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Osteoartritis de la columna vertebral en poblaciones
de la Edad del Bronce en la provincia de Granada.

Osteoarthritis in the vertebral column in Bronze Age populations
in the province of Granada.
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RESUMEN

Sylvia A. JIMENEZ BROBEIL *
Juan Antonio ORTEGA VALLET *

Se analiza la incidencia de osteoartritis de la columna vertebral tras el examen de 912 vértebras que representan a 53 individuos pro-
cedentes de cuatro yacimientos de la Edad del Bronce de la provincia de Granada. El segmento lumbar es el mas afectado, mas concreta-

mente, las vértebras L-4 y L5.

SUMMARY

The incidence of osteoarthritis in the vertebral column was analysed after the examination of 912 (nine hundred and twelve) vertebrae
from 53 (fitfy-three) individuals found at four Bronze Age sites in the province of Granada, Spain. The most affected zone was in the lum-

bar section, more specifiacally vertebrae L-4 and L-5.

LABURPENA

Granada probintziako Brontze Aroko lau aztarnategietatiko 53 gizabanakoen 91 2 bertebra aztertu ondoren bizkar hezurreko osteartriti-
sen eragina aztertzen da. Lunbar zatia da eraginduena, L-4 eta L-5 bereziki.

INTRODUCCION

La osteoartritis (artrosis) es una reaccion comple-
ja de los tejidos articulares al envejecimiento y a fac-
tores genéticos y ambientales. Se caracteriza por la
degeneracién del cartilago, remodelacion dsea y cre-
cimiento excesivo del hueso (HoweL, 1991). Las alte-
raciones del cartilago son seguidas de respuestas de
adaptacion de la superficie articular (esclerosis del
hueso subcondral y osteofitos marginales), dando lu-
gar, el conjunto de todas ellas, a las modificaciones
anatémicas y radioldgicas caracteristicas de la artro-
sis (BRuce, 1989; PascuaL, 1989).

La artrosis constituye un hecho que puede consi-
derarse propio de la evoluciéon del ser humano. El
proceso degenerativo puede ser influido por otros
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factores: requerimientos funcionales excesivos (tra-
bajos rudos), traumatismos, anomalias congénitas o
adquiridas y enfermedades endocrinometabdlicas
(FARRERAS, 1988).

Estudios radiolégicos han puesto de manifiesto
cambios artrésicos en la columna cervical y lumbar
en el 20% de los individuos mayores de 40 afios y
en el 70% de los mayores de 60 afios (VAN SAASE, ci-
tado por PascuaL, 1989). Los estudios necrdpsicos
aportan porcentajes de incidencia considerablemente
més altos que los estudios clinicorradiolégicos. ScH-
MORL (citado por FARRERAS, 1988) examind 4253 co-
lumnas y registré signos de este proceso en el 60%
de las mujeres y en el 80% de los varones de unos
49 afios y en el 95% de ambos sexos a la edad de
70 afos.

Aunque la razén de la alta prevalencia de artrosis
raquidea en edades avanzadas en gran medida es



258

debida a la sobrecarga articular con el paso de los
afios, se ha sugerido recientemente una interesante
teoria: la columna vertebral de los animales cuadru-
pedos reposa sobre las cuatro extremidades y no es
una estructura destinada a soportar el peso del cuer-
po. Solamente el hombre ha adquirido una posicion
bipeda, de tal forma que la columna ha pasado a ser
una estructura de carga, a la que no haya dado tiem-
po de adaptarse (Hutton, 1987). Debido a que proba-
blemente este proceso de adaptacion no ha culmina-
do, todavia persisten imperfecciones dindmicas y es-
taticas que predisponen a la artrosis raquidea y de
las articulaciones de carga en el hombre (NETTER,
1990).

En general, la artrosis vertebral predomina en la
region lumbar (sobre todo en L-4 y L-5) y en la regién
cervical (especialmente en C-5, C-6 y C-7) y con me-
nos frecuencia en el segmento dorsal ya que a este
nivel, la menor movilidad, conlleva a un menor des-
gaste funcional (Maese, 1981; CawmpiLLo, 1988; y FA-
RRERAS, 1988).

MATERIAL Y METODOS

Para nuestro trabajo hemos analizado las vérte-
bras pertenecientes a 53 individuos de cuatro pobla-
ciones de la Edad del Bronce de la provincia de
Granada. El material osteoldgico esta depositado en
el Laboratorio de Antropologia de la Universidad de
Granada y procede de las excavaciones realizadas en
"La Terrera del Reloj" (Dehesas de Guadix), "Cerro
de la Encina" (Monachil), "Fuente Amarga" y "Cas-
telléon Alto" (Galera).

