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Actualitatea cercetării științifice 

Rolul cel mai important al antropologiei medico-legale îl reprezintă studierea 

rămășițelor osoase umane în special în vederea identificării acestora [1], care se referă la 

stabilirea caracteristicilor unei persoane sau a unui cadavru/fragment cadaveric pentru a fi 

individualizată de restul populației[2]. 

 Determinarea sexului și estimarea vârstei sunt unele dintre cele mai importante atribute 

în identificarea persoanelor în viață sau decedate, atât în activitatea de medicină legală cât și 

în antropologia medico-legală [3] 

Este unanim acceptat faptul că populaţiile diferă în mărime şi proporţii şi că aceste 

diferenţe pot afecta evaluarea metrică a dimorfismului sexual și a estimării vârstei. 

Variabilitatea populaţională în morfologia scheletului este rezultatul unor factori multipli 

interni (genetici) și externi (de mediu, socio-culturali, de alimentație, etc.)[4]. În plus, 

structurile populaționale sunt în continuă schimbare și datorită numărului mare de imigranți 

din diferite regiuni geografice care duce la estomparea caracteristicilor de grup populațional 

[5].  

Având în vedere că toate studiile și cercetările efectuate în această direcție, precum și 

funcțiile și formulele obținute au fost generate în urma măsurătorilor efectuate pe colecții 

antropologice osoase ce datează din secolele XIX-XX, cât și datorită modificărilor seculare de 

ordin morfologic consecutive mediului socio-economic, urbanizării, nutriției cât și 

îmbunătățirii condițiilor de viață, în antropologia medico-legală s-a ajuns la un consens 

privind specificitatea populațională a unor formule și metode statistice de evaluare 

antropologică a materialului osos, în sensul că este unanim acceptat faptul că formulele 

statistice utilizate în determinarea sexului și vârstei trebuie generate și aplicate pe fiecare 

populație/grup populațional în parte, pentru o evaluare cât mai bună antropologică și updatate 

periodic la populația contemporană [6] [7-11]. 

Populaţia românească aparține populației caucazoide, având propria sa unicitate, dată de 

originea daco-getică, precum şi de factorii particulari de mediu. 

În momentul actual, în antropologia internațională se pune accent din ce în ce mai mult 

pe metode cu grad de obiectivitate ridicat și reproductibile, cu scăderea importanței 

experienței examinatorului din procesul de evaluare. 

Aceste metode sunt statistice, matematice, cu aplicabilitate atât pe metodele clasice 

antropometrice, cât și pe cele vizuale, antroposcopice. Mai mult, metoda antropometrică a 

devenit până în momentul actual o metodă mult mai utilizată, fiind o metodă obiectivă și cu 

rezultate din ce în ce mai bune prin utilizarea funcției discriminante ca metodă de analiză 
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statistică a rezultatelor pentru determinarea sexului cât și a analizei de regresie pentru 

estimarea vârstei. 

Studiile privind metodele statistice complexe și aplicabilitatea lor în antropologia 

medico-legală sunt foarte puține în România (pe populație românească), iar dintre cele care 

există, cele mai multe sunt centrate pe populația adultă. 

De asemenea, toate studiile și cercetările efectuate pe populația românească în vederea 

determinării dimorfismului sexual, precum și funcțiile și formulele obținute au fost generate 

în urma măsurătorilor efectuate pe colecția antropologică Rainer, aparținând Institutului de 

Antropologie ”Francisc Rainer” din București, care, deși este una dintre cele mai mari colecții 

osteologice din Europa și din lume, prezintă totuși o serie de dezavantaje, cum ar fi: craniile 

ce constituie colecția Rainer au aparținut unor persoane născute la sfârșitul secolului XIX și 

începutul secolului XX, precum și faptul că aparțin, în marea lor majoritate unor categorii 

socio-economice precare, marginale (cu toate consecințele ce incumbă, atât la nivel 

nutrițional/carențial, cât și în ceea ce privește modificările discrete în timp ale unei populații- 

secular trends).  

Mai mult, studiile privind determinarea sexului la copii pe baza măsurătorilor craniene 

sunt limitate în special datorită colecțiilor osoase restrânse. La momentul actual, în România, 

pe populație românească subadultă nu există studii privind determinarea sexului pe baza 

măsurătorilor craniene.  

Pe de altă parte, studiile și cercetările efectuate pe populația subadultă românească în 

vederea estimării vârstei s-au axat pe analiza dinților și a oaselor lungi [12-17]. De asemenea, 

la momentul actual, în România, pe populație românească subadultă nu există studii privind 

estimarea vârstei pe baza măsurătorilor craniene.  

Prin urmare, am apreciat că studierea unor loturi aparținând populației actuale, moderne, 

precum și extinderea studiilor privind metodele statistice în antropologie pe populație 

subadultă (copii și adolescenți) este nu numai oportună în momentul actual al cercetării 

românești în domeniul antropologiei medico-legale, cât și necesară, atât sub aspect juridic 

(penal sau civil), cât și umanitar. 

În lumina celor expuse mai sus, apreciez că cercetarea caracteristicilor morfologice și 

metrice ale craniilor populației subadulte moderne românești reprezintă o necesitate în 

momentul de față.  

Prin urmare, scopul studiului de față este de a elabora un standard național de evaluare 

metrică și morfologică a craniilor de copii și adolescenți, menit să crească semnificativ gradul 

de acuratețe a determinării sexului și vârstei. 
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În acest sens, obiectivul principal al studiului este de a elabora un set de funcții 

discriminante populațional-specifice pentru determinarea sexului, precum și de ecuații de 

regresie liniare și logistice utile în estimarea vârstei la populația românească subadultă. 

În ultimii ani, investigațiile imagistice (CT) și-au dovedit, din ce în mai mult utilitatea în 

antropologia medico-legală, prezentând procente de acuratețe a determinării sexului și vârstei 

asemănătoare sau chiar mai bune uneori față de măsurătorile metrice efectuate pe colecții 

osoase dacă luăm în considerare și factorul uman în măsurătoarea directă [18, 19]. În 

momentul de față, în antropologia internațională, metoda imagistică este din ce în ce mai 

folosită având ca principal avantaj analizarea populațiilor contemporane. 

În Romania, în domeniul antropologiei medico-legale există două studii efectuate pe 

CT-uri craniene în vederea determinării sexului care au fost efectuate exclusiv pe populația 

adultă [20, 21]. 

Material și Metode 

Am analizat măsurătorile antropometrice obținute pe CT-urile craniene a 600 de 

pacienți cu vârste cuprinse între 5 și 18 ani născuți între 1999 și 2012. Aceștia au fost pacienți 

în perioada ianuarie 2015 - iulie 2017 la Spitalul Clinic de Urgență ”Grigore Alexandrescu” 

din București. Accesul la CT-uri a fost anonimizat, fiind cunoscute doar sexul și vârsta. 

Vârsta medie a fost de 11.24+/-3.8 ani. 

Dintr-un lot de 1370 de CT-uri craniene au fost selectate 600 care au întrunit criteriile 

de includere: 

 Copii cu vârste între 5 și 18 ani,  

 Rezolutie optimă a CT-urilor pentru realizarea măsurătorilor craniometrice, 

 CT-urile craniene care prindeau pe secțiune cel puțin apertura nazală.  

Criterii de excludere au fost:  

 Pacienți cu vârste sub 5 ani, 

 Pacienții care prezentau deformări ale craniului, traumatice sau non-traumatice,  

 CT-urile cu rezoluție mică care nu permiteau identificarea corectă a punctelor 

craniometrice  

 CT-urile care nu prindeau pe secțiune apertura nazală.  

