REVISTA ARGENTINA DE ANTROPOLOGIA BIOLOGICA
Volumen 22, Nimero 1. Enero-Junio 2020

CAMBIOS ENTESIALES EN UNA MUESTRA BIOARQUEOLOGICA
DEL NORESTE DE PATAGONIA: PRIMEROS RESULTADOS DE UNA
COMPARACION METODOLOGICA

ENTHESEAL CHANGES IN A BIOARCHAEOLOGICAL SAMPLE FROM THE
NORTHEAST OF PATAGONIA: FIRST RESULTS OF A METHODOLOGICAL

COMPARISON

Victoria Romano' y Alejandro Serna'-?

! Division Arqueologia. Facultad de Ciencias Naturales y Museo. Universidad Nacional de La Plata. La Plata. Argentina

2 Consejo Nacional de Investigaciones Cientificas y Tecnologicas (CONICET). La Plata. Argentina

PALABRAS CLAVE: cambios entesiales; marcadores de actividad; método de Hawkey y Merbs; método Coimbra

RESUMEN En este trabajo se presenta la primera aproxi-
macion al estudio de cambios entesiales sobre restos hu-
manos procedentes del noreste de Patagonia. Teniendo en
cuenta que dos de los métodos de registro frecuentemente
utilizados estan basados en supuestos diferentes, “Hawkey
y Merbs” y “Coimbra”, se propone comparar y discutir los
resultados obtenidos a partir de la aplicacion de ambos y
la implementacion de una nueva medida de cuantificacion.
Para ello, se analizan elementos dseos del miembro superior
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ABSTRACT This work presents the first approach to the
study of entheseal changes in human remains from north-
castern Patagonia. Taking into account that two of the most
widely used registration methods are based on different as-
sumptions, “Hawkey and Merbs” and “Coimbra”, it is pro-
posed to compare and discuss the results obtained by the
application of both and the application of a new measure
of quantification. With this purpose, a sample composed by
upper and lower human limb bones from the middle Negro

Las entesis son areas donde los tendones, li-
gamentos o musculos se insertan sobre el hueso.
En estas areas es posible caracterizar y cuantificar
alteraciones morfoldgicas o “cambios entesiales”
(CE), que son utilizados en bioarqueologia con el
objetivo de estudiar la actividad fisica y las de-
mandas mecénicas del cuerpo (Benjamin ef al.,
2002; Henderson, Mariotti, Santos, Villotte y
Wilczak, 2017; Villote et al., 2016). Si bien se
sabe que los CE se relacionan con la actividad
fisica, se ha reconocido que tienen una etiologia
multifactorial dependiendo también de la edad,
el metabolismo, la masa corporal, la constitucion
genética y distintos tipos de patologias (Hender-
son et al., 2017; Villotte y Kniisel, 2013). La na-
turaleza de las entesis es otro factor importante,
ya que de su composicion histologica depende la

e inferior en una muestra procedente del valle medio del rio
Negro. Se calculd el error intraobservador y el analisis de
los datos se baso en dos medidas de cuantificacion: la pre-
sencia de al menos un cambio y el Indice de Afectacion. La
comparacion entre métodos muestra tendencias diferentes.
Mediante Hawkey y Merbs no se observa una tendencia
clara de afectacion, y desde Coimbra un mayor compromi-
so del miembro inferior. Rev Arg Antrop Biol 22(1), 2020.
doi:10.24215/18536387¢012

Hawkey and Merbs method; Coimbra method

river valley were analyzed. The intraobserver error was
estimated, and the data analysis was based on two quan-
tification measures: the presence of at least one change,
and the affectation index. The comparison between meth-
ods shows different trends. Although Hawkey and Merbs
does not show tendency of affectation, the Coimbra
method is consistent and indicates a greater commitment
of the lower extremity. Rev Arg Antrop Biol 22(1), 2020.
doi:10.24215/18536387¢012

