1
% | 8,3% 6,9% 7,3% 0,0% 20,0% 11,1% 0,0% 6,7%
Caries n 3 8 11 3 1 2 2 8
% | 60,0% 53,3% 55,0% 100% 25,0% 66,7% 40,0% 53,3%
Caleul n 2 10 12 2 3 2 2 10
% | 40,0% 66,7% 60,0% 66,7% 75,0% 66,7% 40,0% 66,7%
Desqast n 1 9 10 0 1 3 5 9
9 % | 20,0% 64,3% 52,6% 0,0% 25,0% 100% 100% 64,3%
Hipoblasia n 3 7 10 2 2 1 2 7
pop % | 60,0% 50,0% 52,6% 100% 50% 33,3% 40,0% 50,0%
Edentulisme n 0 7 7 0 ! 3 3 7
% 0,0% 46,7% 35,0% 0,0% 25,0% 75,0% 60,0% 46,7%

* Els individus adults es representen a 1’analisi de components principats repartits entre grups d’edats i sexes que també es mostren
a la taula.

4.5.ELS ENTERRAMENTS DE L'EDAT MODERNA A SANTA MARIA DE BESORA

L’estudi dels enterraments de 1’interior i dels voltants de I’església de Santa Maria de Besora ha
aportat un volum de dades important pel que fa als enterraments fets durant I’edat moderna, que
es concentren sobretot a 1’atri 1 al cementiri i durant els segles XVII-XVIII. En aquests moments
finals de les funcions parroquials de I’església, aquests dos espais es van utilitzar de manera
simultania i continuada i, per tant, la densitat de dades osteoarqueologiques obtingudes dels
esquelets fan possible fer una comparativa estadistica per veure si hi ha diferéncies entre grups

diferenciats segons el seu lloc d’enterrament.

Arqueologicament, la ubicacio dels enterraments distingeix dos grups d’una manera molt clara:

I’atri forma part de I’edifici de I’església mentre que el cementiri en queda fora. La contemporaneitat
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d’enterrament dels individus permet comparar-los sense que la variable temporal interfereixi en
els resultats. Per tant, les diferéncies entre aquests individus no es veuran afectades per aquells
factors que estiguin relacionats amb la cronologia dels enterraments i [’espai geografic on
s’ubiquen les persones d’aquesta poblacio. Aixo permet fer una definicié més acurada del factor
social que distingia, en I’edat moderna, I’accessibilitat a tenir un enterrament dins 1’edifici de
I’església o fora a partir de conéixer si existeixen diferéncies osteoarqueologiques entre el grup

d’individus enterrats a ’atri i el grup enterrat al cementiri.

Aqui es mostren els resultats dels tests aplicats a I’hora de comparar les poblacions de 1’edat
moderna enterrades a 1’atri 1 al cementiri del castell de Besora i s’exposen les consideracions
de les semblances i les diferéncies entre els dos espais. L’analisi estadistica de les variables que
s’han estudiat per separat als espais de 1’atri (apartat 4.3.2) i del cementiri (apartat 4.4), es poden
comparar entre les dues zones per tal de veure si existeixen diferéncies entre els individus. Aquests
resultats poden ajudar a interpretar diferéncies entre els dos grups, tot i que cal tenir en compte
que encara que no s’observin estadisticament, no es pot descartar que I’abséncia de significacio

sigui a causa de la mida de la mostra.

La interpretacio de les dades osteoarqueologiques dels enterraments a 1’atri 1 al cementiri de
Santa Maria de Besora, ¢és una oportunitat per con¢ixer les dinamiques socials d’una comunitat
en un moment historic concret. Les dades arqueologiques, antropologiques i patologiques dels
dos conjunts poden aportar informacié sobre la poblacié rural de I’edat moderna a Catalunya.
La lectura d’aquestes dades, pero, requereix un enfocament que tingui en compte la subjectivitat
interpretativa que comporta estudiar el passat des d’una visi6 actual i les limitacions del registre

osteoarqueologic que afecten la mostra d’esquelets que arriba fins als nostres dies.

Per afrontar aquestes limitacions, aquest treball adopta el marc teoric de la Paradoxa Osteologica
presentada per Wood et al. (1992) que té en compte la problematica interpretativa de les condicions
de salut i la demografia d’una poblacid osteoarqueologica. Per una banda, aquest enfocament
posa sobre la taula que les dades demografiques esquelétiques poden ser compatibles tant amb
I’empitjorament com amb la millora de les condicions de vida; per altra banda, la preséncia de
patologies, com les degeneratives, pot indicar una supervivencia més llarga que acaba afectant
I’esquelet més que no pas una salut precaria. Aquest plantejament va canviar la manera com
s'interpreten les restes humanes en osteoarqueologia i, des de llavors, s'han desenvolupat nous
meétodes per mitigar aquests biaixos, com els proposats per DeWitte 1 Stojanowski (2015) que

també es tindran en compte en aquest estudi.



Els plantejaments basics de la Paradoxa Osteologica son la demografia no estacionaria, la

mortalitat selectiva i I’heterogeneitat oculta.

La demografia no estacionaria fa referéncia al fet que I’estructura de la poblacio es veu afectada
pels esdeveniments especifics del moment com la natalitat, la mortalitat i les migracions que

alteren la composicié de la mostra i no és ni estatica ni heterogenia.

La mortalitat selectiva explica que la probabilitat de morir en un moment determinat no ¢és la
mateixa per tota la poblacio, sind que els qui es veuen representats en la mostra osteoarqueologica
son les persones més vulnerables o amb més risc de mort i no representen la poblacié que vivia
en aquell moment. Els esquelets que es recuperen d’una excavacid arqueologica séon una mostra
d’aquelles persones que van morir en les diferents franges d’edat i, per tant, les persones que

tenien un risc mes alt de morir poden estar sobrerepresentades.

L’heterogeneitat oculta fa referéncia al fet que els factors que determinen que algunes persones
emmalalteixin o morin abans que altres no sempre son visibles en els esquelets. La resposta a un
patogen per exemple, no és igual en totes les persones i fa que algunes morin i altres ni tan sols
desenvolupin simptomes. Hi ha factors genétics, ambientals o socials que poden estar influenciant

la salut de les persones i no es poden detectar, perque son ocultes.

Les classificacions que han seguit les analisis realitzades a la poblaci6 de Besora, han considerat
els parametres del perfil biologic (edat, sexe i estatura). Aquests parametres, sobretot de 1’edat
i el sexe, ha servit com a base de I’estudi a I’hora de comparar els individus de les diferents
zones d’enterrament. Aquestes variables s’han considerat conjuntament i separada, per tal de
tenir en compte les perspectives de la bioarqueologia social que alerta sobre el perill d’assumir
que el sexe és el que explica la majoria de diferéncies socials (Agarwal, 2012; Sofaer, 2006). Els
estudis osteoarqueologics basen les seves inferéncies sobre el geénere en les classificacions del
sexe observat en els trets anatomics esquelétics i, aixi, altres fenomens que varien segons 1’edat

poden passar desapercebuts.

Una bona perspectiva tedrica ajuda a combinar la interpretacid sociocultural d’un conjunt
osteoarqueologic amb les seves limitacions. Aquest enfocament permet contextualitzar les
diferéncies observades entre la poblacio enterrada a ’atri i al cementiri de 1’església de Besora
per tal de combinar la informaci6 biologica que ofereixen els ossos amb els condicionants socials

d’una comunitat rural del segle XVII-XVIIIL.
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4.5.1. Dades arqueologiques

Els individus enterrats a 1’atri i al cementiri de Santa Maria de Besora presenten un context
arqueologic clarament diferent pel fet que el grup de I’atri es troba en un espai diferenciat. L’accés
a tenir un enterrament a I’espai de 1’atri permet inferir en les diferéncies socials que existien a
Besora, pero a part de la zona, cal entendre com de diferents eren aquests enterraments fets en

espais separats.

Les mitjanes dels indexs de preservacio dels esquelets entre les zones d’enterrament permeten
entendre les dinamiques de conservacid que afecten les diferents regions del cos. A I’atri
s’observen mitjanes sobre el 50% mentre que al cementiri, les mitjanes dels tres indexs es troben
sobre el 60%. Els indexs de preservacio dels individus de I’atri i del cementiri estan altament
correlacionats i a mesura que un dels indexs augmenta, els altres segueixen un patré similar (Fig.
4.5.1.1). Especificament IP1 i IP2 tenen un index de correlacié de 0,95 (p=1,57e-60), IP1 amb
IP3 tenen un index de correlacio de 0,94 (p=2,41e-49) i IP2 amb IP3 tenen un index de correlaciod
de 0,98 (p=1,28e-78). Aquesta correlacio significativa es deu a la manera com es calculen aquests
indexs, ja que tenen en compte parts superposades de 1’esquelet i en el cas de la poblacid de 1’atri

i el cementiri de Besora, es reflecteix el mateix fenomen de conservacio global.

IP1

P2

IP3

Figura4.5.1.1 |
e — — Grafic de correlacio dels indexs de
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preservacio de I’atri i del cementiri.

A partir dels descriptius d’aquests indexs es pot veure que I’atri presenta mitjanes més baixes per
tots els indexs. Quan es fa la comparacio de cada index segons la zona d’enterrament, s’observen
diferéncies significatives entre IP1 1 IP3, pero no n’hi ha per I’'IP2, tot i que esta molt proper a la

significacio6 (Taula 42; Fig. 4.5.1.2).



Taula 42 | Prova U de Mann-Whitney entre els IPs dels individus de I’atri i del cementiri.

Desviacio Ude

Zona N Mitjana (% . . P
jana (%) estandard Mann-Whitney
IP1 Atri 54 453 33,9
— 1054 0,038
Cementiri 51 59,0 32,8
1P2 Atri 54 48,1 32,7
— 1077 0,054
Cementiri 51 60,6 314
IP Atri 54 47,0 32,3
3 — 1059 0,041
Cementiri 51 59,9 30,9
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El material d’enterrament (claus de la caixa, restes de fusta o de calg) trobat amb els individus no
mostra diferéncies entre I’atri i el cementiri (x>=0,327; p=0,568). En canvi, la preséncia d’elements
d’aixovar que acompanyen els individus si que es mostra diferent segons la zona d’inhumacio
(6*=9,14; p=0,002), ja que un 26,1% dels individus del cementiri presenten aixovar mentre que de
I’atri només en presenten el 4,1%. També s’ observen diferéncies pel que fa a 1’edat segons la zona
d’enterrament (y’>=6,40; p=0,011), perque ni els individus no-adults ni els madurs/senils enterrats
a I’atri presenten aixovar. Pel que fa al sexe, també s’observen diferencies (¥*=7,45; p=0,006), ja

que els individus masculins de ’atri no presenten elements d’acompanyament.

La posicio dels bragos no varia entre els grups de I’atri i el cementiri (x>=3,99; p=0,551) que
presenten freqiiéncies similars en les diferents posicions de bragos i, com s’ha descrit anteriorment,
la posicio més observada en ambdos espais €s la dels bragos plegats a I’abdomen en un angle de
90° de manera que les mans es col-loquen sobre els colzes contraris. Els resultats tampoc mostren

diferéncies ni si es té en compte la variable sexe ni 1’edat.
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L’orientacio dels individus en la seva majoria és amb el cap a [’oest i els peus a I’est i, tot i que
tant a I’atri com al cementiri s’observen orientacions diferents d’aquesta, no hi ha una diferéncia
significativa entre la zona d’enterrament i 1’orientacio dels individus (¥*=7,99; p=0,334). Si es
té en compte I’edat i el sexe dels enterraments, els individus de I’atri i del cementiri no mostren

diferéncies pel que fa a I’orientacio.

* Consideracions de les dades arqueologiques

Els individus enterrats a I’atri i al cementiri de 1’església de Santa Maria de Besora presenten una
clara distincio pel que fa a I’espai d’enterrament, ja que la zona de ’atri es diferencia per ser una

estructura construida adjacent a I’edifici de 1’església i, per tant, propera a 1’espai religios.

Tot i aix0, el tipus d’enterrament que segueixen els individus enterrats 1’atri i al cementiri durant
I’edat moderna segueix la tradicio ja establerta en ¢época medieval, en fosses excavades a terra
amb caixes de fusta i possiblement embolcallats amb sudaris i sense practicament aixovar excepte

en molt pocs casos.

- Preservacié
L’estudi de la preservacio de les restes pot aportar informacié sobre les afectacions que ha tingut
la mostra fins al moment que es recupera en l’excavacié arqueologica. Entendre els factors
antropics que han alterat el registre pot revelar informacid sobre 1’is dels espais funeraris. La
comparaci6 entre els diferents indexs de preservacio dels individus de I’atri i del cementiri mostra
diferéncies entre IP1 i IP3, mentre que I’IP2 no mostra diferéncies significatives. Aixo indica
que la conservaci6 d’ossos llargs i cintures (escapular i pelviana) és similar entre els dos espais.
En canvi, la preservacio d’ossos llargs per separat, i si s’hi afegeixen les cintures i el crani,
presenten diferéncies entre les zones. La correlacio entre els indexs no fa possible desglossar
quina part de I’esquelet és la que queda afectada de manera diferent, perd en general, s’observa
que les mitjanes dels indexs de preservacio dels individus del cementiri es troben sobre el 60% i
son superiors a les de I’atri que es troben sobre el 50%. El percentatge de preservacio superior al
cementiri es pot deure al fet que no €s un espai tancat com ’atri. El cementiri esta intensament
reaprofitat i delimitat entre 1’església i la cinglera, pero té més capacitat d’espaiar les distancies
entre enterraments mentre que a ’atri es veuen forcades a fer-se entre les seves parets. També cal
tenir en compte que 1’atri €s un espai exhaurit a nivell arqueologic i el cementiri no, per tant, la
preservacio que es té en compte en el cas de I’atri €s la del total d’esquelets i la del cementiri la

d’una mostra.



- Aixovar
En la valoracid dels espais per separat, 1’analisi quantitativa de les dades no ha mostrat relacions
estadisticament significatives entre I’edat o el sexe dels individus i el fet que es dipositessin peces
d’aixovar per tal d’acompanyar els enterraments. La comparacid entre les dues zones, en canvi,
si que mostra diferéncies tant en I’edat com amb el sexe dels individus que duien aixovar. Al
cementiri, hi ha individus d’ambdds sexes i de totes les edats amb preséncia d’aixovar, perinatals
(307), infantils (344), juvenils (302), joves (301, 308, 312 i 328), adults (325) i madurs (306, 332
i 334). En total, el 26,1% dels individus del cementiri presenten algun element associat al seu
enterrament. Per tant, ’acompanyament del difunt amb una peca d’aixovar era un fet puntual,
pero es feia per persones de qualsevol edat i sexe. En canvi, els individus de I’atri que presenten
aixovar son el 4,1% 1 son femenins que es troben dins el grup d’edat d’adults joves/mitjans
(220 1 228). Aquest gest ritual, per tant, és diferent en els dos espais i és possible que el gest
d’acompanyar aquests individus amb peces d’aixovar els diferencii de la resta en jerarquia social
o rol de geénere. La baixa representacid d’individus amb aixovar a 1’atri també pot respondre a la
dinamica d’aprofitament d’un espai delimitat i reduit. Entre les restes d’aquests individus s’han
pogut localitzar algunes peces que van formar part de 1’aixovar dels enterraments, perd que han
quedat remogudes entre el sediment com medalles i denes de rosari (Busquets, 2019). Aquestes
peces van ser dipositades amb els individus i van quedar remogudes posteriorment degut a la
dinamica de reaprofitament de 1’espai, per tant, és possible que el fet de trobar aixovar només en

individus femenins joves a ’atri sigui casual.

La poca preséncia d’aixovar associada als individus de 1’atri destaca amb la dels individus de
I’interior de1’església on el 46,7% dels individus presenten algun tipus d’objecte d’acompanyament.
Si s’observen només els individus de 1’edat moderna enterrats dins 1’església als espais de la
nau i el campanar (109, 110, 111, 112, 113, 114 1 115), el 100% d’aquests presenta alguna peca
d’aixovar, una proporci6 estadisticament significativa en comparacioé amb els individus de 1’atri

(x*>=37; p<0,001).

- Orientacid i posicié
L’orientacio dels esquelets i la posicid dels avantbragos no mostra diferéncies entre els individus
de I’atri 1 el cementiri i és el patrd tipic en els enterraments de I’¢poca cristiana (Ollich i
Vives, 1986). La comparacio amb altres necropolis apunta a una generalitzaciéo d’orientacid i
posici6 des de 1’edat medieval que es mantindra fins a I’edat moderna amb una predileccié per
I’enterrament dels individus amb orientacid oest (cap) est (peus) i una posicid dels bragos plegats

sobre 1’abdomen que ronda sempre entre el 30% i el 50% dels individus (Aran, 2020; Carrascal,
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2021). A Besora se segueix aquesta tendéncia tot i que hi ha algun individu que es diferencia
de la resta en orientacio i posicid, pero es troba dins els patrons habituals i no presenta una
intencionalitat peculiar com podria ser un enterrament en decubit pron o una posici6 forcada dels
bragos. En contextos medievals s’observen sovint canvis en 1’orientacio dels enterraments deguts
a arquitectura dels edificis o altres impediments que no permeten seguir I’eix oest-est (Ripoll
i Molist Capella, 2015). Es d’esperar, per tant, una certa variabilitat dins els patrons estandards
sobretot dins I’espai de 1’atri que és un recinte tancat, perd també dins el cementiri, ja que es

delimita per I’edifici de 1’església i la cinglera del turo.

4.5.2. Dades del perfil biologic

- Edatisexe
Les diferencies pel que fa al patré d’edats i sexes dels individus enterrats a ’atri i al cementiri

s’avaluen a partir de taules de contingéncia i la prova Chi-quadrat (Taula 43).

Taula 43 | Prevalences i resultats de la prova Chi-quadrat dels grups d’edat i sexe segons la zona d’enterrament.

Edat Sexe
No Jove/  Madur/ , ,

Adult Adult Senil Total Femeni Masculi  Total
_ n 12 16 8 36 n 15 17 32
Z

% 40% 59.3% 34,8% 45% % 50% 56,7% 53,3%

:E n 18 11 15 44 n 15 13 28
z
8 60% 40,7% 65,2% 55,0% % 50% 43.3% 46,7%

$2=3,49 p=0,175 12=0,268 p=0,605

Es pot observar que entre aquestes dues mostres no hi ha diferéncies significatives pel que fa al
sexe 1 a les edats dels individus enterrats a I’atri i al cementiri. Per tal de veure si les diferéncies
entre les edats podrien donar-se entre adults i no-adults, s’ha realitzat la mateixa prova amb
aquests dos grups d’edats dicotomitzades, pero tampoc mostra diferéncies (¥*=2,20; p=0,138). Si
es consideren només els individus atribuibles als dos grups d’edats d’adults (Jove/Adult i Madur/
Senil), i es comparen els sexes per separat, tampoc s’observen diferéncies entre el repartiment dels
individus de sexe femeni ni de sexe masculi entre les zones (Taula 44). L’abséncia de diferéncies
significatives en la distribucié d’edat i sexe entre els dos grups d’individus enterrats a ’atri i al
cementiri permet considerar que les diferéncies que s’observin en altres variables analitzades en
relacié al seu enterrament, dades osteologiques o patologiques, es deu a factors independents i no

a la desigualtat en la composicié demografica de la mostra.



Taula 44 | Prevalences i resultats de la prova Chi-quadrat dels sexes pels grups d’edats d’adults segons la zona
d’enterrament.

Femeni Masculi

Jove/  Madur/ Jove/  Madur/

Adult Senil Total Adult Senil Total
_ n 10 4 14 n 5 4 9
Z

% 66,7% 30,8% 50% % 50% 40% 45%

:E n 5 9 14 n 5 6 11
(=
£
8 % 33,3% 69,2% 50% % 50% 60% 55%

$*=3,59 p=0,058 ¥=0,202 p=0,653

- Estatura

Les estatures entre sexes son diferents tant a I’atri com al cementiri i, per tant, els individus
masculins i femenins s’han comparat per separat per veure si les seves estatures difereixen entre
els que estan enterrats a 1’atri i els que estan al cementiri (Taula 45). Pels individus masculins,
s’han comprovat les diferéncies entre zones, per una banda, amb aquells individus sexats amb
metodes morfologics i métrics i, per ’altra, amb aquells que només s’han sexat morfologicament.
Aquesta comparacio s’ha fet per separat perqué només s’han pogut sexar individus masculins a
partir de metodologies métriques, mentre que els individus femenins s’han pogut sexar sempre

amb metodologies morfologiques.

Taula 45 | Prova T de Student per a mostres independents entre les estatures dels individus femenins i masculins
segons la zona d’enterrament.

A . Desviacié
exe etoae ona n I7Jana R
S Metod Z Mitj t
estandard
Atri 11 157 7,43
Mendonga — 0,374 0,712
. Cementiri 13 156 6,40
Femenins -
Atri 12 154 6,26
Pearson — -0,179 0,859
Cementiri 14 153 5,61
Mend Atri 7 166 3,10 0.753 0.463
H enaonca 5 s
Masculins T Cementiri 10 165 4,68
Sexe Atri 12 163 5,11
1 s
Agrupat Pearson — -0,463 0,648
Cementiri 12 164 3,57
Mend Atri 4 167 2,58 1123 0.288
H enaonca 5 >
Masculins % Cementiri 8 164 4,70
sexe Atri 6 165 5,28
N e 1 >
Morfologic  pearson — 0,700 0,496
Cementiri 8 164 3,97
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Els resultats de I’analisi mostren que no s’observen diferéncies d’estatura entre els individus
femenins enterrats a 1’atri i els del cementiri ni tampoc entre els individus masculins per cap de

les metodologies utilitzades.

Les mitjanes d’estatura presenten variacions lleus entre els individus de 1’atri i el cementiri encara
que aquestes diferéncies no son estadisticament significatives. Si es tenen en compte els individus
analitzats a la Taula 44, pel que fa als grups d’edat, s’observen mitjanes diferents entre individus
femenins i masculins segons 1’edat i la zona pels dos métodes utilitzats per calcular I’estatura
(Fig. 4.5.2.1). A I’atri, els individus femenins joves tenen estatures més baixes de mitjana que
al cementiri mentre que els masculins presenten estatures més altes a 1’atri que al cementiri en
edats joves. Pel que fa als individus madurs/senils, tant els individus femenins com els masculins

presenten estatures més altes a 1’atri que al cementiri.

JovelAdult Madur/Senil

170 .
$ $
165

1]
Lg’“ ! Zona
8 160 B2 Atri
% B3 Cementiri
155
150
F M E M
Sexe
JowvelAdult Madur/Senil
170 é
—— .
- =
& 160 Zona
© B3 Atri
a B3 Cementiri
150
F M E M
Sexe

Figura 4.5.2.1 | Diagrama de caixes de les estatures dels individus segons el sexe i la zona d’enterrament.

- Indexs dels ossos llargs
Els indexs de robustesa i diafisaris no han mostrat diferéncies entre sexes dins de cada zona

d’enterrament, excepte I’index de robustesa II del fémur dret (FR2D) i per I’index cnémic de la tibia



dreta (TCD) que si que presenten diferéncies entre sexes a la zona de I’atri**. En canvi, al cementiri,

cap dels indexs analitzats mostra diferéncies significatives entre individus masculins i femenins.

Aixi doncs, en la comparacié dels indexs de robustesa i diafisaris entre I’atri i el cementiri, el sexe
no ¢s un factor influent, excepte pels indexs FR2D i TCD. Per aquests dos index, en la comparacio
entre zones, els individus masculins de 1’atri s’han comparat amb els masculins del cementiri i els

femenins de I’atri amb els femenins del cementiri (Taula 46).

Taula 46 | Prova T de Student i U de Mann Whitney entre indexs dels individus femenins i masculins segons la zona
d’enterrament.

Sexe Index Zona n Mitjana Desv. Prova Resultat p
Atri 9 12,1 0,93 U de
FR2D . 33,0 0,495
F Cementiri 9 12,4 1,01 Mann-Whitney
Atri 10 77,7 5,38
TCD — T de Student 1,644 0,120
Cementiri 8 73,4 5,76
Atri 6 13,2 0,75 U de
FR2D . 18,5 0,470
M Cementiri 8 12,9 0,64 Mann-Whitney
Atri 9 71,3 4,90
TCD — T de Student -0,62 0,545
Cementiri 8 73,1 6,96

Els resultats obtinguts mostren que els indexs de robustesa i diafisaris dels ossos llargs no
presenten diferéncies pel que fa a la zona d’enterrament™*. Tampoc s’observen diferéncies pels
indexs FR2D 1 TCD, ni pels individus femenins ni pels masculins. Aixd podria suggerir que,
almenys en termes de robustesa i morfometria dels ossos llargs, els individus d'ambdues zones

compartien caracteristiques fisiques similars.

» Consideracions de les dades antropologiques

La comparacio6 de les dades del perfil biologic dels individus enterrats a ’atri i al cementiri de
Santa Maria de Besora té com a objectiu, per una banda, veure el repartiment de la poblacio dins
els dos espais pel que fa a I’edat i el sexe de les persones que s’hi enterraven. Per altra banda,
poder orientar les interpretacions sobre les condicions de vida de les persones que es van enterrar
en aquests dos espais a partir dels parametres metrics com ’estatura i els indexs dels ossos llargs.
Els calculs d’aquests parametres es basen en les mides dels ossos i aquestes estan relacionades

amb les condicions ambientals durant el desenvolupament que comprometen el creixement, i es

3 Aquestes diferéncies s’han vist només entre els individus que s’han sexat tant morfologicament com métrica, ja que només amb els
individus sexats morfologicament no s’observen difereéncies.

3 Els descriptius i les analisis estadistiques comparatives dels indexs dels ossos llargs de la poblacié enterrada a I’atri i al cementiri,
s’adjunten a I’ Annex III.
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veuen afectades per les carregues mecaniques durant la vida perque I’os diposita teixit nou als

eixos sotmesos a més estrés (Larsen, 1997; Ruff, 2018).

Les dades sobre el perfil biologic, per tant, poden aportar informaci6 sobre els individus enterrats
a I’atri 1 a I’església, pero cal tenir en compte quin tipus d’interpretacions se’n poden extreure.
L’estudi de les distribucions de 1’edat i el sexe en les poblacions antigues recau sobre 1’estudi de la
paleodemografia, que estudia les estructures demografiques de poblacions del passat (Paine, 2018;
White et al., 2011). De manera general, s’ha distingit les poblacions antigues o preindustrials de
les modernes amb el descobriment de la vacuna de la verola a finals del segle XVIII i amb el
desenvolupament de la medicina moderna a mitjans i finals del segle XIX, tot i que aquesta transicid
pot variar segons la regio (Diéguez Ramirez i Botella Ortega, 2021). Els estudis paleodemografics
han considerat que, en general, les poblacions preindustrials solen tenir una poblacio estancada
i unes taxes molt elevades de natalitat i de mortalitat. D’aquesta manera, el perfil de mortalitat
paleodemografica d’una poblacié esquelética preindustrial té forma en “U” en un histograma de
freqiiencies, amb mortalitat elevada en edats infantils i d’edat avancada, i una estabilitzacié dels
individus d’edat adulta (Jordana, 2007). Aquestes valoracions consideren que la forma de corba de la
mortalitat ve determinada per parametres biologics, mentre que les possibles variacions d’increment

i disminuci6 es determinen per factors socials o economics (Acsadi i Nemeskéri, 1970).

A partir d’aquestes propostes, la interpretacio de les dades paleodemografiques ha anat revisant
els desafiaments metodologics per acotar les dades que pot aportar sobre les poblacions
antigues (Roca, 2012). Les limitacions de la interpretacio paleodemografica es contemplen a la
Paradoxa Osteologica a partir del concepte de la demografia no estacionaria, que remarca que
les poblacions preindustrials es troben afectades per migracions i taxes variables de fertilitat i
mortalitat (Wood et al., 1992). Altres limitacions dels conjunts osteoarqueologics fan referéncia
a la mostra d’esquelets, que sovint pot ser reduida i que és una seleccidé d’aquells enterraments
que han arribat fins a I’actualitat, han sigut excavats i s’han conservat per la seva documentacio
(Milner et al., 2018). Per aixo, el primer pas que es proposa en aquestes revisions, fa referéncia
al context arqueologic i a la interpretacio de la “poblacio”. La divisioé de la mostra en subgrups
basats en criteris arqueologics i espacials ha de tenir en compte que no s’ha de basar només en
la proximitat entre enterraments, sind que els esquelets estudiats es puguin analitzar com a grup

(DeWitte i Stojanowski, 2015; Milner et al., 2018).

En el cas dels enterraments de ’atri i el cementiri de Santa Maria de Besora, els patrons del perfil

biologic estan condicionats per factors socials, economics i culturals i representen la poblacié que



es va decidir enterrar en un lloc concret. Aquestes mostres esqueletiques no son aleatories, sobretot
en el cas de Datri, i, per tant, no representen fidelment la poblacio viva. Es per aixo que es manté la
separacio entre les dues zones i s’interpreta les variables del perfil biologic a partir d’aquests dos
grups. Préviament, també s’ha fet la seleccio d’enterraments que, tot i ser propers en 1’espai, estan

separats d’aquestes mostres per cronologia (apartat 4.2 1 4.3.1).

Els parametres de I’edat i el sexe s’interpreten a partir dels percentatges d’individus representats per
cada variable en els enterraments fets intencionalment als espais de I’atri i del cementiri. L’objectiu
¢és entendre el conjunt d’individus que van acabar sent inhumats en aquestes dues zones i quins

factors del seu perfil biologic estan relacionats amb el seu lloc d’enterrament.

Les dades del perfil biologic de I’atri i del cementiri de Besora s’han pogut comparar amb les dades
de jaciments de territoris del nord-est peninsular que es situen a ’edat medieval i moderna, i que
s’han estudiat en les Gltimes décades amb metodologies semblants i comparables (Taula 47). Les
dades que s'utilitzaran per fer les comparacions no s’estableixen com a parametres de normalitat,
ja que cada jaciment cal entendre’l en el seu context. La finalitat de fer comparacions amb dades
d’altres estudis osteoarqueologics és veure possibles patrons diferencials en la poblacié de Besora
que puguin indicar distribucions anomales que responguin al context concret del jaciment estudiat

en aquest treball.

Taula 47 | Jaciments utilitzats per la comparativa amb els individus enterrats a I’atri i el cementiri de Santa Maria de
Besora. S’indica el nom del jaciment, localitzacio, época i autoria de 1’estudi.