O limitare importantă a studiului e reprezentată de faptul că majoritatea CT-urilor au 

interesat în mod exclusiv neurocraniul, neprinzând pe secțiune regiunea facială inferioară și 

mandibula. Prin  urmare, nu am putut efectua măsurători la nivelul acestor regiuni. 
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Pe CT-urile craniene, cu ajutorul programului 3Dnet Medical, dezvoltat de 

Biotronics3D Ltd, Anglia, utilizând 3D volume rendering, am stabilit punctele craniometrice 

și am efectuat 13 măsurători craniene, în conformitate cu standardele realizate de Buikstra și 

Ubelaker [22], deVilliers [23], White și Folkens [24], Howells [25], Wood și Lynch [26], 

Franklin [27]: lungimea craniului (GOP), lățimea craniului (EUR), înălțimea craniului (HCR), 

lungimea bazei craniene (BAN), lungimea foramen magnum (FOL), lățimea foramen 

magnum (FOLA), lățimea bizigomatică (ZIG), lățimea fronto-temporal (FTL), lățimea fronto-

malare-temporal (FMT), lățimea orbită (LOR), înălțimea orbită (HOR), înălțime nas (HN), 

lățime nas (LN).  

 

Datele colectate au fost analizate statistic cu ajutorul programului Statistical Package for 

the Social Sciences (SPSS). În vederea determinării sexului pe măsurătorile craniene la 

populația subadultă, am utilizat analiza funcției discriminante. În a doua parte a studiului 

personal am estimat vârsta pe baza măsurătorilor craniene la populația subadultă, utilizând 

analiza regresiei liniare și ulterior analiza regresiei logistice. 
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Rezultate determinarea sexului 

Analiza întregului lot  

Având în vedere că în activitatea practică în domeniul antropologiei medico-legale 

putem analiza cranii fragmentate, incomplete care pot interesa orice zonă sau regiune 

topografică, am considerat utilă calcularea funcției discriminante inițial pe tot craniu, fiind 

incluse toate măsurătorile craniene efectuate și ulterior gruparea măsurătorilor efectuate în 

două categorii- măsurători ale regiunii neurocraniului și măsurători ale regiunii 

viscerocraniului (regiunea facială) pentru care am calculat funcția discriminantă în parte.  

Forma funcțiilor discriminante obținute, calculate prin analiza stepwise a fost 

următoarea:  

Funcția Funcția  canonică acuratețea  

  M F Total 

F1(Craniu) EUR*0.094+HCR*0.5+FOL*0.201-LOR*0.17-24.026 76.3% 58.3% 68.3% 

 F2(Neurocraniu) EUR*0.081+HCR*0.035+FOL*0.182+FOLA*0.101-25.497 75.7% 60.5% 69% 

F3(Viscerocraniu) FMT*0.105+FTL*0.131- LOR*0.194 -16.673 75.1% 45.5% 62% 

 

Având în vedere rezultatele obținute cât și evoluția diferită a celor două sexe (intervalul 

de 5-18 ani analizat cuprinde începutul perioadei la care creșterile cerebrale/craniene se 

apropie de finalizare până la perioada premergătoare maturității), am considerat utilă 

împărțirea lotului pe categorii de vârstă (5-7.9 ani, 8-9.9 ani, 10-11.9 ani, 12-13.9 ani, 14-15.9 

ani, 16-18 ani) în vederea estimării dimorfismului sexual în funcție de diferitele etape de 

creștere și dezvoltare a copiilor și adolescenților. 

Ulterior, pentru fiecare categorie de vârstă am analizat funcțiile discriminante pentru 

toate măsurătorile efectuate cât și separat pentru măsurătorile neurocraniului respectiv 

viscerocraniului. 

Analiza măsurătorilor craniene pe categorii de vârstă 

Forma funcțiilor discriminante obținute pe baza tuturor măsurătorilor craniene, pentru 

fiecare categorie de vârstă în parte au fost: 

Funcția Discriminantă  Forma Canonică M F Cross-

validare 

F1(5-7.9 ani) FOL *0.423- 14.689 55% 72,7% 64.3% 

F1(8-9.9 ani) FTL*0.197 +FOL*0.356-29.317 88,7% 45,8% 75.3% 

F1(10-11.9 ani) FTL*0.146+FOL*0.236-22.397 88.4% 54.3% 76.9% 

F1(12-13.9 ani) GOP*0.086+EUR*0.086+FOLA*0.221-33.792 65,2% 76% 70.6% 

F1(14-15.9 ani) GOP*0.071+EUR*0.087+HN*0.199-34.234 68.6% 66.7% 67.7% 

F1(16-18 ani) EUR*0.101+BAN*0.197-34.523 85.5 82.5% 84% 

Forma funcțiilor discriminante obținute pe baza măsurătorilor de la nivelul 

neurocraniului, pentru fiecare categorie de vârstă în parte au fost: 
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Funcția 

Discriminantă  

Forma Canonică M F Cross-

validare 

F2(5-7.9 ani) FOL *0.423- 14.689 55% 72,7% 64.3% 

F2(8-9.9 ani) HCR*0.107 +FOL*0.441-29.684 86,8% 58,3% 77.9% 

F2(10-11.9 ani) EUR*0.89+FOL*0.191+FOLA*0.209- 25.467 72.5% 71.4% 72.5% 

F2(12-13.9 ani) GOP*0.086+EUR*0.086+FOLA*0.221-33.792 65.2% 76% 70.6% 

F2(14-15.9 ani) GOP*0.66+EUR*0.094+BAN*0.91-34.270 68.6% 72.5% 67.6% 

F2(16-18 ani) EUR*0.101+BAN*0.197-34.523 76.4 87.5% 81.1% 

Forma funcțiilor discriminante obținute pe baza măsurătorilor de la nivelul 

viscerocraniului, pentru fiecare categorie de vârstă în parte au fost: 

Funcția Discriminantă  Forma Canonică M F Cross- 

validare 

F3(5-7.9 ani) ZIG *0.266-HN*0,318- 16.234 56,7% 63,6% 60.3% 

F3(8-9.9 ani) FTL*0.272- 25.928 92.5% 25% 71.4% 

F3(10-11.9 ani) FMT*0.216- 20.725 85.5% 40% 70.2% 

F3(12-13.9 ani) FTL*0.219-21.190 65.2% 62% 63.5% 

F3(14-15.9 ani) ZIG*0.111+HN*0.210-23.767 72.5 72.5% 72.5% 

F3(16-18 ani) ZIG* 0.165-21.122 76.4 72.5% 74.7% 

 

Din tabelele prezentate mai sus am constatat următoarele: 

În perioada 5-7.9 ani se înregistrează o ușoară creștere la nivelul neurocraniului pentru 

ambele sexe. Această creștere se înregistrează în special în lungime, având în vedere variabila 

inclusă în funcție. Pentru ambele grupuri analizate, viscerocraniul nu prezintă modificări 

semnificative în această perioadă, având în vedere rezultatele obținute.  

În perioada 8-9.9 ani se înregistrează, pentru ambele sexe, o ușoară creștere la nivelul 

neurocraniului, în special în lungime, dar, de asemenea, se constată o ușoară creștere și la 

nivelul viscerocraniului. Creșterea de la nivelul viscerocraniului se caracterizează în special în 

lățime, măsurătoarea craniană inclusă în funcție fiind lățimea minimă a frunții.  Din funcția 

obținută pe baza tuturor măsurătorilor craniene se constată un rol mai important al acestei 

măsurători în dimorfismul sexual.  

În perioada 10-11.9 ani se înregistrează o creștere la sexul feminin atât la nivelul 

neurocraniului cât și la nivelul viscerocraniului, determinând o scădere a diferențelor 

înregistrate la acest nivel între cele două sexe. Această perioadă se caracterizează prin 

creșterea craniului în special în lățime având în vedere măsurătorile craniene incluse în 

funcție. Din funcția obținută pe baza tuturor măsurătorilor craniene se constată o importanță 

mai mare a măsurătorii de la nivelul neurocraniului în determinarea sexului. 

 În perioada 12-13.9 ani, odată cu debutul pubertății la sexul feminin, se constată o 

creștere accelerată pentru sexul feminin la nivelul neurocraniului (având în vedere procentul 

de acuratețe din cadrul funcției obținute) atât în lungime cât și în lățime, depășind astfel sexul 

masculin care nu înregistrează modificări semnificative în procesul de creștere în această 
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perioadă. La nivelul viscerocraniului se constată că sexul feminin, în această perioadă 

înregistrează o ușoară creștere determinând o relativă egalizare între cele două grupuri, 

explicându-se astfel și scăderea acurateței la acest nivel. Funcția obținută pe baza tuturor 

măsurătorilor craniene este dată doar de măsurătorile de la nivelul neurocraniului, ceea ce 

susține rolul important al neurocraniului în determinarea sexului pentru această perioadă.  