expresion y el motivo por el que se producen los
cambios. En las entesis fibrosas el tendon o mus-
culo se inserta directamente al periostio o al hueso,
mientras que las fibrocartilaginosas son mas com-
plejas e involucran distintos tejidos (Benjamin et
al., 2002; Villotte y Kniisel, 2013). Las primeras,
se localizan generalmente en las diafisis y debido
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a que se conoce poco sobre su anatomia se cree
que sus alteraciones se relacionan principalmente
con la edad y no esta claro el potencial impacto
de la actividad fisica sobre ellas. En cambio, las
entesis fibrocartilaginosas suelen encontrarse en
las epifisis -porciones sometidas a mayor estrés-
y se conoce con mayor profundidad su anatomia,
por lo que es posible relacionar sus cambios mor-
fologicos a las exigencias de la actividad fisica
(Benjamin et al., 2002; Benjamin y McGonagle,
2001, 2009; Villotte y Kniisel, 2013).

Para relevar los CE en los restos 6seos hu-
manos se han elaborado distintas metodolo-
gias (e.g., Hawkey y Merbs, 1995; Henderson,
Mariotti, Pany-Kucera, Villotte y Wilczak,
2013, 2016; Mariotti, Facchini y Belcastro,
2007; Robb, 1998; Villote et al., 2010). Este
trabajo se enfoca en dos métodos de amplia uti-
lizacion en la investigacion bioarqueoldgica, el
método “Hawkey y Merbs” (HyM) (Hawkey
y Merbs, 1995) y el “método Coimbra” (Co)
(Henderson et al., 2013, 2016). El primero,
elaborado por Hawkey (1988) y posteriormente
publicado por Hawkey y Merbs (1995), estudia
entesis fibrosas y fibrocartilaginosas mediante
el registro de cambios proliferativos y erosivos
a los que relaciona con un tipo y grado de estrés
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mecanico. El segundo método, publicado por
el grupo de la Universidad de Coimbra (Coim-
bra, Portugal) en el afio 2013 (Henderson et
al., 2013) y posteriormente con modificaciones
en el ano 2016 (Henderson et al., 2016), fue
claborado sobre una muestra con sexo, edad y
ocupacion conocidas, y propone estudiar uni-
camente los CE sobre las fibrocartilaginosas.
Esta metodologia selecciona tipos distintos de
cambios proliferativos, erosivos y texturales, a
los que por si mismos no asigna una interpre-
tacion especifica, en términos de demanda me-
canica (Henderson et al., 2016). En este traba-
jo de caracter exploratorio se propone, por un
lado, observar las similitudes y diferencias de
los resultados de los métodos HyM y Co y; por
el otro, utilizar una nueva medida de analisis
(indice de Afectacion), con el fin de planificar
futuros estudios macroescalares con muestras
mayores. Para ello, se analizardn elementos
del miembro superior e inferior bajo distintos
niveles de detalle anatomico (i.e., entesis en
particular, complejo funcional y miembro) en
una muestra de restos humanos procedentes del
sitio arqueologico Negro Muerto 3, ubicado en
el valle medio del rio Negro (provincia de Rio
Negro) (Fig. 1).
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Fig. 1. Ubicacion del sitio arqueoldgico Negro Muerto 3 (NM3).
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MATERIAL Y METODOS
Muestra

La muestra aqui analizada proviene del si-
tio arqueoldgico Negro Muerto 3 (NM3), lo-
calizado en el valle medio del rio Negro (pro-
vincia de Rio Negro) (Fig. 1) y fechado para
el Holoceno tardio. En el mismo se hallaron
artefactos liticos, material faunistico, alfa-
reria y restos humanos recuperados in situ
y en superficie (Prates et al., 2019; Serna y
Romano, 2018). En este trabajo se estudia-
ron ocho individuos adultos (tres de edad es-
pecifica indeterminada y cinco de entre 20-39
aflos) de ambos sexos (seis masculinos y dos
femeninos) (véase detalle de la representacion
anatémica en Material Suplementario 1 y 2).
La determinacién sexo-etaria se llevo a cabo
siguiendo metodologias bioarqueoldgicas es-
tandares (Buikstra y Ubelaker, 1994; Scheuer y
Black, 2000; White y Folkens, 2005), basadas
en el estudio morfoscépico y morfométrico de
los elementos 6seos que mejor expresan el di-
morfismo sexual y aquellos que permiten pre-
cisar la edad mediante grados de fusion dsea,
erupcion dentaria, caracteristicas morfoldgicas
generales y métricas, cuyos resultados ya han
sido publicados (Prates et al, 2019; Serna y
Romano, 2018).