Serie Abreviatura  Localitzacio Epoca Autoria de l'estudi
Necropolis de Alta i baixa edat
P SIC Canillo, Andorra mitjana (segles Aran, 2020
Sant Joan de Caselles
X-XIV)
VAT . Alcudia, Alta edat mitjana .

Necropolis de Can Reiners CR Mallorca (segle VIT) Fiorin, 2015

R . Casserres, .
o Necropolis ) AEC Bergueda, Alta edat mitjana Carrascal, 2021

d'accés est de Casserres C (segles VI-XI)
atalunya
Necropolis NE Roda de Ter, Alta edat mitjana Diaz-Carbajal, 2018

eclesial de 'Esquerda

Osona, Catalunya

(segles VIII-XI)

Terrassa, Valles

Inicis alta edat

Esglésies de Sant Pere SP, SP, Occidental, mitjana (segles Jordana, 2007
Catalunya IV-VIII)
Terrassa, Valles ﬁrllt{ac{csdg;ir)r:;tje Zr:l
Esglésies de Sant Pere SP SP Occidental, . Jordana, 2007
2 2 Catalunva mitjana (segles
Y IX-XIII)
Necropolis PV Teg:sis;élziles Edat Moderna Jordana i Malgosa,
delaPlaga Vella ’ (segles XVI-XVII) 2002
Catalunya
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- Edati sexe
L’estudi de la poblacio6 de I’atri i del cementiri s’ha fet a través de la distribucié d’edats de mort que
calcula el percentatge d’individus dins de cada grup d’edat sobre el total de la poblacié estudiada
(Fig. 4.5.2.2). Aquesta distribucio com a métode d’analisi proporciona una descripcio directa dels
individus en cada grup d’edat, de manera que permet identificar patrons diferencials entre els espais

d’enterrament sense haver d’extrapolar valors teorics de supervivéncia o taxa de mortalitat.

25,5%

4% 3,9%

9% % 1,9%

< 1 any Infantil | Infantil Juvenil Jove Adult Madur Senil

Figura4.5.2.2 |
Distribuci6 de les
edats de mort dels

Il Mitja individus adults
enterrats a I’atri i al
Atri Cementiri cementiri segons el
grup d’edat.

La distribuci6 d’edats de mort de 1’atri i el cementiri no mostra diferéncies significatives entre
els dos espais i els tres grans grups d’edat (no-adult, jove/adult i madur/senil). Una analisi més
detallada dels grafics de distribucié d’edats mostra variacions en la distribucio d’edats de mort
d’alguns grups més concrets: dins el grup d’individus no-adults, sobretot en el grup d’edat
d’infantil I (entre 1 1 6 anys) i dins els individus adults, sobretot entre adults mitjans (31 a 40
anys) i madurs (41 a 60 anys). La interpretacid d’aquests valors ha de tenir en compte els biaixos
de representacié que implica estudiar les poblacions antigues, ja siguin referents a la mortalitat
selectiva, I’heterogeneitat oculta i la demografia no estacionaria, i també altres factors com la
possible influéncia de les practiques funeraries diferenciades. Altres factors que poden influir
en aquests biaixos poden ser en relacié amb les metodologies d’estudi i les agrupacions de les

caracteristiques biologiques en categories artificials.

Els diferents grups d’edat s’analitzen segons la progressio etaria per tal d’identificar semblances
i diferéncies en la composicio d’edats entre els dos espais. També es comparen aquests resultats

amb la distribuci6 de les edats de mort d’altres series ja estudiades (Taula 48).



Taula 48 | Distribuci6 de les edats de mort de les séries comparades.

Serie por | Juvenil | AJove | AMiga | A Senil | Adult
- - - > :
(segles) ol | (1320) | (2130) | 31-40) | G (560) | Indet
SP1 n 24 5 12 20 23 2 42
IV-VIII | % 18,8% 3,9% 9,4% 15,6% 18% 1,6% 32,8%
CR| n 60 18 T1* 28 0 39
VIl | % 27,8% 8.3% 32,9% 13% 0% 18,1%
AEC | n 50 20 33 32 54 1 19
VI-XI | % 23,9% 9,6% 15,8% 15,3% 25,8% 0,5% 9,1%
NE | n 44 16 25 20 34 11 19
VII-XI | % 26% 9,5% 14,8% 11,8% 20,1% 6,5% 11,2%
SIC| n 39 22 63* 55 2 49
X-XIV | % 17% 9,6% 27,4% 23,9% 0,9% 21,3%
SP2 n 13 3 15 17 24 3 5
IX-XI | % 16,3% 3,8% 18,8% 21,3% 30% 3,8% 6,3%
PV | n 62 15 23 32 18 6 33
XVI-XVI | % 32,8% 7,9% 12,2% 16,9% 9,5% 3,2% 17,5%
Atri Besora | n 11 4 5 8 7 1 18
XVI-XVII | % 20,4% 7,4% 9,3% 14,8% 13% 1,9% 33,3%
Cementiri Besora | n 16 4 5 4 13 3 7
XVI-XVIL | % 31,40% 7,8% 9,8% 7,8% 25,5% 3,9% 13,7%

*No es fa la distincié d’aquests dos grups d’edat en aquests jaciments.

A Tatri i al cementiri de Santa Maria de Besora s’observen percentatges similars d’infants de <1 any,
sobre el 15% en els dos espais (Fig. 4.5.2.2). L’alta representacio d’individus no-adults i sobretot
d’individus de < 1 any a I’atri i al cementiri de ’església de Santa Maria de Besora constata, per
una banda, la vulnerabilitat inherent d’aquest grup d’edat, ja que representen aquells que no van
sobreviure les primeres etapes de vida. La mortalitat perinatal en I’edat moderna es relaciona amb les
complicacions obstetriques en el moment del part, les infeccions degudes a la manca d’higiene durant
el naixement o altres factors relacionats amb 1’embaras com la desnutricié de la mare o manques de
vitamines (Lewis, 2016; Pinilla, 2013). Durant els primers anys de vida, la supervivéncia ve molt
marcada pel deslletament, ja que €s un procés associat a la malnutrici6 i les deficiéncies nutricionals

que fan els infants més vulnerables a infeccions i malalties (Hiihne-osterloh i Grupe, 1989).

Per tant, es tracta d’una mortalitat poc selectiva en termes de la Paradoxa Osteologica, ja que
afecta la poblacido de manera uniforme a causa de la vulnerabilitat natural dels infants. En les
societats preindustrials es calculen taxes de mortalitat infantil (és a dir, les defuncions d’infants
de <1 any per cada 1000 naixements vius) propera al 30-50% (Weiss 1 Wobst, 1973). El calcul
d’aquestes taxes no ¢€s extrapolable al percentatge d’individus d’aquestes edats trobats a 1’atri
i al cementiri, pero coincideixen amb 1’alt nombre d’inhumacions d’infants en aquestes edats

trobades en els dos espais. Per altra banda, aquest nombre també denota una alta fertilitat, ja
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que aquesta va necessariament relacionada amb el manteniment d’una poblacioé que té un elevat

nombre de morts infantils.

Els infants d’entre 1 1 6 anys (infantil I) mostren percentatges diferents en els dos espais, ja que a
I’atri s6n I'1,9% i al cementiri el 9,8%; també es mostren lleugerament diferents els infants entre 7
i 12 anys (infantil IT) que a I’atri son un 3,7% i al cementiri un 5,9% (Fig. 4.5.2.2). Les dades dels
individus dins I’etapa d’infantil I podria indicar una diferéncia en les practiques d’enterrament
o una mortalitat selectiva que afectaria els individus del cementiri en les etapes infantils com la
vulnerabilitat a alguns patogens i malalties. Tot i aquestes diferéncies, els dos espais segueixen
un patrd similar, ja que mostren que hi ha molts menys individus d’aquestes edats comparats
amb els del grup anterior de <1 any. Les morts prematures de tots aquests infants fa que no
s’observin evidéncies en 1’esquelet que permetin fer aproximacions sobre les causes de mort.
L’estudi de la paleopatologia no-adulta pot ser dificil, ja que aquests individus no viuen prou
temps perque les malalties es traslladin als 0ssos sind que moren abans que aquests tinguin temps
de respondre (Lewis, 2006). Les malalties que els afecten son greus i actuen de manera rapida,
entre les principals causes de la mortalitat infantil es troben les infeccions respiratories com la
pneumonia i la bronquiolitis, les malalties diarreiques, aixi com les complicacions de naixements
prematurs i les infeccions neonatals, que continuen representant un factor de risc significatiu
en P’actualitat (UNICEF, 2025; OMS, 2024). A part de les malalties, hi ha factors externs que
poden afectar la mortalitat infantil com, per exemple la dieta, ja que una mala alimentacié fa
que una persona sigui més propensa a patir infeccions i, per tant, a no fer una correcta absorcid
de nutrients (Mays et al., 2017). En poblacions d’época moderna es categoritza com a mortalitat
infantil ordinaria aquella que no esta relacionada amb cap episodi pandémic, pero que, tot i aixo,
esta a ’ordre del dia i és un dels principals components de la taxa de mortalitat juntament amb
la mortalitat epideémica (Simon, 1992). En els conjunts d’individus no-adults, com poden ser
els enterrats a I’atri i a I’església de Santa Maria de Besora, hi ha factors que poden influenciar
la natalitat i la supervivencia dels infants com la resposta a patogens o altres factors biologics,

ambientals o socials i que conformen I’heterogeneitat oculta de la Paradoxa Osteologica.

En total, s’observen uns percentatges d’individus no-adults del 20,4% a 1’atri i del 31,4% al
cementiri. Aquests percentatges s’assimilen als d’altres poblacions on s’han observat que les
proporcions de no-adults ronden el 20-25% en jaciments catalans de I’alta edat mitjana (AEC,
NE) i altres jaciments mostren percentatges de no-adults més propers al 30% a I’alta edat mitjana

a Mallorca (CR) aixi com a I’edat moderna a Catalunya (PV). També s’han observat percentatges



més baixos, sobre el 15-20% d’individus no-adults a jaciments de 1’alta edat mitjana i inicis de la

baixa edat mitjana a Catalunya (SP, i SP,) i Andorra (SJC).

Pel que fa a les etapes joves, els individus juvenils entre els 13 i els 20 anys, es mostren uns
percentatges molt similars a Besora, entre el 7-8% a I’atri i al cementiri (Fig. 4.5.2.2). En altres
jaciments consultats, els percentatges d’individus d’aquestes es troben al voltant del 7% i el 10%
en la majoria de casos (SJC, AEC, NE, CR i PV) excepte algunes necropolis amb percentatges
més baixos propers al 4% (SP, i SP,). En les edats juvenils, la infrarepresentacio tipica dels
estudis demografics de poblacions antigues se solia vincular a la conservacid fragmentaria
dels seus ossos (Vallois, 1960). Aquestes afirmacions s’han contraargumentat per descriure
que en aquestes edats la mortalitat no és tan critica i sol ser inferior a les edats infantils, per
aixo, un cop s’ha sobreviscut la infancia, hi ha més probabilitats de viure fins a I’edat adulta
(Diéguez Ramirez i Botella Ortega, 2021; Gonzalez-Martin, 2008). En el cas de Besora, la baixa
representacio d’aquesta franja d’edat concorda amb una estabilitat en la mortalitat d’individus

juvenils que es manté en 1’etapa d’adult jove.

En les primeres etapes adultes, a Besora, els adults joves entre els 20 i 30 anys s’observen percentatges
similars sobre el 9% i el 10% (Fig. 4.5.2.2). En comparacié amb jaciments medievals, aquestes
proporcions son similars a alguns jaciments d’alta edat medieval (SP,) mentre que altres jaciments
medievals i moderns mostren proporcions una mica més altes entre el 12% i el 18% d’individus en
aquesta franja d’edat (Taula 48). Es tracta de grups en edat productiva, és a dir, en plena capacitat fisica
a nivell biologic 1 de maduresa sociocultural per participar activament en la vida social, economica i
cultural de la comunitat. Els percentatges de baixos de representacio en aquestes edats son coherents
amb la mortalitat especifica d’aquesta edat, ja que els adults joves, com els juvenils, tenen una mortalitat
relativament baixa. Per tant, el nombre d’individus que arriben a aquestes etapes i que estan en risc de

morir és baix 1 aix0 resulta en una representacié menor en la mostra (Milner et al., 2018).

La distribucié d’edats de mort no es pot associar amb la representaciod de la poblacio viva, pero
si que deixa constancia de les etapes amb mortalitat més elevada. Per tant, el fet que hi hagi pocs
infants de > d’1 any i poblaci6 jove representats tant a I’atri com al cementiri pot estar sumant
individus en edats adultes als percentatges, ¢s a dir, persones que van sobreviure |’etapa infantil i

que moren en edats adultes.

En les etapes adultes més avancades s’observen diferéncies clares en els percentatges dels

individus de I’atri i del cementiri (Fig. 4.5.2.2). Pel que fa als adults mitjans, a I’atri son un 14,8%
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mentre que al cementiri només un 7,8%. Pels adults madurs, a I'atri n'hi haun 13% i al cementiri
un 25,5%. En comparacio, s’observa més poblacio jove enterrada a I’atri que al cementiri, pero
si es valoren els grups mitjans i madurs paral-lelament, s’observa que a ’atri les proporcions soén
més equilibrades (14,8% adults mitjans i 13% d’adults madurs) mentre que al cementiri s’observa
un augment molt diferencial (7,8% adults mitjans i 25,5% adults madurs). En altres jaciments
medievals i moderns, el volum d’individus adults madurs augmenta entre el 7% i el 10% respecte
als individus adults mitjans (Taula 48). Aquesta dinamica s’observa en totes les series excepte per
la SP1 on s’observa un augment molt lleu del 2,3%. El cas de Besora, no es compleix cap dels
patrons observats ni per I’atri, que fa una lleu disminuci6 de 1’1,9%; ni pel cementiri, que fa un
augment del 17,6% dels individus madurs. En canvi, si s’hagués considerat aquesta poblacio com
un conjunt, la suma dels individus de I’atri i del cementiri dona un percentatge d’adults mitjans
d’11,4% 1 d’adults madurs del 19%. Per tant, entre aquestes dues etapes es veu un augment del

7,6%, una proporcid que encaixa amb la de les poblacions medievals i modernes comparades.

El patr6 diferent que mostren les dues zones d’enterrament de Besora per separat i que es diferencia
d’altres jaciments, apunta que les diferéncies entre els percentatges d’individus d’edats adultes
podrien estar relacionats amb 1’efecte d’algun factor tnic per aquesta poblacié. De les dues zones,
el cementiri és la que més s’aproxima a les tendéncies habituals en qué es produeix un augment
dels individus representats en aquesta franja d’edat, encara que en aquest cas, de manera molt
destacada. En canvi, I’atri, mostra una estabilitzacio (fins i tot disminucid) en la representacio de
les dues franges d’edat. Aquestes difereéncies es podrien explicar I’accés d’enterrament en aquesta
zona que pot variar amb els anys per diferents implicacions historiques desconegudes. En altres
jaciments de I’edat moderna catalana com la Placa Vella de Terrassa (PV), s’observen patrons
de mortalitat anomals en edats adultes avangades on les proporcions d’individus representats
baixen significativament. Aquestes caracteristiques demografiques s’han relacionat amb el context
historic d’expansio de les viles medievals i periodes de creixement demografic que alhora es veuen

afectades per les tltimes crisis epidémiques (Jordana, 2007; Jordana i Malgosa, 2002, 2004).

Pel que fa als individus senils, aquests mostren percentatges molt baixos tant a I’atri (1,9%) com
al cementiri (3,9%) (Fig. 4.5.2.2). Una baixa representacio que es veu similar a la de jaciments
amb que s’han comparat les dades, on els individus senils representen entre 1’'1% 1 el 6,5% del
total de la mostra (Taula 48). Aquesta baixa representacid pot indicar un perfil poblacional amb
una esperanga de vida baixa en qué es redueix la mida de la poblacio senil. La mortalitat selectiva
pot tenir una influéncia en aquesta representacio, ja que els qui arribaven a edats avancades havien

sobreviscut per sobre la mitjana.



De manera general, es pot considerar que les distribucions d’edats dels individus de I’atri
i el cementiri encaixen en el patré de les poblacions preindustrials proposat pels estudis
paleodemografics (Diéguez Ramirez i Botella Ortega, 2021). Tot i aix0, s’observen matisos
que cal considerar i que compliquen la interpretacid d’aquesta poblacid, ja que la distribuci6 de
mortalitat pot no reflectir fidelment la realitat demografica, sind que pot estar condicionat per una

combinaci6 de factors biologics i culturals (DeWitte 1 Stojanowski, 2015).

Per tenir una visié global d’aquestes dades, les diferéncies entre els percentatges d’individus

adults de cada franja d’edat s’han de valorar tenint en compte també el sexe (Fig. 4.5.2.3).

ATRI CEMENTIRI

20,7% 29,6%

Figura4.5.2.3 |
Distribuci6 de les
edats de mort dels
individus adults
enterrats a ’atri i al
cementiri segons el
e FEMeEN| e Masculi e FeMeEN| e Masculi sexe i el grup d’edat.

Jove Adult Mitja  Madur Senil Jove Adult Mitja ~ Madur Senil

Els adults joves mostren patrons diferents en els dos espais, mentre que a I’atri s’observen
proporcions més elevades d’individus femenins (10,3%) que de masculins (3,4%), al cementiri
es mostren més representats els individus masculins (11,1%) que els femenins (7,4%). Tot i que
les proporcions estan invertides en els dos espais, al cementiri s’observen diferéncies molt més
petites mentre que a ’atri, la representacié de sexes és clarament diferent i es marca encara més

a la seglient etapa d’edat.

En els adults mitjans, a I’atri la proporcid d’individus femenins (20,7%) és clarament més alta que
la dels masculins (6,9%); al cementiri, tot i que la proporcié d’adults mitjans és menor en general,
la preséncia d’individus femenins (11,1%) segueix sent més alta que la dels masculins (3,7%).
Aquests percentatges d’individus femenins més elevats, sobretot pel que fa als individus adults
mitjans de 1’atri, es poden interpretar com a mortalitat selectiva per les dones en etapes adultes
en edats de reproduccio, que podrien estar condicionades per factors d’estrés com I’embaras i
el part. A I’edat moderna a Catalunya, el rol social de la dona en relaciéo amb la reproduccio era

determinat per les dinamiques patriarcals que regien les necessitats economiques i socials de
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I’época (Fargas Pefiarrocha, 2018). La perpetuacié dels llinatges depenia d’aquesta reproduccio i
s’exigia a la dona un paper de submissio i dependéncia lligat a la procreacio com a pilar del model
femeni (Ricart i Sampietro, 1986). Aquestes exigencies reproductives de 1’época quadren amb el
registre d’infants de <1 any trobats a Besora, que descriuen una alta natalitat. Si es fa una lectura
dels rols de genere que es traslladen pel context historic, tenint en compte només els grups d’edat,
els individus de I’atri semblen tenir proporcions similars d’individus adults mitjans i madurs,
pero, en canvi, tenint en compte el sexe, la proporcio d’individus femenins €s molt més elevada en
aquest espai. A I’atri, en etapes d’adult madur, els individus masculins es troben en percentatges
similars (13,8%) als femenins de la mateixa edat (10,3%). Per altra banda, al cementiri hi ha
una proporcié més alta d’individus adults madurs femenins (29,6%) que de masculins (18,5%).
En general, per tots els grups d’edat, la proporcié d’individus femenins és més elevada excepte
pels adults madurs de 1’atri, I’Gnic grup d’edat en que la proporcié d’individus masculins és més
elevada que la de femenins. Tot i que la mostra d’individus és reduida, el fet que els individus
femenins sempre estiguin més representats pot estar indicant algun factor de mortalitat selectiva
de les dones d’entre 30 1 40 anys i que s’enterren a I’atri. Una hipotesi en relacié amb la mortalitat
d’aquest grup podria ser la pressio reproductiva exercida amb més forga per les dones que podien

accedir a enterrar-se a ’atri.

La sex ratio dels individus adults®® (masculins/femenins*100) de Besora de I’edat moderna
difereix segons la zona d’enterrament (Taula 49). A 1’atri, la proporcié dels dos sexes és equilibrada
amb una sex ratio de 107 que indica una lleugera superioritat d’individus masculins. Al cementiri,
el nombre d’individus femenins supera als masculins amb una sex ratio de 80. Aquestes dades
accentuen els criteris selectius d’enterrament a 1’atri on s’observa una alta preséncia femenina
sobretot en edats joves i d’adult mitja. La major preséncia de dones en aquestes edats pot estar
reflectint patrons de mortalitat selectiva atribuibles a les pressions reproductives o a les condicions

de vida que influien en la mortalitat d’aquests grups.

La comparaci6é amb altres jaciments de 1’edat medieval i moderna, observa variacions diferents
en les sex ratios. Per ordre cronologic, en jaciments més antics s’han observat sex ratios amb
una representacié més elevada d’individus masculins, com les esglésies de Sant Pere SP| (segles
IV-VIII) amb una sex ratio de 175. En aquest conjunt, aquesta sex ratio ¢s significativa perque
coincideix amb un tracte diferencial en la reutilitzacio de sepultures observat en les inhumacions

masculines en la fase del conjunt episcopal a les esglésies de Sant Pere de Terrassa (Jordana,

3 La sex ratio dels individus de Besora s’ha calculat a partir dels individus adults >20 anys i en base a la ratio dels individus masculins
per cada individu femeni per tal que sigui comparable amb altres séries.



Taula 49 | Nombre d’individus adults segons el sexe i sex ratio de les séries comparades.

.. . Individus  Individus )
Série Epoca : : Sex ratio
Masculins  Femenins

Inicis alta edat mitjana

Esglésies de Sant Pere SP, (segles IV-VIIT) 56 32 175
Necropolis de Can Reiners Alta edat mitjana 73 52 140
P (segle VII)
Necropolis Alta edat mitjana
n 1 T4 n 73 49 149
d'accés est de Casserres (segles VI-XI)
Necropolis Alta edat mitjana
. Yy 4 1
eclesial de I'Esquerda (segles VIII-XI) 8 36 3
Necropolis de Sant Joan de Alta i baixa edat mitjana 7 79 g
Caselles (segles X-XIV)
-~ Alta edat mitjana-Inicis baixa
Esglésies de Sant Pere SP, edat mitjana (segles IX-XIII) 28 33 85
R . Edat Moderna
Necropolis de la Placa Vella (segles XVI-XVII) 38 38 100
. . Edat Moderna
Atri Santa Maria de Besora (segles XVII-XVII) 15 14 107
Cementiri Santa Maria de Edat Moderna 12 15 S0
Besora (segles XVII-XVIII)
Total Besora 27 29 93

2007). En altres necropolis altmedievals com 1’Accés Est de Casserres (sex ratio de 149), també
s’han observat un nombre més elevat d’inhumacions masculines que coincideixen, en alguns
casos, amb un tracte funerari diferencial en qué algunes sepultures femenines eren reutilitzades per
enterrar-hi individus masculins (Carrascal, 2021). Altres conjunts de Mallorca, com Can Reiners,
associen com a hipotesi que el nombre reduit d’individus femenins (sex ratio de 140) a que les
seves inhumacions es feien en espais diferenciats (Fiorin, 2015). En la série de 1’església de
Sant Pere de Roda, a I’Esquerda (sex ratio de 133), s’observa una major dificultat dels individus
femenins per arribar a les etapes de maduresa i es relaciona amb el risc que comporta I’embaras i

el part (Diaz-Carbajal, 2018).

Els jaciments de I’alta edat mitjana i inicis de la baixa edat mitjana (segles IX-XIII), com Sant
Joan de Caselles (sex ratio de 85) i Sant Pere SP, (sex ratio de 85) mostren proporcions més
elevades d’individus femenins que de masculins. En aquests dos casos, 1’alta representacio
d’individus femenins es vincula a possibles biaixos en la representativitat de les restes o bé a

costums funeraris selectius (Aran, 2020; Jordana, 2007).

En canvi, la necropolis de la Plaga Vella, presenta una sex ratio de 100 per la série de 1’edat
moderna (segles XVI-XVII) i reflecteix una distribucid equitativa entre masculins i femenins. Tot

iaix0, en una analisi més detallada segons les edats, en aquesta necropolis s’observa una mortalitat
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elevada d’individus femenins en etapes joves, que es relaciona amb les morts prematures a causa

dels problemes que pot comportar I’embaras i el part (Jordana i Malgosa, 2002).

Els enterraments de Besora mostren un patr6 diferenciat segons 1’espai d’enterrament, mentre
que la sex ratio de I’atri (107) s’apropa a la d’altres jaciments medievals amb una lleugera
majoria d’individus masculins, la sex ratio del cementiri (80) presenta una proporcid d’individus

femenins més elevada.

Les proporcions de les edats i els sexes dels individus enterrats en aquests espais poden estar
influenciades per multiples factors des del moment de la mort dels individus fins a ’estudi dels
esquelets. Per una banda, no tots els individus dins una comunitat tenien la mateixa probabilitat
de morir en cada etapa de la vida, i aix0 condiciona la composicié de la mostra. Factors com
la mortalitat selectiva i I’heterogeneitat oculta podrien estar relacionats amb les causes per les
quals els individus d’una edat o sexe determinats es veuen representats en un espai o altre.
Aquests factors condicionen la salut, ja que contemplen la resposta diferencial a patogens o la
predisposicié a malalties; i altres variables genétiques i ambientals que no es poden identificar
de manera directa a través de les restes esquelétiques. Les poblacions preindustrials, a més, no
son estables, la seva demografia no és estacionaria sind que pateix creixements, decreixements,
col-lapses i recuperacions que podrien estar alterant les proporcions de grups d’edat o sexe dels
dos espais en un moment determinat. Per altra banda, cal contemplar les variables socioculturals,
com |’estatus social o economic i la discriminacio de génere poden afectar tamb¢ la mortalitat i

alhora, condicionar 1’accés als espais d’enterrament.

Per tant, I’estudi del patré6 demografic de poblacions osteoarqueologiques és complex i cal
posar-lo en relacid6 amb les dinamiques poblacionals del periode historic concret en que es
van fer els enterraments. També és important tenir en compte el territori i les caracteristiques
socioeconomiques que se’n deriven de la seva ubicacio. Per |’orografia de la zona en qué se situa,
la configuracié socioeconomica de Santa Maria de Besora, com ja s’ha explicat en aquest treball,
és més semblant al Ripollés que a la Plana de Vic. Es per aixo que els estudis demografics que
s’han fet a la zona, com els de Ferrer i Alos (2018), van considerar les dades de I’arxiu parroquial
de Santa Maria de Besora junt amb les d’altres parroquies del Ripoll¢s per analitzar I’evolucio de
la poblacié durant els segles XVII i XVIII. Dins aquesta forquilla cronologica que comprén els
enterraments estudiats de 1’atri i el cementiri, es va produir un creixement de la poblacié (s. XVII)

i un posterior estancament (s. XVIII).



Durant el segle XVII es va iniciar un periode de creixement demografic gracies a 1’expansio
de I’explotacio agraria de les masies i els nuclis petits que caracteritzen el territori. En aquest
moment d’expansio, episodis com la Guerra dels Segadors (1640-1652) i la pesta de mitjans de
segle van impactar en el creixement demografic en episodis d’estancament (Ferrer i Alos, 2018).
A Besora, aquesta crisi va suposar un daltabaix que va fer que la poblacié aparedés el castell en

protesta pel suport dels marquesos de Besora® al rei (Busquets i Fabregas, 2008).

Tot 1 els episodis d’estancament poblacional, segons Ferrer i Alos (2018), al Ripollés els
naixements es van incrementar com a minim un 40% en el darrer terg del segle XVII. Aquest ritme
de creixement s’estancara al segle XVIII en qué es va produir un increment poblacional només del
22,1% tot i1 que el creixement vegetatiu, segons 1’estudi de la natalitat i mortalitat dels registres,
va ser positiu al llarg de tot el periode. El creixement vegetatiu elevat del segle XVIII s’explica
perque practicament no s’observa mortalitat catastrofica i la natalitat es va mantenir elevada. Per
tant, si el creixement poblacional va ser petit es deu al moviment migratori que es veu reflectit en
els registres 1 que s’explica per la subsisténcia economica que no es va expandir al mateix ritme i

va fomentar I’emigracio cap a altres comarques, fent que la poblacié es mantingués estable.

Les dades dels resultats obtinguts en ’analisi de la poblaci6 enterrada a 1’atri 1 al cementiri de
Santa Maria de Besora no es poden extrapolar de manera directa a la realitat demografica de
I’época, pero hi ha patrons observables que coincideixen amb les dades poblacionals conegudes.
Els resultats d’aquest estudi per les dues zones mostren una preséncia elevada d’infants de < 1
any que suggereix una alta mortalitat infantil, aquest patrd és coherent amb les dades documentals
aportades per Ferrer i Alos (2018), que observen una elevada mortalitat infantil fins i tot en
abseéncia de crisis epidémiques a la zona. Les defuncions elevades d’aquest grup d’edat també
es relacionen amb I’increment de naixements que es registra al Ripolles, ja que son coherents
amb una poblacié on es produien molts naixements i, per tant, se’n registra aquells que no van
prosperar en edats infantils més avancades. Les dades obtingudes de les inhumacions a I’atri
i al cementiri de Besora no permeten aportar informacio sobre els periodes d’estancament del
creixement demografic a la zona del Ripolles, ja que aquests periodes son molt acotats en el temps

i els enterraments registrats se situen en un periode temporal ampli.

En conjunt, la resta de grups d’edat enterrats a 1’atri i al cementiri mostren una distribucié coherent
amb la de les societats preindustrials que coincideix amb els patrons d’altres poblacions antigues

i amb els registres de la zona. Es pot observar una baixa representacié d’infants entre 11 12 anys

3 En aquell moment, la familia Descatllar que son qui obtenen el titol de marquesos de Besora.
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respecte als < d’l any que és consistent amb la major superviveéncia d’aquest grup, aixi com la
dels individus juvenils i joves. Pel que fa als individus d’edat madura, presenten distribucions
diferents a I’atri i al cementiri, pero en general s’observa un augment dels individus enterrats que
es troben en aquest grup d’edat i que corresponen a la poblacidé amb ’esperanga de vida més alta.
El grup representat mostraria la poblacié que va mantenir-se en aquesta zona i no en va migrar,
aquesta podria ser una explicacio per la diferéncia de densitat entre els individus madurs enterrats
a Patri (13%) i al cementiri (25,5%). Els individus que s’haurien enterrat a 1’atri podrien haver
tingut més garanties economiques per la migracio i aixo afectaria la seva representacio en aquest
espai, ja que si en etapes adultes marxaven del territori, és probable que s’haguessin enterrat en la

zona on residien durant els Gltims anys de vida.