În perioada 14-15.9 ani, odată cu debutul pubertății la bărbați, sexul masculin 

înregistrează o accelerare de creștere în special la nivelul neurocraniului egalizând sexul 

feminin care înregistrează o perioadă de stagnare în procesul de creștere (platou), ceea ce 

explică și scăderea acurateței în această perioadă. Aceleași modificări se înregistrează și la 

nivelul viscerocraniului, unde sexul masculin înregistrează o creștere față de sexul feminin la 

care procesul de creștere s-a diminuat. În această perioadă se constată o creștere în special la 

nivelul neurocraniului în lungime și lățime, pe când la nivelul viscerocraniului se constată 

creștere în înălțime și lățime. 

În perioada 16-18 ani se constată definitivarea procesului de creștere la sexul feminin, 

pe când la sexul masculin se înregistrează creștere atât la nivelul neurocraniului (în lățime și 

lungime) cât și la nivelul viscerocraniului unde se conturează mai ales lățimea feței. 

Având în vedere cele expuse mai sus, am putut stabili că toate grupele de vârstă nu au 

prezentat o creștere uniformă a neurocraniului și viscerocraniului la bărbați și femei.  

Rezultate privind estimarea vârstei 

Analiza prin metoda regresiei liniare 

Utilizând același lot, am aplicat analiza de regresie liniare în vederea determinării 

formulelor pentru determinarea vârstei, calculând eroarea standard de estimare cât și 

coeficientul de determinare pentru fiecare regiune craniană în parte și ulterior pentru tot 

craniu.  

Estimarea vârstei pe măsurătorile neurocraniului 

În cadrul analizei regresiei liniare, softul de analiză a ales 3 modele în vederea estimării 

vârstei. Primul model a inclus o singură măsurătoare craniană și anume lungimea bazei 

craniului, prezentând coeficientul de determinare de 46.4% în vederea estimării vârstei și 

eroarea standard de estimare a vârstei a fost de  ±2.704 ani. 

Pentru cel de al treilea model, cu semnificația statistică cea mai mare se constată o 

creștere a coeficientului de determinare la 47.3% fiind incluse trei măsurători craniene- 

lungimea bazei craniului, lungimea foramen magnum și lățimea craniului iar eroarea standard 
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de estimare a vârstei scade la ±2.686 ani. Pe baza acestui model putem stabili că acesta 

explică 47.3% din variația variabilei dependente (vârsta). 

Forma ecuației de regresie liniare obținută este: 

Y= -27,007 + 0,373*BAN – 0,123*FOL + 0,046*EUR 

Pe baza rezultatelor, pot aprecia că în situațiile în care avem un material osos la care se 

pot efectua doar măsurători la nivelul neurocraniului, lungimea bazei craniului are relevanța 

cea mai mare în procesul de determinare a vârstei comparativ cu ceilalți parametri cranieni, 

prezentând un coeficient de 46.4%. Includerea în ecuația de regresie și a următorilor parametri 

cranieni cu relevanță în estimarea vârstei determină doar o ușoară creștere a coeficientului de 

determinare până la 47.3%. 

Estimarea vârstei pe măsurătorile viscerocraniului 

În cadrul analizei prin metoda regresiei liniare, softul de analiză a ales 3 modele în 

vederea estimării vârstei. 

În primul model obținut a fost inclusă o singură măsurătoare craniană și anume  lățimea 

bizigomatică, prezentând un coeficient de determinare de 61.3% în vederea estimării vârstei și 

o eroare standard de estimare de ±2.297 ani. 

În cel de al treilea model, au fost incluse trei măsurători craniene: lățimea bizigomatică, 

înălțimea nasului și înălțimea orbitei, fiind cel mai semnificativ statistic, prezentând 

coeficientul de determinare în estimarea vârstei de 65.6% și o eroare standard de ±2.16 ani. 

Forma ecuației de regresie liniare obținută este: 

Y= -24,886 + 0,234*ZIG + 0,299*HN – 0,157*HOR 

Rezultatele mai bune obținute pentru viscerocraniu s-ar putea datora și faptului că spre 

deosebire de bolta și baza craniană la care creșterea încetinește considerabil după primii ani 

de viață (în asociere cu creșterea volumului creierului), scheletul facial continuă să crească 

semnificativ până la adolescență [28]. 

Pe baza rezultatelor obținute pot aprecia că în situațiile în care avem un material osos la 

care se pot efectua doar măsurători la nivelul viscerocraniului, lățimea bizigomatică are 

relevanța cea mai mare în procesul de determinare a vârstei comparativ cu ceilalți parametri 

cranieni, prezentând un coeficient de 61.3%. Includerea în ecuația de regresie și a următorilor 

parametri cranieni cu relevanță în estimarea vârstei determină doar o creștere a coeficientului 

de determinare până la 65.6%. 

Estimarea vârstei pe toate măsurătorile craniene 
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În urma analizei stepwise, softul de analiză a selectat aceeiași parametri cranieni cu 

relevanță în estimarea vârstei de la neurocraniu respectiv viscerocraniu, ceilalți parametri 

fiind nesemnificativi statistic în vederea estimării vârstei. 

Modelul 6 care include toate cele 6 măsurători craniene prezintă o valoare predictivă 

mare de 71.2% cu o eroare standard de estimare de ± 1.99 ani. 

Forma ecuației de regresie liniare este: 

Y=-13.836+0.284*ZIG-0.134*EUR+0.227*HN- 0.156*FOL +0.086*BAN- 0.094*HOR 

Analiza prin metoda regresiei logistice 

În antropologia medico-legală, estimarea vârstei la subadult se bazează foarte mult pe 

criteriile dento-maxilare, cum ar fi erupția dentară. Din păcate, după vârsta de 13 ani când 

erupția dinților permanenți s-a finalizat nu mai putem folosi acest criteriu în estimarea vârstei 

[2]. Prin urmare, am considerat utilă împărțirea lotului de studiu in 2 subgrupuri de vârstă, 

utilizând vârsta de 13 ani ca limită de demarcație între cele subgrupuri. În continuare am 

analizat puterea predictivă a parametrilor măsurați în aprecierea vârstei în funcție de această 

vârstă ”cut-off” de 13 ani. 

Respectând structura anterioară am analizat valoarea predictivă a parametrilor 

neurocraniului, viscerocraniului și apoi al craniului în totalitate. 

Analiza prin metoda regresiei logistice pentru măsurătorile neurocraniului 

Pentru măsurătorile efectuate pe neurocraniu am aplicat analiza prin metoda de regresie 

logistică folosind metode de selectare ascendentă cum este metoda Forward LR (LR fiind test 

de verosimilitate), obținând două modele predictive.  

Pentru al doilea model care a inclus în ecuație două măsurători craniene (lungimea bazei 

craniene și lungimea craniului), am obținut o sensibilitate de 74.6% și o specificitate de 80.7% 

cu o acuratețe de 77.8%. Odds ratio a fost de 1,3 ceea ce reprezintă că probabilitatea de a avea 

peste 13 ani este de 1.3 ori mai mare. 

Forma ecuației de regresie logistică obținută este următoarea:  

0.049*GOP+0.257*BAN-31.767 

Am reprezentat grafic modelul obținut utilizând curba ROC și am constatat că aria de 

sub curbă este de 86.1%, aspect ce denotă o sensibilitate și o specificitate crescută a modelului 

de regresie calculat. 

Pentru fiecare măsurătoare craniană aparținând neurocraniului am calculat aria de sub 

curbă și am constatat că procentele cele mai mari sunt înregistrate de lungimea bazei craniului 

de 86% și de înălțimea craniului de 77.1%. 
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Am efectuat curba ROC pentru lungimea bazei craniene și am calculat indicele Youden, 

care a prezentat o valoare de 0.52. Această valoare corespunde unei valori cut-off pentru 

această variabilă de 96 mm. Prin urmare, o valoare de peste 96 mm a lungimii bazei craniene 

este înalt predictivă pentru apartenența la lotul >13 ani cu o sensibilitate de 86.72% și o 

specificitate de 65.74%. 