Metodologia

El registro de CE se realiz6 siguiendo dos
propuestas. Por un lado, el método de Hawkey
y Merbs (1995) (HyM), que estudia ambos ti-
pos de entesis sobre las que analiza tres cambios
(robusticidad -ROB-, osificacion -OS- y lesion
de estrés -LE-) y puntia de acuerdo con una
escala de severidad que refiere al impacto del
estrés mecanico (O=ausente, 1=leve, 2=mode-
rado y 3=severo). Por el otro lado, se aplico el
método Coimbra (Co) (Henderson et al., 2016),
que estudia unicamente entesis fibrocartilagi-
nosas y divide cada una de ellas en una “zona
1” (margen opuesto a la direccion en que se
insertan las fibras del musculo) y una “zona 2”
(margen y superficie entesial restante). En las
zonas se relevan distintos cambios, en la zona 1
se considera la formacion 6sea (FO1) y la ero-
sion (ER1) y, en la zona 2, la formacion dsea

(FO2), erosion (ER2), cambio de textura (CT),
porosidad fina (POF), macroporosidad (MPO) y
cavitacion (CA). Todos estos rasgos son defini-
dos de acuerdo a una escala de expresion (0-2),
a excepcion de CT que es relevado de segun pre-
sencia/ausencia (Henderson et al., 2016).

Procesamiento y analisis de datos

El relevamiento de los CE se realizé por el
mismo observador (VR) en dos ocasiones con
cada método y se tested el error intraobserva-
dor mediante el indice Kappa (k), que propor-
ciona el grado de acuerdo entre pares de ob-
servaciones por encima del esperado por azar
(Bernal, Gonzalez, Pérez y Del Papa, 2004;
Cohen, 1960). Para el relevamiento de los CE
se consideraron entesis de los miembros supe-
riores e inferiores, 17 en el método HyM y 16
para el método Co (Tabla 1). El analisis de los
datos tuvo en cuenta distintos niveles anato-
micos: entesis individual, complejo funcional
-conjunto de entesis que pertenecen a muscu-
los o ligamentos que participan en la funcio-
nalidad de un complejo articular particular-, y
entesis agrupadas a nivel de miembros, consi-
derando que los musculos actian en grupos y
no individualmente (Kapandji, 2006; Stirland,
1998; Testut y Latarjet, 1954)

El procesamiento y analisis de datos involu-
cr6 dos medidas diferentes. Por un lado, se con-
tabiliz6 la frecuencia de cada CE y la frecuencia
de entesis con al menos un cambio (n/N). Por
otro lado, se calculd el Indice de Afectaciéon
(IA), definido como el cociente entre la cantidad
de cambios presentes en una entesis/conjunto
de entesis y el maximo de cambios que dicha/
conjunto podria presentar de acuerdo al método
utilizado. Por ejemplo: si se analizan desde Co
(que registra un maximo de ocho cambios), 12
entesis del musculo Subescapular, la cantidad
maxima de CE que puede presentar ese grupo
es de 96 (12*8=96), siendo ese el grado de afec-
cién maxima. Si en dicho conjunto se observa-
ran 20 cambios, el IA seria de 0,208 0 21%. Por
ultimo, se analizo la presencia de cambios (n/N)
por lateralidad a nivel de entesis, complejo fun-
cional y miembro mediante el calculo de y? (Da-
niel, 1987). El nivel de significacion de todos
los estadisticos fue a=0,05. Los analisis fueron
realizados con SPSS 25 y PAST 3.22.
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TABLA 1. Entesis consideradas desde cada método en relacion al miembro y complejo funcional
en el que participan y elemento dseo en que se encuentran