- Estatura
L’estatura reflecteix les condicions de vida durant la infancia, ja que es relaciona amb la
supervivencia i amb factors ambientals (Kemkes-Grottenthaler, 2005). Aixo permet interpretar
els grups enterrats a 1’atri i al cementiri de Santa Maria de Besora veient les seves diferéncies

entre grups d’edat i sexe.

La relacio de I’estatura amb el sexe es pot veure esbiaixada segons la metodologia utilitzada
per sexar els individus, ja que una metodologia métrica basada en funcions discriminants pot
seleccionar els esquelets més alts com a masculins i els més baixos com a femenins. Els métodes
per calcular I’estatura es basen, en primer lloc, en la classificaci6 sexual dels individus per establir
les formules de calcul. En el cas de Besora, tant a I’atri com al cementiri, els individus femenins
s’han sexat sempre amb metodes morfologics i els métodes métrics han servit per confirmar la
determinaci6. En canvi, a les dues zones, el métode métric ha permeés sexar individus masculins.
Els resultats han observat que el fet d’incloure els individus sexats métricament estableix alcades
més baixes pels individus masculins de 1’atri que si no s’inclouen. Al cementiri, només per un
dels métodes (Mendonga), s’observa que la mitjana dels individus masculins és 1 cm més alta de

mitjana si s’inclouen els individus sexats métricament.

La variable que agrupa els sexes estudiats de manera morfologica i métrica, per tant, no implica
un augment artificial de I’estatura masculina. El fet que s’introdueixin més dades a partir dels
individus sexats com a masculins amb les funcions discriminants, fa que s’observi un patré6 més
representatiu de la poblacidé masculina. L’agrupacio de les metodologies per sexar els individus
permet treballar amb una mostra més completa i estadisticament més fiable i és per aixo que

s’utilitzen els resultats calculats a partir d’aquesta variable (Sexe Agrupat).



L’estatura dels individus enterrats a I’atri i al cementiri mostra un clar dimorfisme sexual en els dos
espais 1, de mitjana, els individus masculins son 9 cm més alts que els femenins tant en I’atri com
en el cementiri (Taula 50). Aquesta diferéncia és I’esperada perqué un baix dimorfisme sexual en
I’estatura indica malnutricié infantil i juvenil (Lewis, 2006). La relacio de I’estatura amb el sexe
es determina a partir del creixement dels ossos llargs i la fusio epifisaria que s’estimulen amb els
nivells d’estrogens. Durant I’adolescéncia, els nivells d’estrogens son molt més alts en els ovaris i
aixo fa que els individus femenins tinguin una detencio6 precog del creixement i, en conseqiieéncia,

les estatures femenines assoleixin abans el seu maxim (Dunsworth, 2020).

Taula 50 | Mitjana de les estatures dels individus de I’atri i el cementiri (en cm) segons el sexe agrupat (morfologic i
metric) i el grup d’edat i les diferéncies (Dif.) que s’observen.

Jove/Adult Madur/Senil Dif. Edats
Atri Cem. Dif. | Atri Cem. Dif. | Atri Cem. Dif. | Atri Cem.
Mendonga 1 156 159 3 159 155 4 3 4
Femeni Pearson | 154 155 1 153 156 3 153 154 1 0 2
Mitjana | 156 156 0 155 158 3 156 155 1 1 3
Mendonga | 166 165 1 167 163 4 167 165 2 0 2
Masculi Pearson | 163 164 1 166 163 3 168 165 3 2 2
Mitjana | 165 165 0 167 163 4 168 165 3 1 2
Dif. Mitjana Sexes 9 9 0 12 5 7 12 1 2

La divisio de les estatures dels individus segons els dos grans grups d’edat dels individus adults
permet veure que a ’atri, les diferéncies entre les mitjanes dels individus segons el sexe és molt
més alta (12 cm) que entre els individus del cementiri. Al cementiri, entre els individus joves hi ha

més diferéncia d’estatura (+5 cm individus masculins) que entre els d’edat més avancada (+1 cm).

Les mitjanes d’estatura dels individus enterrats a 1’atri i al cementiri presenten variacions lleus,
encara que aquestes diferéncies no son significatives. La seva valoracio6 entre grups d’edat i sexe
permet observar que els individus masculins dels dos grups d’edat mostren estatures més altes a
I’atri que al cementiri. Aquesta diferéncia es pot veure entre els individus joves/adults (+4 cm a
I’atri) com entre els individus madurs/senils (+3 ¢m a I’atri). Els individus masculins joves de les

dues zones presenten estatures més baixes que els individus d’edats més avancades.

Els individus femenins mostren patrons diferents. En les edats més joves, les dones de I’atri
presenten estatures més baixes que les del cementiri (+3 c¢cm al cementiri) mentre que en edats
més avangades el patr6 s’inverteix i les dones de 1’atri presenten algades més altes que les del
cementiri (+1 cm a I’atri). A I’atri, les estatures es mantenen similars entre els grups d’edat mentre

que al cementiri les estatures redueixen amb 1’edat.
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Tot i que aquestes variacions en les algades son molt subtils i poden ser atribuides a la variabilitat
inherent a la mostra, permeten intuir algunes diferéncies entre la poblacio, tot i que aquesta no és

indicativa d’un patr6 consistent i cal que sigui considerada amb precaucio.

A Datri, s’hi troba un percentatge elevat d’individus femenins enterrats i que presenten alcades
lleugerament més baixes, aixo pot indicar que el gruo de dones joves que tenien accés a ser
enterrades en aquest espai, també estaven sotmeses a altres pressions que es reflecteixen en la
seva baixa estatura. Per altra banda, les dones d’edat més avangada son menys presents en aquest
espai i presenten estatures lleugerament més elevades respecte a les enterrades al cementiri de la
mateixa edat. Aixo pot estar descrivint un accés limitat a aquest espai per a dones que potser no
havien patit el mateix nivell d’estrés durant el seu desenvolupament. Per tant, es descriuen dos
grups de dones enterrades a 1’atri diferenciats dels que es poden observar al cementiri. Per una
banda, un percentatge més alt de dones joves amb una estatura de mitjana més baixa i per 1’altra,
un grup reduit d’unes quantes dones d’edat més avancada amb una estatura més alta. Es tracta
d’un patr6 anomal que difereix del que es pot veure al cementiri on les dones més joves presenten

alcades més altes que les que es troben en edats més avangades.

La relacio entre 1’estatura 1 1’edat s’ha estudiat en treballs com els de Kemkes-Grottenthaler
(2005) en qué s’observa una relacié casual entre ’algada corporal i la longevitat, de manera
que les persones més altes tenen una major probabilitat de viure més de 40 anys. En aquests
estudis també s’ha observat que I’edat, a partir dels 60 pot produir una reduccié de I’estatura a
causa de la pérdua de massa ossia i el desgast fisic que afecta especialment les dones. Seguint
aquestes premisses, els individus masculins enterrats a 1’atri i al cementiri de Besora mostren
estatures més altes en edats més avancades. També es compleix aquest patrd per les dones
enterrades a 1’atri. En canvi, les dones del cementiri d’edat avangada, mostren estatures més
baixes i aix0 es podria vincular als efectes de I’envelliment. Tot i aix0, cal tenir en compte els
efectes socioeconomics que poden estar afectant la mostra perqué les diferéncies entre zones

poden respondre a aquests factors.

La diferéncia de les estatures entre sexes és molt més gran a I’atri, per totes les edats, que al
cementiri. En el cas dels homes, els individus enterrats a 1’atri mostren estatures més altes 1 aixo
podria estar indicant millors condicions durant la infancia. En canvi, els individus femenins d’edats
joves enterrats a I’atri presenten alcades més baixes. Aquest fet pot reflectir els condicionants de
la seva salut durant la infancia i I’adolescéncia, com ara la nutricio, les malalties i les condicions

d’estrés ambiental. En conseqiiéncia, les dones joves amb una estatura més baixa poden haver



estat més vulnerables a complicacions durant el part, especialment en societats sense accés a cures

mediques adequades (Agarwal, 2016).

Aquestes dades encaixen amb el model de rol social femeni establert per I’época i conegut gracies
als estudis historiografics que descriuen la pressid que rebien les dones per perpetuar el llinatge
familiar a través de la reproduccid (Fargas Pefiarrocha, 2018; Ricart i Sampietro, 1986). També
s’ha descrit el paper d’aquesta pressio reproductiva sobretot a la Catalunya de 1’edat moderna
que havia de recuperar-se demograficament de les crisis medievals (Simon, 1992). Es possible
que I’elevada preseéncia de dones joves en I’espai de 1’atri i del cementiri estigui descrivint aquest
rol social que augmenta el risc de mortalitat femenina en edat reproductiva. Per altra banda, les
alcades més baixes de les dones de I’atri poden estar descrivint pressions socials més fortes en

aquelles dones d’estatus socials més alts durant la seva infantesa i adolescéncia.

Els individus masculins, en canvi, mostren un patrd molt similar a 1’atri i al cementiri en qué en
edats avancades, hi ha un augment de ’estatura. Aquesta distribucié d’al¢ades dels dos espais
segueix el patr6 de seleccio per supervivéncia per les persones més altes (Kemkes-Grottenthaler,
2005). En tots els grups d’edat, els individus masculins de 1’atri mostren algades lleugerament
més altes que al cementiri. Aquest patrd pot estar mostrant que, per totes les edats, els factors
ambientals i socioculturals que afecten el desenvolupament de I’estatura masculina sén més

accentuats en aquells individus que s’enterraran al cementiri.

En comparacié amb altres séries consultades (Taula 51), els individus femenins de ’atri i el
cementiri (1,56 m) presenten mitjanes (2 a 4 cm) més altes que els individus d’altres jaciments
medievals i moderns. Els individus masculins de Besora, en canvi (1,65 m) mostren mitjanes

similars o lleugerament més baixes (1 cm) que els jaciments consultats.

En el cas de I’atri i del cementiri de Besora, les variacions entre les mitjanes dels diferents
grups d’edat i sexe mostra diferéncies clares sobretot pel que fa al sexe dels individus. La seva
comparacié amb les mitjanes de les estatures d’altres séries mostra diferéncies sobretot pels
individus femenins que presenten estatures més altes pels individus de Besora. En canvi, les

estatures masculines concorden amb el patr6 observat en altres zones i époques.

Les diferéncies entre els individus femenins de I’atri i el cementiri de Besora i altres scries
osteoarqueologiques es poden veure afectades per molts factors a part de la distancia temporal i espacial

entre elles. Es rellevant sobretot la diferéncia amb la mitjana d’estatura dels individus de la Necropolis
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Taula 51 | Nombre d’individus adults segons el sexe i sex ratio de les séries comparades.

Mitjana estatura Mitjana estatura

Serie Abreviatura Femenina Masculina
Necropolis de Sant Joan de Caselles sic 153 164
Necropolis de Can Reiners CR 152 165
Necropolis "d'accés est de Casserres" AEC 153 166
Necropolis eclesial de I'Esquerda NE 152 166
Esglésies de Sant Pere SP, SP, 154 167
Esglésies de Sant Pere SP, SP, 155 166
Necropolis de la Placa Vella PV 152 165
Atri Santa Maria de Besora 156 165
Cementiri Santa Maria de Besora 156 165

de la Placa Vella (s. XVI-XVII) provinents d’un entorn urba de la mateixa época. En aquesta série
es va observar que I’estatura femenina era més baixa que en époques anteriors per poblacions de la
mateixa zona que es va relacionar amb la pérdua de robustesa en base a 1’estudi dels indexs dels ossos
llargs. Conjuntament, aquests factors es van interpretar com una perdua de la qualitat de vida o canvis

d’habits ocupacionals en aquella poblaci6 en transicio cap a I’edat moderna (Jordana i Malgosa, 2002).

A Besora, les diferéncies d’estatures entre edats, sexes 1 zones permeten inferir patrons diferents. El fet
que les mitjanes de les estatures femenines siguin més altes que les d’altres séries comparades no permet
extrapolar una millor qualitat de vida sind que hi ha altres factors que podrien estar influint aquests
resultats. El volum de la mostra o I’efecte diferencial de factors ambientals durant el desenvolupament

pels individus femenins exhumats de I’atri i el cementiri poden afectar a la mitjana d’aquesta estatura.

- indexs dels ossos llargs
L’estructura diafisaria dels ossos mesurada amb els indexs diafisaris i els indexs de robustesa dels
ossos llargs és una variable que s’ha centrat habitualment a descriure morfologicament les séries
osteoarqueologiques i posar-les en relacido amb les practiques laborals i els canvis d’estratégia
economica. L’estudi d’aquests indexs s’ha utilitzat per entendre els patrons de comportament
humans de diferents époques i zones geografiques, aixi com de poblacions amb metodes de
subsisténcia diferents. Pero també serveix per a la caracteritzacio de variacions esquelétiques
com les que s’observen pel dimorfisme sexual (Ruff, 2018). Des d’un enfocament biocultural,
estudis com els d’Agarwal (2016) han considerat com canvia I’estructura ossia al llarg de la vida
i es relaciona amb altres variables com el génere i I’estatus. Les diferéncies en la forma dels ossos
entre sexes s’ha utilitzat per suggerir diferéncies en els patrons d’activitat segons el génere, en

combinaci6 amb el dimorfisme sexual de la forma corporal.



A Besora, els indexs de robustesa de les dues zones mostren valors molt similars entre sexes, un
patrd anomal en comparacio amb els indexs calculats per altres jaciments medievals i moderns que,
en general, mostren diferéncies tant pels indexs de robustesa com pels d’aplanaments diafisaris.

En el cas de I’atri, s’observa sempre una tendéncia a una major robustesa o aplanament diafisari
en els individus masculins, perd aquesta només és significativa, quan es valoren els individus
sexats amb métodes morfologics i métrics, en 1’index de robustesa II del fémur dret i I’index
cnemic de la tibia esquerra. L’index de robustesa II del fémur pot indicar carregues especifiques
segons I’activitat, incloent-hi forces de flexio anteroposterior i mediolateral i I’index cnémic de la
tibia esta influenciat per les forces mecaniques derivades dels grups musculars que rodegen I’os i

contribueixen a les forces de flexio i torsié (Larsen, 1997).

Pel que fa als indexs de les diafisis, els valors de les pilastres i platimeries dels fémurs indiquen
tendéncies diferents entre sexes a I’atri i al cementiri. Les diferéncies entre sexes es donen per la
pilastra dels fémurs esquerres de 1’atri, la platimeria dels fémurs drets del cementiri i la platimeria
dels fémurs esquerres tant de 1’atri com del cementiri. Entre zones difereixen la pilastra del femur
esquerre que és mitjana pels individus femenins de ’atri, forta pels masculins de 1’atri i débil pels
individus del cementiri. La pilastra reflecteix la major musculatura de la linia aspra que es veu
més o menys pronunciada en funcié del desenvolupament de musculs com els quadriceps, mentre
que la platimeria fa referéncia a I’aplanament de la diafisi femoral proximal (Larsen, 1997). El
dimorfisme sexual en I’index de platimeria no es relaciona només amb els patrons d’activitat sind
amb I’adaptacio de la diafisi proximal femoral a la morfologia de la zona pelviana pels requisits

obstetrics dels individus femenins (Ruff, 2018).

Els resultats de la comparaci6 entre index diafisaris dels individus de ’atri i el cementiri mostren
diferéncies segons el sexe i la zona d’enterrament dels indexs relatius de la morfologia diafisaria
del fémur, tant proximal (platimeria) com del centre de la diafisi (pilastra). Aquestes diferéncies
no son significatives a nivell estadistic i es donen unicament per una lateralitat. Per aixo, tot i
que es poden observar desenvolupaments musculars més forts als individus masculins de I’atri,
les diferéncies de la morfologia diafisaria entre sexes son poc representatives en comparacio a la
resta d’indexs que es mostren similars entre sexes i zones. A més, cal tenir en compte que 1’index
de platimeria es pot veure influenciat per la morfologia pelviana, una zona molt influenciada pels
caracters sexuals (Krogman i Iscan, 1986; Ruff, 2018). Es per aixo que, per la poblacié de Besora,
no es poden deduir diferéncies pel que fa a la robustesa i la morfologia diafisaria dels ossos llargs.
Aquesta abséncia de diferéncies pot estar indicant que pels individus enterrats en aquests espais,

s’observen nivells similars de carrega biomecanica que influeixen en la morfologia de les diafisis.
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Tot 1 aix0, les mitjanes d’aquests indexs sempre son lleugerament diferents entre individus
masculins i femenins dels dos espais, 1 aixo pot indicar que existeixin certes tendéncies diferents
en la morfologia oOssia dels individus. Aquestes variacions, pero, no son significatives i, per tant,

no permeten inferir diferéncies en ’activitat o les condicions de vida que poden influir-les.

4.5.3. Dades patologiques

La comparacio de les patologies i anomalies observades a I’atri i al cementiri ha de tenir en compte
si la seva prevalenga és comparable en els dos espais. En termes demografics i de perfil biologic,
els individus enterrats a ’atri i al cementiri son comparables, ja que no presenten diferéncies en la
distribucio d’edat i sexe entre les dues zones (apartat 4.5.2). Aixo implica que aquestes variables no
influiran en les diferéncies observades en la prevalenca de les patologies entre zones. Per tant, les
diferéncies patologiques es poden analitzar tenint en compte la zona d’enterrament (Fig. 4.5.3.1; Fig.
4.5.3.2). També s’han de tenir en compte aquelles patologies que si que presenten diferéncies entre

edats o sexes dins Iatri i el cementiri, perqué aquestes influiran en la comparaci6 entre les dues zones.

La prevalenca de les patologies és similar a les dues zones d’enterrament excepte per les hérnies
i els noduls, la periostosi i la cribra que sén més presents als individus de 1’atri. La hipoplasia i

I’edentulisme, en canvi, es mostren més presents als individus del cementiri.

Per avaluar si la preséncia de les patologies estudiades es veu influida pel lloc d’enterrament es

realitzen taules creuades per cada patologia (Taula 52; Taula 53).
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Figura4.5.3.1 | Prevalenca de les patologies ossies dels individus enterrats a I’atri i al cementiri.

208



80%

60%

40%

20%

0%

55,0%

524“

Caries

60,0% 60,0% 60,0% 60,0%

Calcul

W Atri

Desgast

52,6%

31,61

Hipoplasia Edentulisme

B Cementiri

35,0%

22,7%|

Figura 4.5.3.2 | Prevalenca de la patologia dental dels individus enterrats a I’atri i al cementiri.

Taula 52 | Resultats de la prova Chi-quadrat de la preséncia de patologies segons la zona d’enterrament.

2

Preséncia Absencia X p
. n 14 11
Atri o
. % 31,1% 23,9%
D. Postcrani If 3 ’ b ? 0,592 0,442
Cementiri o 68.9% 76.1%
. n 15 24
Atri o
% 38,5% 61,5%
D. Columna rf 0 > o - 0,276 0,599
Cementiri o 44.2% 5589,
. n 13 24
Atri o
. . % 35,1% 64,9%
Hérnies/Noduls If . ° 37 ? 4,93 0,026
Cementiri o 14.0% 86.0%
. n 6 40
Atri o
. . % 13,0% 87,0%
Microtraumatismes If 4 ! 0 : 0,449 0,503
Cementiri o 8.7% 91.3%
. n 7 46
Atri o
% 13,2% 86,8%
Fractures If ’4 ’ m ? 0,617 0,432
Cementiri o 8.3% 91.7%
. n 9 37
Atri o
. . % 19,6% 80,4%
Periostosi If 3 ’ e ? 3,45 0,063
Cementiri o 6.5% 93.5%
. n 19 24
Atri o
. % 44.2% 55,8%
Entesopaties If 3 : 57 : 0,158 0,691
Cementiri o 40.0% 60.0%
. n 6 21
Atri o
22,29 9
Cribra ﬁ) 3 % 77:;2% 3,15 0,076
Cementiri o 739 92.7%
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Taula 53 | Resultats de la prova Chi-quadrat de la preséncia de patologia dental segons la zona d’enterrament.

Presencia Abséncia e p
. n 11 20
Atri o
.. % 52,4% 47,6%
Caries rf o - 9 ? 0,0283 0,867
Cementiri % 55.0% 45.0%
. n 12 8
Atri o
R % 60,0% 40,0%
Calcul rf B ’ n ? 0,00 1,000
Cementiri % 60.0% 40.0%
. n 12 8
Atri o
% 60,0% 40,0%
Desgast If 0 ’ 9 ? 0,215 0,643
Cementiri % 52.6% 47.4%
. n 6 13
Atri o
. .. % 31,6% 68,4%
Hipoplasia rf 0 2 5 : 1,73 0,189
Cementiri % 52.6% 47.4%
. n 5 17
Atri o
. % 22,7% 77,3%
Edentulisme rf ; > 3 ? 0,773 0,379
% 35,0% 65,0%

De totes les patologies observades en els dos conjunts, només les hérnies i els noduls presenten
diferéncies entre zones. Les patologies, pero, es poden veure afectades per altres aspectes del
perfil biologic com I’edat o el sexe com hem vist en la descripcio patologica dels individus de

I’atr1 1 del cementiri.

Quan s’han avaluat les patologies per separat a I’atri i al cementiri, les patologies que no presenten
diferéncies ni per sexes ni per edats a cap de les dues zones son els microtraumatismes (Taula
21 i Taula 35), les fractures (Taula 22 i Taula 36), la cribra (Taula 25 i Taula 39) i I’edentulisme
(Taula 26 1 Taula 40). Per aquestes patologies tampoc s’ha observat diferéncies quan s’ha fet la

comparacio entre zones.

Quan s’han valorat els grups d’edat, la patologia degenerativa de postcrani (Taula 18 i Taula 32) i
de la columna (Taula 19 i Taula 33) i les entesopaties (Taula 24 i Taula 38) presenten diferéncies
tant a I’atri com al cementiri. Les hérnies i noduls de la columna (Taula 20), la periostosi (Taula
23), les caries i el calcul (Taula 26) presenten diferéncies segons 1’edat només a I’atri mentre que
el desgast presenta diferéncies entre els grups d’adults del cementiri (Taula 40). Per fer 1’analisi
comparativa de les freqiiéncies d’aquestes patologies entre les zones d’enterrament, s’ha tingut en

compte la variable de I’edat (Taula 54).



Taula 54 | Resultats de la prova Chi-quadrat de les patologies segons el lloc d’enterrament tenint en compte 1’edat dels
individus entre tres grups (No-Adult, Jove/Adult i Madur/Senil) o dos (No-Adult/Adult).

Edat a p

3 grups edat 0,00214 0,963

D. Postcrani
Adult/No Adult 0,592 0,442
3 grups edat 1,315 0,251

D. Columna
Adult/No Adult 0,276 0,599
3 grups edat 0,964 0,326

Heérnies/Noduls
Adult/No Adult 4,93 0,026
3 grups edat 4,58 0,032

Periostosi
Adult/No Adult 3,45 0,063
3 grups edat 0,409 0,840

Entesopaties
Adult/No Adult 0,158 0,691
3 grups edat 0,450 0,502

Caries
Adult/No Adult 0,0283 0,867
3 grups edat 0,360 0,549

Calcul
Adult/No Adult 0,000 1,000

Pel que fa a les diferéncies entre sexes, només s’han observat diferéncies entre individus
femenins i masculins en la preséncia d’hipoplasia a ’atri (Taula 26). Per fer la comparacid
entre les freqiiencies d’aquesta patologia a I’atri i al cementiri, s’ha tingut en compte la variable

del sexe (Taula 55).

Taula 55 | Resultats de la prova Chi-quadrat de la patologia segons el lloc d’enterrament tenint en compte el sexe dels
individus agrupant metodologies morfologiques i meétriques.

Edat a p
Femeni 5,600 0,018
Hipoplasia Masculi 1,659 0,198
Total 0,735 0,391

Aquesta comparativa entre les patologies tenint en compte les variables que afecten en cada zona
permet veure que, quan es compara la poblaci6 de I’atri i del cementiri, les hérnies i els noduls
presenten diferéncies significatives quan s’observen els individus de manera dicotomitzada entre
els grups d’adult/no-adult (p=0,026). La periostosi mostra diferéncies quan s’observen els tres
grups d’edat (p=0,032). Pel que fa a les patologies influenciades pel sexe, la hipoplasia, tot i que
en el total no mostra diferéncies entre zones (p=0,391), si que es mostra diferent en els individus

femenins quan es comparen les dues zones (p=0,018).
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La poblacio enterrada a I’atri i el cementiri no mostra diferéncies pel que fa al patr6 d’edats i de
sexes (Taula 43 1 Taula 44). Aixo permet fer una valoracio global que permeti entendre la possible

relacid entre alguna de les patologies observades pel conjunt.

La comparaci6 estadistica entre les patologies de I’atri i el cementiri de Besora mostra que hi ha
poques diferéncies significatives entre els enterraments fets a aquestes dues zones, pero 1’estudi en
profunditat de les prevalences de les patologies identificades pot donar indicacions sobre diferéncies
i semblances entre els dos grups. A continuacié es fa una analisi detallada de les patologies observades
en els conjunts d’enterraments de 1’atri i el cementiri de Santa Maria de Besora. Pels grups d’edat,
les prevalences de les patologies es mostren a la Taula 56 i la Taula 57. Pels individus adults, la

representacio de les prevalences entre sexes es mostren a la Figura 4.5.3.3 i a la Figura 4.5.3.4.

Taula 56 | Prevalences de les patologies segons el grup d’edat i la zona d’enterrament.

No Adult Jove/Adult  Madur/Senil

Atri 0% 14,3% 83,3%
D. Postcrani
Cementiri 0% 14,3% 83,3%
Atri 0% 16,7% 100%
D. Columna
Cementiri 0% 40% 92,3%
Atri 0% 41,7% 40%
Hérnies/Noduls
Cementiri 0% 20% 30,8%
Atri 0% 30,8% 14,3%
Microtraumatismes
Cementiri 0% 10% 13,3%
Atri 0% 18,8% 37,5%
Fractures
Cementiri 0% 9,1% 20%
Atri 0% 38,5% 42.9%
Periostosi
Cementiri 0% 0% 20%
Atri 0% 38,5% 100%
Entesopaties
Cementiri 12,5% 30% 73,3%
Atri 14,3% 45,5% 0%
Cribra
Cementiri 8,3% 10% 6,7%

Per tal de veure les relacions entre patologies tenint en compte aquests els factors d’edat i sexe
de manera conjunta, s’analitzen les prevalences d’aquestes patologies en els individus de I’atri i
del cementiri dins de cada grup d’edat i sexe a partir d’una analisi de components principals (Fig.
4.5.3.5). Aquesta analisi permet veure si hi ha algun patr6 de distribucio de les patologies entre la

poblacio6 de ’atri i cementiri (Taula 27 i Taula 41).



Taula 57 | Prevalences de les patologies segons el grup d’edat i la zona d’enterrament.

No Adult Adult Jove/Adult  Madur/Senil
Atri 0% 68,8% 75% 33,3%
D. Postcrani
Cementiri 60% 53,3% 57,1% 50%
Atri 0% 80% 62,5% 100%
D. Columna
Cementiri 40% 66,7% 71,4% 62,5%
Atri 20% 73,3% 57,1% 100%
Hérnies/Noduls
Cementiri 20% 64,3% 16,7% 100%
Atri 0% 42,9% 28,6% 33,3%
Microtraumatismes
Cementiri 60% 50% 66,7% 37,5%
Atri 0% 29,4% 12,5% 75%
Microtraumatismes
Cementiri 0% 46,7% 16,7% 66,7%
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Figura 4.5.3.5 | Projecci6 de la dispersio de les prevalences de les patologies dels individus enterrats al cementiri segons el
sexe 1 1’edat en 1’analisi de components principals. A) Diagrama de dispersio de les categories; B) Projeccio de les variables.
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L analisi de components principals mostra la variabilitat en les prevalences de les patologies en els
dos espais. El diagrama de dispersié de les categories mostra com es distribueixen els individus
segons la seva edatisexeilazona on estan enterrats i les diferéncies en les patologies que presenten.
A partir de les correlacions entre cada patologia i les dimensions obtingudes (Taula 58) s’observa
que la dimensio 1 mostra 1’associacio de la majoria de patologies i la relacid que tenen amb els
individus d’edat senil dels dos espais, sobretot les degeneratives, les entesopaties, I’edentulisme
i el desgast dental. La dimensio 2 mostra 1’associacio de la cribra, els microtraumatismes, les
caries 1 la hipoplasia amb els individus d’edats més joves excepte els individus masculins del
cementiri. Els individus no-adults es troben en contraposici6 a les prevalences de patologies i els
individus masculins del cementiri apareixen sobretot distanciats en la dimensid 2, ja que mostren

prevalences més baixes de microtraumatismes i cribra.

Taula 58 | Correlacions entre les patologies i les dimensions obtingudes amb la PCA.

Dimensio 1 Correlacié p
Entesopaties 0,9503 0,0000252
D. Columna 0,9219 0,0001480
D. Postcrani 0,9191 0,0001698
Edentulisme 0,8589 0,0014569
Fractures 0,8511 0,0017893
Desgast Dental 0,8259 0,0032387
Calcul Dental 0,7905 0,0064902
Periostosi 0,7698 0,0092129
Dimensi6 2 Correlacio p
Microtraumatismes 0,8477 0,001949
Caries 0,7398 0,014443
Cribra 0,6682 0,034711

Es pot observar, de manera general, una associacié de les patologies degeneratives amb aquells
individus d’edats més avangades, i, per altra banda, una associacio de les patologies relacionades

amb ’estres fisiologic amb aquells individus més joves.

 Consideracions de les dades patologiques

L’estudi paleopatologic de les poblacions esquelétiques s’utilitza per estudiar les condicions de
salut en ¢poques del passat. L’os té dues respostes davant d’agents externs: la formacio d’os
nou (osteogenesi) i la destruccio (osteolisi). Aquests processos formen part de la remodelacio
oOssia que és essencial per mantenir la funcionalitat de I’esquelet i que pot estar influenciada

diversos factors com 1’estrés mecanic, les condicions metaboliques o els processos patologics
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(Ortner i Putschar, 1981). El diagnostic i I’examen de les patologies, anomalies i altres condicions
que s’engloben en aquest apartat, son essencials per interpretar el comportament i la vida de les
poblacions arqueologiques, ja que poden ser el resultat de molts factors biologics perd també
socials (Grauer, 2019). En I’avaluaci6 estadistica de la paleopatologia d’una poblacio, cal tenir en

compte que es tracta d’una mostra subjecta a diverses limitacions.