Am efectuat și pentru această variabilă (înălțimea craniului) curba ROC și am calculat 

indicele Youden, care a prezentat o valoare de 0.38. Această valoare corespunde unui cut-off 

pentru această variabilă de 134.7 mm, ceea ce reprezintă că o valoare de peste 134.7 mm a 

înălțimii craniului este înalt predictivă pentru apartenența la lotul >13 ani cu o sensibilitate de 

73.44% și o specificitate de 65.18%. 

Analiza prin metoda regresiei logistice pentru măsurătorile viscerocraniului 

Pentru măsurătorile viscerocraniului am aplicat, de asemenea, analiza de regresie 

logistică folosind metoda forward LR în vederea determinării variabilelor cu cea mai mare 

putere predictivă, obținând trei modele predictive. 

Pentru al treilea model în care au fost incluse cele trei variabile (lățimea bizigomatică, 

înălțimea nasului, înălțimea orbitei), am obținut o sensibilitate de 78.1% și o specificitate de 

83.2% , cu o acuratețe de 80.8%.  Am obținut o probabilitate de 1.3 ceea ce reprezintă că la o 

creștere cu o unitate a măsurătorilor incluse, subiectul are șansa de 1.3 să aibă peste 13 ani.  

Ecuația de regresie are forma următoare:  

0,212*ZIG+0,270*HN-0,16*HOR-32,471   

Am reprezentat grafic modelul obținut utilizând curba ROC și am constatat că aria de 

sub curbă este de 90.8%, aspect ce denotă sensibilitate (86.31%) și specificitate (80.78%) 

crescute a modelului de regresie calculat. 

Pentru fiecare măsurătoare craniană aparținând viscerocraniului am calculat aria de sub 

curbă și am constatat că procentele cele mai mari sunt înregistrate de lățimea bizigomatică de 

89.6%, urmată de înălțimea nasului de 84.7% și de lățimea minimă a feței  (FMT) de 83.6%. 

Am aplicat apoi analiza prin regresie logistică pentru variabilele cu cea mai mare valoare de 

predicție. 

Am efectuat curba ROC pentru lățimea bizigomatică și am calculat indicele Youden, 

care a prezentat o valoare de 0.64, care corespunde unei valori cut-off pentru această variabilă 

de 119.2 mm, ceea ce reprezintă că o valoare de peste 119.2 mm a acestei variabile este înalt 

predictivă pentru apartenența la lotul >13 ani cu o sensibilitate de 85.89% și o specificitate de 

78.83%. 
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Pentru înălțimea nasului, indicele Youden a prezentat o valoare de 0.56. Această valoare 

corespunde unui cut-off de 44 mm, prin urmare o valoare mai mare de 44 mm este înalt 

predictivă pentru apartenența la lotul>13 ani cu o sensibilitate de 82.57% și o specificitate de 

73.82%. 

Pentru lățimea minimă a feței am obținut un indice Youden de 0.53 care corespunde 

unei valori cut-off de 99.7 mm. Prin urmare, o valoare mai mare de 99.7 mm a lățimii minime 

a feței este înalt predictivă pentru apartenența la lotul>13 ani, cu o sensibilitate de 75.93% și o 

specificitate de 77.72%. 

Analiza regresiei logistice pentru toate măsurătorile craniene 

Aplicând metoda stepwise pentru regresia logistică, pentru cele 13 măsurători craniene 

am obținut rezultate asemănătoare, fiind generate 5 modele predictive. 

Pentru primul model în care este inclusă o singură variabilă (lățimea bizigomatică) am 

obținut o sensibilitate de 78.5% și o specificitate de 82.2% cu o acuratețe de 80.5%. 

Pentru modelul 5, în care au fost incluse 5 măsurători craniene (lățimea bizigomatică, 

înălțimea orbitei, înălțimea nasului, lungimea bazei craniene, lungimea foramen magnum) am 

obținut o sensibilitate de 82.4% și o specificitate de 84.4%, prezentând o acuratețe de 83.5%.  

Forma ecuației de regresie este: 

0,172*ZIG-0,16*HOR+0,24*HN+0,143*BAN-0,096*FOL-36,850 

Realizând curba ROC pentru modelul 5 am constatat că aria de sub curbă este de 90.8%, 

valoare egală cu cea constatată pentru modelul de regresie obținut pe măsurătorile 

viscerocraniului, ceea ce denotă importanța viscerocraniului în modelul de predicție a vârstei. 

Prin calcularea indicelui Youden care a prezentat o valoare de 0.67 am obținut pentru modelul 

de regresie o sensibilitate de 85.89% și o specificitate de 81.89%. 

Am calculat aria ROC pentru fiecare parametru cranian și am constatat că procentele 

cele mai mari înregistrate sub curbă le-au prezentat majoritar parametrii de la nivelul 

viscerocraniului (lățimea bizigomatică de 89.6%, înălțimea nasului de 84.7% și lățimea 

minimă a feței de 83.6%). Pentru parametrii de la nivelul neurocraniului, procentul cel mai 

mare de sub curba l-a prezentat lungimea bazei craniului de 86%. 

Discuții privind dimorfismul sexual 

În urma analizei funcției discriminante pe toate măsurătorile craniene, am constatat că 

rezultatele au fost scăzute, acuratețea determinării fiind de 68.3%, cu o acuratețe de 76.3% 

pentru sexul masculin și de 58.3% pentru sexul feminin. Funcția generată a avut la bază 4 
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măsurători craniene: lățimea și înălțimea craniului, lățimea orbitei și lungimea foramen 

magnum. 

De multe ori în activitatea medico-legală suntem puși în situația de a analiza cranii 

fragmentate, incomplete, deteriorate. Din acest motiv am considerat utilă determinarea sexului 

cu ajutorul funcției discriminante pe neurocraniu respectiv viscerocraniu, în vederea stabilirii 

unui algoritm ce presupune efectuarea unor minime măsurători antropometrice în vederea 

determinării sexului. 

Rezultate asemănătoare cu cele obținute pe măsurătorile efectuate pe întreg craniu au 

fost obținute și în urma analizării măsurătorilor de la nivelul neurocraniului cu ajutorul 

funcției discriminante, acuratețea obținută fiind de 69%. În funcție s-au păstrat aceleași 

măsurători de la nivelul neurocraniului din analiza pe întreg craniu (lățimea și înălțimea 

craniului, lungimea foramen magnum) fiind adaugată și lățimea foramen magnum. 

În cazul analizării măsurătorilor de la nivelul viscerocraniului cu ajutorul funcției 

discriminante, rezultatele au fost mai scăzute, obținând o acuratețe de doar 62% cu o 

sensibilitate de 47% și o specificitate de 76%. În ecuație au fost incluse 3 măsurători craniene 

(lățimea minimă a feței, lățimea minimă a frunții și lățimea orbitei care a prezentat o corelație 

negativă cu sexul). 

În urma comparării rezultatelor obținute prin analiza funcției discriminante cu cele ale 

unor studii similare de dată recentă efectuate pe diferite grupuri populationale [29, 30] am 

constatat diferențe între acestea, cele obținute în studiul personal fiind mai scăzute față de cele 

obținute de Hsiao [29] și Mathur [30], ambele studii fiind efectuate însă pe radiografii 

cefalometrice laterale.  

Mathur [30] a realizat 11 măsurători craniene dintre care 6 liniare și 5 angulare, 

majoritatea înteresând viscerocraniul pe 60 de cefalograme aparținând unei populații 

adolescente indiene. A constatat diferențe semnificative statistic doar pentru 4 măsurători 

liniare și pentru 2 angulare. Bărbații au prezentat dimensiuni mai mari pentru toate 

măsurătorile liniare, pe când femeile au prezentat valori mai mari pentru cele două măsurători 

angulare. Acuratețea determinării sexului a fost de 93% pe baza celor 11 măsurători efectuate.  