Miembro Comp lejo Método Hawkey y Merbs Método Coimbra
funcional
Deltoides (Humero) Subescapular (Himero)
Dorsal ancho (Himero) Supraespinoso-infraespinoso (Himero)
Hombro
Pectoral mayor (Humero) Redondo menor (Htimero)
Redondo mayor (Himero)
Superior Braquiorradial (Hiimero) Triceps Braquial (Ctbito)
Codo Braquial anterior (Cubito) Braquial anterior (Cubito)

Biceps braquial (Radio)

Biceps braquial (Radio)

Pronador cuadrado (Cubito)

Supinador (Cubito)

Muiieca-mano

Tenddn comun extensores (Himero)

Tenddn comun flexores (Himero)

Gluteo mayor (Fémur)

Iliopsoas (Fémur)

Gluteo menor (Fémur)

Cadera )
o . Gluteo medio (Fémur)
Tuberosidad isquidtica (Isquion) . o .
Semimembranoso-semitendinoso (Isquion)
Tuberosidad isquiatica (Isquion) ~ Semimembranoso-semitendinoso (Isquion)
Inferior Linea aspera (Fémur)™ )
) ) Cuédriceps femoral (Rotula)
Rodilla Gastrocnemios (Fémur)

Popliteo (Tibia)

Ligamento rotuliano (Tibia)

Popliteo (Fémur)

Ligamento rotuliano (Tibia)

) ) Soleo (Tibia)
Tobillo-pie

Triceps sural (Calcaneo)

Aponeurosis plantar (Calcaneo)

“Tuberosidad isquidtica: origen del biceps femoral, semimembranoso y semitendinoso; **Linea aspera: origen de biceps femo-
ral (porcion corta), vasto medial y vasto lateral e insercion del aductor menor, aductor mayor y aductor largo.

RESULTADOS
Error intraobservador

Los indices de Kappa (k) calculados indican,
para HyM £=0,93 y para Co £=0,88. En base a
la escala interpretativa propuesta por Landis y
Koch (1977), ambos valores muestran muy bue-
na concordancia, por lo que el error intraobser-
vador es poco significativo.

Método Hawkey y Merbs

Mediante el método HyM se analizo un total
de 201 entesis, de las cuales el 52% presenta al
menos un cambio (n/N). La cantidad de cambios
registrada fue de 140 (IA=23%); un 83% en es-
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tado leve, un 17% moderado y no hay ningun
caso severo. El cambio entesial mas frecuente es
la ROB con una frecuencia de 40% (n/N) (Tabla
2). Las entesis con mayor presencia de cambios
son del glateo mayor (Fig. 2a) y del braquio-
rradial (n/N>83%), y con mayor afectacion por
cantidad de CE las del gluteo mayor (IA=48%),
también se destacan las entesis del pectoral ma-
yor y de la tuberosidad isquiatica (IA=31%). La
entesis menos afectada tanto por presencia de
CE como por el IA son del ligamento rotulia-
no (n/N=30%; IA=10%) (Fig. 3a). El complejo
funcional mas afectado es el de cadera, tanto por
presencia como por el indice de Afectacion (n/
N=71%; 1A=39%). Los complejos del miembro
superior (hombro, codo y mufieca) muestran
un porcentaje de presencia de cambios (n/N)
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TABLA 2. Frecuencia de cambios entesiales relevados desde el método de Hawkey y Merbs (1995)