L’analisi de les lesions esquelétiques és complexa, ja que la majoria no sén patognomoniques d’una
unica malaltia i s’avaluen no només processos patologics, sind també altres alteracions que generen
canvis en 1’esquelet, perd que no indiquen sempre patologia, com les modificacions en les entesis. A
més, a I’hora de dur a terme analisis estadistiques, la creacio de grups per fer comparacions més fiables
comporta inevitablement la reduccio de la mida de la mostra d’estudi (Alonso-Llamazares et al., 2022).
La interpretacio d’aquestes dades es basa en la relacio entre les condicions de salut i la demografia
de les poblacions antigues. L’anomenada Paradoxa Osteologica subratlla les dificultats que genera
la interpretacié d’aquestes dades perque no es pot pressuposar que les estadistiques calculades
per determinar la patologia present en les series indiqui ’estat de salut general de la poblacio
arqueologica estudiada. Les mostres osteoarqueologiques no representen fidelment una descripciod
de la poblaci6 viva del moment, sind d’aquells que van morir en un moment determinat, i que
van sobreviure prou temps per manifestar malalties detectables en el seu esquelet. Aixi, existeix
una discrepancia entre la preséncia de lesions ossies i 1’estat de salut de la poblaci6 perque els
individus amb evidéncies de patologia mostren una supervivencia més llarga que va permetre
que les lesions es desenvolupessin. Per altra banda, aquells més vulnerables van morir abans que
les patologies es manifestessin en els seus esquelets. L’estudi de la paleopatologia també es veu
influenciat per la paleodemografia, de manera que per entendre les condicions de salut de les
poblacions antigues, cal tenir en compte les dades del perfil biologic (Milner et al., 2018). Per
tant, I’estudi de la salut del passat es fa a partir de la relacio entre la paleopatologia i la demografia

i els efectes de I’heterogeneitat oculta i la mortalitat selectiva.

Per abordar els biaixos, es proposa analitzar com es relacionen aquestes patologies amb altres
variables dels esquelets com I’edat (DeWitte i Stojanowski, 2015). L’edat sovint es relaciona amb
la prevalenca de moltes malalties, pero cal tenir en compte que una condicio patologica sigui més
freqiient en una edat concreta pot dependre de factors de supervivéncia i no només de I’impacte de
la malaltia. Aquest enfocament busca anar més enlla de la simple descripci6 de la distribuciod de les
patologies per tal d’interpretar les dinamiques de salut de la poblacié. L’edat €s un efecte transversal
en la poblacié perqué el pas del temps afecta a tots els individus i és per aixo que les freqiiéncies de

I’edat de mort i de les patologies s’han de valorar de manera conjunta (Milner et al., 2018).



El sexe i el génere també poden influir en la representacio de les patologies i afectar-la de manera
diferent al llarg de la vida de les persones. Biologicament, hi ha factors del sexe que condicionen
la manifestacio d’algunes malalties i que es barregen amb les pressions socials del génere, que
poden afectar a I’exposicio a riscos o 1’accés a recursos (Zuckerman i Crandall, 2019). En estudis
de poblacions arqueologiques de I’edat moderna, I’analisi conjunta del sexe i el génere a partir

de la seva associaciod, €s clau entendre com aquestes variables influeixen en la salut i la malaltia.

- Patologies amb prevalences altes dins la mostra
La visi6 general dels dos espais d’enterrament mostra prevalences altes d’aquelles patologies
o anomalies vinculades a 1’activitat com la patologia degenerativa de la columna vertebral
i de D’esquelet postcranial i les entesopaties. Aquestes patologies s’han utilitzat en estudis
osteoarqueologics com a marcadors d’activitat, pero des de fa ja décades, s’ha posat sobre la taula
que I’etiologia multifactorial d’aquestes patologies fa que no reflecteixin només activitats habituals
sind que estan influenciades per altres factors com 1’edat, el sexe, predisposicions genctiques o
malalties (Jurmain et al., 2012). L’avaluaci6 de les patologies i el seu patrd de distribucio per la
poblaci6 de ’atri i el cementiri conjuntament ha mostrat una associacio de la preséncia de canvis

degeneratius amb les edats avancades (Fig. 4.5.3.5).

Els canvis degeneratius tant de la columna com de les articulacions de ’esquelet postcranial
son les lesions esquelétiques que més s’observen en les poblacions arqueologiques i aporten
informaci6é sobre la qualitat de vida, ja que la patologia degenerativa pot limitar la mobilitat
dels individus (Alonso-Llamazares et al., 2021). A I’atri i al cementiri de Besora no es detecten
diferéncies significatives pel que fa a la preseéncia d’aquests canvis degeneratius entre les zones,
pero la seva alta prevalenga reflecteix I’impacte generalitzat de I’excés d’activitat i moviments

repetitius que van provocar la degeneracio articular.

La patologia degenerativa de les articulacions (Fig. 4.5.3.6) i de la columna (Fig. 4.5.3.7)
afecta tipus d’articulacions diferents de 1’esquelet, tant les de les extremitats que son articulacions
sinovials, com les de la columna vertebral, que son cartilaginoses (Nikita, 2017). Els canvis
degeneratius dels dos tipus d’articulacions s’han considerat com un marcador d’activitat per
entendre 1’estrés funcional i activitats de carrega, tot i que no s’han pogut vincular formes
especifiques de degeneracié amb activitats concretes (Waldron, 2012). Aixo es deu a la relaciod
que tenen les lesions degeneratives, tant de 1’esquelet postcranial com de la columna vertebral,
amb altres factors com I’edat, el sexe, el pes, la predisposicio genética o els traumatismes (Molnar

et al., 2011). Pel que fa a I’edat, aquesta relacidé es comprova a nivell estadistic tant per 1’atri
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Figura4.5.3.6 | Patologia degenerativa de les articulacions. A) Creixements osteofitics al cap dels

femurs (209); B) creixements osteofitics i eburnacié del trapezi esquerre a la faceta d’articulacié
amb el I MTC (221); C) Eburnaci6 a la part anterior del cap del fémur dret (245).

Figura 4.5.3.7 | Degeneraci6 de la columna vertebral. A) Ostedfits a la part anterior dels
cossos vertebrals cervicals (231); B) creixements osteofitics i porositat a la part superior del
cos vertebral de C4 (221); C) porositat a la faceta superior dreta de la vértebra D5 (221).



com pel cementiri de Besora. En concret, s’observa un percentatge de prevalenca de les lesions
degeneratives més alt en els individus madurs i senils que en la resta de grups d’edat més joves.

El sexe, en canvi, afecta cap dels dos grups.

Les lesions entesopatiques (Fig. 4.5.3.8) son canvis a les entesis que poden arribar a nivells patologics
1 corresponen a un altre marcador d’activitat molt present a la poblaci6 enterrada tant a 1’atri com al
cementiri de Besora. Com passa amb la degeneracio6 articular, la seva etiologia és multifactorial i s’ha
descartat la seva interpretacio directa amb una activitat habitual concreta en estudis osteoarqueologics
(Jurmain et al., 2012). El fet que es trobin relacionades amb 1’edat a les dues zones d’enterrament de

Besora, explica que aquesta variable té un factor determinant per la seva prevalenga.

Figura 4.5.3.8 | Lesions entesopatiques. A) Exostosi a la part posterior de la didfisi proximal de la tibia dreta corresponent a
la inserci6 del muscul soli (202); B) exostosi a la part superior anterior de la rotula dreta corresponent a la insercié del tend6
rotulia (232); C) Lesio litica a la part inferior proximal de la clavicula esquerra corresponent a la insercio del lligament costo-
clavicular (233).

En el cas de Besora cal destacar que el grup de no-adults del cementiri mostra una prevalenca lleu
de lesions entesopatiques mentre que a 1’atri €s nul-la per aquest grup. Tot i que no es tracti d’una
diferéncia significativa entre les zones, és rellevant tenir-la en compte perque pot estar marcant una
influéncia diferent pels individus no-adults del cementiri. Aquest patr6 observat pot estar relacionat

amb factors biologics com la mateixa edat o predisposicions genetiques, o bé estar relacionat amb

patrons d’activitat diferents pels individus infantils enterrats al cementiri. En aquest sentit, es
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podria interpretar una edat més prematura de participacio en activitats fisiques continuades per

alguns individus no-adults del cementiri que no s’observa pels individus de ’atri.

Dins els canvis morfologics dels ossos que s’utilitzen com a indicadors d’activitat hi ha els
noduls i les hérnies a la columna vertebral (Fig. 4.5.3.9) (Jurmain et al., 2012). Tot i que la
seva etiologia s’ha vinculat al procés de desenvolupament de les vértebres i als moviments
de torsid, aquestes lesions de la placa fibrocartilaginosa del disc vertebral es pot produir per
alteracions genétiques i per la repeticid de microtraumatismes (Dar et al., 2010; Gonzalez-
Reimers et al., 2021). Als individus de Besora, els noduls i hérnies son més presents a ’atri i, de
manera significativa, en individus adults. Es interessant veure que aquestes diferéncies només
es fan evidents quan es tracta els adults en conjunt de manera dicotomitzada amb els no-adults
1 no entre els tres grups d’edat (No-Adult, Jove/Adult, Madur/Senil). Aixo implica que 1’edat
¢és un factor que influeix de manera directa a aquesta patologia, pero en el sentit que marca el
punt d’inici en que apareix, i no que augmenti el nombre d’individus afectats a mesura que els
individus avancen en ’adultesa. Aquest fet diferencia aquesta patologia dels altres marcadors
d’activitat com la patologia degenerativa i les entesopaties que mostren prevalences molt més

altes en els individus madurs/senils que en els joves.

1 1 1
95 o 105 0 115 20 125 130 135
IIHI\II

IIIIII*I|II‘I1HIHKI'IIII‘IIII]IIH'\ 1 HH!\ thh

8
0 5

IIIIIIB'

Figura 4.5.3.9 | Lesions de noduls de Schmérl i hérnies. A) Marca d’una hérnia a la cara superior de la vértebra D8 (220);
B) marca d’un nodul de Schmoérl a la cara superior de la vértebra D10 (221).

La valoracio de les patologies relacionades amb els patrons d’activitat segons les seves
prevalences entre sexes permet veure patrons diferents en els dos espais tot i que aquestes
diferéncies no siguin significatives. A 1’atri, s’observa com els individus masculins presenten

prevalences més altes d’entesopaties, de patologia degenerativa postcranial i de la columna



mentre que els individus femenins no mostren cap prevalenca destacada d’aquestes patologies.
En canvi, al cementiri s’observen patrons diferents entre individus masculins que mostren
prevalences més altes de patologia degenerativa de la columna i individus femenins que mostren

prevalences més altes d’entesopaties i noduls i hérnies.

A T’atri, per tant, es pot veure una diferéncia dels marcadors d’activitats que son més presents
en la poblacié masculina mentre que aquestes diferéncies son menys accentuades al cementiri.
Cal tenir en compte que aquestes patologies estan influides per I'edat en els dos espais. Les
diferencies entre els individus de I’atri poden ser causades per la composici6é de la mostra: hi
ha més individus femenins joves i més individus masculins madurs en aquesta zona. El fet que
es tracti de patologies que s’accentuen amb 1’edat i el fet que els individus masculins tinguin
edats més avangades pot explicar que acumulin aquestes patologies amb el temps i per aixo
en tinguin prevalences més altes. Ara bé, aquestes diferéncies també poden estar parcialment
influenciades per rols més definits i repartiments diferents de tasques segons el génere en
aquest espai i, per altra banda, poden estar indicant una homogeneitzaci6é de tasques amb un

repartiment de carrega laboral pels individus del cementiri.

Un altre tipus de condicions que presenten prevalences altes tant a I’atri com al cementiri son
les alteracions de la salut oral com les caries, el calcul i el desgast (Fig. 4.5.3.10). Aquestes son
multifactorials i es relacionen amb factors ambientals i de dieta. Les dietes riques en carbohidrats
i proteines afavoreixen el desenvolupament de caries i calcul dental respectivament, mentre que
les dietes abrasives poden intensificar el desgast de les peces dentals (Hillson, 2018; Kinaston et
al., 2019; Lukacs, 2012). Per altra banda, el desgast dental pot mitigar els processos involucrats
en I’inici de les lesions carioses que comencen sota la superficie dental, les caries s’ubiquen
preferentment en les fissures i fosses naturals de les dents i no en la dentina que deixa exposada
el desgast (Maat 1 Van der Velde, 1987). La preséncia de totes aquestes afectacions de la salut
bucal en les dues zones analitzades indica unes condicions alimentaries i d’higiene oral amb
patrons similars. Cal tenir en compte que les etiologies multifactorials de totes aquestes patologies
impliquen una influéncia ambiental que podria estar afectant les poblacions de I’atri i el cementiri
i si es tracta d’un factor dominant, pot invisibilitzar altres diferéncies culturals com patrons de

dieta diferents entre els grups.

Una analisi detallada de les prevalences d’aquestes patologies segons els grups d’edat mostra que
els individus no-adults del cementiri presenten prevalences altes de caries i calcul en comparacid

a I’atri, mentre que el desgast té prevalences similars. La comparativa entre aquestes edats, pero,
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Figura 4.5.3.10 | Alteracions de la salut oral. A) Caries a la meitat bucal de la pega 37 (201); B) desgast dental dels molars
i premolars posteriors de la mandibula (244); C) pérdua ante mortem de les peces posteriors de la mandibula i acumulacié de
calcul dental a la cara lingual de les peces anteriors (204); reabsorcio de tots els alvéols dentals del maxil-lar (231).

no mostra un valor significatiu, ja que ambdds espais estan representats per pocs individus. Pel
que fa als adults, els joves mostren més percentatge de caries als dos espais i, al cementiri, també
mostren un percentatge més elevat de calcul. Aquestes afectacions es manifesten des d’edats
joves, pero la seva baixa presencia en individus d’edats avangades pot ser causada per la pérdua
de peces dentals que han patit aquestes condicions i, en els adults madurs i senils, es poden
estar comptabilitzant com a edentulisme (Fig. 4.5.3.10.C). La pérdua dental ante mortem és la
culminacié de moltes patologies dentals i es relaciona amb 1’augment de ’edat (Kinaston et al.,
2019). Tant a I’atri com al cementiri I’edentulisme presenta una relaciéo amb ’edat i aixo es mostra

també en les prevalences dels individus madurs/senils que son més altes en els dos espais.

Pel que fa a les diferéncies entre sexes, les prevalences mostren que els individus femenins tenen
més presencia de caries en els dos espais, sobretot al cementiri, mentre que el calcul i el desgast
es mostren en percentatges similars. Les diferéncies entre sexes pel que fa a la prevalenca de

caries es poden veure afectades per factors biologics com canvis hormonals i diferéncies en la



composicio de la saliva (Kinaston et al., 2019). Per aixo, en diferents estudis s’han observat
prevalences de caries més elevades en individus femenins associades als canvis hormonals durant

I’embaras i diferéncies en la dieta entre homes i dones (Lukacs, 2012).

Dins el registre de patologies dentals, la hipoplasia de ’esmalt es mostra significativament
diferent en la comparacio entre les dues zones d’enterrament de Besora pel grup d’individus no-
adults i pels individus femenins. En el cas dels individus no-adults, les diferéncies entre zones
s’expliquen per la prevalenca notable d’aquest marcador en els individus del cementiri d’aquestes
edats. A I’atri, en canvi, el grup d’aquesta edat no presenta aquest tipus de lesions. Pel que fa als
individus femenins, la hipoplasia és absent en els individus de I’atri mentre que al cementiri la
seva prevalenca esta per sobre de la dels individus masculins. La hipoplasia de I’esmalt lineal
es causa per la interrupcio de la formacié de I’esmalt 1, per tant, només es pot produir durant el
desenvolupament de les peces dentals, és a dir, en etapes no-adultes (DeWitte, 2017). La interrupcio
en la mineralitzaci6 de 1I’esmalt en poblacions osteoarqueologiques es vincula a 1’estres fisiologic
sistémic que pot ser causat per multiples factors com malalties, mancances nutricionals i trastorns
neonatals (Larsen, 1997). El fet de no trobar preséncia d’aquesta patologia a I’atri en els individus
femenins podria fer pensar en unes millors condicions de salut en aquelles dones enterrades en
aquest espai. Cal considerar, pero, la mida de la mostra i que 1’abséncia d’una patologia, anomalia
o indicador de salut pot estar apuntant a la defuncio prematura dels individus que no arribarien a
mostrar, en aquest cas, alteracions en la formaci6 d’esmalt dentari perqué no haurien sobreviscut

les condicions adverses que provoquen aquests defectes.

La patologia dental dels individus del cementiri de Besora s’havia estudiat anteriorment en un
estudi amb una mostra dels esquelets de les intervencions del 2010, 2012 i 2014 dut a terme
per Massaguer (2016). Aquest estudi va comparar la patologia dental d’aquesta mostra amb la
d’un jaciment d’edat moderna (Sant Pere de Madrona, Berga). Massaguer va concloure que les
dues poblacions presentaven una paleopatologia oral molt diferent i ressalta I’elevada preséncia
d’hipoplasia de I’esmalt en individus femenins a la mostra del cementiri de Santa Maria de Besora.
Aquest resultat es veu reforcat per les dades del present treball que troba una prevalenca més alta

d’aquest indicador en una mostra més amplia d’individus femenins del cementiri.

- Patologies amb freqiiéncies baixes dins la mostra
Les patologies que mostren prevalences amb valors molt baixos tant a I’atri com al cementiri
son les fractures i els microtraumatismes. Les fractures del conjunt d’individus de I’atri i

el cementiri es troben tant a les costelles com a les extremitats superiors i inferiors (Fig.
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4.5.3.11; 4.5.3.12). Pel que fa a I’etiologia de les lesions, ni la ubicacié d’aquestes fractures
ni els patrons d’edat 1 sexe permeten inferir cap efecte ambiental o sociocultural relacionat
amb les causes més comunes o atribuir-les a tasques diaries concretes de la poblacio de

Besora. La mostra reduida d’individus que presenten fractures no permet fer interpretacions

Figura 4.5.3.11 | Lesions traumatiques a les costelles. A) Lesi6 en procés de remodelacio a la cara anterior d’una costella
esquerra (209); B) fractura remodelada al centre de la diafisi d’una costella baixa (202), vista anterior i C) vista superior del
mateix os.

Figura 4.5.3.12 | Lesions traumatiques a les extremitats. A) Fractura remodelada a la diafisi distal del radi dret (204), vista
posterior i B) vista anterior del mateix os; C) fractura remodelada a I’epifisi proximal del fémur esquerre (233), vista anterior
i D) vista posterior del mateix os.
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en base al perfil biologic. De manera general, els individus d’edat més avancada presenten
prevalences més altes de fractures en els dos espais. Aixo concorda amb una supervivéncia
més llarga d’aquests individus que ha permes la remodelacio ossia. Pel que fa als sexes, els
individus masculins mostren prevalences similars en els dos espais mentre que els individus

femenins mostren prevalences més altes a |’atri.

La mortalitat selectiva pot afectar a la representacido d’aquestes lesions, ja que aquells qui no
sobreviuen al traumatisme o a una infecci6 derivada, no es reconeixen en el registre de fractures.
Per altra banda, I’heterogeneitat oculta també juga un paper important perque el risc de patir una
fractura o de sobreviure al traumatisme, no és igual per tota la poblacio. L’edat és un factor de risc
per a les fractures perque els ossos es veuen afectats per 1’osteoporosi en edats avangades, la qual
debilita el teixit i el predisposa a la fractura (Lovell, 1997). Els individus d’edat avancada amb

risc de patir fractures i no sobreviure, no es veurien representats en aquesta mostra.

A Besora només s’ha registrat una lesi6é corresponent a una fractura remodelada a una costella
d’un individu enterrat a 1’atri (209). No s’han registrat individus amb evidéncies de fractures peri
mortem, ¢és a dir, produides al voltant del moment de la mort, i que es distingeixen pel seu patro
de fractura i les caracteristiques dels marges de les lesions, la preséncia de patina i la fragmentacio

ossia perilesional (Etxeberria i Carnicero, 1998; Galtés et al., 2018).

Les lesions microtraumatiques (Fig. 4.5.3.13) s’associen a I’activitat fisica com la patologia
degenerativa, les entesopaties i les hérnies i els noduls de la columna vertebral. La seva ubicacio
¢és sempre a les superficies articulars i es troben en qualsevol punt d’articulacid. Tot i ser poc
freqiients en la mostra estudiada, a 1’atri aquest tipus de lesions es mostren en prevalences més
altes en adults joves mentre que al cementiri, els percentatges entre totes les edats és similar. Pel
que fa als sexes, a I’atri, aquesta patologia és més present en individus femenins. La mida reduida
de la mostra amb presencia d’aquesta afectacid no permet establir cap relaciéo amb les variables
del perfil biologic. La interpretacio d’aquesta patologia en relacido amb activitats concretes de
poblaci6 actual, sobretot atletes, mostra una relacié directa de la preséncia de microtraumatismes
a les extremitats més utilitzades. En poblacions antigues, ha servit per entendre 1’impacte de
les estratégies economiques en relacid amb les seves demandes fisiques. En una poblacio
rural, sense una especialitzacid concreta dins la produccié agricola i ramadera, la preséncia de
microtraumatismes és coherent amb les demandes fisiques que requereix la subsisténcia del
treball al camp. El seu registre en un percentatge moderat contrasta amb 1’alta preséncia d’altres

marcadors d’activitat. La ubicacid dels microtraumatismes en la poblacié enterrada a I’atri
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i al cementiri es veu repartida entre les extremitats superiors i inferiors de manera equitativa
i en diferents articulacions. La localitzacié variable d’aquestes lesions és I’habitual en estudis

osteoarqueologics (Edmonds i Polousky, 2013; Zufiiga Thayer et al., 2021).
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Figura 4.5.3.13 | Marques de lesions microtraumatiques. A) Osteocondritis a la faceta superior de I’astragal esquerre (202);
B) osteocondritis a I’epifisi distal de I’himer esquerre (221); C) osteocondritis al condil medial del féemur dret (223).

Les patologies amb prevalences baixes que mostren percentatges diferents a 1’atri i al cementiri
son la periostosi i les cribres, dues reaccions que s’han categoritzat com marcadors d’estrés
que afecten la cortical de I’os i hi generen lesions en forma de porositat o estries o bé generen
proliferacio de nou os (DeWitte, 2017). Ambdues es mostren amb prevalences més altes a 1’atri,
sobre el 20%, mentre que al cementiri no arriben al 10%. La periostosi (Fig. 4.5.3.14) és un tipus
de lesio que correspon a la resposta a una inflamacio del periosti i ha estat ampliament estudiada
segons tipus, graus i zones on es troba de 1’esquelet (Roberts, 2019). Habitualment se sol trobar
en ossos llargs i pot ser part de 1’expressio d’un procés patologic, a vegades infeccids. El seu
diagnostic especific, per tant, és complex (Roberts, 2019). A la poblacié de Besora s’observa
una diferéncia entre grups d’edat de la preséncia d’aquest marcador d’estrés quan s’analitza la
poblacié de I’atri i també quan es comparen les poblacions de I’atri i del cementiri. Aquestes
diferéncies s’expliquen per la poca prevalenga d’aquesta patologia al cementiri on només els
individus d’edat més avancada en presenten. Pel que fa al sexe, en els dos espais s’observa una
prevalenga més elevada en els individus femenins que en els masculins. La relaciéo d’aquests
canvis en la cortical dels ossos i les variables del perfil biologic son complicades d’establir per la
mida de la mostra i perqué les periostosis son reaccions inespecifiques i poden estar associades a

infeccions pero també per moltes altres causes (Roberts, 2019).



Figura4.5.3.14|
Periostosis a les diafisis
dels ossos llargs. A)
reaccio periostica a

la diafisi proximal

del féemur dret (257);
B) reaccio periostica
a la diafisi distal del
peroné esquerre (257);
C) reacci6 periostica
a la diafisi de la tibia
esquerra (245).

Les lesions periostiques de la poblacio de Besora han estat estudiades per Pallarés Vina (2023)
en un estudi comparatiu amb altres poblacions medievals (Cal Pa i Figues, Vilafranca del
Penedes) en que s’han posat en relacio aquestes lesions amb altres fenomens inflamatoris de
I’esquelet. En aquest estudi, per la poblacio de Besora, no s’observen diferéncies entre sexes,
grups d’edat o lloc d’enterrament pel que fa a la gravetat de les lesions periostiques. A més,
aquestes lesions no es correlacionaven amb altres lesions inflamatories que s’avaluen en aquest

treball com la malaltia periodontal.

Les cribres (Fig. 4.5.3.15) s6n I'linica patologia no dental que afecta els individus no-adults tant de
la poblacié enterrada a I’atri com al cementiri. Les cribres femoral i orbitalia poden agrupar-se com
a un una mateixa lesié (Miquel-Feucht et al., 1999), i sébn un marcador de salut que s’ha interpretat
com un marcador vascular que pot ser indicador de deficiencies de vitamines B, i C (Walker et al.,
2009). S’ha descrit com un signe directe d’estreés nutricional o metabolic que es produeix durant els
primers quatre anys de vida (Agarwal, 2016). Aquest marcador d’estrés que es pot formar durant la
infancia, es reté en edat adulta (DeWitte, 2017). Tradicionalment, s’havia vinculat aquest indicador
amb I’anémia ferropénica, que es considerava la seva causa principal. Amb aquesta premissa,
les interpretacions vinculaven la preséncia d’aquestes lesions amb factors com la menstruacio,
I’embaras i la lactancia, aixi com desigualtats nutricionals entre sexes (Zuckerman i Crandall,

2019). Les investigacions que han vinculat la cribra amb altres deficiéncies nutricionals i condicions
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metaboliques indiquen que cal interpretar aquestes lesions tenint en compte altres factors com les
condicions sanitaries o la qualitat de la dieta i no basar-se tinicament en el rol reproductiu (Walker
et al., 2009). Per la poblacié de Besora, s’observa com aquesta resposta a fenomens vasculars es
pot veure des de les etapes d’infantesa i, en canvi, sobn menys presents en la poblacio d’edat més
avangada. En I’analisi estadistica de les dades que compara la poblacio de I’atri i el cementiri,
s’observen prevalences més altes d’aquesta patologia a I’atri. També s’han pogut observar diferéncies
pel que fa a la preséncia de cribres segons els grups d’edat. Aquestes diferéncies poden ser degudes
a la configuracio de la mostra, ja que no s’observa cribra a cap individu d’edat avangada enterrat a
I’atri. Els sexes de les dues zones presenten percentatges similars de prevalenca per les cribres, més
altes a I’atri tant per masculins com per femenins. Tot i que és complicat fer una aproximacio directa
a les dades del perfil biologic en relacié amb aquesta patologia, els resultats apunten a una possible
supervivencia dels individus enterrats a 1’atri amb preséncia d’aquest indicador de salut. Per altra
banda, les dades poden estar indicant que els qui s’enterraven al cementiri podien tenir una menor

supervivencia a I’estrés que implica ’aparici6 de les cribres.

Figura 4.5.3.15 | Cribra femoral. A) Porositat al coll del fémur dret (241); B) porositat al coll del fémur dret (220).

A banda de les patologies estudiades de manera estadistica, s’han identificat altres alteracions
ossies que s han considerat singulars per la seva baixa prevalenga en la poblacio (Fig. 4.5.3.16).
Aquestes alteracions que s’han trobat als dos espais®’ inclouen lesions tumorals benignes,
calcificacions en teixits tous, fusions oOssies d’etiologia diversa, defectes congenits i altres

manifestacions inespecifiques de salut.

Entre les lesions tumorals, s’han documentat osteomes de boto al crani dels individus 204 1 207

de ’atri. Es tracta de petites acumulacions d’os lamel-lar dens a la superficie externa del crani,

37 Quan s’indica entre paréntesis, A: atri i C: cementiri.



Figura4.5.3.16 | Altres alteracions observades. A) Osteoma de botd a I’0s frontal (207); B) defecte de fusi¢ de I’arc posterior
de la vertebra S1 (235); fusio dels arcs vertebrals cervicals de C2, C3 1 C4 (227); protuberancia a la diafisi medial de la tibia
esquerra compatible amb un hematoma subperiostic (222); nodul a la zona cervical compatible amb una calcificaci6 a la zona
tiroidal (232).

d’etiologia desconeguda perd considerades generalment com a benignes (Marques, 2019). Un
altre cas destacable ¢s el de I’individu 326 enterrat al cementiri, que presenta una lesié osteolitica

al ter¢ mitja de la setena costella esquerra i a la zona costoesternal de la vuitena costella, la qual

s’ha interpretat com una metastasi (Liria et al., 2014).

Pel que fa a les calcificacions en teixits tous, s’han observat a nivell cervical (A-232) i pulmonar
(C-331). El diagnostic d’aquestes formacions en contextos arqueologics és complex i poden estar
associades a diferents malalties com processos inflamatoris, metabolics o infecciosos. En els casos
d’aquest treball, aquestes calcificacions s’han associat a la calcificacié de noduls tirohioidals (A-232)
1 a la calcificacid de I’apex pulmonar (C-331), que s’ha relacionat amb la tuberculosi (Pujol, 2016).

Diversos individus enterrats al cementiri presenten fusions Ossies a diferents punts de 1’esquelet.
L’individu 326 mostra una fusié congenita de les veértebres C3 i C4, una malformaci6 que es causa
per problemes durant el desenvolupament vertebral en qué no es produeix la segmentacio entre les
vertebres (Barnes, 2012). L’individu 343 presenta una espondilolisi de la vértebra LS, una separacid

de I’arc vertebral que pot ser congénita o pot desenvolupar-se a conseqiiéncia de les tensions que
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suporten les vertebres practicant algun esport o activitat que comporti 1’extensio i gir brusc de la
columna vertebral, o traumatismes directes continuats (Leone et al., 2011). L’individu 346 presenta
una sacralitzacid de la vertebra L5, es tracta d’una variant anatomica en qué aquesta vertebra es
fusiona parcialment o completa amb el sacre (Campillo, 1993). Aquests defectes de fusidé poden

tenir unes implicacions funcionals com la reducci6 de la mobilitat de la columna lumbar.