A grandes rasgos, el método de estudio ha sido
el examen macroscépico de las piezas. De esta for-
ma hemos podido comprobar las modificaciones ana-
tomicas de este proceso, que afectan a las articula-

ADuLTOS

PoBLACION HOMBRES MUJERES TotAL

n x % n x % n x %
TERR, 2 1 50,0 1T - - 3 1333
FuUEN, 2 - - 3 - - 5 - -
CERR, - - - - - - - - -
Cas, 10 3 300 10 - 20 3150
ToTAL 14

14 4 286 28 4 143
n= numero de individuos.
x= numero de individuos afectados.
%= Proporcién de individuos afectados (x/n x 100).
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ciones intersomaticas (espondiloartrosis anterior) y/o
las articulaciones interapofisarias (espondiloartrosis
posterior).

De las 912 vértebras que hemos podido obser-
var, 283 pertenecen al segmento cervical, 436 al dor-
sal 'y 193 a la regi6n lumbar. De los 53 sujetos que
componen las cuatro poblaciones, 27 son mujeres y
los 26 restantes son varones; 28 de edad adulta (20-
40 afios) y los otros 25 de edad madura o senil (41-
60; 61-x afos).

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

En la poblacién general la frecuencia de artrosis
ha sido del 49%, aunque existen diferencias entre
las cuatro poblaciones estudiadas. Asi vemos como
la poblacion mas afectada ha sido la del "Cerro de la
Encina" y la que menos la de "Fuente Amarga". La
gran diferencia entre ambas poblaciones tal vez esté
determinada por las caracteristicas de la muestra: en
el "Cerro de la Encina" la totalidad de los individuos
observados son maduros o seniles, al contrario de lo
que sucede en "Fuente Amarga", dénde el 62,5%
de la poblacion es de edad adulta. (Tabla 1)

Como antes hemos mencionado, el proceso ar-
trésico es, en gran medida, un fenémeno involutivo,
propio de la edad; no es de extrafiar por tanto que
los individuos mas afectados sean precisamente los
de mayor edad. A este respecto podemos observar
como todos los varones maduros presentan modifi-
caciones anatdmicas secundarias a espondilartrosis.

En tres de las poblaciones estudiadas la frecuen-
cia de esta enfermedad es superior en los varones y
solo en "Fuente Amarga" fueron las mujeres las
més afectadas (Tabla 2). Esta prevalencia del sexo
masculino concuerda con algunos estudios necrépsi-
cos, como hemos visto en la introduccién.

MADUROS/SENILES

HoMBRES TOTAL ToTAL

MUJERES
X % n x % n X % n x %
1 100,0 3 2 667 | 4 3 750 7 4571
1 100,0 2 21000 3 3 1000 8 3370
3 1000 3 1 333 6 4 667 6 4 66,7
7 1000 5 5 1000 12 12 1000 32 15 469
12 1000 | 13 25

10 769 22 880 | 53 26 49,0

TerR.= Terrera del Reloj.
FUEN.= Fuente Amarga.
CeRR.= Cerro de la Encina.

CasT.= Castellén Alto.

Tabla 1. Osteoartritis de la columna vertebral en las cuatro poblaciones estudiadas (por individuos).
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Tabla 2. Osteoartritis vertebral y sexo en las poblaciones estudia-
das.

HOMBRES MUJERES TOTAL
n x % n x % n x %

POBLACION

5,0 7 4 577
400 8 3 375
33 6 4 667
333 32 15 469
370 53 26 490

TERRERADELRELOJ| 3 2 66,7 4 2
FUENTEAMARGA |3 1 333 565 2
CerRODELAENCINA | 3 3 1000 3 1
CASTELLONALTO |17 10 588 15 5
ToTtAL 26 16 61,5 27 10

Dividida la columna en segmentos, tal y como
han hecho otros autores (BeEnNike, 1985), hemos ob-
servado como el segmento mas atacado es el co-
rrespondiente a L-4 y L-5 y el que menos, el com-
prendido entre D-1 y D-4. En conjunto, la columna
lumbar es la que muestra mayor proporcion de lesio-
nes, seguida de la dorsal y, muy cerca de ésta, la co-
lumna cervical (Tabla 3).

El estudio individualizado por vértebras refleja
una afectacion general del 23,8% sobre la totalidad
de las piezas, especialmente en las correspondientes
a individuos maduros o seniles, pertenecientes a va-
rones y al sector lumbar (Tabla 3).