Entesis N Cambios entesiales
Robusticidad Lesion de estrés Osificacion
Deltoides 12 6 (50%) 1 (8%) 2 (17%)
Dorsal ancho 12 4 (33%) 2 (17%) 0
Pectoral mayor 12 8 (67%) 1 (8%) 2 (17%)
Redondo mayor 11 4 (37%) 1 (9%) 0
Braquiorradial 12 2 (17%) 0 8 (67%)
Braquial anterior 13 5(39%) 0 6 (46%)
Biceps braquial 12 5 (42%) 0 1 (8%)
Pronador cuadrado 12 4 (33%) 0 2 (16%)
Supinador 10 2 (20%) 0 6 (60%)
Glateo mayor 14 12 (86%) 0 8 (57%)
Tuberosidad isquiatica 14 8 (57%) 0 5 (36%)
Linea aspera 14 5 (36%) 0 4(29%)
Gastrocnemios 12 4 (33%) 0 0
Ligamento rotuliano 10 3 (30%) 0 0
Popliteo 11 4 (36%) 0 3 (27%)
Soleo 11 5 (45%) 1 (9%) 2 (18%)
Aponeurosis plantar 9 1 (11%) 0 3 (33%)
Total 201 82 (40%) 6 (3%) 52 (26%)

En negrita el resultado de mayor representacion.

Fig. 2. Demarcacion de las entesis y sefalizacion de cambios entesiales. a) Entesis fibrosa del gliteo mayor
derecho analizada desde Hawkey y Merbs. 1ZQ: demarcacion del area entesial; DER: cambios entesiales:
robusticidad moderada y osificacion leve (flechas negras). b) Entesis fibrocartilaginosa del triceps sural
izquierdo analizada desde Coimbra. IZQ: demarcacion del area entesial, zona 1 (en negro) y zona 2 (en blanco);
DER: cambios entesiales: formacion 6sea en zona 1 con grado 2 (flecha negra) y porosidad fina grado 1 (flecha
blanca).
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entre 50-60%, algo mayor al valor de la rodi-
lla y tobillo-pie que rondan entre 40-45% y, en
cuanto al IA, todos los complejos (a excepcion
de la cadera) coincidieron en 21,5% (x1%) (Fig.
3b). Agrupando las entesis a nivel de miembros
superiores ¢ inferiores se observan resultados
semejantes tanto para la presencia de cambios
(ca. 50%), como para el IA (ca. 24%) (Fig. 3c).
Las entesis mas afectadas por complejo funcio-
nal son las del pectoral mayor (hombro), bra-
quiorradial (codo), supinador (mufieca-mano),
gliteo mayor (cadera), tuberosidad isquiatica
(rodilla) y soleo (tobillo-pie). Con respecto a
la presencia de cambios por lateralidad no se
observo diferencias significativas a nivel de en-
tesis, complejos funcionales, ni de miembros
(Tabla 3).

Método Coimbra

Se analizo un total de 177 entesis, de las cua-
les el 69% presenta al menos un cambio (n/N),
la cantidad de cambios registrada fue de 213
(IA=15%). El 81% de los cambios registrados
conserva la expresion en grado 1 y el 19% en
grado 2 (sin considerar el CT que solo se releva
su presencia). El cambio entesial mas frecuente

es la ER2 (31%) (Tabla 4). Las entesis con ma-
yor presencia de cambios son las del triceps su-
ral (Fig. 2b), cuadriceps femoral, gluteo menor
y popliteo (n/N>91%), aunque también se des-
tacan las del biceps braquial, semimembranoso-
semitendinoso ¢ iliopsoas (n/N>83%). Las ente-
sis con mayor IA son las del semimembranoso-
semitendinoso (IA=30%), triceps sural y glateo
menor (IA=25%). Las entesis menos afectadas
son del tendon comtin de los flexores (n/N=31%;
[A=5%) y la del gliteo medio (n/N=31%;
[IA=7%) (Fig. 4a). En relacion a los complejos
funcionales, el mas afectado por ambos valores
es el tobillo-pie (n/N=100%; [1A=25%), seguido
por la rodilla (n/N=84%; [A=21%) y el complejo
menos afectado es la mufieca-mano (n/N=39%;
1A=6%) (Fig. 4b). El complejo del hombro y el
codo tienen resultados muy semejantes (n/N=67
+1%; [A=13 £1%), y el de la cadera se encuentra
en un punto intermedio entre todos los comple-
jos (n/N=73%; 1A=19%). A nivel de miembros
se observa que el inferior estd mas afectado (n/
N=80%; [IA=21%) que el superior (n/N=60%;
[IA=11%) (Fig. 4c). Las entesis mas afectadas
por complejo funcional son la del subescapular
(hombro), triceps braquial (codo), tendén comun
de los extensores (muifleca-mano), gliteo me-