En relacidé també amb la zona lumbar de la columna vertebral, a I’individu 208 enterrat a ’atri
presenta espina bifida, un defecte de desenvolupament que es caracteritza per la manca de fusio
dels arcs posteriors de les vertebres sacrals. S associa a complicacions neurologiques i a alteracions

del sistema urinari (Singh, 2013).

També s’han registrat hematomes subperiostics a les tibies dels individus 222 i 246 enterrats
a Datri, aquestes lesions possiblement es relacionen amb episodis traumatics o processos
inflamatoris (Polo et al., 1997). Com a conseqiiéncia d’episodis traumatics també s ha observat
I’alteracio de D’epifisi distal dels htimers dels individus 308 i 328 enterrats al cementiri.
S’hi observa la deformacié de les epitroclees a causa d’alteracions en el creixement i el

desenvolupament dels nuclis d’ossificacié (Liria et al., 2016b).

Finalment, també s han identificat indicadors inespecifics de salut com la hiperostosi porotica a la
volta cranial de 1’individu 223 enterrat a 1’atri. Aquesta condicio s’ha vinculat tradicionalment a
I’anémia, pero també pot ser indicativa de processos infecciosos, neoplasics i desordres metabolics

entre d’altres (Brickley, 2018; Grauer, 2019a).

Tot i que la baixa prevalenga d’aquestes patologies 1 anomalies en el conjunt estudiat que dificulta
la seva analisi estadistica, la seva documentacid permet ampliar el coneixement sobre 1’estat de
salut 1 les condicions de vida de la poblacié de Besora. Aquest conjunt de patologies permeten
comprendre la diversitat de les manifestacions patologiques presents en el grup poblacional.
L’analisi de les patologies de la poblacio enterrada a ’atri i al cementiri de 1’església de Santa
Maria de Besora descriu la poblacio enterrada en els espais de ’atri i el cementiri en un moment
i context concrets. Aquest estudi posa de manifest la complexitat en la interpretacié de les dades
paleopatologiques i la necessitat de considerar tant els factors biologics com els socials en I’estudi

de la salut de les poblacions del passat.



>

Discussio

L’osteoarqueologia és una disciplina que estudia les poblacions del passat a través de les restes
esquelétiques. Aquesta branca de coneixement s’ha consolidat com una disciplina essencial i
s’ha desenvolupat amb la combinacié de I’antropologia fisica i I’arqueologia. La seva evoluci¢ i
trajectoria han comportat un canvi de perspectiva que 1’ha fet passar d’un enfocament purament
biologic cap a una aproximacié multidisciplinaria que integra les dades arqueologiques i

historiques de les poblacions que estudia (Buikstra, 1997; Armelagos, 2003).

La incorporacio de la teoria social aplicada a I’estudi de restes esquelétiques ha permés que
I’osteoarqueologia sigui central per interpretar fenomens socials complexos. Aquesta disciplina
ha evidenciat que hi ha limitacions que dificulten I’extrapolacio de les evidéncies fisiques visibles
en els esquelets a la interpretacio de les desigualtats de 1’accés a recursos i a les condicions de
vida i de salut del passat (Grauer, 2018b). A més, la interseccié amb parametres arqueologics
com els patrons d’enterrament, la ubicacio i els elements d’acompanyament, és basica per fer
les interpretacions, tot i la seva complexitat. Tot i aix0, la integracid de totes les dades permet
entendre d’una manera holistica els conjunts osteoarqueologics, sobretot si es posa el focus en

aspectes concrets lligats al context de les restes.

Per encarar la discussio d’aquest treball, es parteix de dos conceptes que han d’ajudar a entendre
el conjunt d’individus enterrats a I’antiga església de Santa Maria de Besora: 1’estatus social i
el génere. Aquests dos aspectes es valoren a través de 1’analisi osteoarqueologica que requereix
fer una contextualitzaci6 dels diferents grups d’enterraments dins el seu marc historic i funerari.
Alguns d’aquests grups estan clarament diferenciats i aillats en el temps i en I’espai com els de
la nau i el presbiteri. Altres, en canvi, han requerit un encreuament de dades arqueologiques i
documentals per determinar en quin moment i en quina zona van ser enterrats perqué les diferents

remodelacions de I’església han canviat la seva ubicacio.
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Una aportacio important d’aquest treball que permet parlar en profunditat de condicions socials
dels diferents individus és la seva identificacié. En alguns casos, com els enterraments moderns
de la nau i del campanar, la senyalitzacié de les tombes documentada durant la seva excavacio
(Busquets, 2019), ha guiat de manera molt clara aquesta identificacié de persones concretes
inhumades en els dos espais (110, 111, 112 i 115). La recerca documental®® i la seva posada en
relacié amb les dades osteoarqueologiques aportades en aquest treball han orientat la identificacio

de 3 dels individus enterrats al campanar i a la nau (109, 113 i 114).

En eépoques més antigues, la identificacio dels enterraments d’alta edat mitjana fets al presbiteri
(102,103 1 105) i la relacio amb els altres enterraments d’aquesta zona (101, 104, 106, 107 1 108)
s’ha hipotetitzat a partir de 1’estudi osteoarqueologic i I’encreuament de dades arqueologiques®,

genétiques® i documentals*!.

5.1. ESTATUS SOCIAL

La divisi6 dels diferents espais d’enterrament de I’església de Santa Maria de Besora fa que siguin
un exemple paradigmatic per I’estudi de I’estatus social de la Catalunya rural medieval i moderna.
Entre els seus murs, 1’església va ser el lloc d’enterrament de la classe senyorial i I’eclesiastica,

pero també de persones rellevants per la poblacio que van tenir-hi cabuda.

Al presbiteri de 1’església s’hi van fer els enterraments de la familia dels Besora entre els segles
XII-XV. El campanar va ocupar 1’espai del cementiri on hi havia el vas familiar dels Xicoi i és
on es va fer I’enterrament de Jaume Xicoi (s. XVII), el campanar també va ser ocupat per rectors
d’esglésies properes (s. XVIII). La nau de I’església va ser el lloc d’enterrament dels preveres
Campas i Adam i de Magdalena Campas (s. XVIII). El presbiteri sembla que va ser 1’inic espai
exclusiu per la inhumacio de la familia dels Besora, mentre que els altres dos espais van barrejar

sepultures de carrecs eclesiastics i d’alguns personatges desvinculats de 1’església.

Les inhumacions dins ’església de Santa Maria de Besora, per tant, mostren petites capsules

temporals dels rituals d’enterrament d’una part de la poblacié molt concreta. Tot i que es tracta

3 Recerca feta per Josep Liria als llibres parroquials de Santa Maria de Besora que es conserven i que estan dipositats a I’ Arxiu
Episcopal de Vic (ABEV) (comunicaci6 personal).

ABEV. Cataleg de fons parroquials. Santa Maria de Besora. “Llibre dels mors (1591-1759)” (sic) i “Defuncions (1759-1825)”.

¥ Busquets, F. (2019). Informe de la intervencid arqueologica preventiva al Conjunt Monumental del castell de Besora (Santa Maria
de Besora, Osona) 2018. Església de Santa Maria. Informe arqueologic.

40 Processament i analisi d’aquestes dades dut a terme per part de 1’equip del Laboratori d’aDNA de la Unitat d’ Antropologia Biologica de la UAB.
I Fonts directes consultades a través de la transcripcio d’Ainhoa Corts Lopez i Nuria Capdevila Canal dels documents conservats a
I’ Arxiu Comarcal del Ripolles (ACRI), en el fons de I’ Arxiu del Castell de Montesquiu (ACM) i de la recerca feta per part de 1’equip
d’ATICS S.L. (comunicaci6 personal) a I’ Arxiu del Monestir de Sant Joan de les Abadesses (AMSJA), I’ Arxiu de la Corona d’Aragd
(ACA), I’Arxiu Comarcal del Ripolles (ACRI) on hi ha el fons de I’Arxiu del Castell de Montesquiu (ACM), I’ Arxiu i Biblioteca
Episcopal de Vic (ABEV) i I’ Arxiu Municipal de Torell6 (AMT).



d’individus d’edats, sexes i époques diferents, tots tenen en comu el factor d’estatus social que els

hi va permetre ser enterrats en un edifici tan privilegiat.

L’estratificacio social és la forma en qué es distribueix el poder dins una comunitat. Segons
I’enfocament multidimensional de Weber (1944, 1946), hi ha dos tipus d’estratificacio social que
estan relacionats pero son diferents: la classe i I’estatus. La classe esta vinculada amb ’adquisicid
economica i, en si mateixa, no implica estatus, ja que aquest €s una categoria que emergeix de la
comunitat i es relaciona amb 1’honor (Waters i Waters, 2016). Aquestes diferéncies son importants
pel context de Besora. Weber explica que I’estatus es pot mantenir en situacions economiques
limitades perqué es basa en factors com la manera de viure, la formacio (en el sentit académic),
la socialitzacio, el prestigi dels avantpassats i la professio. La manera d’aconseguir aquest estatus
social, per tant, pot ser adquirit a través d’un reconeixement de mérits propis de la persona o bé
atorgat per la comunitat a partir de [’heréncia familiar. EI concepte d’estatus social va molt lligat
al moment historic i al territori. Les relacions socials, laborals i politiques que regulen el control
del poder afecten I’estatus social, la manera com s’obté i com es relaciona amb I’economia i, per

tant, amb la classe social.

Les variables arqueologiques com la ubicacio i estructura dels enterraments aixi com els elements
que acompanyen els difunts, poden parlar d’aquest estatus. Per altra banda, les dades del perfil
biologic i patologic dels esquelets poden indicar com es reflecteix aquest estatus a les condicions
de vida i la salut de determinats grups de la poblacid. En alguns estudis, la comparacio6 entre el
tractament funerari i les dades antropologiques de 1’esquelet han servit per parlar d’estatus social
i condicions de vida, pero s’ha pogut observar que la relacio d’aquestes variables no sempre és
directa (p. e. Robb et al., 2001). Es per aixd que només una contextualitzacié adequada de les
circumstancies locals concretes permet clarificar aspectes de 1’estatus social i en concret, per
I’edat mitjana, la realitat social i funeraria és complexa i requereix un enfocament ampli i holistic

(Quirds Castillo, 2024).

5.1.1. L'edifici de I'església: la noblesa i els carrecs eclesiastics

Els primers enterraments a dins de 1’edifici de I’església es fan als segles XIII-XIV a la zona del
presbiteri i s’han pogut relacionar amb la familia dels senyors de Besora que tenen la possessio del
castell durant els inicis de segle. Puntualment, aquest espai es tornara a obrir al segle XV per fer-
hi dos enterraments infantils que s’han pogut vincular genéticament a la mateixa familia. L’edifici
de I’església va deixar de ser espai d’enterrament fins a I’edat moderna, quan al segle XVII es va

utilitzar el vas funerari dels Xicoi, a la capella del Roser del campanar. Aquesta nova sepultura
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va comportar un conflicte eclesiastic referent a la potestat d’enterrament dins els murs de I’edifici
religios, ja que el vas funerari de la familia Xicoi havia quedat dins 1’espai de 1’església a causa
de les remodelacions de 1’edifici (apartat 4.1.3). A mitjans del segle XVIII, tant el campanar com
la nau tornaran a ser utilitzats com a espais de sepultura, aquest cop limitat a homes dedicats a

tasques religioses excepte pel cas de Magdalena Campas.

Per parlar del privilegi que suposa tenir accés d’enterrament dins ’edifici religios, I’edat €s un
factor clau que permet diferenciar I’estatus atorgat als individus no-adults que, per la seva curta
vida, no van poder adquirir cap estatus per la comunitat. Pel que fa als adults, n’hi ha que poden
haver adquirit un estatus social rellevant per la comunitat i altres que poden haver rebut un estatus
atorgat per la seva familia i haver-lo mantingut amb el temps. Aquesta distinci6 en etapes adultes
sovint és el punt final de la recerca osteoarqueologica de molts jaciments amb enterraments
anonims que no permeten fer inferéncies sobre el tipus d’estatus que pot estar definint als individus
inhumats. En el cas de I’església de Besora, la identificacio d’algunes de les persones ha permés

anar més enlla en la interpretacio del seu estatus social.

* Lafamilia Besora

Al presbiteri de 1’església de Santa Maria de Besora hi ha un grup d’enterraments datats de finals
del segle XIII i principis del segle XIV i alguns de finals del segle XIV i mitjans del segle XV. Es
tracta de quatre estructures funeraries disposades paral-lelament i que segueixen 1’eix nord-sud
on hi ha enterrat un grup molt heterogeni d’edats amb adults d’ambdos sexes tots majors de 30
anys i no-adults tots menors de 8 anys. En aquest lloc d’enterrament preeminent, al segle XIV
s’hi fan els enterraments del senyor de Besora, segons dictamina en el seu testament, i la seva
familia. La ubicacid dels enterraments representa un lloc destacat i la identificacio d’algunes de
les persones enterrades, el parentiu entre elles i les edats que presenten, vincula a tot aquest grup

amb un estatus social atorgat per via familiar.

Pel que fa a la identificacio, les analisis osteoarqueologiques i genétiques juntament amb les dades
documentals han permes situar un primer enterrament femeni (individu 103), a una de les tombes
centrals, probablement de Blanca de Manlleu (o d’una de les seves filles). Un segon enterrament
situat en paral-lel al primer, es faria entre el 1304 i el 1309 en un sarcofag de fusta recobert amb
guix i es tracta de la inhumacié simultania on s’enterra Marquesa de Milany (105) amb una
altra dona amb la qui no comparteix llinatge (106). Al cap de pocs anys, el 1310, I’enterrament
de Jaume I de Besora (102) hauria remogut les restes del primer enterrament femeni (103) a la

tomba central. Es possible que en el periode de temps que es fan aquests enterraments, també es



dipositin les restes d’un dels infants de 7-8 anys (108) vinculats amb la linia materna de Marquesa
de Milany, en una toma individual al sud del presbiteri; i també d’un nad6 de pocs mesos (107)
molt proper al sarcofag de les dues dones. Un segle més tard, s’haurien fet els enterraments de dos
infants també vinculats amb la linia materna de Marquesa de Milany, un infant de 5-6 anys (101)
enterrat en una tomba individual al nord del presbiteri i un nado6 a terme (104) que es va col-locar

al costat del sarcofag.

Un element que pot remarcar les diferéncies, a nivell d’estatus social, entre la familia dels Besora i
la resta de la poblacio, és el tipus d’enterrament. A la zona destacada del presbiteri, les estructures
que allotjaven les inhumacions d’aquesta familia retallaven la roca i, per tant, van alterar el
paviment de I’església per dipositar els individus. Dins aquestes estructures, s’ha pogut documentar
altres elements dels enterraments, alguns son habituals i s’han pogut trobar en altres inhumacions
d’aquest jaciment com una capa de calg en un dels enterraments infantils (101) i els claus de la

caixa de fusta que va servir per enterrar I’individu 102 que es vincula amb Jaume I de Besora.

En canvi, el material d’enterrament relacionat amb els individus 105 i 106 és singular. Es tracta
d’una estructura de fusta revestida amb guix, a mode de sarcofag. Aquest diposit funerari és
diferent i es distingeix de la resta d’inhumacions, tot i que no requereix una infraestructura tan
complexa com la que es pot veure en altres estructures utilitzades en aquesta época, com els
sarcofags de pedra que destaquen pel cost de la seva confeccio i transport (De la Casa Martinez
i Menchon i Bes, 2002; Ripoll i Molist Capella, 2015). El sarcofag recobert amb guix amb que
es van enterrar els dos individus de Besora és un tipus d’estructura de la qual no se n’ha pogut
trobar paral-lels en el territori catala ni europeu del moment en la recerca d’aquest treball. La
diferenciaci6 d’aquest enterrament femeni doble pot tenir una lectura de génere (apartat 5.2), ja
que implica molts factors com el sexe dels individus, la inhumacié doble simultania i la relacid
de parentiu amb la resta dels enterraments del presbiteri. Una altra aportacié en relacid a aquest
enterrament ¢€s la identificacié d’un dels individus que pot correspondre a Marquesa de Milany

(105) qui es va casar amb Jaume I de Besora (102).

La zona d’enterrament propera a I’altar de 1’església és destacada i concorda, al segle XIV, amb una
voluntat de remarcar el poder per part dels senyors en un moment de crisi i inestabilitat social. A
Catalunya, durant la baixa edat mitjana (segles XIII-XV), I’autoritat maxima estava representada
pel comte-rei i, sota seu, hi havia els senyors que posseien part de 1’autoritat publica (Feliu, 2011).
Els senyors de Besora, per tant, com explica Espadaler (1993), exercien els drets sobre jurisdiccio

i rendes amb lligams feudals sobre el territori del terme i aixo afectara I’estructuracio social de la
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poblacié. Per una banda, els Besora devien fidelitat a la casa de Barcelona i per I’altra, els pagesos
que habitaven els masos estaven subjectes a la terra, a partir de relacions de vassallatge amb el
senyor. Aquest sistema de servitud marcava clarament una distancia entre els senyors i la pagesia.
A més, I’edifici del castell i I’església també representaven de manera simbolica els dos poders
(laic i eclesiastic) que regien el moén feudal. Els reconeixements de la pagesia de Besora al senyor
son habituals durant el segle XIV i en aquests, s’estipula el lligam a la terra que només es pot

abandonar fent el pagament de la remenca.

Pel que fa a la ubicaci6 dels enterraments, s’observen paral-lels de la practica d’enterrar dins les
esglésies del territori, sobretot per part de la familia reial. Aquests enterraments es fan en llocs
destacats i amb I’edificacio de veritables monuments funeraris. Justament 1’any 1310, el mateix
any d’enterrament de Jaume I de Besora, mor Blanca d’Anjou, la reina esposa del rei Jaume 11
d’Arago. El 1316 les seves despulles van ser dipositades al monument funerari proper a I’altar
major del Monestir de Santes Creus. Aquest monument es va preparar perqué posteriorment s’hi
dipositessin les despulles de Jaume II d’Arago, en una tomba bisoma, i aixi es va fer [’any 1330,
tres anys després de la mort del rei (Armentano et al., 2014). La capacitat d’ostentacio de la
familia reial contrasta amb els enterraments de la familia Besora i descriu la capacitat economica
d’uns reis sota els quals les families senyorials reproduien ’estructura de poder amb qui tenien

capacitat de distingir-se: la poblacio.

El periode d’enterrament del presbiteri de I’església de Santa Maria de Besora és breu i coincideix
amb una época d’inestabilitat a tot el territori. Aquesta contextualitzacio és necessaria per entendre
els mecanismes d’afirmacio d’estatus social de la familia de Besora. Just abans que s’iniciin les
crisis demografiques a causa de la Pesta Negra, ja s’evidencia un periode convuls a Besora, amb
episodis de violéncia com el que van perpetrar els homes de Ripoll I’any 1307. Va ser un moment,
per tant, d’inestabilitat i lluites internes en que s’hi va sumar el naixement de noves estructures
economiques com el mercat urba, que va trencar amb el sistema feudal autosuficient. Aixo va
implicar un canvi en la dualitat riquesa-terra del moment i va posar sobre la taula una nova

dualitat: riquesa-diner (Espadaler, 1993).

Dins aquest context, el moment concret d’enterrament de Jaume I de Besora i el seu entorn
familiar reforga el distanciament amb la pagesia que habitava el terme i que feia us de I’església, i
evidencia I’estatus de la familia Besora en contraposicio amb la resta de la poblacié. Aquest intent
de remarcar la sobirania senyorial es va veure condicionat per les mancances practiques de la

residencia del castell. El dificil accés i el seu allunyament de les vies de comunicaci6 van fer que



no pogués garantir les funcions administratives amb el terme. A més, la mala gestié de I’hereu,
Jaume II de Besora, va empobrir la familia amb endeutaments que van dur al limit el patrimoni. El
moment de canvi de la gestié econdomica monetaria va ser I’inici de 1’estroncament dels senyors
de Besora que, malgrat que van intentar remarcar el seu estatus, no van poder fer front als canvis

i a les crisis que van patir (Busquets et al., 2017).

Al presbiteri no només s’hi van enterrar persones d’edat adulta sind que s’hi troba el mateix
nombre d’individus no-adults i aixo és indicador, per una banda, de la importancia social que es
donava als infants relacionats amb aquelles families d’estatus social elevat. El prestigi familiar
atorga als infants un estatus social que ells no podien haver adquirit en vida per mérits propis. El
caracter simbolic de I’enterrament al presbiteri va perdurar en el temps i aix0 es demostra amb els
enterraments de dos infants fets entre el segle XIV-XV, practicament un segle després que la resta.
Es tracta d’un infant perinatal de 38-40 setmanes i un infantil de 5-6 anys que probablement eren
germans i es relacionen, com a minim per via materna, amb 1’individu identificat com a Marquesa

de Milany, ja que és probable que es tracti de fills d’una de les seves netes.

Els enterraments de dos infants a finals del segle XIV/mitjans del segle XV es van fer quan el
cognom dels Besora esta separat de la propietat del castell, ja que 1’Gltim senyor va ser Roger de
Besora que va morir ’any 1389. A més, la vinculacié genética dels dos infants amb Marquesa de
Milany fa que estiguin relacionats amb el castell per una branca familiar que queda separada de la
d’aquest ultim senyor. En el moment en qué Roger de Besora va fer el testament, aquest no el va
passar al seu fill sind a un nebot seu, traspassant-lo a la familia Canet, amb més poder economic.
La transformacio, en poques generacions, del simbolisme del castell de Besora, va molt lligada a
la visio d’un estatus social que s’estava transformant. L’edifici va perdre el seu valor i la familia
Besora va entrar en decadéncia de manera que tot i tenir successors que podien seguir amb el
llinatge, es va fer el traspas a una familia amb més capacitat economica (Corts Lopez i Capdevila
Canal, s.d.). Tot i aix0, 1’església si que va seguir sent un simbol lligat amb una part de la familia

que decidira enterrar-hi els dos infants al segle XV.

L’estudi osteoarqueologic i patologic dels individus enterrats al presbiteri (apartat 4.1.1), mostra
uns patrons similars entre els individus adults vinculats amb 1’edat com afectacions degeneratives i
dentals. Destaquen anomalies com I’aplanament dels parietals d’una de les dones (103) o marcadors
inespecifics de salut com la hipoplasia, cribra orbitalia i femoral en un dels infants (108). Aquests
marcadors mostren periodes d’estrés patits durant la infancia, tot i que no es pot concloure un

enllag directe amb condicions de salut precaria o pobresa, siné que demostren la transversalitat
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d’alguns processos com poden ser la possibilitat de contraure malalties o senzillament, episodis
de malnutricié tipics de I’etapa infantil (p. e. gastroenteritis). Tant si eren casos de mortalitat
ordinaria com d’origen pandémic, el fet de trobar individus infantils de diferents edats enterrats
al presbiteri apunta a una poca selectivitat d’aquesta mortalitat que podia afectar a les families

d’estatus social alt.

 Els carrecs eclesiastics

Els enterraments de les persones amb carrecs eclesiastics dins 1’església de Santa Maria de Besora
es concentren a mitjans del segle XVIII. Es tracta d’homes adults, en la seva majoria d’edats
avancades, amb carrecs de prevere o rector, i es reparteixen entre la nau i la capella del Roser
del campanar. Cronologicament, la sepultura d’aquests individus es produeix justament en les
décades finals d’us parroquial d’aquest edifici eclesiastic i sota el rectorat de la mateixa persona:
Pau Campas (112), qui va ser I’tltim rector d’aquesta església situada al cim del tur6. Tot i que els
textos no deixen clar on s’ubicava la rectoria, amb 1’edificacio de la nova església el 1759, aquesta
va passar a estar al Pla de Teia, al nucli del poble actual. Pau Campas va ser rector de I’església del
cim del tur6 de Besora més de 50 anys (1695-1748) i durant aquest temps, es va fer I’enterrament
de Bernat Campas (114) i Bernat Xicoi (115) al campanar de I’edifici. Les relacions entre aquestes
persones son, probablement, I’explicacid del seu accés a I’enterrament dins 1’església. El primer
a ser enterrat, Bernat Xicoi, es va senyalitzar amb una lapida i es va ubicar proper al vas de la
familia Xicoi que havia quedat dins el campanar. Era rector de Llaers, pero va morir a la casa
Xicoi, a Besora. El segon, Bernat Campas, va ser rector de Sant Hipolit de Voltrega, el poble on va
néixer Pau Campas, i va morir a la seva rectoria. Aquest vincle, aixi com el fet que comparteixin
cognom, podria estar explicant la relacio, possiblement familiar, dels dos rectors i, per tant, el
fet que hauria permes ’accés de Bernat a ser enterrat al campanar de Santa Maria de Besora.
Pau Campas ¢s el primer que s’enterra a la nau de 1’edifici i junt amb ell, poc després, s’hi fara
I’enterrament d’Hilari Adam (110) i Josep Campas (111), tots dos preveres de Santa Maria de
Besora i el segon, nebot de Pau Campas. Els enterraments dels preveres estaran marcats pel
trasllat de les funcions parroquials de 1’església i poden estar indicant aquest moment de canvi. Es

possible que aquests homes es veiessin vinculats a I’antiga església més que a la nova.

En el moment en que es fan aquests enterraments, el castell de Besora es troba destruit pels
episodis convulsos de la Guerra dels Segadors del segle anterior i les funcions religioses de
I’església es traslladen al nou edifici del pla. Aixo reforca el caracter simbolic de 1’església del

cim del turd que s’utilitza per donar reconeixement a aquests rectors i preveres.



Al pis de baix del campanar, ocupat per la capella del Roser, s’hi ubiquen els rectors de parroquies
properes (Llaers i Sant Hipolit de Voltrega). A la nau, en canvi, s’hi enterren aquells que van exercir
el seu carrec a la parroquia de Santa Maria Besora: 1’iltim rector de 1’església del castell i aquells
preveres que van viure el moment de traspas de 1’església i eren de les cases de Besora. El seu
enterrament, per tant, implica un reconeixement local, ja que sembla que tant rectors com preveres,

van poder ser-hi enterrats per la seva vinculaci6 directa amb 1’església de Santa Maria del castell.

A part de la localitzacio, un altre aspecte arqueologic que tradicionalment s’ha remarcat a I’hora
d’interpretar I’estatus social dels enterraments ¢€s el tipus de tomba. Les estructures d’enterrament
dels qui s’enterren dins la nau remarquen un prestigi social per la ubicacid, ja que requereix una
alteracio de I’edifici religios i, també, pel cost afegit que tenen alguns d’aquests enterraments
com les lapides. En el cas dels carrecs eclesiastics, tant de preveres com de rectors, es va fer una
senyalitzacidé d’aquest tipus en que consta el nom i el carrec de la persona enterrada. Aquesta
senyalitzacié es va fer en tots els casos menys en el de Bernat Campas, el seu enterrament es va fer
en una caixa de fusta i es va trobar parcialment remogut a causa d’efectes tafonomics posteriors.
No es pot descartar que es fes una senyalitzacid del seu enterrament, potser amb material periple,

i que aquesta quedés alterada posteriorment igual que les seves restes.

La descripcio osteoarqueologica i paleopatologica dels individus amb carrecs eclesiastics enterrats
a D’església (apartat 4.1.2 i 4.1.3) mostra que comparteixen el perfil biologic: sexe masculi i una
edat avangada, ja que la majoria supera els 60 anys en el moment de la mort. La mitjana de les
seves estatures (1,65 m per Pearson i 1,68 m per Mendonga) son similars a les dels individus d’edat
avangada de I’atri i el cementiri, perd les patologies que es descriuen pel grup de preveres i rectors
remarquen les seves condicions de vida diferents. A nivell patologic, aquests individus presenten un
grau elevat de degeneracio ossia, especialment a nivell articular i vertebral, amb preséncia d’artrosi
severa, osteofitosi i hiperostosi vertebral anquilosant (DISH) en almenys dos casos (111 i1 114), una
patologia vinculada a un estil de vida sedentari i a dietes riques en proteines. També s’observen
alteracions oOssies significatives, com la calcificacio del lligament tirohioidal en Pau Campas (112),
que podria haver afectat la seva capacitat de deglucio, o la fractura pertrocantéria del femur dret de
Bernat Campas (114), que va provocar seqiieles Ossies greus 1 una perdua de mobilitat important. A
més, a nivell dental, alguns dels individus mostren edentulisme total o parcial, cosa que evidencia
una vida llarga, perod que, junt amb la resta de patologies, requeria cures i assisténcia durant la
vellesa. El perfil biologic i patologic d’aquest grup mostra que aquesta assisténcia va estar garantida
i aixo els diferencia de la resta de la poblacid. La rellevancia que tenien en la comunitat defineix el

seu estatus social que anava lligat al carrec religids que ocupaven.
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e El Xicoi

Hi ha un enterrament anterior al dels rectors i preveres de I’església que cal considerar com un cas a part
gracies a la seva identificacio. Es tracta de I’enterrament de Jaume Xicoi (113), una persona aparentment
sense un vincle directe amb 1’església, que es va enterrar al vas familiar que havia quedat dins les parets

de I’edifici per les reformes al campanar i que va comportar un conflicte a nivell legal (apartat 4.1.3).

Historiograficament, és un moment en que el castell de Besora és propietat dels Descatllar que
demanen, el 1611, poder-se enterrar a dins la capella de Santa Barbara del casal de Montesquiu
(Espadaler, 1993). Aquest fet és rellevant perque, per una banda, el senyor del castell ha de
demanar permis per fer I’enterrament dels seus a la capella de Montesquiu, que és particular i no

monacal, mentre que Jaume Xicoi s’enterra dins 1’església del castell en funcions.

El seu enterrament s’ubica a prop d’aquells enterraments antics del cementiri que, amb ’afegit del
campanar a 1’església, van quedar a dins d’aquest espai. Pel que se’n dedueix del conflicte, el vas
familiar dels Xicoi s’ubicava en aquella zona. Es tracta d’una familia que apareix recurrentment als
registres de I’església i que consta que va contribuir, juntament amb altres, al pagament del tribut
per contribuir al manteniment de 1’església que s’estableix de manera fixa justament el segle XVII*.
Tot 1 que els documents escrits que s’han conservat no revelen cap diferéncia que faci destacar
aquest personatge o la seva familia per sobre de la resta de masos que habitaven el territori, el
seu enterrament ¢s destacat. No consta si cap altre membre de la familia va ser enterrat en el vas
un cop aquest ja era dins de 1’església, pero si que es pot assegurar, osteoarqueologicament, que
Jaume Xicoi va ser I’altim. Aquest fet es reforga amb els escrits que parlen d’una reubicacié del

vas familiar a una altra zona del cementiri exterior®.