Hsiao [29] a analizat 100 de cefalograme aparținând unei populații Taiwaneze cu vârste 

cuprinse între 12 și 17 ani. A efectuat 22 de măsurători dintre care 13 liniare, 8 angulare și a 

calculat indicele proiecției glabelei. De asemenea, bărbații au prezentat dimensiuni mai mari 

pentru toate măsurătorile liniare pe când femeile au prezentat valori mai mari pentru 

măsurătorile angulare. A constatat că în urma analizei statistice 9 dintre acestea pot fi folosite 

în determinarea sexului. Funcția cu trei variabile a prezentat o acuratețe de 90%. Funcțiile cu 
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4,5,6 și 7 variabile au prezentat acurateți între 92% și 95%. Acuratețea pentru determinarea 

sexului, în urma cross-validării, a scăzut la 91% pentru funcția cu 7 variabile selectate.  

Rezultatele diferite obținute de studiile sus aminte și studiul personal se pot explica prin 

metoda imagistică diferită utilizată care a permis efectuarea de diferite măsurători craniene 

față de studiul personal, inclusiv măsurători angulare care s-au dovedit a avea un grad înalt de 

dimorfism sexual. De asemenea putem lua în discuție atât categoriile de vârstă cât și grupurile 

populaționale diferite analizate cunoscând faptul că un rol important în diferențele apărute în 

determinarea sexului îl prezintă variabilitatea populațională.    

La polul opus față de studiile amintite, O`Donnell în studiul efectuat în 2017 pe un lot 

de 1618 radiografii cefalometrice laterale aparținând unor pacienți cu vârste sub 18 ani a 

stabilit că 10 măsurători cefalometrice au prezentat diferențe semnificative între sexe, însă în 

urma analizei statistice, bărbații și femeile au prezentat o acuratețe a determinării de 

aproximativ 50%. Împărțirea lotului pe grupe de vârste și în funcție de criteriile etnice și 

rasiale a dus la o îmbunătățire a rezultatelor pentru categoriile de vârstă mai înaintate [31]. 

În 1990, Eveleth și Tanner au sintetizat variațiile în modelele de creștere pentru ambele 

sexe și au precizat că băieții sunt puțin mai înalți decât fetele de aceeași vârstă până la 

inițierea pubertății, ulterior fetele sunt mai înalte până la încetarea pubertății iar apoi băieții 

devin din nou mai înalți, întrucât ritmul lor de creștere urmează pe cel al fetelor [32].  

Având în vedere cele de mai sus cât și ținând cont de rezultatele obținute de O`Donnell 

am considerat utilă împărțirea lotului de grupe de vârstă. Pentru fiecare categorie de vârstă am 

calculat funcțiile discriminante pentru întreg craniu, respectiv pentru neurocraniu și 

viscerocraniu pentru a putea constata evoluția acestora în procesul de creștere cranio-facială. 

În perioada 5-7,9 ani am constatat o creștere similară pentru ambele sexe, în special la 

nivelul neurocraniului. Dimorfismul sexual a fost slab evidențiat, acuratețea funcției 

discriminante obținute fiind de 64.3%. Funcția discriminantă obținută în urma analizării 

măsurătorilor de la nivelul neurocraniului a dat aceleași rezultate cu cea obținută pe întreg 

craniu, fiind inclusă în funcție aceeași măsurătoare craniană și anume lungimea foramen 

magnum. În urma analizării măsurătorilor de la nivelul viscerocraniului am obținut rezultate 

mai scăzute, acuratețea funcției obținute fiind de 60.3% cu sensibilitatea și  specificitatea 

apropiate.  

Pe baza rezultatelor obținute prin analiza statistică a acestei categorii de vârstă am putut 

constata că în această perioadă se înregistrează o ușoară creștere la nivelul neurocraniului, în 

special în lungime, pe când viscerocraniul nu prezintă modificări semnificative. 
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Perioada 8-9.9 ani se caracterizează printr-o ușoară creștere atât la nivelul 

neurocraniului cât și la nivelul viscerocraniului. Dimorfismul sexual tinde să se evidențieze 

mai mult având în vedere că acuratețea funcției discriminante obținute pe întreg craniu a fost 

de 75.3%. În funcție au fost incluse două măsurători craniene și anume lățimea minimă a 

frunții și lungimea foramen magnum, cu un impact mai mare a acesteia în determinarea 

sexului, având în vedere valoarea coeficientului obținut. Pentru această categorie de vârstă, 

sexul masculin a fost mai bine identificat față de cel feminin atât pe întreg craniu cât și pe 

regiunile analizate.  

În urma analizării măsurătorilor de la nivelul neurocraniului, se constată o creștere a 

acurateței funcției discriminante la 77.9% cu o îmbunătățire și a sensibilității și specificității 

în determinarea sexului. Însă, funcția discriminantă obținută pe baza măsurătorilor de la 

nivelul viscerocraniului a prezentat valori ușor mai scăzute, acuratețea funcției fiind de 

71.4%, fiind inclusă în funcție doar lățimea minimă a frunții. Sexul feminin a fost mai slab 

identificat față de cel masculin având în vederea acuratețea obținută de 25% față de 92.5%, în 

special datorită distribuției inegale de subiecți analizați în această categorie de vârstă.  

În această categorie de vârstă, procesul de creștere cranio-facială, pe baza rezultelelor 

obținute, constă într-o ușoară creștere a întregului craniu mai semnificativă însă la nivelul 

neurocraniului care se caracterizează printr-o creștere în special în lungime cât și în înălțime, 

având în vedere măsurătorile incluse în funcție. 

În perioada 10-11.9 ani se constată o creștere atât la nivelul neurocraniului cât și la 

nivelul viscerocraniului. În urma analizei întregului craniu, funcția discriminantă bazată pe 

aceleași două măsurători craniene incluse în ecuația pe întreg craniu din categoria de vârstă 

anterioară, a prezentat o ușoară creștere a acurateții, obținându-se o valoare de 76.9%. Se 

constată pentru această perioadă o creștere mai pronunțată la nivelul neurocraniului pentru 

sexul feminin, aspect ce se reflectă și în acuratețea crescută obținută.  

În urma analizarii măsurătorilor de la nivelul neurocraniului, funcția discriminantă a 

prezentat o ușoară scădere de acuratețe a determinării (72.5%) comparativ cu categoria de 

vârstă anterioară, în special datorită creșterii craniului în dimensiuni pentru sexul feminin care 

tinde să egalizeze sexul masculin (specificitatea și sensibilitatea aproximativ egale). 

Rezultate asemănătoare am obținut și în urma analizării măsurătorilor de la nivelul 

viscerocraniului. Acuratețea obținută a fost de 70.2% cu o scădere a diferențelor înregistrate 

anterior la acest nivel între cele două sexe, ceea ce denotă o ușoară creștere la nivelul 

viscerocraniului pentru sexul feminin. 
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Pe baza rezultatelor obținute, această categorie de vârstă se caracterizează printr-o 

creștere craniană în special în lățime atât la nivelul neurocraniului cât și la nivelul 

viscerocraniului având în vedere măsurătorile incluse în funcții. 

Perioada 12-13.9 ani se caracterizeaza prin apariția pubertății și dezvoltării caracterelor 

sexuale secundare la femei care constă într-o creștere accelerată atât la nivelul neurocraniului 

cât și la nivelul viscerocraniului. 

În urma analizării tuturor măsurătorilor craniene se constată o scădere a acurateței la 

70.6%, fiind incluse în funcție trei măsurători craniene de la nivelul neurocraniului (lungimea 

și lățimea craniului, lățimea foramen magnum), subliniind astfel rolul important al 

neurocraniului în determinarea sexului pentru această perioadă.  

Pentru sexul feminin se constată o accelerare în procesul de creștere la nivelul 

neurocraniului, având în vedere procentul de acuratețe din cadrul funcției obținute (70.6%), 

atât în lungime cât și în lățime, depășind astfel sexul masculin care nu înregistrează modificări 

semnificative în procesul de creștere în această perioadă.   