a Deltoides # b Hombro
5 Dtors:ll ancho [ Sads
ectoral mayor .
Redondo mayor BAipEa m;eno
Braquiorradial Ca c1a
Braquial anterior Rodilla
Biceps braquial e Tobillo-pie ]
— : ! J !
Pronadog cu.adrgg" 0% 20%40% 60% 80%
Supinador =
Gliteo mayor ‘
Tuberosidac’i isquidtica : I Wiiasabng
Linea aspera E— superior
Gastrocnemios —F—— R |
Ligamento rotuliano ——— g 1;’_“{ o
Popliteo ‘ IICELOL
_Sdsa \ 0% 20% 40% 60%
Aponeurosis plantar —[————=
0% 20% 40% 60% 80% 100% . N IA

Fig. 3. Resultados desde el método Hawkey y Merbs (1995) de presencia de cambios (n/N) e Indice de Afectacion
(IA) a distintos niveles: a) entesis; b) complejo funcional; ¢) miembros. En color algunos porcentajes elevados

que seran discutidos especialmente.
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TABLA 3. Valores de y’ para la presencia de cambios por lateralidad en el método de Hawkey y Merbs (1995)

n/N
Derecha Izquierda Va P

Deltoides 3/6 4/6 0.34 0.55

Dorsal ancho 2/6 2/6 n/c n/c

Pectoral mayor 3/6 5/6 1.5 0.22

Redondo mayor 1/5 3/3 1.06 0.3

Braquiorradial 4/6 6/6 24 0.12

Braquial anterior 4/6 4/7 0.1 0.72

Biceps braquial 2/5 3/7 0.01 0.92

Pronador cuadrado 2/6 3/6 0.34 0.55

Entesis Supinador 4/6 3/4 0.07 0.77
Gluteo mayor 6/7 6/7 n/c n/c

Tuberosidad isquiatica 4/7 4/7 n/c n/c

Linea aspera 2/7 4/7 1.16 0.28

Gastrocnemios 1/6 3/6 1.5 0.22

Ligamento rotuliano 1/5 2/5 0.47 0.49

Popliteo 3/5 2/6 0.78 0.37
Soleo 3/5 2/6 0.1 0.74

Aponeurosis plantar 2/3 1/6 2.25 0.13

Hombro 9/23 14/24 1.7 0.18

Codo 10/17 13/20 0.22 0.63
Complejo fun- Mufieca-mano 6/12 6/10 0.14 0.69
cional Cadera 10/14 10/14 n/c n/c
Rodilla 10/30 15/31 1.42 0.23
Tobillo-pie 5/8 4/12 1.64 0.19
Superior 25/52 33/54 1.81 0.17

Miembros

Inferior 22/45 19/43 0.19 0.65

n/N= entesis con cambios/entesis observadas. No fue calculado el valor de 42 en aquellos casos en donde el n/N fue igual en
cada lateralidad y tampoco en casos en donde el valor de toda una fila en la tabla de contingencia fue igual a 0.

nor (cadera), semimembranoso-semitendinoso,
popliteo y cuadriceps femoral (rodilla) y triceps
sural (tobillo-pie). La presencia de cambios por
lateralidad no presenta diferencias significativas
bajo ningtin nivel de analisis anatomico (Tabla 5).

DISCUSION

De acuerdo con los resultados obtenidos se
observo que, para el calculo de frecuencia de la