L’estatus social, per tant, va jugar un paper important amb la capacitat de Jaume Xicoi de fer valer la
seva voluntat de ser enterrat al campanar de I’església. Ell i les persones que li van donar sepultura van

remarcar la seva rellevancia en la comunitat amb la discussio documentada sobre el seu enterrament.

5.1.2. Atri i cementiri: la poblacio

La informacié arqueologica dels enterraments 1 la disposicid dels esquelets és una eina molt til
per estudiar les diferéncies en relacio amb 1’estatus social de les poblacions del passat. En el cas

dels enterraments de Besora, les diferéncies més clares es veuen entre els individus enterrats dins

42 Jorda i Roquer, J. (s.d.). Historia general de Besora segons la recopilacié transcrita de I’arxiu parroquial feta pel rector mossén
Viias (1921-1925). [Document historic transcrit].

4 Recerca feta per Josep Liria als llibres parroquials de Santa Maria de Besora que es conserven i que estan dipositats a I’ Arxiu Epis-
copal de Vic (ABEV) (comunicaci6 personal).

ABEV. Cataleg de fons parroquials. Santa Maria de Besora. “Llibre dels mors (1591-1759)” (sic) i “Defuncions (1759-1825)”.



I’edifici de I’església i els que es troben a ’atri i al cementiri. Per una banda, les inhumacions del
presbiteri, la nau i el campanar es troben en uns espais molt exclusius durant totes les époques en
que es fan enterraments; per altra banda, a I’atri i al cementiri hi ha un gruix important de poblacio

enterrada i les diferéncies que s’han pogut observar entre aquestes zones son més subtils.

Les dades osteoarqueologiques dels esquelets enterrats a 1’edat moderna reforcen la idea d’un
estatus social adquirit a la poblacido de Besora, que només diferenciava unes poques persones
que es remarcaven pels seus mérits assolits en vida, majoritariament homes d’edats avancades
i dedicats a carrecs de I’Església. Pel que fa a I’atri de Santa Maria de Besora, funciona com
el portic annex a I’església i, tot i que al segle XVI ’accés a ’edifici es trasllada i ja no manté
la seva funcid d’espai de transit entre 1’exterior i interior del temple, és un espai destacat com
a lloc d’enterrament. Després dels pocs enterraments fets dins els espais del presbiteri, la nau i
el campanar de I’església, ’atri seguiria en ’ordre de preeminéncia, ja que les zones al voltant
de D’edifici eclesiastic, com els atris, eren llocs de prestigi que permetien situar els difunts
fisicament a prop de I’església (Bango Torviso, 1992). Aquests espais reservats impliquen la
necessitat d’obtenir un estatus per la comunitat per tal de ser-hi enterrat. En el moment en qué es
fan les inhumacions dels individus de I’atri (s. XVII-XVIII), a Catalunya s’observen canvis cap
a una nova fiscalitat d’estat centralitzada que endeutava el mon agrari a partir de canvis en les
estructures de subsisténcia que van marcar la transicid de la societat feudal a la capitalista (Serra,
2013). Aixo va generar canvis en els conceptes economics, de possessio i de propietat que poden

estar lligant I’estatus social amb la capacitat economica.

Pel que fa a la disposicié de les inhumacions, els individus enterrats a ’atri i al cementiri es
van enterrar seguint les pautes d’orientacio i posicio del cos que marca la religié cristiana. La
dinamica d’enterrament en els dos espais és la mateixa, de reaprofitament de [’espai limitat, en
el cas de I’atri per les parets de I’estructura i en el cas del cementiri per les parets de ’edifici i
el marge de la cinglera. Aquest reaprofitament afecta la conservacioé dels esquelets, sobretot els
de I’atri que es troben en un espai més delimitat, pero mostra una dinamica similar per les dues
zones. Aquestes similituds també es donen pel que fa a I’orientacio oest-est i la posicio del cos en

supi amb els bragos plegats sobre ’abdomen, que era igual per tota la poblacio.

Un element que és rellevant per parlar d’estatus social és 1’aixovar amb qué s’acompanya als
difunts. En I’edat mitjana és habitual que no hi hagi elements d’aquest tipus en les inhumacions,
i en el cas de Besora, aquest parametre es compleix rigorosament tant pels individus enterrats al

cementiri a 1’alta edat mitjana (apartat 4.2) que es van dipositar en caixes de lloses i en fosses
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antropomorfes, com pels enterraments dels primers moments d’edificacié de I’atri (apartat 4.3.1)

i també pels de la familia dels senyors del castell de Besora, al presbiteri (apartat 4.1.1).

En canvi, en I’edat moderna, els enterraments fets a dins 1’església, a 1’atri i al cementiri durant
el mateix periode mostren patrons diferents pel que fa a ’acompanyament amb peces d’aixovar
dels difunts. Tots els individus enterrats dins ’església duien algun element d’aixovar i, en canvi,
a I’atri 1 al cementiri hi ha distribucions diferents. Els elements d’aixovar s’han considerat, en
aquestes epoques del territori catala, com un indicador de privilegi i, per tant, aixo apunta a una

distincio de privilegi dels individus de dins I’edifici (Riu, 1982a).

Les peces d’aixovar que acompanyen els enterraments d’aquesta poblacid mostren diferéncies
entre els qui s’enterraven a l’atri i els qui ho feien al cementiri. Mentre que al cementiri es
mostra una “democratitzacio” d’aquestes peces (cadenes, denes de rosari, medalles, etc.) que
poden acompanyar a individus de totes les edats (des de perinatals a adults madurs) i d’ambdoés
sexes. A I’atri, en canvi, només dos individus femenins d’entre 25 i 40 anys presenten aixovar.
L’acompanyament d’aquests dos individus amb cadenes de rosari no va ser absolutament exclusiu,
ja que s’han registrat altres peces remogudes entre les inhumacions de ’atri. El reaprofitament
d’aquest espai tancat ha afectat la preservacio dels esquelets que mostra mitjanes més baixes que
les del cementiri, i pot haver afectat la conservacié de les peces que acompanyaven individus
d’altres edats i sexe. Tot i aix0, el fet que hi hagi tan pocs individus amb aixovar es pot interpretar
com una manera de fer destacar aquestes dues dones. El seu enterrament dins 1’atri ja mostra un
fet diferencial de la poblacié enterrada al cementiri. El fet que siguin dones en edat reproductiva
enterrades a ’atri encaixa, per la distribucié demografica d’aquest espai, amb un grup d’edat que
hi esta bastant representat. Es possible interpretar que aquestes peces d’aixovar portin a remarcar
les dues dones dins aquest espai on es troben també¢ altres dones de la seva edat. Sobretot perque
aquest fet les equipara amb els individus enterrats a dins els espais de 1’església (presbiteri, nau i

campanar) on tots els individus porten peces d’aixovar d’acompanyament en el seu enterrament.

Algunes dades biologiques com I’edat o I’estatura permeten inferir alguns aspectes de 1’estatus
social de la poblacio enterrada a ’atri i al cementiri. L’analisi de la distribucio de les dades del
perfil biologic i patologic dels dos espais (apartat 4.5.2), ha de tenir en compte les limitacions de la
interpretacio dels conjunts esquelétics arqueologics per tal de no pressuposar que les estadistiques
calculades per la paleopatologia i la paleodemografia de les séries tinguin una relacioé directa amb

I’estat de salut de la poblacid arqueologica estudiada.



La troballa d’individus no-adults enterrats a I’atri indica que aquests factors de mortalitat infantil
afecten a tots els sectors i classes socials de la poblacio. Aquests enterraments indiquen la
consideracio que es tenia als infants, ja que sovint s’ha associat la manca d’esquelets perinatals
al fet que s’enterressin en llocs diferenciats (Gonzalez-Martin, 2008). En el cas de la poblacio
de Besora, I’atri és una zona que demostra que els infants tenien cabuda en un espai significatiu
segurament lligat a 1’estatus social atorgat per la seva familia. Pel que fa als individus adults,
s’observa un patrd diferent en els grups d’edat dels espais de I’atri i del cementiri, amb algunes
variacions que poden estar indicant els efectes diferencials de la demografia no estacionaria. En
aquest sentit, a I’atri s’observa una densitat més baixa d’individus madurs respecte al cementiri, i
aquest fet podria ser degut a una major migracio per part dels qui s’enterraven a 1’atri que haurien
marxat del territori i s’haurien enterrat en els nous llocs de residéncia. Aquesta interpretacio es
lliga amb les dades demografiques estudiades a la zona (Ferrer i Alos, 2018), junt amb la suposicid
d’una capacitat economica superior pels individus que s’enterraven a 1’atri que garantiria la
possibilitat de marxar i instal-lar-se en altres indrets. Caldria establir si I’enterrament a 1’atri es
garantia per recursos economics i quina és la relacio de la migracié amb la capacitat economica

d’aquesta poblacio per tal de verificar aquest suposit.

La interpretacid d’un estatus social (i possiblement economic) superior pels individus que
s’enterraven a ’atri fa que es plantegi una millor qualitat de vida per aquest grup. Hi ha variables
biologiques com I’estatura que apunten a aquestes conclusions, ja que en general, els individus
masculins a P’atri son més alts que al cementiri i aixd es podria vincular factors ambientals i
socioculturals que podrien haver afectat favorablement el desenvolupament d’un grup d’homes
amb accés d’enterrament a I’atri. Tot i aix0, hi ha altres variables com els indexs dels ossos llargs

que no han mostrat diferéncies entre zones que puguin especificar patrons d’activitat diferents.

L’analisi de les patologies dels individus de 1’atri i cementiri mostra que en els dos espais, les
més freqiients son aquelles relacionades amb [’activitat fisica i I’envelliment com els canvis
degeneratius a la columna vertebral i les a articulacions postcranials, aixi com les entesopaties. Les
patologies dentals també son habituals en la mostra, especialment les caries, el calcul i el desgast,
que poden estar reflectint dietes amb alt consum de carbohidrats. La troballa d’aquestes patologies
dins la mostra en freqiiéncies altes indica que la poblacid que va ser enterrada en aquests espais
patia aquestes malalties i les conseqiiéncies de salut que se’n deriven. Tot 1 aix0, el que mostra
el seu registre son les malalties detectables sobretot per factors de supervivencia selectiva, i no
reflecteixen necessariament les condicions de vida o de salut de tota la poblacio. Entre les dues

zones d’enterrament, s’han observat variacions de les prevalences de les patologies que s’han
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interpretat en relacio amb els diferents grups d’edats i sexes (apartat 4.5.3). Tot i les limitacions
inherents a I’estudi de restes esquelétiques, els resultats obtinguts aporten informaci6é valuosa
sobre la salut i les condicions de vida de la comunitat de Santa Maria de Besora i contribueixen a

una visié més completa de la seva realitat historica.

Els parametres arqueologics i biologics dels enterraments de la poblacié de Besora s’han de
contextualitzar en 1’edat moderna quan a Catalunya es va viure un periode de transformacio
economica i social marcat per la transicio del feudalisme al capitalisme. Al llarg de 1’edat mitjana
i moderna, Catalunya s’articula a partir del mas com a estructura base de la poblacio. Tot i que en
un principi es va vincular I’aparicié del mas al moment d’instauracio de I’estructura feudal (s. X1I),
les families pageses ja vivien anteriorment en aquests masos que van ser sotmesos a la servitud
(Benito, 2019). De fet, el model d’habitat dispers no afavoria el control del territori, i per aixo, la
minoria feudal va adoptar estrateégies de pressio per tal de concentrar la poblacié en nuclis, també
al voltant dels castells que van intentar ser 1’epicentre de concentracio de poblament (Soler Sala,

2002). En ubicacions com les que es troba el castell de Besora, aquesta estratégia no era viable.

La dificil administracié feudal per part dels senyors es contraposa a 1’augment de la xarxa
parroquial. En I’edat moderna, al territori catala, el mapa parroquial era dens, estava ben articulat
i va saber aprofitar 1’estructura del poblament rural dels masos per imposar els seus objectius
adoctrinadors de la Reforma catolica (Puigvert, 2024). El clergat funcionava com una estructura
autonoma i tenia poder propi on I’Església formava una societat tancada en si mateixai separada
de la resta d’estaments (Garcia Carcel, 1995). Aquest estatus diferenciat es fa evident als

enterraments de 1’església de Besora.

L’organitzacio social segueix estant regida pel régim senyorial i el canvi d’estructures economiques
cap a una agricultura comercialitzada separaven la pagesia en funcid de la seva relacié amb la
terra, més lligada a la possessio que a la propietat (Serra, 2013). A nivell historiografic, a Besora
¢és complicat desxifrar les relacions que podrien discernir estatus socials diferents dins el gruix
de la poblacid, ja que la documentacio se sol referir als contractes amb els senyors i no a les
relacions entre els que habitaven el territori (Espadaler, 1993). Més enlla de I’evidéncia que marca
I’enterrament a I’atri de I’església de Santa Maria, a Besora no es diferencia cap factor que pogués
regular I’accés d’enterrament en aquest espai per part d’algunes families. Les hipotesis sobre qui
hi tenia accés poden ser multiples, ja que aquest es podria haver garantit per moltes condicions
economiques i socials i, a més, podria haver sigut variant en el temps. També podria haver sigut

concedit per alguns grups familiars i després haver-se retirat, o bé haver permés 1’enterrament



només per alguns dels membres d’algunes families que, en conjunt, mostren les restes d’un grup

de poblacid heterogénia representada per tots els grups d’edat i sexes.

5.2. GENERE

L’estudi del genere a partir de les restes esquelétiques s’ha plantejat des de moltes perspectives
que entenen I’esquelet huma com una creacié natural i cultural i, per tant, consideren que 1’estudi
de la identitat i dels cossos es troba en un dialeg constant entre aquests conceptes a partir de
I’encreuament entre el sexe i el génere (p. e. Agarwal i Wesp, 2017; Agarwal i Glencross, 2011b;
Esparza Arroyo et al., 2022; Geller, 2017b; Higuero, 2020; Lopez-Bertran, 2014; Moral de
Eusebio, 2014; Sofaer, 2006).

Pertal d’interpretar com s’articulen el sexe i el génere en les societats del passat, 1’osteoarqueologia
inclou, per una banda, I’estudi del sexe esquelétic com un parametre basic del perfil biologic.
Aquest engloba la perspectiva biologica, tant a nivell macroscopic a partir de 1’estudi osteologic,
com microscopic, per exemple, amb la incorporacio de les dades dels estudis genétics. Per altra
banda, I’osteoarqueologia també estudia el sexe des de la perspectiva arqueologica, que analitza
la cultura material i la seva relacio amb la performativitat del génere aixi com el cos, és a dir,
I’esquelet, entés com una construccio social i discursiva que reflecteix les normes i estructures

socials de cada moment historic (Joyce, 2007; Moral de Eusebio, 2014; Urbina Medina, 2021).

Com s’ha apuntat en aquest treball, la determinacio del sexe és fonamental en els estudis de
poblacions arqueologiques perqué ajuda a inferir sobre el génere en contextos historics concrets
(Geller, 2017b). Es a dir, establint el sexe biologic d’un esquelet s’infereix sobre la identitat
socialment construida entorn aquell sexe per la cultura que s’esta estudiant (Brickley i Buckberry,
2017). Pero el génere no emergeix de manera previsible i fixa a partir del sexe, ja que ni els rols de
génere ni la identitat no son inherents del sexe biologic (Geller, 2008; Perry i Joyce, 2001). Es per
aixo que és necessari coneixer el context cultural i historic en que s’emmarca la poblacié estudiada

per tal de comprendre com es construien i s’experimentaven les identitats de génere en el passat.

L’estudi sobre el génere ha de tenir en compte els plantejaments teorics 1 els models interpretatius
que ha aportat el moviment feminista de les ultimes deécades. Els tres models més destacats
(feminisme materialista, teoria dels géneres, i pensament de la diferéncia sexual) que volen
reivindicar el protagonisme de les dones a la historia, parteixen de la base que el patriarcat és el
sistema de dominacio i subordinacio de les dones que ha perdurat a través de cultures i époques

historiques (Pérez, 1993). Gerda Lerner (1986), en el seu treball sobre els origens historics de la
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dominaci6 patriarcal, defineix aquest ordre social com una creacio historica que institucionalitza
el domini masculi sobre les dones i els infants de la familia, 1 que s’estén a la societat, de manera
que el poder es manté per part dels homes en totes les institucions importants. Ara bé, la teoria
feminista també posa de manifest que no existeix un patriarcat universal, ni uns patrons de
la dominacié masculina reconeixibles i hegemonics en totes les cultures. Per tant, el subjecte
d’opressio d’aquest patriarcat tampoc és unic ni constant, com apunta Butler (1990), el génere
¢és un fenomen variable i contextual i designa a un conjunt de relacions culturals i historiques
especifiques. Aquesta visio és compartida amb el feminisme materialista que entén que el génere

no ¢és natural ni presocial sind que es construeix historicament (Winter, 2020).

A partir de ’estudi dels esquelets i la seva relacié amb les practiques funeraries que els envolten,
en aquest apartat es vol contextualitzar les relacions de génere o entendre com es configuren i
com s’articulen aquests rols en cada moment historic d’enterrament a 1’església de Santa Maria
de Besora. Tal com va plantejar Lerner (1986), la historia de les dones planteja el desafiament
d’analitzar les formes i maneres en qué aquestes han viscut en el patriarcat. En els periodes
medievals 1 moderns que comprenen els enterraments que s’estudien en aquest treball, els rols de
geénere s han estudiat des de moltes perspectives, pero no es poden assumir com a coneguts quan
es traslladen a la poblacio estudiada. S’han d’entendre i1 s’ha d’analitzar com es veien afectats per

altres factors de manera interseccional, com 1’estatus.

Descriure els rols de geénere en una €poca historica a partir de les restes esquelétiques
implica una comprensi6é holistica que tingui en compte com interaccionen totes les variables

osteoarqueologiques i quines son indicadores d’un component de génere.

5.2.1. L'església: La familia Besora, Magdalena Campas i els homes
de I'Església
Dels individus enterrats intencionadament a I’església, només el 28% son femenins si es tenen en
compte els esquelets no-adults sexats genéticament. Si es tenen en compte només els individus
adults, el percentatge augmenta fins al 36%. Aquesta baixa representacio d’individus femenins no

es repeteix en els altres espais d’enterrament.

* Lafamilia Besoraila seva gent

L’estudi de les dones de I’edat mitjana catalana és una tasca complexa a causa de les fonts
disponibles que son limitades i esbiaixades, la dificultat d’interpretacio de les dades, i la visio

androcentrica de la historia. Tot i aix0, s’ha pogut remarcar el poder que moltes d’elles van tenir,



malgrat el pes d’una societat clarament patriarcal en qué les dones eren el lligam de families a
través del matrimoni (Cuadrada, 2020; Pallarés, 2003). A Catalunya, la implantacié d’un sistema
castral al segle X, va deixar el poder en mans dels aristocrates i va fer que els llinatges familiars
prenguessin rellevancia, ja que garantien la perpetuitat de la propietat de la terra (Cuadrada, 2020).
Aquest poder no era exclusivament masculi, ja que des del segle XI el terme castlana es va fer
present en la documentacio i les dones podien ser responsables del govern d’un castell (Vinyoles,
2012). A Besora, la primera castlana del castell va ser Guisla, filla de Gombau de Besora (inicis
del segle XI), qui es va casar amb Mir Geribert d’Olérdola, un exemple de com els vincles
matrimonials servien per crear aliances i fidelitats (Lluch Bramon, 2018). Més endavant, es troben
diversos casos en qué les dones van compartir el titol de senyora de Besora (domina bisaurensis)
amb els seus fills hereus. Per exemple, la vidua de Jaume II, Agnés, que va exercir com a senyora
juntament amb el seu fill o, en époques anteriors, al voltant del 1200, Ramon I i la seva mare

Esclarmunda, o Gombau III i la seva mare Saurina (Corts Lopez i Capdevila Canal, s.d.).

Al segle XIII-XIV al presbiteri de 1’església de Santa Maria de Besora s’hi va enterrar un grup
familiar que gira al voltant del titol de qui tenia la propietat del castell en aquell moment: Jaume I
de Besora (individu 102). El seu enterrament, pero, no es pot vincular inicament amb la capacitat
de distingir-se del senyor, ja que, abans que ell, és possiblement la seva mare Blanca de Manlleu
(o una de les germanes de Jaume) la qui es va enterrar en aquest espai (103). També abans que
Jaume I de Besora, s’hi va enterrar molt possiblement la seva dona, Marquesa de Milany (105).
Marquesa, abans de casar-se va compartir el feu del castell de Rocabruna amb la seva mare Beatriu,
una dona que, quan va quedar vidua, es va haver d’enfrontar diverses vegades amb els qui volien
treure-1i ’adjudicatura del castell. Beatriu, pero, va lluitar i guanyar el castell de Rocabruna que
finalment va cedir com a dot de la seva filla (Agusti i Bayona, 2022). Aquestes dones assumien
tasques d’administracio de rendes i és possible constatar com el contracte matrimonial que regia
I’época era un poder exercit tant per homes com per dones (Vinyoles Vidal, 2003). L’exemple
d’aquestes dones remarca la capacitat que tenien de destacar-se, un fet que, en el cas de Besora,

es constata amb els enterraments en un espai privilegiat dins I’església de Santa Maria.

Fins al 1310, quan es fa I’enterrament de Jaume I de Besora, 1’espai central del presbiteri va
estar ocupat per tres dones que no compartien parentiu (103, 105 i 106). Dues d’elles, en un
enterrament molt singular, dins un sarcofag de fusta recobert amb guix. La proximitat i la
disposicio de les restes dels dos individus, aixi com el continent a mode de sarcofag, permet

assegurar la simultaneitat de 1’enterrament. Per tant, es tracta de dos individus femenins sense
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parentiu (almenys per via materna) que van ser enterrats simultaniament, un cas sense paral-lels

al territori i d’interpretacié complexa.

Per una banda, es tracta de dues persones que van morir en un mateix moment o amb poc temps de
diferéncia per tal que poguessin ser enterrades alhora, un fet que genera moltes hipotesis al voltant
de les causes de la seva mort. A partir de les dades osteoarqueologiques que es disposen, no es pot
observar cap evidéncia que hi estigui vinculada. Les seves edats de mort es comprenen entre els 30
i els 40 anys (106) i entre els 40 i els 55 anys (105), i, per tant, es pot considerar que no van morir
per causes naturals derivades de la vellesa sin6, probablement, a causa d’algun agent o malaltia.
La simultaneitat de la mort de les dues dones podria ser casual o bé estar lligada a la propagacio
d’alguna malaltia infecciosa que les afectés a les dues. Tot i que en aquell moment a Besora encara
no s’havia fet present la Pesta Negra*, a Catalunya s’han constatat altres cicles epidemiologics i
malalties infeccioses com la lepra, la sifilis o la tuberculosi aixi com infeccions gastrointestinals

(Jordana i Malgosa, 2007; Montes, 2025; Ollich i Diaz-Cabajal, 2022; Parrilla Valero, 2024).

El fet que es tracti d’un enterrament destacat, escollit per les persones qui el van dipositar, indica
que el diposit simultani de les seves restes va ser intencionat. La tradici6 d’enterrament del territori
catala era, des de segles enrere, el d’enterraments individuals que a vegades es reaprofitaven, com
s’observa amb I’enterrament de 1’individu identificat com a Jaume I que reaprofita 1’espai de la
inhumaci6 femenina anterior (103). La intencié d’enterrar les dues dones juntes dins el sarcofag
respon a ’existéncia d’un vincle entre elles. La relacié que les unia és desconeguda i no es pot

inferir a partir de la possible identificacio, inicament, de Marquesa de Milany (105).

La interpretacié d’enterraments dobles simultanis al llarg de la historia ha anat molt lligada al sexe/
geénere i1 també a I’heteronormativitat, sobretot quan es tracta d’esquelets de sexes diferents que
s’han interpretat com a amants (Geller, 2017b; Higuero, 2015). Aquestes interpretacions son clars
exemples de presentisme que ha llegit la historia del passat en termes del present. La lectura dels
sistemes culturals posa en relleu que les identitats socials i les interaccions intimes requereixen un
coneixement profund de la cultura i el moment historic que s’estudia (Geller, 2017a). En el cas de
I’enterrament femeni doble de Besora, la informacio obtinguda a partir de 1’estudi osteoarqueologic
i genétic s’ha de posar en relacio amb el context baixmedieval del territori catala. Les dades dels
individus del presbiteri, inclos I’individu 105 dins el sarcofag, es relacionen amb la familia Besora,

i aix0 vincula I’individu 106 amb aquesta familia. Per tant, I’analisi de totes aquestes dades, sense

4 La preséncia del bacteri Yersinia pestis s’ha documentat a les restes d’un individu enterrat al cementiri de I’església de Santa Maria
en una fossa triple excavada I’any 2023 (Universitat Autonoma de Barcelona, 2024).



generar hipotesis especulatives sobre la relacio entre les dues dones, posa I’atencio sobre el tipus
de vincles de familia i de I’entorn familiar que es consideraven com a propers en aquell moment.
Des d’una perspectiva actual, aquests vincles que porten a I’enterrament simultani requeririen
possiblement una relacid genética. En el cas de les dues dones del presbiteri, es dedueix un lligam
estret que podria reflectir la importancia de la familia politica o bé de membres de I’entorn de la

familia i, sobretot, de I’entorn de les dones d’alt estatus d’aquesta época.

Pel que fa als individus no-adults enterrats al presbiteri, tots els que han pogut ser sexats a través
de les dades genétiques son masculins. Tot i que es tracta d’una mostra petita i podria tractar-se
d’un fet casual, és significatiu que no s’observin infants de sexe genétic femeni i aquest fet pot
estar assenyalant una barrera sexual durant els primers anys de vida que més endavant queda

trencada, ja que les dones adultes si que tenen accés a enterrar-se al presbiteri.

En una primera lectura, la imatge femenina del sarcofag rodejada dels infants més petits mentre
que I’home es presenta sol, dibuixa la societat jerarquitzada i patriarcal que coneixem de 1’edat
mitjana. A més, els individus de sexe masculi que ja havien superat els primers anys de vida,
entre els 5 i els 8 anys, queden individualitzats i amb tombes a part (101 i 108), i aix0 reforca la
imatge d’un rol de génere masculi marcat des de la infancia. Tot i aix0, hi ha patrons que marquen
diferéncies en aquesta primera lectura. Per una banda, el presbiteri va ser ocupat en un primer
lloc per una dona i després, s’hi va sumar un enterrament també femeni, doble i simultani. Aixo
crea una altra imatge que es va poder veure durant uns pocs anys a Besora: tres dones enterrades
en dues estructures centrals al presbiteri. Després, 1’enterrament de Jaume I es va col-locar en
paral-lel a I’enterrament doble (possiblement de la seva muller i una altra dona). Mé¢s tard, alguns
infants relacionats almenys per via materna amb una de les dones del sarcofag, es van dipositar
a la zona. En definitiva, el lloc destacat on es troben els enterraments del presbiteri remarca el
seu estatus social i aquest passa per sobre qualsevol altra condicié com ’edat o el sexe excepte,

potser, en els individus més joves.

* Magdalena Campas i els homes de I'Església

Dins I’edifici de ’església, no es van tornar a fer enterraments fins al segle XVII quan s’enterra
a Jaume Xicoi al campanar. El seu enterrament va desencadenar una disputa pel vas familiar que
havia quedat dins I’església i que evidencia I’exclusivitat d’aquest espai que només tornara a ser
utilitzat per homes rectors al segle XVIII. Després, s’utilitzara la nau de 1’església per enterrar-
hi els homes amb carrec de preveres i rector, i alla, només tres anys després de 1’enterrament de

I’altim religios, es van dipositar les restes de Magdalena Campas.
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Aquest enterrament femeni es destaca en una societat de I’edat moderna on s’ha estudiat la pressio
misogina que existia sobre les dones. La concepcid que es tenia del génere femeni a la Catalunya
del segle XVIII es recull en textos de I’Església en qué la dona esdevé un element principal per
parlar de valors morals, estrictament controlat i amenagat de castig (Ricart i Sampietro, 1986).
Pel que fa al dret economic i juridic de les dones, els textos civils mostren que no sera mai
favorable per elles, pero els estudis d’aquestes reglamentacions observen una solidaritat femenina
per la defensa d’una certa tranquil-litat de la vida quotidiana, més enlla del que emana de les

reglamentacions que es fan sobre elles (Pérez, 1988).

En aquest context, I’enterrament de Magdalena Campas (109) destaca en un espai ocupat pels
homes de I’Església. Tot i que en el moment de la seva inhumacio, ’església de Besora ja no
exercia les funcions parroquials, es tracta d’un espai amb poder simbolic on només 3 anys abans
s’hi havia fet I’enterrament de Josep Campas (111) a la nau. Magdalena Campas, per tant, va ser
enterrada en un lloc privilegiat, un espai religios destinat només a homes amb carrecs vinculats,
en concret, a I’edifici del cim del turd, ja que és el lloc on s’enterren els ultims preveres i rectors de
I’antiga església de Besora. No s’ha pogut con¢ixer el vincle que lligava a Magdalena Campas amb
I’església de Besora, pero aquest va passar per sobre de les doctrines patriarcals i les legislacions
religioses. El cas de Magdalena Campas il-lustra que el rol de génere no va ser un obstacle per
fer prevaldre I’estatus social que va assolir en un moment determinat. Es tracta d’una persona que
va tenir accés a ser enterrada dins 1’església tot i que el seu enterrament no es va senyalitzar, pero
si que es va registrar de la mateixa manera que els homes que ’acompanyen en aquest espai. La
documentaci6® detalla els ritus funeraris i oficis que es van celebrar, quants preveres van assistir
al seu enterrament i la caritat que es va pagar. Tots aquests detalls son comparables als de la resta

dels enterraments de la nau dels quals se’n fa el mateix registre.

A més de la localitzacio, I’aixovar també diferencia I’enterrament de Magdalena Campas, ja que és
I’individu amb més peces d’acompanyament (una medalla a I’altura del pit, un rosari a les mans, una
medalla a la ma esquerra i un anell a la ma dreta). La resta d’individus de la mateixa época enterrats
a la nau i al campanar també presenten algun element d’aixovar, sobretot medalles. Es possible que

aquests materials d’acompanyament es relacionin amb el seu estatus més que amb el seu génere.