De asemenea și la nivelul viscerocraniului se constată că sexul feminin prezintă o 

ușoară creștere determinând o relativă egalizare în dimensiuni cu sexul masculin, ceea ce a 

determinat scăderea acurateții la 63.5%. Ambele grupuri analizate au prezentat acurateți 

aproximativ egale.   

În perioada 14-15.9 ani, se constată la bărbați o accelerare în procesul de creștere, ce 

denotă debutul pubertății și dezvoltarea caracterelor sexuale la aceștia. Funcția discriminantă 

obținută în urma analizării tuturor măsurătorilor craniene a prezentat o acuratețe scăzută de 

doar 67.7% fiind incluse în funcție două măsurători de la nivelul neurocraniului (lungimea și 

lățimea craniului) și una de la nivelul viscerocraniului (înălțimea nasului). Ambele grupuri 

analizate au prezentat acurateți aproximativ egale. 

În urma analizării măsurătorilor de la nivelul neurocraniului s-a constatat o accelerare în 

procesul de creștere pentru sexul masculin determinând o relativă egalizare cu sexul feminin 

care în acest interval prezintă o perioadă de stagnare în procesul de creștere (platou), ceea ce 

explică și acuratețea obținută (67.6%). Creșterea pentru această categorie de vârstă se 

caracterizează în lungime și lățime având în vedere măsurătorile incluse în ecuație (lungimea 

și lățimea craniului, lungimea bazei craniene). 

La nivelul viscerocraniului, funcția discriminantă a fost de 72.5% fiind incluse în 

funcție două măsurători (lățimea bizigomatică și înălțimea nasului). Ambele sexe au prezentat 

acurateți egale ceea ce denotă că sexul masculin înregistrează o ușoară creștere față de sexul 

feminin la care procesul de creștere s-a diminuat. 
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În perioada 16-18 ani se constată la femei definitivarea procesului de creștere, pe când 

la bărbați se înregistrează o ușoară creștere atât la nivelul neurocraniului (în lățime și 

lungime) cât în special la nivelul viscerocraniului unde se conturează mai ales lățimea feței.  

Funcția discriminantă obținută în urma analizării tururor măsurătorilor craniene a 

prezentat o acuratețe crescută de 84%, fiind incluse două măsurători craniene și anume 

lățimea craniului și lungimea bazei craniene.  

La nivelul neurocraniului, funcția discriminantă a prezentat o acuratețe de 81.1% fiind 

incluse două măsurători craniene și anume lățimea craniului și lungimea bazei craniene. În 

această perioadă, la sexul feminin se constată încheierea procesului de creștere cranio-facială. 

În urma analizării măsurătorilor de la nivelul viscerocraniului se constată că în această 

perioadă are loc creșterea la bărbați în lățime, în funcție fiind inclusă o singură măsurătoare și 

anume lățimea bizigomatică, pe când la femei nu se înregistrează modificări semnificative. 

Acuratețea funcției a fost de 74.7% prezentând valorile sensibilității și specificității apropiate. 

Ca o recapitulare a rezultelor obținute putem concluziona că până la vârsta de 8 ani s-a 

constatat o creștere similară pentru ambele sexe, dimorfismul sexual fiind slab evidențiat. 

Sexul masculin a prezentat dimensiuni mai crescute față de sexul feminin pe toate categoriile 

de vârstă analizate. După vârsta de 8 ani creșterea/dezvoltarea craniului tinde să fie graduală 

determinând apariția dimorfismului sexual. Intervalul 8-10 ani înregistrează un grad moderat 

de dimorfism sexual, cu o acuratețe a determinării sexului de aproximativ 75%. În intervalul 

de vârstă 12-14 ani, la sexul feminin, odată cu debutul pubertății, se constată o creștere 

accelerată egalizând și ușor depășind în dimensiuni sexul masculin. În această perioadă nu se 

constată modificări semnificative în procesul de creștere cranio-facială pentru sexul masculin. 

În intervalul de 14-16 ani sexul feminin prezintă o perioadă de stagnare ceea ce denotă 

încheierea procesului de pubertate pe când sexul masculin, înregistrează o creștere accelerată 

care se va continua și în intervalul 16-18 ani. În ultimul interval de vârstă analizat, 16-18 ani, 

sexul feminin nu mai prezintă modificări semnificative în procesul de creștere, pe când la 

bărbați acesta continuă. Acest interval de vârstă corespunde perioadei premergătoare 

maturității, care denotă încheierea proceselor de creștere și dezvoltare cranio-facială, prin 

urmare și gradul de dimorfism sexual se apropie de cele înregistrate pe populații adulte (84%) 

[33, 34]. 

Rezultatele obținute în studiul personal, prin analiza funcției discriminante pe categorii 

de vârstă sunt în concordanță cu majoritatea rezultatelor obținute în alte studii similare.   

Enlow, în studiul său în care a analizat procesul de creștere cranio-facială, sugerează că 

femeile și bărbații în privința caracteristicelor faciale nu diferă până la vârsta de 13 ani. În 
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această perioadă, creșterea facială pubertară încetinește la femei dar continuă la bărbați [28]. 

Și alte studii pe baza măsurătorilor la nivelul feței, confirmă că dimorfismul sexual la acest 

nivel este rezultatul ratei de creștere diferite după pubertate și în timpul adolescenței [35, 36]. 

Este unanim acceptat că trăsăturile morfologice și metrice ale scheletului se 

definitivează după dezvoltarea completă a caracterelor sexuale secundare, care apar la 

pubertate. Craniul feminin adult iși păstrează multe dintre trăsăturile prepubertare, pe când 

craniul masculin devine mai robust [37], în parte și datorită creșterii nivelului de testosteron în 

perioada pubertară care stimulează creșterea masei musculare și scheletale [38]. 

Odată cu apariția perioadei de pubertate la femei, ce reflectă dezvoltarea caracterelor 

sexuale secundare, cunoscută a fi cu aproximativ 2 ani mai devreme de băieți, apare o 

accelerare în dezvoltarea cranio-facială. Ulterior, creșterea cranio-facială la femei începe să 

scadă și începe să crească la bărbați [39], ceea ce am constatat și în studiul personal în urma 

analizării măsurătorilor craniene.  

Dean utilizând metoda morfometriei geometrice a constatat că bărbații prezintă o rată 

accelerată în modificarea feței, prezentând vârful de creștere la 15 ani ce determină diferențele 

de forma craniofaciale la adult [40], rezultate asemănătoare cu cele obținute și în studiul 

personal, vârful de creștere la bărbați fiind înregistrat în intervalul 14-16 ani. 

Bulygina [41] a analizat, pe 500 de radiografii laterale, dimorfismul sexual și procesul 

de dezvoltare morfologică și a constatat că dimorfismul sexual observat la nivelul 

neurocraniului a fost evidențiat încă din primele stadii analizate și a rămas constant pe toată 

perioada, sugerând astfel originea prenatală a acestuia. Comparativ, dimorfismul sexual 

pentru viscerocraniu se remarcă postnatal și crește în timp, în special în perioada adolescenței. 

Creșterea viscerocraniului la femei începe să scadă începând cu vârsta de 13 ani și se oprește 

în jurul vârstei de 15 ani, pe când la bărbați, procesul de creștere continuă după această vârstă.  

Humphrey precizează că dezvoltarea dimorfismului sexual ține de rata și durata 

procesului de creștere la bărbați și femei și care este rezultatul creșterii diferite în perioada 

adolescenței. De asemenea, precizează că majoritatea trăsăturilor faciale ating dimensiunea 

adultă mai târziu decât trăsăturile neurocraniului [39]. 