presencia de cambios (n/N), en los dos métodos
mas de la mitad de las entesis analizadas fue
afectada por al menos un cambio, pero mediante
Co se registré un mayor porcentaje (Co: 69%
vs. HyM: 52%). De modo inverso, el Indice de
Afectacion de Co fue menor (Co: 15% vs. HyM:
23%). El cambio entesial mas frecuente en HyM
fue la robusticidad y en Co la erosién en zona
2,y en ambos métodos ca. 80% de la expresion
de los CE fue minima (i.e., HyM: leve; Co: 1).
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a
Subescapular . Hombro
Supraespinoso-infraespinoso = Codo
Redondo menor Muiieca-mano
Tend6n comun extensores , Cadera
e Bioipa eacpaa Rodila
Braquial anterior e
Triceps braquial 0%  50% 100%
Iliopsoas
Gllllteo menor Miembro
. Glut‘eo medlo superior
Semimembranoso-semitendinoso
Popliteo Miembro
Cuadriceps femoral inferior
Ligamento rotuliano ‘ T !
Triceps sural 0% 50% 100%
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Fig. 4. Resultados desde el método Coimbra (Henderson ef al., 2016) de presencia de cambios (n/N) e indice
de Afectacion (IA) a distintos niveles: a) entesis; b) complejo funcionales; ¢) miembros. En color algunos
porcentajes elevados que seran discutidos especialmente.

TABLA 5. Valores de 2 para la presencia de cambios por lateralidad en el método Coimbra
(Henderson et al., 2016)

n/N

Derecha Izquierda 12 p
Subescapular 2/5 6/7 2.74 0.09
Supraespinoso-infraespinoso 3/5 4/7 0.01 0.92

Redondo menor 3/4 3/4 n/c n/c
Tendén comun extensores 2/5 3/5 0.40 0.52
Tendon comuin flexores 2/6 2/7 0.03 0.85
Biceps braquial 4/5 6/7 0.06 0.79
Braquial anterior 4/6 3/7 0.73 0.39
Entesis Triceps braquial 5/6 3/3 1.50 0.22
Iliopsoas 5/6 6/7 0.01 0.9
Gluteo menor 4/5 6/6 1.32 0.25
Gluteo medio 2/6 3/7 0.12 0.72
Semimembranoso-semitendinoso 6/7 6/7 n/c n/c
Popliteo 5/6 5/5 0.91 0.33

Cuadriceps femoral 3/3 0/0 n/c n/c
Ligamento rotuliano 4/5 3/5 0.47 0.49

Triceps sural 4/4 6/6 n/c n/c
Hombro 8/14 13/18 0.79 0.37
Codo 13/17 12/20 1.13 0.28
Complejo Muiieca-mano 4/11 5/12 0.06 0.79
funcional Cadera 17/24 21/27 0.32 0.57
Rodilla 18/21 14/17 0.07 0.77

Tobillo-pie 4/4 6/6 n/c n/c
Miembros Miembro superior 25/42 30/50 0.00 0.92
Miembro inferior 33/42 35/45 0.01 0.96

n/N= entesis con cambios/entesis observadas. No fue calculado el valor de ¥2 en aquellos casos en donde el n/N fue igual en
cada lateralidad y tampoco en casos en donde el valor de toda una fila en la tabla de contingencia fue igual a 0.
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A pesar de la similitud de estos resultados gene-
rales, el analisis de los CE bajo distintos niveles
anatomicos revelo diferencias importantes. De
acuerdo con HyM, el complejo funcional mas
afectado es el de la cadera, seguido por los del
miembro superior (codo, mufieca-mano y hom-
bro, respectivamente), y a nivel de entesis la
variaciéon no sugiere ninguna tendencia anato-
mica (e.g., las entesis mas afectadas pertenecen
al miembro inferior -gliteo mayor- y al supe-
rior -braquiorradial-). En cambio, los resultados
obtenidos con Co muestran una tendencia hacia
una mayor afeccion en entesis y complejos aso-
ciados al miembro inferior. El complejo funcio-
nal tobillo-pie es el mas comprometido, lo que
contrasta con lo sefialado por HyM ya que lo
muestra como uno de los menos alterados.