En alguns aspectes, doncs, 1’estatus social de Magdalena Campas va interseccionar, i en certa

manera, prevaldre, per sobre del seu rol de génere. Es possible, pero, que el seu rol de genere fos

4 Recerca feta per Josep Liria als llibres parroquials de Santa Maria de Besora que es conserven i que estan dipositats a I’ Arxiu Epis-
copal de Vic (ABEV) (comunicaci6 personal).
ABEV. Cataleg de fons parroquials. Santa Maria de Besora. “Llibre dels mors (1591-1759)” (sic) i “Defuncions (1759-1825)”.



la causa que no va permetre deixar constancia de la preséncia del seu enterrament in sifu amb una

lapida o algun altre senyal evident.

5.2.2. Atri i cementiri: la societat de I'edat moderna

Des del moment de consagracio de I’església de Santa Maria, la sagrera del seu voltant va ser el lloc
d’enterrament de la poblacié de Besora. Aquest fet s’ha pogut constatar a partir de la identificacio
dels enterraments antics que van quedar dins I’espai de 1’atri i del campanar (apartat 4.2) i que
configuren un petit grup de poblacio enterrada a fora de I’església de 1’alta edat mitjana (s. XI-
XII). Es tracta d’unes inhumacions que presenten un tipus d’enterrament similar al que es troba
en les necropolis contemporanies del territori, amb estructures de lloses i fosses antropomorfes
amb cobertes de lloses. Aquest grup, tot i que és una mostra reduida, permet afirmar que des dels
primers moments de funcionament del cementiri de Besora, 1’enterrament en aquest espai va estar

garantit tant per homes com per dones.

Un cop feta D’estructura de I’atri, s’han pogut associar dos individus al moment de la seva
edificacio (254) i reforma d’entrada de ’església (247), que son testimonis molt residuals dels
enterraments que es van fer en aquest espai durant la baixa edat mitjana. Tot i ser una mostra
molt reduida, semblen indicar que ’accés a les dones també es va garantir des dels inicis d’us
d’aquesta estructura com a espai d’enterrament, ja que I’individu 254 és un individu femeni de
40-50 anys. Tot 1 no poder constatar la preséncia d’individus masculins, la dinamica dels segles
anteriors d’aquest espai i la que es veura durant I’edat moderna, porten a interpretar que 1’accés a

aquest espai va ser possible per part tant de dones com d’homes.

La majoria de restes documentades a 1’espai de ’atri son dels segles XVII-XVIII i el seu estudi en
aquest treball ha fet la comparacio de les seves dades amb les dels esquelets excavats al cementiri
de la mateixa época. L’estudi osteoarqueologic d’aquestes restes descriu una poblacio rural que,
a trets generals, reprodueix les dades demografiques de les poblacions preindustrials (Diéguez

Ramirez i Botella Ortega, 2021).

Les dades d’enterrament, del perfil biologic i de la patologia mostren lleus variacions entre els
esquelets sexats masculins i femenins (apartat 4.5). En un estudi osteoarqueologic, pero, les
deduccions sobre possibles repartiments desiguals de recursos o unes condicions de vida diferents
pel que fa als rols de genere a partir de 1’estudi esquelétic, han de tenir en compte les limitacions
que poden estar alterant el registre. Aquestes limitacions, com s’ha explicat en aquest treball, es

refereixen la representaci6 de la mostra, la conservacio dels esquelets, la preséncia de fenomens
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biologics que condicionen el desenvolupament de malalties o el dimorfisme sexual i, també, la

interpretacio de totes aquestes dades ha d’anar lligada al seu context.

L’edat moderna a Catalunya que s’inicia al segle XVI esta marcada per la crisi baixmedieval
que ha estat estudiada ampliament i s’ha reinterpretat no com un col-lapse, sind com procés
de reconversio del sistema economic i les estructures socials (Furio, 2017). La reestructuracio
de I’economia va afectar la pagesia catalana i es va veure reflectida en molts aspectes com en
la demografia amb transformacions en la distribucié de la poblacid i la dinamica reproductiva
(Ferrer i Alos, 2018, 2021). Dins aquest marc de canvis economics i socials, el paper de les dones
es va veure transformat. Des d’una perspectiva feminista, s’ha subratllat com el canvi cap al
capitalisme es va centrar en la finalitat reproductiva de les dones dins un sistema que buscava el

creixement poblacional per tal de reproduir la forga de treball (Federici, 2004).

Des de fa décades, I’estudi dels canvis en el concepte del génere femeni en I’edat moderna ha generat
llibres 1 articles que es fixen en diferents aspectes des dels quals es pot estudiar el paper de la dona.
Per exemple, s’han fet treballs sobre el discurs eclesiastic i la normativa del moén femeni per part de
I’Església (Ricart i Sampietro, 1986), 1 sobre la legislacio i els processos de separacié matrimonial
(Pérez, 1988). També s’han fet aproximacions sobre el concepte de familia 1 el paper que juga la
dona en el matrimoni, I’heréncia i el traspas de la propietat, aixi com en la seva feina domestica i
fora de casa (Fargas Penarrocha, 2018; Matali, 1990). En relacié amb el treball i, sobretot, el treball
al camp, s’ha estudiat la contribucio de la dona en aquestes tasques i també en les noves feines
proto-industrials manufactureres de la Catalunya rural (Rey Castelao, 2015). Altres aportacions
han investigat sobre la preséncia de les dones propietaries en aquestes zones rurals (Vilalta, 2013).
Tots aquests estudis busquen entendre les experiéncies i el rol de les dones en la societat catalana
de I’edat moderna, un periode sovint marcat per la invisibilitat femenina de les fonts tradicionals.
L’estudi de la dona com a un subjecte actiu tot i les limitacions socials i legals de 1’época, mostren
una diversitat d’experiéncies entre “les dones”, que no es poden concebre com un model unic sind

que la seva condici6 varia segons el seu estatus, rol familiar, edat, estat civil, entre d’altres.

L’analisi dels parametres osteoarqueologics estudiats de la poblacid enterrada a I’atri i al cementiri
de Santa Maria de Besora mostra una homogeneitat en el tractament funerari i en parametres
biologics 1 patologics, sense evidéncies directes de jerarquies de génere marcades. Aquesta
uniformitat no implica una abséncia de diferéncies socials o una situacié d’igualtat de génere.
El context historic és fonamental per evitar una lectura simplista de les dades que ha de tenir

en compte les variacions subtils, pero existents, observades en les dades osteoarqueologiques.



Aquestes variacions com les proporcions més altes d’individus femenins joves a ’atri i d’estatures
més baixes, el baix dimorfisme dels indexs de robustesa i diafisaris i les prevalences de diferents
patologies podrien estar reflectint distincions en les experiéncies vitals, en la carrega de treball i
en general, en la manera en qué es conceptualitzaven el génere i I’estatus dins de la comunitat i

com aquests s’acaben traslladant al registre funerari i als ossos de la poblacio.

Aixi, malgrat que els patrons d’enterrament son, a grans trets, similars entre homes i dones, la
lectura osteoarqueologica d’aquesta comunitat rural del segle XVII-XVIII ha de tenir en compte
que les practiques funeraries poden ocultar diferéncies socials més subtils. La manca de contrastos
evidents en el registre arqueologic no significa necessariament una abséncia de desigualtats en vida
de les persones. En un moment de transformacio cap al capitalisme, en que els rols de génere es van
reconfigurar per adaptar-se a noves estructures economiques i socials, les dones podien estar vivint
pressions especifiques de reproduccio o especialitzacid laboral que no es reflecteixen de manera

directa en les practiques funeraries ni en les observacions que es poden fer en els seus 0ssos.
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L’osteoarqueologia, com a disciplina independent que combina I’estudi de les restes
humanes amb el seu context arqueologic, ha permeés fer ’analisi d’un conjunt d’esquelets
enterrats a I’antiga església de Santa Maria de Besora (Osona) des d’una comprensio amplia
de les poblacions del passat, incloent-hi aspectes biologics, socials i culturals. Aquest
enfocament ha sigut essencial per I’estudi dels individus enterrats en espais molt diferenciats
d’un mateix edifici, fets en moments concrets de I’edat medieval i moderna. La interpretacio
de les restes ha anat lligada a la integracio de les dades antropologiques i arqueologiques
aixi com de totes aquelles informacions que han complementat aquest estudi (recerques

documentals i analisis genétiques) i han pogut guiar la identificacié d’alguns dels individus.

L’estudi dels enterraments a 1’antiga església de Santa Maria de Besora ha evidenciat
diferéncies influides per ’estatus social i pel rol de génere dels individus que s’hi van
inhumar. Entre els diferents espais d’enterrament de ’església es distingeixen els de dins
I’edifici: presbiteri, nau i campanar; i els individus enterrats a ’atri, un espai annexionat
al mur sud de la nau. Cadascun d’aquests espais es defineix dins el seu context temporal
1 historic i I’accés d’enterrament en aquestes zones va molt lligat a 1’estatus (adquirit o
atorgat) dels qui s’hi van poder enterrar. L’estudi osteoarqueologic ha pogut situar a
individus (i personatges concrets) de geénere femeni en 1’esfera d’enterraments singulars
dins I’església de Besora, i aix0 ha permes fer una lectura de la seva capacitat de distingir-se

en el context cultural i historic que van viure.

2.1.  Als segles XIII, XIV i XV, I’espai del presbiteri de 1’església de Santa Maria de
Besora va ser ocupat per membres de la familia del senyor de Besora que tenia
la propietat del castell en aquell moment. Els seus enterraments son singulars i

els destaquen de la resta de la poblacid. Aquest destacament coincideix amb els

255



6 Conclusions Finals

moments finals en que la familia dels Besora s’allotja al castell, tot i que, un segle
després, el vincle amb 1’espai de I’església es manté per una branca de la familia que
hi enterrara dos infants. Les dades osteoarqueoldgiques permeten fer inferéncies
sobre els estatus adquirits 1 atorgats d’aquest grup, sobretot les referents a 1’edat
dels individus. Per altra banda, les dades sobre el sexe i la inferéncia del génere de
les dones de la familia Besora, dibuixa al presbiteri, uns enterraments Gnicament
femenins durant un breu periode de temps, un d’ells simultani i de caracteristiques
uniques. La descripcidé d’aquest grup i les seves relacions de parentiu, aporta
informaci6 sobre la capacitat de destacament de les dones de la familia, o que n’eren

properes, i els vincles que les unien.

2.2.  Lanau i el campanar de ’església van ser utilitzats entre els segles XVII-XVIII
per enterrar-hi majoritariament homes amb carrecs eclesiastics que van exercir
com a rectors i preveres de Santa Maria de Besora o de pobles del voltant. L’estudi
osteoarqueologic de les restes esquelétiques d’aquests rectors i preveres ha permes
descriure i caracteritzar aquest conjunt d’individus que van morir majoritariament
en edat avangada, amb afectacions patologiques relacionades amb 1’edat i amb una
vida sedentaria. La seva identificacio ha permeés vincular el seu enterrament dins
I’església amb els ultims moments de funcio6 parroquial de 1’edifici. També s’ha vist
una distincio entre aquells que van ser preveres i rector de Santa Maria de Besora
que queden enterrats a la nau i aquells de parroquies properes que s’enterren al

campanar.

2.2.1. Entre els enterraments del campanar destaca I’enterrament de Jaume Xicoi
(s. XVII) fet en un moment en que no es documenten altres inhumacions dins
I’espai de I’església. La seva identificacio el relaciona amb la disputa que va
comportar la inhumacio i és un testimoni de les restriccions d’enterrament

dins ’edifici.

2.2.2.  Entre els enterraments de la nau destaca el de Magdalena Campas, que
s’hi enterra quan 1’església del cim del turd ja no exerceix les funcions
parroquials (s. XVIII). El seu enterrament és excepcional perque destaca la
rellevancia que va adquirir una dona en aquesta comunitat i exemplifica la

interseccio entre I’estatus social i el seu rol de génere.

3. L’espaide ’atri va servir com a lloc d’enterrament per una part de la poblacié que no mostra

gaires diferéncies amb el patr6 poblacional observat en una mostra d’individus enterrats al
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cementiri. En els dos conjunts estudiats, s’observa la mateixa dinamica d’aprofitament de
I’espai que fa que els individus de I’atri presentin mitjanes de conservacid més baixes a
causa de I’espai delimitat en que es troben. L’analisi estadistica comparativa entre aquestes
poblacions mostra diferéncies subtils entre les dades biologiques i patologiques dels
esquelets de les dues zones. Per inferir quins factors de ’estatus social i les desigualtats
de genere es poden deduir en els grups estudiats, aquest estudi demostra la necessitat
d’interpretar les evidéncies osteoarqueologiques d’una manera holistica, que integri les

dades que mostren els esquelets i el context historic en qué es van fer els enterraments.
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RESUMEN

La antropologia fisica estudia las caracteristicas biologicas o fisicas humanas, su evolucion y su
variabilidad presente y pasada. Dentro de este campo tan amplio se incluye el estudio de los
esqueletos humanos procedentes de yacimientos arqueologicos. En el estado espaiiol, el interés
por esta disciplina nace a mediados del siglo XIX cuando la antropologia y la arqueologia se
entienden como ciencias independientes. Entre los anos 60 y 80 la “new archaeology” produce un
renovado interés de la arqueologia por los restos esqueléticos humanos tejiendo un puente entre
la antropologia fisica y la arqueologia. Actualmente en Espana falta consenso terminoldgico que
individualice el campo de estudio de los esqueletos humanos hallados en contextos arqueoldgicos.
En Europa, es cada vez mas predominante el debate de la terminologia y sobre todo qué campos
de estudio incluye lo que en algunos paises se denomina “bioarqueologia”. Asi como en los paises
anglosajones el papel del bioarquedlogo esta reconocido institucionalmente e incluye el estudio
de todos los restos biologicos encontrados en los yacimientos arqueologicos, Espana y otros paises
europeos carecen de esta figura. Sin embargo, en algunos paises de Europa se ha iniciado un debate
que pone de manifiesto la necesidad de combinar las disciplinas arqueoldgicas y de antropologia
fisica para llevar a cabo una aproximacion holistica y realmente interdisciplinar a las poblaciones
del pasado. El objetivo de este articulo es abrir el debate en Espafia sobre el término que define
los estudios de los esqueletos arqueologicos y la relacion entre la arqueologia y la biologia.

Keywords:

Bioarchaeology
Physical anthropology
Paleopathology
Archaeology

New archaeology
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ABSTRACT

Physical anthropology studies biological or physical human characteristics, its evolution and its
variability in past and present times. Within this broad field, the study of human skeletons from
archaeological sites is included. In Spain, the concern for this field starts during the 19 century
when archaeology and anthropology are viewed as independent sciences. Between the 1960’s and
the 1980’s, the “new archaeology” leads to a renewed interest for human skeletal remains from
the archaeological research point of view, rebuilding the bridge between physical anthropology
and archaeology. Currently in Spain, there is a lack of a terminological consensus that
individualizes the field of research that studies the human skeletons found in archaeological
contexts. In Europe, there is an increasing amount of interest regarding this topic, specially
focusing on what fields of study are included under the scope of “bioarchaeology”. While in the
Anglo-Saxon countries the role of the bioarchaeologist is institutionally recognized and includes
the study of all biological remains found in archaeological sites, Spain and other European
countries lack this figure. Nonetheless, some countries in Europe have initiated a debate that
manifests the need of combining both physical anthropology and archaeology. This approach
would contribute to a more holistic and interdisciplinary view on ancient populations. The aim of
this paper is to start the debate in Spain regarding the term that defines the studies that involve
archaeological skeletons and to define the relation between archaeology and biology.
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Breve origen de la disciplina del estudio de los
esqueletos arqueologicos en occidente y en
Espafia

El estudio de los huesos humanos de
yacimientos arqueologicos se remonta a finales del
siglo XVIII y principios del siglo XIX en occidente
(Zuckerman, Turner y Armelagos, 2012). El interés en
los restos humanos se debe al hecho que los huesos nos
proporcionan evidencias directas de la vida de los
individuos y nos permiten reconstruir e interpretar el
estilo de vida, las condiciones de salud, las
enfermedades y adaptaciones del pasado (Larsen,
2018). Para tener una mejor comprension de como hoy
en dia, se hacen los estudios de esqueletos
arqueologicos, es necesario entender el origen de esta
disciplina. Por este motivo, hay que mencionar tanto los
estudios en paleopatologia, entendida como analisis de
las patologias del pasado, como los estudios en
antropologia fisica, entendida como el analisis de las
caracteristicas biologicas o fisicas humanas y su
variabilidad. Estas dos disciplinas son las primeras que
manifiestan un interés por los huesos humanos antiguos
como material de estudio.

En primer lugar, los estudios de antropologia
fisica en Europa han girado historicamente alrededor de
las disciplinas de medicina y anatomia (Marquez-Grant
et al., 2016). El primer momento en el que se juntan
profesionales de distintas disciplinas para el estudio de
la antropologia fisica es a principios del siglo XIX en
la Escuela de Medicina de la Universidad de
Edimburgo, donde se llevan a cabo comparaciones
entre poblaciones vivas y muertas, asi como de
filogenia y de “raza” (Hoyme, 1953).

Por otro lado, referente a la paleopatologia, la
primera fecha de un estudio de restos dseos antiguos es
de 1774, y pertenece al trabajo de J. Friedrich Esper
sobre un osteosarcoma en un oso de las cavernas
(Ubelaker, 2000). Anteriormente se habian publicado
trabajos aislados con falsos diagnosticos atribuyendo
patologias humanas a huesos fosiles de animales
(Campillo, 2003). El trabajo de J. F. Esper, aunque no
se trata de un estudio sobre huesos humanos, si que es
el primer caso documentado de un trabajo en restos
oseos antiguos, y es considerado el primero en
paleopatologia (Grauer, 2018a). Durante el siglo X VIII
se populariza el estudio de patologias en esqueletos
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humanos y en momias por parte de médicos y
patdlogos, aunque el término “paleopatologia” no se
acufiara hasta el siglo XIX (Grauer, 2018a).

En este momento, la antropologia fisica y la
paleopatologia se entienden como dos disciplinas
diferenciadas: en los estudios de antropologia fisica hay
una predominancia de los trabajos descriptivos, la
craneologia y la osteometria dentro de marcos
tipologicos racializados (Armelagos y Gerven, 2003;
Zuckerman, Turner y Armelagos, 2012); en cambio, los
estudios paleopatologicos se centran en casos concretos
(case study) por parte de paleopatdlogos con formacion
médica de manera aislada, sin el contexto de los datos
arqueologicos de estos hallazgos (Mays, 2012).

En Europa, la antropologia fisica se desarrollara
como disciplina en los siglos XVIII y XIX. En 1859, P.
Broca funda la Société d’Anthropologie de Paris,
considerada el punto de partida de la antropologia fisica
como ciencia (Hoyme, 1953). Posteriormente,
extendiéndose por toda Europa, surgen otras
sociedades de antropologia fisica (Garralda, 2010;
Marquez-Grant et al., 2016). En Berlin, a finales del
siglo XIX R. Virchow funda la Deutsche Gesellschaft
fiir Anthropologie, Ethnologie und Urgeschichte
(Sociedad de Antropologia, Etnologia y Prehistoria,
1869). Este médico se interesara por los yacimientos
arqueologicos y los contextos funerarios que
acompaian los restos, asi como su interpretacion mas
alla del conocimiento anatdomico (Marquez-Grant et al.,
2016). Este nuevo enfoque es de destacar porque es en
este punto cuando se empiezan a tejer los puentes entre
los estudios de paleopatologia y los de antropologia
fisica que se interesaban por los esqueletos antiguos.

Puede decirse que el primer trabajo integrador
de datos arqueologicos y bioldgicos lo llevo a cabo E.
A. Hooton en 1930 en un estudio pionero (7he Indians
of Pecos Pueblo: A Study of Their Skeletal Remains)
que incluye el contexto, la paleodemografia y la
patologia en un espacio temporal (Zuckerman y
Armelagos, 2011; Larsen, 2018). Pondra énfasis en la
multifactorialidad de las enfermedades y se focalizara
en la poblacion, no en el individuo, estableciendo un
enfoque epidemioldgico de los estudios antropologicos
(Armelagos y Gerven, 2003; Mays, 2012; Zuckerman,
Turner y Armelagos, 2012). No sera hasta tres décadas
mas tarde que se adoptaran metodologias similares
porque en el siglo XX, los enfoques categorizadores de
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la variacion humana eran persistentes y eclipsaron estos
analisis que anticipaban un enfoque biocultural
(Armelagos y Gerven, 2003; Zuckerman y Armelagos,
2011).

La antropologia fisica se vera transformada con
los aportes de Washburn (1951) y su desarrollo de la
“nueva antropologia fisica” que tenia como objetivo
documentar los procesos bioculturales de adaptacion de
las poblaciones a su entorno (Armelagos, 2003). Estos
nuevos enfoques en los estudios de antropologia fisica
influiran, entre otras, en las investigaciones
paleopatologicas que adoptardn una orientacion mas
interdisciplinar que no se fijard solo en lesiones
asociadas a patoégenos Unicos, sino que en todas las
respuestas que se observan en el hueso (Zuckerman,
Turner y Armelagos, 2012; Grauer, 2018a). Asi, nace
una aproximacion epidemiologica que se centra en la
frecuencia de las enfermedades en la poblacion y en
como se relacionan con los factores culturales
(Ubelaker, 2000). De esta forma, queda establecida una
disciplina mas amplia de estudio de poblaciones que
deja de lado la descripcion tipoldgica (Zuckerman y
Armelagos, 2011). En Europa, el gran tamafio de los
conjuntos de huesos humanos obligd a un enfoque mas
cuantitativo de los estudios esqueléticos, aunque estos
trabajos siguen siendo de naturaleza descriptiva con el
objetivo de caracterizar las poblaciones y no de abordar
cuestiones de caracter arqueologico o historico (Mays,
2012).

El surgimiento, durante la década del 1960, de
una nueva corriente tedrica en la arqueologia, la new
archaeology o arqueologia procesual, cambiara el
paradigma de los estudios osteoldgicos (Zuckerman,
Turner y Armelagos, 2012). Impulsada por L. R.
Binford, la new archaeology vio que la cultura era el
medio extrasomatico de adaptacion del organismo
humano a su entorno (Armelagos, 2003; Mays, 2012).
Ademas, la new archaeology apartd las corrientes
descriptivas y entendio que se podia explicar el pasado
con métodos empiricos y basados en el planteamiento
de hipotesis (Binford y Binford, 1968), impulsando la
arqueologia hacia un enfoque mas cientifico aplicando
modelos deductivos a los datos arqueoldgicos
(Armelagos, 2003; Cheverko, Prince-Buitenhuys y
Hubbe, 2020).

Bajo el paradigma de la new archaeology, se
consideraba que los humanos no tenian una adaptacion
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biolodgica o cultural, sino que su supervivencia se debia
a una adaptacion biocultural (Blakely, 1977; Mays,
2012). Los estudios antropoldgicos adoptaron este
enfoque coincidiendo con las tendencias arqueologicas
y aplicandolas al analisis de restos esqueléticos
(Armelagos y Gerven, 2003). El vinculo entre estudios
arqueologicos y esqueléticos permite hacer frente a
cuestiones sobre adaptacion de las poblaciones
humanas pasadas (Zuckerman, Turner y Armelagos,
2012). Esta nueva corriente entendia que la interaccion
entre la biologia y la cultura daba como resultado la
variacion en las poblaciones pasadas y presentes; asi
pues, en los estudios de antropologia fisica, se dejaron
de lado los paradigmas raciales y las clasificaciones
tipologicas (Larsen, 2010).

En los aflos 70 se desarrollé en Estados Unidos
la disciplina de la “bioarqueologia” (término que se
discutira mas adelante en este articulo), influida
directamente por la consolidacion de la new
archaeology  (Armelagos, 2003; Zuckerman y
Armelagos, 2011; Grauer, 2018a; Cheverko, Prince-
Buitenhuys y Hubbe, 2020). La bioarqueologia sera el
resultado de la union entre la nueva antropologia fisica,
la arqueologia procesual y la paleopatologia
(Armelagos y Gerven, 2003). Tuvo como uno de sus
pilares la premisa de que la cultura tiene una funcion
adaptativa y no se puede desvincular de la adaptacion
biologica de los grupos humanos (Zuckerman y
Armelagos, 2011). Los andlisis esqueléticos tendran el
individuo como unidad de diagnoéstico y enfatizaran las
poblaciones como unidad de andlisis, integrando el
entorno y las respuestas bioldgicas y culturales
situando los grupos humanos en contextos
arqueologicos (Armelagos, 2003; Grauer, 2018a).

Antropologia Fisica en Espaiia

En Espaiia, el interés por la antropologia fisica
surge en el siglo XIX muy influido por las corrientes
europeas, y con el fin de estudiar la “Historia Natural”
a través de restos humanos arqueologicos que se iban
agrupando en colecciones  descontextualizadas
(Garralda, 2010). Los primeros trabajos sobre
paleopatologia en Espaiia se llevaron a cabo en las Islas
Canarias centrandose en las momias guanches
(Campillo, 2003). A finales del siglo XIX e inicios del
XX, el interés antropologico ira muy ligado a la
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etnografia y los estudios de prehistoria, asi como con
los estudios morfométricos y las caracterizaciones de
etnogénesis peninsular (Cardoso, 2012).

Esta tendencia seguira después de la Guerra
Civil y durante la postguerra, cuando se llevara a cabo
una investigacion al servicio del régimen franquista
hasta los afios 70, momento en que se diversifican las
diferentes areas de investigacion (Cardoso, 2012). En
el caso del estudio de esqueletos arqueologicos,
seguiran fuertemente ligados a la paleontologia y a la
investigacion de la mano de médicos (Cardoso, 2015).
Es aqui cuando se produce el distanciamiento entre la
antropologia fisica y la arqueologia que, hasta ahora,
son dos disciplinas auténomas e independientes que
colaboran (Cardoso, 2012).

Terminologia y problematica asociada

La terminologia asociada al estudio de los
esqueletos arqueoldgicos es confusa y puede ser
diferente segun los paises. En Espafia no existe una
denominacién tUnica y exclusiva para definir estos
estudios, sino que se incluyen dentro del campo de la
antropologia fisica.

La “antropologia fisica” o “antropologia
biologica”, se define como una rama de la biologia que
estudia la variabilidad biologica humana del pasado y
el presente (Calder6n, 2003; Larsen, 2014). Esta
definicién es muy amplia y recoge muchos campos de
conocimiento como la anatomia, la genética, la
inmunologia entre otras (Calderon, 2003). Para acotar
el ambito de estudio de los restos antropoldgicos
arqueologicos, en algunos paises se utiliza el término
“bioarqueologia” (en inglés bioarchaeology) pero este
no tiene una definicion universal y su significado no es
el mismo en todas partes. Otra nomenclatura que se
utiliza en este campo de estudio es el término
“osteoarqueologia” que sirve en algunos paises para
describir el estudio de los esqueletos humanos en
yacimientos arqueologicos dejando de lado los
elementos vegetales o de fauna (Pereira, 2018).
Finalmente, el término “paleopatologia” actualmente se
define como una disciplina con un significado mas o
menos universal que hace referencia a la investigacion
de las patologias de los restos esqueléticos y tejidos
blandos tanto humanos como de animales del pasado
(Grauer, 2018b). Es un término cuya definicion se ha
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trabajado en Espaiia, en su concepto y en el alcance de
esta disciplina (Campo, 2001).

El debate sobre si el término “bioarqueologia”
deberia ser el que define la disciplina que estudia los
restos 6seos humanos de yacimientos arqueologicos ha
sido extenso en los paises anglosajones y
sudamericanos, y esta a la orden del dia de muchos
paises europeos. En el Reino Unido, J. G. D. Clark
defini6 “bioarqueologia” como el estudio de los restos
de fauna de los yacimientos (Clark, 1972).
Actualmente, en este pais, se ha adaptado esta
definicion para incluir todas las evidencias biologicas
halladas en yacimientos arqueoldgicos (humanas,
animales y vegetales) (Roberts, 2006; Pereira, 2018).
Asi pues, no se refiere tnicamente al estudio de los
huesos humanos arqueologicos, para estos, se utiliza el
término “osteoarqueologia humana”. Es importante el
adjetivo “humana” para distinguirla de los estudios
zooarqueologicos (Kniisel, 2010). En EE. UU., J. E.
Buikstra (1977) redefinio el término “bioarqueologia”
para referirse exclusivamente a los restos esqueléticos
humanos de yacimientos arqueoldgicos (Larsen, 2018).
Esta  definicion, asi como las  practicas
bioarqueologicas de EE. UU. tuvieron una gran
influencia en Sudamérica donde se aplica el término
definido por Buikstra (Guillén, 2012; Mendonga y
Bordach, 2012).

En EE. UU., la antropologia se compone de
cuatro campos: la arqueologia, la antropologia fisica, la
antropologia cultural y la lingiiistica, que tienen como
objetivo el estudio del ser humano. Es por esto que la
union entre la antropologia fisica y la arqueologia es
sencilla porque ambas se acogen como subdisciplinas
de una disciplina mas amplia, la antropologia, que
estudia todos los aspectos de la humanidad (Kniisel,
2010; Pereira, 2018). Por otro lado, en Europa, la
concepcion de estos cuatro campos como elementos
vertebradores de la antropologia no esta presente, sino
que es mucho mas clara la asociacion entre arqueologia
e historia y entre antropologia fisica y biologia (Pereira,
2018).

En muchos paises europeos, se esta extendiendo
el significado amplio de la palabra “bioarqueologia”
que incluye el estudio de todos los restos biologicos de
los contextos arqueoldgicos sean humanos, animales o
vegetales, pero su significado es variable. Por ejemplo,
en Francia, la bioarqueologia comprende los restos
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biologicos del mundo vegetal y animal pero no los
humanos (Arbogast y Tengberg, 2020). En Grecia, se
instaur6 la arqueologia paleoambiental que incluye el
estudio de huesos arqueologicos, restos
zooarqueologicos y arqueomalacologicos (Lagia,
Papathanasiou, y Triantaphyllou, 2014). En este pais, la
antropologia fisica se restringe a los departamentos de
Biologia, Medicina o incluso de Historia y Etnologia,
pero estos no convergen con los de arqueologia (Lagia,
Papathanasiou, y Triantaphyllou, 2014). En Italia se ha
puesto de manifiesto la falta de reconocimiento de la
bioarqueologia como una disciplina en si misma,
entendiéndola como la fusion entre la osteoarqueologia
y la paleopatologia (Licata et al., 2018). Otros paises
como Croacia han visto el aumento del interés por parte
de la arqueologia de estudiar los esqueletos humanos, y
entienden la bioarqueologia como el estudio de los
huesos humanos arqueoldgicos, combinando métodos
y conceptos de la biologia humana, la paleopatologia y
la arqueologia (Slaus, Petaros y Adamic, 2015). En
Portugal y en Espaifia, el término “bioarqueologia” se
utiliza en el ambito académico, pero no esta definido de
manera clara ni estan descritos los estudios que abarca
(Pereira, 2018).