A pesar de la extraordinaria frecuencia de artro-
sis en poblaciones actuales, podemos afirmar, y asi
lo han puesto de manifiesto numerosos autores, que
se trata de una enfermedad casi tan antigua como el
propio hombre. Aunque se han encontrado signos
degenerativos propios de la artrosis en practicamen-
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te todas las articulaciones del organismo, es el es-
queleto axial el que participa con mayor frecuencia
en este proceso.

Huellas de esta enfermedad se han encontrado
en mas de un neandertalense, como el de la
Chapelle-aux-Saints que presenta afectacion de la ar-
ticulacion coxofemoral, temporomandibular y verte-
bral (AGUIRRE, 1972); DASTUGUE y LuMmLEY, 1976a).
También durante el Paleolitico Superior, el hombre
de Cro-Magnon padeci6 este tipo de dolencia.
Posteriormente durante el Mesolitico, Neolitico y
otras edades protohistéricas posteriores, son nume-
rosos los casos de osteoartritis en la columna verte-
bral (Comopg, 1975; DASTUGUE y LumLEY, 197643,
1976b; BENNIKE, 1985; BROTHWELL, 1987; JIMENEZ,
1988).

Aunque los estudios necrdpsicos actuales indi-
can una mayor prevalencia de esta enfermedad res-
pecto a las poblaciones estudiadas, ello no quiere de-
cir que fuese menos frecuente sino que, al ser la es-
peranza de vida menor, ldgicamente el esqueleto es-
tuvo menos tiempo sometido al desgaste fisiologico
propio de la edad.

Hemos visto como la degeneracién articular es
mayor en los hombres que en las mujeres; este in-
cremento en favor de los sujetos masculinos, puede
sugerir que éstos estuvieson sometidos a un mayor
requerimiento funcional, condicionado por un trabajo
mas duro, tal como se aprecia en el mayor desarrollo
muscular de los esqueletos de los varones estudia-
dos.

ApuLToOS MADUROS/SENILES

SEGMENTO HOMBRES MUJERES ToTAL ~ HOMBRES MUJERES TotAL ToTAL

VERTEBRAL | n x % n x % n x % 'n x % n x % n X % n x %
C1-C3 37 1 27 |3 '72 1 14 |27 12 444 |27 10 370 | 54 22 407 | 126 23 182
C4-C7 47 6 128 | & 89 6 67 |34 17 500 34 11 323 | 68 28 41,2 | 157 34 21,7
Total 8 7 83 |77 161 7 43 |61 29 475 |61 21 344 122 50 410 | 283 57 20,1
D1-D4 43 4 93 | 3 ;75 4 53 (30 10 333 |32 5 156 | 62 15 242 | 138 19 138
D5-D8 43 3 70 41 - 84 3 36 36 19 528 |31 8 258 | 67 27 403 | 151 30 199
D9-D12 38 4 105 41 - 79 4 51 |36 24 667 |32 13 40,6 | 68 37 544 | 147 41 27.9
Total 124 11 89 115 - 239 11 46 [102 53 520 | 95 26 274 (197 79 40,2 | 436 90 20,6
113 30 6 200 38 - - 68 6 88 |26 21 810 | 24 14 583 | 50 35 70,0 | 118 41 347
L4-L5 20 6 300 22 - - 42 6 143 (18 13 722 |15 10 667 |33 23 697 | 7529 387
Total 150 12 240 60 - - 110 12 109 |44 34 773 |39 24 615 | 83 58 700 | 193 70 36,3
TOTAL 258 30 116 262 - - 5610 30 59 (207 116 560 195 71 364 (402 187 465 |912 217 238

n= numero de vértebras observadas.
X= numero de vértebras afectadas.
%= proporcion de vértebras afectadas (x/n x 100).

Tabla 3. Distribucién de la osteoartritis vertebral en los diferentes segmentos vertebrales.
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Durante el Paleolitico se sefialan algunos casos
de cervicoartrosis que pueden relacionarse con un
modo de vida relativamente sedentario (DASTUGUE y
LumLEY, 1976a). Por nuestra parte hemos podido
comprobar como en poblaciones neoliticas y de la
Edad del Cobre (JiveneEz, 1988) y en otras de poste-
rior cronologia (ORTEGA et al., 1990), la mayor afecta-
cion es, con diferencia, a nivel lumbar, seguida de la
columna cervical, dada la méaxima absorcioén de fuer-
zas compresivas y la mayor movilidad respectiva-
mente.
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