Rezultate asemănătoare am obținut și în studiul personal, unde am constatat că atât la 

femei cât și la bărbați, are loc inițial o creștere la nivelul neurocraniului și ulterior la nivelul 

viscerocraniului. De asemenea, am constatat că zona craniului care prezintă cel mai mare grad 

de dimorfism sexual s-a dovedit a fi neurocraniul, având în vedere că cele mai multe variabile 

semnificative din fiecare funcție discriminantă dată aparțin neurocraniului. Lățimea craniului 

s-a dovedit a fi cea mai dimorfică variabilă pentru categoriile de vârstă 12-18 ani. 
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Rezultate asemănătoare a prezentat și Gonzalez, care a analizat 598 de cefalograme 

aparținând unei populații americane cu vârste cuprinse între 5 și 16 ani, și a efectuat 20 de 

măsurători craniene. În urma analizei statistice a stabilit că femeile, atât la nivelul feței cât și 

la nivelul neurocraniului, prezintă o dezvoltare completă mai devreme decât bărbații, pe când 

bărbații prezintă dimensiuni mai mari ale neurocraniului față de femei în toate etapele de 

creștere, având că rezultat un craniu mai lung și mai înalt față de acestea. Cea mai dimorfică 

regiune până la începutul pubertății s-a dovedit a fi neurocraniul. Trăsăturile sexuale 

secundare încep sa se distingă la ambele sexe în jurul vârstei de 13 ani. Acuratețea cea mai 

mare, de 89%, a prezentat-o categoria de vârstă 15-16 ani, aceasta scăzând pentru categoriile 

de vârsta 5-6 ani și 11-12 ani la 78% respectiv 72% [42]. 

Ursi, în studiul efectuat în 1993, constată că dimorfismul sexual devine aparent după 

vârsta de 14 ani pentru cele mai multe măsurători scheletale analizate. În intervalul 6-12 ani, 

constată că ambele sexe prezintă rate de creștere similare. De asemenea, constată că bărbații 

prezintă dimensiuni mai mari pe tot intervalul analizat față de femei și că aceștia în perioada 

pubertară prezintă o creștere marcată la nivelul viscerocraniului cu aproximativ 25% [36]. 

Ferrario, în studiul său efectuat în 1998, a analizat 22 de parametri faciali  cu ajutorul 

softului 3-Dimensional Facial Morphometry pe un lot de 1347 de nord italieni cu vârste 

cuprinse între 6 și 32 ani. În urma analizei a constatat că procesul de creștere facială la 

femeile din categoria de vârstă 14-15 ani este aproape complet pe când la bărbați procesul de 

creștere continuă câțiva ani după această vârstă. De asemenea a constatat că bărbații au 

prezentat dimensiuni mai mari decât femeile pe toate categoriile de vârstă cu excepția 

categoriei de vârstă 11-12 ani când femeile prezintă o accelerare  a procesului de creștere, 

determinând dimensiuni similare. Procesul de creștere a fost similar pentru ambele sexe până 

la vârsta de 11 ani când la fete se constată o accelerare în creșterea facială. După vârsta de 11-

12 ani, procesul de creștere scade treptat devenind aproape nul după vârsta de 15 ani. La 

bărbați, procesul de creștere a fost continuu de la vârsta de 6 ani până la vârsta adultă [43].  

Similar rezultatelor obținute de Ferrario, în studiul personal am constatat că sexul 

feminin prezintă o ușoară creștere în intervalul 10-12 ani și ulterior o creștere accelerată în 

intervalul 12-14 ani egalizând și ușor depășind sexul masculin în dimensiuni. După această 

vârstă prezintă perioadă de platou în care nu se mai constată modificări semnificative în 

procesul de creștere cranio-facială. La sexul masculin am constatat o creștere accelerată în 

perioada 14-16 ani care continuă și în următorul interval analizat (16-18 ani). Aceste rezultate 

s-au tradus în procente scăzute ale acurateței determinării sexului pentru intervalul 12-14 ani, 

respectiv 14-16 ani. 
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Discuţii privind estimarea vârstei 

Discuții privind rezultatele obținute prin analiza regresiei liniare 

Cu ajutorul analizei regresiei liniare am determinat ecuaţii de regresie cu rol in 

estimarea vârstei. Cum în activitatea de antropologie medico-legală, frecvent ne intersectăm 

cu cranii deteriorate, fragmentate, incomplete, am considerat utilă aplicarea regresiei liniare 

pe regiuni şi anume pe neurocraniu respectiv viscerocraniu pentru a constata relevanţa 

fiecareia în estimarea vârstei. 

În urma analizei regresiei liniare pe măsurătorile de la nivelul neurocraniului, softul de 

analiză a selectat trei parametri cranieni (lungimea bazei craniului, lăţimea craniului şi 

lungimea foramen magnum) cu rol în estimarea vârstei, determinând pe baza acestora 3 

modele predictive. 

Primul model care include în ecuație o singură măsurătoare craniană şi anume lungimea 

bazei craniului, a prezentat un procent de determinare a vârstei de 46.4% cu o eroare standard 

de estimare de ±2.704 ani. Ultimul model cu semnificaţia statistică cea mai mare în care sunt 

incluse toate cele 3 măsurători craniene a prezentat o ușoară creştere a procentului de 

determinare până la 47.3% cu o scădere mică a erorii standard de estimare la ±2.686 ani. 

Pe baza rezultetelor obţinute putem stabili că neurocraniul are un rol scăzut în 

determinarea vârstei la populaţia subadultă analizată. În situaţiile în care avem un material 

osos la care se pot efectua doar măsurători la nivelul neurocraniului, lungimea bazei craniului 

are relevanţa cea mai mare în procesul de estimare a vârstei comparativ cu ceilalţi parametri 

cranieni, prezentând un coeficient de determinare de 46.4%.  

În urma analizei regresiei liniare pe măsurătorile de la nivelul viscerocraniului, softul de 

analiza a selectat trei variabile dintre măsurătorile craniene (lăţimea bizigomatică, înălţimea 

nasului şi înălţimea orbitei) cu rol în estimarea vârstei, determinând pe baza acestora 3 modele 

predictive. 

Primul model care a inclus în ecuație o singură măsurătoare craniană şi anume lăţimea 

bizigomatică, a prezentat un procent de determinare a vârstei de 61.3% cu o eroare standard 

de estimare de ±2.297 ani.  

În cel de al treilea model model obţinut, în care au fost incluse toate cele 3 măsurători 

craniene, s-a constatat o creştere a procentului de determinare a vârstei până la 65.6% şi o 

scădere a erorii standard (±2.16 ani). 
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Pe baza rezultetelor obţinute am putut aprecia că viscerocraniul are un rol important în 

estimarea vârstei la populaţia subadultă. Lăţimea bizigomatică a prezentat relevanţa cea mai 

mare în estimarea vârstei, prezentând o acurateţe de estimare de 61.3%.  

Analiza regresiei liniare aplicată pe întreg craniu a prezentat rezultate mai 

îmbucurătoare în procesul de estimare a vârstei. Au fost selectaţi cei 6 parametri selectaţi la 

analiza neurocraniului respectiv viscerocraniului. 

Primul model în care este inclusă o singură măsurătoare craniană şi anume lăţimea 

bizigomatică, a prezentat o valoare predictivă de 61.3% cu o eroare standard de estimare de 

±2.29 ani. 

Includerea în ecuație a celorlalte măsurători craniene au determinat o creştere a valorii 

predictive până la 71.2% şi o scădere a erorii standard pana la ± 1.99 ani. 

Pe baza rezultatelor obţinute se poate iar constata rolul important al viscerocraniului în 

estimarea vârstei cel mai probabil datorită creşterii continue a scheletului facial în perioada 

postnatală şi în special la pubertate comparativ cu neurocraniul a cărei creştere este asociată 

cu creşterea în volum a creierului care încetineşte după primii ani de viaţă. 

În activitatea de antropologie medico-legală, cele mai uzuale metode de estimare a 

vârstei scheletale în perioada postnatală sunt realizate pe baza studierii dentiţiei, măsurării 

oaselor lungi cât şi pe analizarea apariţiei modificărilor morfologice a centrilor primari şi 

epifizari ca de exemplu standardele lui Greulich si Pyle, Tannner [44, 45].  

În literatura de specialitate sunt puţine informaţii în ceea ce priveşte estimarea vârstei pe 

craniu faţă de restul scheletului sau dentiţiei, cel mai probabil datorită fuzării componentelor 

craniene prenatal sau în prima perioadă a copilariei [46]. 