Es evidente que no hay un consenso
terminologico para definir el estudio de esqueletos
humanos antiguos. Es por esto, que se debe plantear si
el término ‘“bioarqueologia” es el adecuado para
referirse unicamente al estudio de los esqueletos
arqueologicos, o si se debe utilizar como un paraguas
dentro del cual, se pueden distinguir diversos campos
como la zooarqueologia, la paleobotanica y la
osteoarqueologia humana, entendiendo esta tltima
como la subdisciplina de estudio de los restos humanos.
La osteoarqueologia humana se encuentra dentro de la
antropologia fisica, se sirve de ella y de la
paleopatologia, entre otras, pero necesita diferenciarse
de aquellos estudios de variabilidad biologica porque
estudia restos humanos en un contexto del pasado, es
decir, restos arqueologicos.

El debate terminologico y de la colaboracion
entre disciplinas en Europa se ha abordado desde
distintos campos de especializaciéon y departamentos
universitarios como: paleoantropologia, historia y
arqueologia, ciencias de la vida, medicina forense,
ciencias naturales, osteologia, etc. (Mendonga y
Bordach, 2012; Lagia, Papathanasiou, y
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Triantaphyllou, 2014; Slaus, Petaros y Adamic, 2015;
Licata et al., 2018). Esta discusion, iniciada ya en la
investigacion de muchos paises, es un debate virgen en
Espafia. En publicaciones recientes se menciona la
variedad terminologica y se hace énfasis en la
integracion necesaria de diferentes disciplinas para
estudiar esqueletos arqueoldgicos y las problematicas
que ello supone (Lopez-Costas, 2021).

La importancia del contexto para estudiar los
huesos

Para hacer frente al analisis de los restos
humanos en excavaciones arqueologicas, es necesario
definir el estudio que mezcla la antropologia fisica con
la arqueologia para combinar el potencial de las dos
disciplinas (Licata et al., 2018). Esta ciencia debe
responder al estudio de poblaciones e individuos del
pasado de una manera holistica y comprendiendo su
componente biologico y social (Pereira, 2018). Aunque
se estudian los restos que estan estrechamente ligados
con contextos arqueoldgicos, a menudo no hay un
enfoque colaborativo entre la interpretacion
arqueologica y los datos antropologicos (Larsen, 2018).
El registro arqueologico debe ser considerado como un
todo, y ninguno de sus componentes debe tratarse de
manera descontextualizada; los restos dseos son parte
de este registro y como tal, no pueden entenderse aparte
del resto de evidencias materiales (Mendonga y
Bordach, 2012). Los estudios antropoldgicos tienen que
entender el contexto de los restos esqueléticos y este
contexto va mas alla de los elementos que se relacionan
con los enterramientos o cementerios (Larsen, 2010).
Es evidente la necesaria colaboracion con la
arqueologia, puesto que la antropologia fisica ha dejado
de estar estrictamente limitada al laboratorio para pasar
a estar ligada al campo y a los yacimientos
arqueologicos (Slaus, Petaros y Adamic, 2015;
Marquez-Grant et al., 2016; Licata et al., 2018).

El concepto de que los restos esqueléticos son
una entidad bioldgica y cultural ha asentado las bases
de la teoria bioarqueologica en EE. UU., en la que se
han dividido tres “olas” de desarrollo de la disciplina
(Agarwal y Glencross, 2011). La primera ola es la que
sigui6 la definicion de Buikstra (1977) y se centrd en la
perspectiva poblacional y la respuesta de adaptacion
esquelética a las fuerzas ambientales y culturales que le
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rodean. La segunda ola incorpora la aplicacion de la
tecnologia avanzada como el analisis de ADN antiguo
o isotopos, fundamentales para abrir vias de
investigacion en el estudio de restos humanos. Esta ola
también hace otro planteamiento, un analisis critico de
los conjuntos esqueléticos como muestra de la
poblacion que se estudia a través del desarrollo de “La
Paradoja Osteologica”. Esta replanteara el concepto de
que los restos Oseos son una fuente imparcial e
inequivoca de evidencia bioldgica. El trabajo publicado
por Wood et al. (1992) bajo el titulo de “La Paradoja
Osteologica” reconoce tres problemas que limitan la
interpretacion de las colecciones esqueléticas: la
demografia no estacionaria (demographic
nonstationarity), la mortalidad selectiva (selective
mortality) 'y la heterogeneidad oculta (hidden
heterogeneity). La demografia no estacionaria se
refiere a que la variacion de la estructura de la
poblacion no solo esta sujeta a la presencia de factores
estresantes como las enfermedades, sino que puede
vincularse a migraciones o cambios de fertilidad. La
mortalidad selectiva explica que las muestras de
esqueletos estan sesgadas, ya que representan a los
muertos de cada franja de edad y no a los vivos; las
frecuencias de las lesiones Oseas que nos muestran no
son extrapolables a las enfermedades de los vivos.
Finalmente, la heterogeneidad oculta explica que no
todos los individuos del pasado eran igualmente
susceptibles de contraer o morir de una enfermedad
concreta (Wood et al., 1992). La aplicacion de estas
paradojas es compleja, pero ha servido para impulsar la
comprension de los componentes biologicos y
culturales de la poblacion en los procesos de la
enfermedad y evitar aproximaciones y asociaciones
simplistas (Agarwal y Glencross, 2011; Grauer,
2018a).

La tercera ola de desarrollo de la disciplina
bioarqueologica se refiere a una  mayor
contextualizacion de los restos esqueléticos
arqueologicos con una incorporacion de la teoria social
y un enfoque multidisciplinar de la investigacion
biologica, historica y etnografica junto con los analisis
esqueléticos (Agarwal y Glencross, 2011).

Laura Canales Bartra y Julia Benet Cugat

El término “Bioarqueologia” en Espaiia

En Espafia, como en muchos paises europeos, la
antropologia fisica y la arqueologia son dos disciplinas
independientes con ambitos de estudio diferenciados
que se conectan en el estudio de los huesos humanos
antiguos. Sin embargo, no se ha definido una
nomenclatura para los estudios de esqueletos de
yacimientos arqueologicos y las formaciones
especializadas en antropologia fisica se dan en las
facultades de biologia y medicina. En los tltimos afios,
y desde la reforma Bolonia, en Espafia se han
incorporado mas asignaturas en materia de
antropologia fisica en los programas de formacion de
arqueologia  (Cardoso,  2015). El  término
“bioarqueologia” si que estd presente de manera
esporadica en articulos y en la academia, pues se
denomina asi a las asignaturas dentro de los grados
universitarios y masteres en arqueologia, pero éstas no
siempre incluyen el estudio de restos humanos (Tabla
1).

A grandes rasgos, desde las facultades de
arqueologia se aborda el estudio de los huesos humanos
dentro de la nomenclatura de “bioarqueologia” y, por
otro lado, desde las facultades de biologia y medicina
se incluyen dentro de las asignaturas denominadas
“antropologia fisica”. Mas alla de la docencia en la
universidad, existen asociaciones como la Asociacion
Espafiola de Paleopatologia que se dedica al estudio de
la enfermedad en el pasado mediante la interpretacion
de los restos biologicos (Campo, 2001). Sin embargo, a
nivel institucional, la Sociedad Espaiiola de
Antropologia Fisica (SEAF) es el principal organismo
de esta disciplina y sus socios pertenecen en su mayoria
a equipos de investigacion y docencia de facultades de
ciencias o biologia, mientras que los profesionales con
formacion arqueoldgica estdn muy poco presentes
(Cardoso, 2015). De los miembros de la SEAF con
filiacion académica en Espaiia, el 80% (un total de 77),
forman parte de facultades de biociencias, un 17% de
medicina y solo un 3% de arqueologia (SEAF, s.f.).
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Tabla 1. Universidades que ofrecen titulaciones en arqueologia y antropologia fisica en Espaia. Se marca (X) si aparecen
asignaturas o itinerarios en bioarqueologia o antropologia fisica y si se incluyen los huesos humanos en su docencia.

Antropologia  Huesos

Titulo Universidad Grado/Mister Bioarqueologia Fisica Humanos

Misteres  UOM: UA UAM e s . .
BioMceiglilccii::: Y UGR Antropologia Fisica y Forense X X
UAB, UB Antropologia Biologica X X

UcM Investigacion Arqueologica X
UGR, USE Arqueologia X X
UAB Prehistoria, Antiguitat i Edat Mitjana X X

Masteres UB Estudis Avangats en Arqueologia X
Arqueologia ULL, ULPGC  Arqueologia X X
ucC Prehistoria y Arqueologia X X

uv Arqueologia X
UAM Arqueologia y Patrimonio X X
UCM Arqueologia X X
UlJaén, UGR, US  Arqueologia X X X
Argll;::;:) Sgia URV Historia de I'Art i Arqueologia X
UAB Arqueologia X X
UB Arqueologia X X

La “bioarqueologia” se ha definido, por ejemplo
en Cataluna (ACBA, s.f.), como la disciplina que
estudia los restos vegetales y animales de los
yacimientos arqueologicos, como pasa en Francia,
excluyendo los esqueletos humanos. Pero, por otro
lado, se imparten asignaturas de “bioarqueologia” en
las formaciones de arqueologia que si que incluyen el
estudio de los huesos humanos. En referencia al
término “osteoarqueologia humana” mencionado
anteriormente, no esta definido ni instaurado, asi como
tampoco estd presente en las formaciones de
arqueologia o de antropologia fisica.

Asi pues, actualmente en Espaiia sigue sin haber
una fusion de la antropologia fisica, la paleopatologia y
la arqueologia en un campo individualizado. Se
incluyen los estudios de restos 0seos antiguos bajo el
paraguas de la “antropologia fisica” a nivel
institucional y en aquellas formaciones académicas
superiores mas especializadas en esta disciplina.
Aunque desde el punto de vista de la arqueologia si que
se reflexiona sobre la interdisciplinaridad del campo y
como diferentes disciplinas colaboran para ofrecer un
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punto de vista integrador (Diaz-Andreu y Portillo,
2021). Sin embargo, no existe un consenso
terminoldgico para el campo de estudio de los
esqueletos arqueologicos ni tampoco esta definido el
alcance de los estudios de “bioarqueologia”.

Objetivo: abrir el debate en Espaiia

Visto el recorrido de la disciplina que estudia los
esqueletos arqueoldgicos, es de urgencia abrir el debate
en Espafia de la necesidad de individualizacion de esta
disciplina y del término que debe definirla. Si bien los
estudios de antropologia fisica han avanzado en
paralelo al enfoque biocultural, no se han asentado unas
bases tedricas de la vinculacion entre la investigacion
arqueologica y el estudio de colecciones esqueléticas.
El término “bioarqueologia™ esta presente, pero falta
una definicion oficial que tenga en cuenta los debates
sobre su alcance. Dentro de los estudios
bioarqueoldgicos, si los entendemos como aquellos que
comprenden todos los restos biologicos de los
yacimientos, es necesario definir aquellos estudios que
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atafien solo a los huesos humanos. Independientemente
de la nomenclatura, es importante no crear jerarquias
entre las competencias de las distintas ciencias y
disciplinas ya que el estudio de la humanidad se debe
abordar desde un punto de vista holistico e
interdisciplinar.

Mas alla de establecer términos, hay que
participar de la teoria “bioarqueoldgica” para una mejor
comprension de las poblaciones del pasado. El caracter
interdisciplinario de este campo cientifico debe
extenderse también a la reflexion tedrica. Actualmente,
muchos estudios se fijan en como los restos
esqueléticos son material biologico que, entre otros
factores, es moldeado a través de experiencias
culturales y como tal, deben ser estudiados como parte
del contexto arqueologico (Larsen, 2010, 2018;
Agarwal y Glencross, 2011; Mendonga y Bordach,
2012). Este contexto, debe ser entendido mas alla de los
objetos que acompaiian los enterramientos e incluir las
circunstancias que compartieron en vida las personas
de la poblacion (Larsen, 2010).

Como todo registro arqueologico, los huesos, a
pesar de ser el material bioldgico en si mismo de las
personas del pasado, son susceptibles de ser
interpretados erroneamente. Es por este motivo que la
antropologia fisica entendida como el estudio de los
restos humanos arqueoldgicos, debe ser una
herramienta mas para la interpretacion de las
poblaciones antiguas. En esta direccion, por ejemplo,
actualmente se estan desarrollando estudios para una
mejor comprension del impacto de la cultura en el
cuerpo y para abordar las deficiencias conceptuales de
ideas como el sexo, el género y la sexualidad aplicados
al estudio de los huesos arqueoldgicos (Agarwal y
Wesp, 2017; Geller, 2017).

Para poder ser participes de todos estos debates,
en este articulo se ha querido enfatizar la necesidad del
reconocimiento de una subdisciplina de la antropologia
fisica y la arqueologia que estudie los esqueletos de
contextos arqueologicos en Espaiia. Con este objetivo,
se ha querido hacer una revision tanto del recorrido
histoérico de estos estudios como de la situacion actual
y las problematicas terminologicas y de contenido
presentes en la investigacion.

Laura Canales Bartra y Julia Benet Cugat
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SUMMARY

Calcifications in the thyrohyoid ligament are
uncommon and usually involve triticeal cartilage.
This report analyzes an uncommon thyrohyoid
ossification in an individual from the 18" centu-
ry. To study this ossification, an X-ray analysis
was made and the measurements of the differ-
ent segments of the bone were taken to compare
to other cases. The radiographic images show a
complete thyrohyoid ossification arising from the
great horn of the hyoid with the non-clear pres-
ence of the triticeal cartilage. This form is rarely
taken into account in typology studies so far, al-
though its etiology is theorized. Different types of
calcifications must be considered when clarifying
terminologies, investigating their etiology, and
whether they involve the triticeal cartilage. Lit-
erature review has been carried out to clarify the
different types of calcifications in the thyrohyoid
ligament and its terminology.

Key words: Hyoid — Cartilage calcification —
Triticeal cartilage — Lateral thyrohyoid ligament
— Paleopathology

INTRODUCTION

The hyoid bone is located at the upper neck
above the thyroid cartilage and is attached to its
nearby structures by a large number of muscles
and ligaments (Ito et al., 2012). Aside from minor
anatomical variations, X-ray examinations usu-
ally show calcifications derived from those con-
nections (Di Nunno et al., 2004). Its detection and
proper identification can be challenging, and it
is important not to misdiagnose them with other
calcifications in oral soft tissue or serious patho-
logical conditions (Ahmad et al., 2005; Vatansever
etal., 2018; Barut et al., 2020). In this regard, clin-
ical studies done so far have focused on describ-
ing the calcifications of the carotid, the triticeal
cartilage, and the thyroid, but few cases of ossi-
fications of the entire thyrohyoid ligament have
been reported (Porrath, 1969; Di Nunno et al.,
2004; Algahtani et al., 2016; Wilson et al., 2017).

Here we present an anomalous ossification that
arises from the greater horn of the hyoid (GHH)
and is not tied to the superior cornu of the thyroid
(SCT). It was found in an archaeological skeleton
of the 18" century and it only matches with an-
other case ever described in the current literature
(Klinefelter, 1952). The ambiguous identification
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of the triticeal cartilage (TC) in the present case
has orientated the discussion on the types of thy-
rohyoid calcifications that are normally strictly
related to the presence of this cartilage.

MATERIALS AND METHODS

The case presented here was found during the
archaeological excavation of the ancient church
of Santa Maria de Besora (Barcelona) (Busquets
and Malgosa, 2020). Inside the church were the
graves of the clergy who had served there. One of
them was an 80-year-old presbyter from the 18"
century, who had an anomalous hyoid bone (Fig.
1). In the laboratory, no other pathologies were
found in the skeleton apart from age-related cal-
cifications, such as those of the thyroid and costo-
chondral ones.

Regarding the study of bone morphology, an
X-ray image was taken to identify the presence or
absence of bone structures within the calcifica-
tion. In order to understand this abnormal forma-
tion and its implications, the existing literature
was reviewed.

An archaeological thyrohyoid calcification

RESULTS

The hyoid bone of the Santa Maria de Beso-
ra individual (Fig. 2) has both GHH fused to the
body and no lesser horns are observed, although
this is not an abnormal condition (Parsons, 1909;
Porrath, 1969). The left GHH is not complete-
ly preserved, and the distal part of the ramus is
missing. The right GHH presents an ossification
forming a bony structure emerging from the tip
and descending vertically towards the SCT. The
descending segment has a wide end in which a
rounded indent can be identified in the center;
this indicates that the bone ends at that point, and
it is probably forming a joint in discontinuity with
the SCT.

The right GHH measures 0.55x3.25 cm and
the vertical segment 0.70x3.05 cm (Fig. 3A). The
width of the descending segment is 0.70cm, but
it widens to 1.50 cm at the joint with the thyroid.
The width (2.80 cm) and height (1 cm) of the body
of the hyoid are within the range of the measure-
ments for males (Ito et al., 2012; Parsons, 1909).
The left GHH is partially missing but shows dif-
ferences in thickness with the right GHH; the pre-
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Fig. 2.- a) Frontal view of the hyoid, b) lateral left view, c) superior view. Rounded indent of the wide end pointed in red.

served left part is 0.25 cm thick, while the right
horn at the same point is 0.65 cm.

This abnormality in the hyoid is associated with
the calcification of the thyroid cartilage that only
preserves the left superior cornu, and it displays
a normal appearance. No other calcifications are
observed related to the hyoid or the styloid pro-
cess.

The X-ray study (Fig. 3B) shows the bone con-
tinuity of the right GHH and the anomalous
descending segment. The bone density distin-
guishes the point where the GHH ends, and the
ossified segment start, because the GHH is more

radio-opaque. It also shows a decrease in bone
density in the widened distal part of the segment,
which has broken edges except for the round-
ed indent in the center. Although the X-ray im-
age shows other bone density variations, such as
transverse lines at the proximal part of the cal-
cified segment, the outline of the TC is not firmly
defined, and its presence cannot be confirmed.
Despite density variations, the thickness of the
calcification is uniform and the rounded central
indent distinguishes it from the SCT. Its calcifica-
tion in continuity with the thyrohyoid ligament is
ruled out.

Fig. 3.- a) Measurements of the hyoid, b) X-ray image of the hyoid of the continuity of cancellous bone and two transverse lines
(arrows).
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DISCUSSION

The hyoid bone consists of a body, two greater
horns and two lesser horns and it is connected
to the structures of the neck by a large number
of muscles and ligaments attached to its surface
(Fig. 4) (Parsons, 1909; Ito et al., 2012). The an-
atomical complexity of this apparatus and its
abnormalities, calcifications, and embryological
disorders are still under study, especially those
concerning the infrahyoid area (Porrath, 1969;
Alsarraf et al.,1998).

On the bottom surface of the hyoid, the thyrohy-
oid membrane covers the space between the hyoid
and the thyroid cartilage (Di Nunno et al., 2004).
The thyrohyoid ligament is located in the poste-
rior border of this membrane, extending from the
end of the GHH to the tip of the SCT (Ahmad et
al., 2005). The TC is located within this cord-like
ligament. It is a small oval-shaped nodule of hy-
aline cartilage which tends to calcify and whose
function is unknown, although it is supposed to
reinforce the thyrohyoid ligament (Standring et
al., 2008; Algahtani et al., 2016; Vatansever et al.,
2018). This cartilage has focused the investiga-
tions concerning calcifications on the infrahyoid
area (Barut et al., 2020). These have shown that
the TC is not a constant structure: its prevalence
is variable just like its appearance and ossifica-
tion patterns (Ahmad et al., 2005; Algahtani et al.,

thyrohyoid membrange ----=--=====s==eeee____ i

median thyrohyoid =-s-ssesssmesmeeee /
ligmament

thyroid cartilage ---------.___]
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2016; Wilson et al., 2017; Pinheiro et al., 2018;
Vatansever et al., 2018; Barut et al., 2020). The
lack of information on this piece of the human
body has led experts to explore the calcifications
involving it, and to find out whether its presence
leads more often to abnormal calcifications in the
thyrohyoid area (Vatansever et al., 2018).

The case reported here shows a calcification of
the right lateral thyrohyoid ligament in continuity
with the right GHH, but the presence of the TC is
not clear. Thyrohyoid ligament calcifications are
mostly related to the presence of the TC, although
there is no consensus on all typologies; very few
mention complete thyrohyoid ligament calcifica-
tions (Pinheiro et al., 2018). This information gap
is due to the lack of reported cases of this type of
calcification that is only referenced as a possible
abnormality (Soerdjbalie-Maikoe and Van Rijn,
2008; Algahtani et al., 2016), but has never been
demonstrated and, therefore, studied.

The review of specific literature about calcifica-
tions of the thyrohyoid ligament (Porrath, 1969;
Kainz et al., 1990; Avrahami et al., 1994; Urben
and Ransom, 1999) provides only one clinical case
with the same X-ray characteristics as the Besora
hyoid. Klinefelter (1952) presents the case of an
anomalous hyoid bone related to a large hyoid
body and calcification of the stylohyoid and thy-
rohyoid ligaments. The radiologic study showed

--------------------- hyoid bone

lateral thyrohyoid
ligament

| «— triticeal cartilage

Superior cornu of the
thyroid

Fig. 4.- Larynx external en.svg by Olek Remesz (wiki-pl: Orem, commons: Orem) / CC-BY-SA 2.5, 2.0, 1.0. Modified from the original.



a right GHH formed by a horizontal segment and
a descending one in a 7-shaped fused bone. The
descending segment formed a joint with the en-
larged SCT. The shape and the measurements of
the GHH and the vertical segment are similar to
our case; however, the body of the Besora hyoid
is within the ranges for men, and no calcifica-
tions of the styloid were found. The fact that the
preserved part of the left GHH presented normal
measures leads us to assume that, just like in
Klinefelter’s case, the calcification of the thyrohy-
oid is unilateral. This abnormality was diagnosed
as an anomalous hyoid without penetrating or
perforating ossifications, and there is no mention
of the presence of the TC or a complete thyrohyoid
calcification (Klinefelter 1952).

Although we cannot prove the presence of the
TC, most of the published articles regarding the
etiology of the calcifications of the thyrohyoid lig-
ament involve this cartilage. We must take them
into account, since the TC could be also present in
the case described here. Until now, the most com-
monly documented variation reported in clinical
and forensic cases shows a bone articulating the
GHH and the SCT with synovial joints (Ilankovan,
1987; Alsarraf et al., 1998; Joshi et al., 2014; Wil-
son et al., 2017; Pinheiro et al., 2018). In these
cases, a calcification of the thyrohyoid ligament
(Ilankovan, 1987) or an enlarged ossified TC (Al-
sarrafetal., 1998) was diagnosed, but there are no
known causes for these calcifications. It has been
hypothesized that calcification processes of the
TC could be linked to age, and so the thyrohyoid
calcifications could follow this trend, as has been
proposed (Avrahami et al., 1994; Harrison, 1995;
Di Nunno et al., 2004). Nevertheless, the degree
of calcification of the TC has been proven to have
no relationship with age (Vatansever et al., 2018).
Furthermore, the age disparity between our case
and that of Klinefelter’s shows that the age crite-
rion cannot be applied to this type of calcification
either. Another variation that has been reported
in fewer cases is the direct articulation of GHH
with SCT without the presence of the TC (Dwight,
1907; de Bakker et al., 2019).

There are disorders described such as congen-
ital malformations of the thyrohyoid apparatus
that can lead to calcified anatomical variations

Laura Canales et al.

(Ilankovan, 1987; Urben and Ransom, 1999; So-
erdjbalie-Maikoe and Van Rijn, 2008). One of them
is the embryological separation of the TC from the
SCT: it was proposed that the presence of the TC
resulted in a short SCT, but it has been proved
that there is no correlation between the presence
of the TC and a short SCT (Wilson et al., 2017). In
our report, the calcification arises from the tip of
the GHH, and it is in discontinuity with the SCT,
forming probably a widened joint. Therefore, we
can rule out that it started from the bottom up,
creating a continuity of the thyroid with the TC or
the thyrohyoid ligament.

Several studies affirm that another described
disorder is the failure of the disconnection of the
GHH and the SCT when thyroid chondrification be-
gins. It is said that it can cause a total ossification
of the thyrohyioid ligament (Soerdjbalie-Maikoe
and Van Rijn, 2008; Algahtani et al., 2016). Howev-
er, in a research of the existing literature, this em-
bryological variant is not described (van den Broek
and Brinkman, 1979). Only Porrath (1969) includes
Klinefelter’s case variation and proposes an em-
bedded TC that has failed in segmentation of the
thyrohyoid ligament during fetal processes, caus-
ing a hyothyroid bar. This nomenclature has been
used to describe cases of embedded TC and also in
direct connections between the GHH and the SCT
(de Bakker et al., 2019). This bar originates from an
irregular embryological process of TC formation in
which cartilaginous components persist in the lat-
eral thyrohyoid ligament (Porrath, 1969).

The diagnoses of the thyrohyoid abnormalities
are diverse and some authors have tried to estab-
lish a unified nomenclature (Wilson et al., 2017;
Pinheiro et al., 2018). As Wilson et al. (2017) pro-
pose, it could be a “persistent thyrohyoid carti-
lage” that has failed to regress into a TC, similar
to the hyoid apparatus seen in some mammals.
Pinheiro et al. (2018) suggest the nomenclature of
“lateral thyrohyoid ossification” when describing
synovial joint cases. These generic names do not
contemplate the possibility of different types of
calcifications of the thyrohyoid ligament, and cas-
es like Klinefelter’s or the one presented here are
not considered.

The hyoid of Besora does not clearly present
the TC; there is a direct bone fusion with the
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right GHH and probably a joint is observed with
the SCT. Therefore, it may resemble the variation
described by Porrath or it could be a calcification
of the thyrohyoid ligament without the TC, a vari-
ation that has been proposed but not proved. It
may be the confirmation of the complete thyrohy-
oid calcification proposed, because of the embry-
ological failure of the separation of the GHH and
the SCT. The calcifications of the thyrohyoid lig-
ament are diverse, and those involving the syno-
vial joints must not be the only ones considered.
This case can inspire the search for the causes of
this calcification and the differentiation with the
synovial joint calcification cases which need sur-
gical intervention. Investigations of calcifications
involving TC and the thyrohyoid ligament are far
from being resolved, not only the different types
but also the etiologies that can lead to these cal-
cifications.
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HUMER Dret Esquerre  TIBIA Dreta Esquerra
Longitud maxima Longitud maxima
Longitud maxima (g-op) Longitud de la cara (ba-pr) Perimetre minim Perimetre minim
Longitud de la base (n-ba) Amplada de la cara (2y-zy) Diametre minim a la meitat Diametre antero-posterior forat nutrici
Amplada maxima (eu-eu) Altura total de la cara (n-gn) Diametre maxim a la meitat Diametre transversal forat nutrici
Amplada frontal minima (ft-ft) Altura de la cara superior (n-pr) Amplada de I'epifisi distal Diametre antero-posterior a la meitat
Amplada frontal maxima (co-co) Amplada de 'drbita D (d o mf-ek) Diametre vertical del cap Diametre transversal a la meitat
Amplada biasterica (ast-ast) Amplada de I'drbita E (d 0 mf-ek) Perimetre al forat nutrici
Altura basio-bregmatica (ba-b) Altura de I'orbita D CcuBIT Dret  Esquerre  Amplada epifisi proximal
Corda porion-bregma (po-b) D Altura de I'orbita £ Longitud maxima Amplada epifisi distal
Corda porion-bregma (po-b) E Amplada interorbitaria (mf-mf) Perimetre minim
Longitud del forat occipital (ba-o) Amplada biorbitaria (ek-ek) Diametre maxim a la meitat PERONE Dret Esquerre
Amplada del forat occipital Altura nasal (n-ns) Diametre minim a la meitat Longitud maxima
Arc transversal (po-po) Amplada nasal (al-al) Diametre antero-posterior osca radial Perimetre minim
Arc sagital total (n-0) Longitud maxil-lo-alveolar (pr-alv) Diametre transversal osca radial Amplada epifisi distal
Arc sagital frontal (n-b) Amplada maxil-lo-alveolar (ekm-ekm) Amplada de I'epifisi distal
Arc sagital parietal (b-l) Longitud del paladar (or-st) ESCAPULA Dreta  Esquerra
Arc sagital occipital (I-0) Amplada paladar (en-en) RADI Dret  Esquerre  Altura total
Arc sagital escama occipital (I-i) Amplada bicondilia (kdl-kd) Longitud maxima Amplada maxima
Corda sagital total (n-0) Amplada bigoniaca (go-go) Perimetre minim Amplada maxima cavitat glenoidea
Corda sagital frontal (n-b) Altura de la branca mandibular D Diametre minim a la meitat Altura maxima cavitat glenoidea
Corda sagital parietal (b-) Altura de la branca ibular £ Diametre maxim a la meitat
Corda sagital occipital (I-o) Amplada de la branca D Amplada de I'epifisi distal COXAL Dret Esquerre
Corda sagital escama occipital (I-i) Amplada de la branca mandibular £ Perimetre a la tuberositat radial Altura maxima
Corda transversal (po-po) Longitud total de mandibula Amplada maxima de I'llium
Altura de la mastoide (D) Angle CLAViCULA Dreta  Esquerra  Amplada cotilociatica
Altura de la mastoide (E) Altura de la simfisi Longitud maxima Diametre acetabular
Perimetre a la meitat Longitud isquium
Amplada epifisi acromial Longitud pubis
Amplada escotadura ciatica
FEMUR Dret Esquerre
Longitud maxima CALCANI Dret  Esquerre
Sexe: Longitud fisiologica Longitud maxima
Perimetre a la meitat Amplada mitjana
Diametre vertical del cap
Diametre transversal del cap ASTRAGAL Dret Esquerre
Edat: Metodologi Perimetre del cap Amplada
Diametre antero-posterior subtrocantéric Longitud
Diametre transversal subtrocantéric
Diametre antero-posterior a la meitat
Diametre transversal a la meitat
Amplada de I'epifisi distal
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