A nivel metodolégico, el andlisis de datos se
basé en la complementacion de dos medidas de
cuantificacion aplicadas sobre distintos niveles
anatomicos. La naturaleza acumulativa de los
cambios en las superficies entesiales (Hender-
son y Nikita, 2016; Henderson et al., 2017; Vi-
llotte y Kniisel, 2013), plantea la importancia de
considerar la cantidad y no solo la presencia de
cambios. Por ejemplo, desde Co el 86% de las
entesis del iliopsoas y semimembranoso-semi-
tendinoso presentan al menos un cambio (n/N),
no obstante, la cantidad de cambios registrada
en cada grupo fue diferente (IA iliopsoas: 15%
vs. IA semiembranoso-semitendinoso: 30%).
Esto implica que las entesis del semimembrano-
so-semitendinoso se encuentran mas afectadas
que las del iliopsoas y, que caracterizarlas de la
misma manera en base a una sola medida podria
suponer una sobresimplificacion del caso.

Si bien el énfasis de este trabajo estd puesto
en la comparacion metodologica con fines des-
criptivos, asi como en la aplicacion de nuevas
medidas de cuantificacion, también resaltamos
que la combinacion de ambos métodos podria
no ser aconsejable. En primer lugar, porque los
métodos contemplan tipos de entesis con rasgos
y ubicaciones anatomicas diferentes (i.e., entesis
fibrosas y fibrocartilaginosas). En segundo lu-
gar, los cambios que se registran en los elemen-
tos Oseos y sus interpretaciones biomecanicas
también difieren. En HyM las variables “robus-
ticidad” y “lesion de estrés” se consideran como
productos de microtraumas y la “osificacion” de
macrotraumas, y sus grados de expresion son
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directamente relacionados al impacto biomeca-
nico recibido (Hawkey y Merbs, 1995), por lo
que una alta frecuencia de robusticidad en grado
leve implicaria la exposicion reiterada a un es-
trés de baja intensidad biomecanica. En cambio,
Co no establece un correlato preciso biomecani-
co per se para cada frecuencia de cambio y ex-
presion en forma individual, sino que describe
la variabilidad y distribucion de los CE e infiere
unicamente a partir de todo el conjunto de datos
(Henderson et al., 2017; Michopoulou, Nikita
y Henderson, 2017). En tercer lugar, el método
HyM basa sus interpretaciones en la “Ley de re-
modelacion 6sea” (Wolff, 1986), que considera
que el estrés al que es sometido el hueso genera
un aumento del flujo sanguineo que estimula a
los osteoblastos, lo que resulta en una hipertro-
fia dsea y la consecuente modificacion del area
sometida al estrés (Hawkey y Merbs, 1995). En
este sentido, Co se basa en conocimientos histo-
logicos y clinicos actuales, que comprenden que
las entesis fibrocartilaginosa en su zona interna
son generalmente avasculares y, en su estado
“sano/no modificado”, presentan una morfolo-
gia suave, circunscripta y sin foramenes veno-
sos (Benjamin y McGonagle, 2001; Benjamin,
Evans y Copp, 1986; Benjamin et al., 2002).
Esto significa que el principio del aumento vas-
cular en el que se basa HyM no seria aplicable
en las entesis fibrocartilaginosas, principalmen-
te por estar desprovistas de vasos sanguineos,
siendo los cambios producto de modificaciones
del tendon y fibrocartilago cuya etiologia puede
deberse a diversos factores, entre ellos la acti-
vidad fisica (Benjamin y McGonagle, 2001;
Villotte y Kniisel, 2013; Villotte et al., 2010).

Consideraciones finales

La comparacion de dos metodologias de
registro de cambios entesiales aqui realizada
(HyM vs. Co) muestra contrastes en distintos
niveles anatomicos, que pueden interpretarse
como reflejo de las particularidades teodricas y
analiticas de cada una de las metodologias. A
nivel analitico, la complementacién de dos me-
didas de cuantificacion que refieren a distintos
aspectos de los cambios entesiales (n/N: presen-
cia de cambios e IA: “Indice de Afectacion™)
permitio obtener una vision mas completa sobre
su expresion y variabilidad en los distintos ni-
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veles anatomicos. Por tltimo, la aplicacion de
dos metodologias contrastantes permitié com-
prender mejor sus funcionamientos y planificar
su consideracidn para futuros trabajos centrados
en el estudio de los patrones de actividad.
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