Franklin a utilizat morfometria geometrică pe 79 de mandibule aparţinând unei populaţii 

sud africane cu vârste cuprinse între 1 şi 17 ani, în vederea estimării vârstei. A determinat 

mărimea şi forma centrului de greutate al mandibulei iar în urma analizei de regresie liniară a 

obţinut o eroare standard de estimare a vârstei cuprinsă între ±2-3 ani.   

Braga a analizat 127 CT-uri craniene calculând centrele de greutate al feţei şi al bazei 

craniene în vederea estimării vârstei. Cu ajutorul morfometriei geometrice şi în urma analizei 

statistice a obţinut o eroare standard de estimare a vârstei pentru centrul de greutate al feţei 

cuprinsă între 1.27 si 2.09 ani iar pentru centrul de greutate al bazei craniului cuprinsă între 

1.52 si 2.64 ani [46].  

Reppien a reanalizat toate cazurile cadavrelor neidentificate iniţial şi identificate 

ulterior, pe o perioadă de 21 de ani. A aplicat 7 metode dentare diferite în vederea estimării 
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vârstei, în urma cărora, a concluzionat că în funcţie de gradul de dezvoltare dentară, vârsta la 

copii mici poate fi estimată într-un interval de 2 ani pe când la subadulţi în general (incluzând 

şi copii mari şi adolescenţi) într-un interval de 4 ani [47] 

Rezultate obţinute sunt comparabile cu cele obţinute de mine în studiul personal, având 

în vedere metodele diferite utilizate şi calcularea unor parametri diferiţi. 

Am considerat, de asemenea, utilă compararea rezultetelor obţinute în studiul personal 

cu cele obţinute în studiile care s-au axat pe măsurarea oaselor lungi în vederea estimării 

vârstei.  

Într-un studiu recent publicat de Abrantes în 2013, acesta a efectuat măsurători pe 6 

oase lungi (femur, tibie, fibulă, humerus, ulnă, radius) pe un lot de 184 de schelete cu vârste 

sub 13 ani. În urma analizei de regresie liniară au fost determinate ecuaţii de regresie pentru 

fiecare os în parte iar erorile standard au fost cuprinse între 1.06 (pentru femur) şi 1.2 ani 

(pentru ulnă) [48].   

Eroarea standard de estimare a vârstei obţinută de Rissech, în urma măsurării diafizele 

oaselor lungi şi aplicării analizei de regresie, a fost de 1.399 ani pentru humerus, respectiv de 

1.777 ani pentru tibie [49, 50]. 

Cardoso, în studiul efectuat în 2014 pe un lot de 184 de schelete cu vârste sub 13 ani 

aparținând colecțiilor osoase din Anglia și Portugalia, a efectuat măsurători pe aceleași 6 oase 

lungi, constatând că cea mai bună acuratețe în estimarea vârstei o prezintă femurul (eroarea 

standard medie fiind de 0.92 ani pentru bărbați și de 1.21 ani pentru femei). 

Comparativ cu rezultatele obţinute de studiile efectuate în vederea estimării vârstei 

utilizând lungimea diafizară a oaselor lungi pot stabili că metoda utilizată în studiul personal 

poate ajuta la estimarea vârstei, întrucât eroarea standard medie pe care am obţinut-o a fost de 

1.99 ani.  

Literatura de specialitate arată că noi metode de determinare a sexului şi estimare a 

vârstei sunt în continuă dezvoltare determinând rezultate comparabile cu cele deja obţinute pe 

metodele clasice. 

În urma studiului personal şi pe baza rezultatelor obţinute apreciez că metoda 

antropometrică pe craniu este utilă în estimarea vârstei la populaţia subadultă prezentând un 

coeficient de determinare de 71.2% şi o eroare standard de ±1.99 ani.  

Discuții privind rezultatele obținute prin analiza regresiei logistice 

Am utilizat vârsta de 13 ani ca o valoare cut-off având în vedere că vârsta poate fi 

estimată cu ajutorul dentiţiei până la această vârstă.  Rolul regresiei logistice este acela de a 
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prezice dacă măsurătorile craniene pot include subiecţii în categoria de vârstă de sub 13 ani 

sau peste 13 ani. 

Ca şi în cazul regresiei liniare, am aplicat regresia logistică pe neurocraniu, 

viscerocraniu şi ulterior pe tot craniu. 

Pentru neurocraniu, softul de analiza a determinat două modele predictive, ambele 

semnificative statistic. 

În primul model, a fost inclusă o singură măsurătoare craniană şi anume lungimea bazei 

craniene, obţinând o sensibilitate de 73.5% şi o specificitate de 78.5% cu o acurateţe de 

76.2%. Valoarea predictivă a utilizării valorilor lungimii bazei craniene în funcție de valoarea 

cut- off este exprimată prin Odds ratio de 1.4, ceea ce reprezintă că şansa de a avea peste 13 

ani este de 1.4 ori mai mare. 

În al doilea model unde a fost adaugată o a doua variabilă şi anume lungimea craniului 

am obţinut o creştere a acurateţei la 77.8% cât şi o creştere a sensibilităţii la 74.6% şi a 

specificităţii la 80.7%.   

Pentru a stabili semnificaţia modelului obţinut am utilizat aria ROC care a constatat că 

aria de sub curbă este de 86.1%, ceea ce denotă o sensibilitate (86.72%) şi o specificitate 

(65.74%) crescută în identificarea unei valori de tip cut-off în estimarea vârstei în funcție de 

parametrii cranieni.  

Pentru fiecare măsurătoare craniană aparţinând neurocraniului am calculat aria de sub 

curbă, procentele cele mai mari le-am obţinut pentru lungimea bazei craniului de 86% şi 

pentru înălţimea craniului de 77.1%.  

Pentru lungimea bazei craniene, calculând indicele Youden, am obținut o valoare cut-

off de 96 mm, ceea ce reprezintă că o valoare de peste 96 mm a lungimii bazei craniene este 

înalt predictivă pentru apartenenţa la lotul >13 ani prezentând o sensibilitate de 86.72% şi o 

specificitate de 65.74%. 

Pentru înălţimea craniului, calculând indicele Youden, am obținut o valoare cut-off de 

134.7 mm, ceea ce reprezintă că o valoare de peste 134.7 mm a înălţimii craniului este înalt 

predictivă pentru apartenenţa la lotul >13 ani prezentând o sensibilitate de 73.44% şi o 

specificitate de 65.18%. 

Pentru măsurătorile de la nivelul viscerocraniului am obţinut 3 modele predictive.  

În primul model este inclusă o singură măsurătoare craniană şi anume lăţimea 

bizigomatică. Pentru acest model am obţinut o acurateţe de 80.5% cu o sensibilitate de 78.5% 

şi o specificitate de 82.2%. Odds ratio a fost de 1.3 ceea ce reprezintă că la o creştere cu o 
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unitate a lăţimii bizigomatice probabilitatea ca subiectul să aibă peste 13 ani este de 1.3 ori 

mai mare. 

Pentru al treilea model în care au fost incluse trei variabile (lăţimea bizigomatică, 

înălţimea nasului şi înălţimea orbitei) am obţinut o ușoară creştere a acurateţei la 80.8%, cu o 

sensibilitate de 78.1% şi o specificitate de 83.2%. 

De asemenea pentru a stabili semnificaţia statistică a ultimului model am calculat curba 

ROC şi am constatat că aria de sub curbă este de 90.8% ce denotă o sensibilitate (86.31%) si o 

specificitate (80.78%) crescută. 

Pentru fiecare măsurătoare craniană aparţinând viscerocraniului am calculat aria de sub 

curbă şi am constatat că procentele cele mai mari au fost înregistrate de lăţimea bizigomatică 

(89.6%) urmată de înălţimea nasului (84.7%) şi de lăţimea minimă a feţei (83.6%). 

Indicele Youden pentru lăţimea bizigomatică a prezentat o valoare de 0.64, care 

corespunde unei valori cut-off  de 119.2 mm, ceea ce reprezintă că o valoare de peste 119.2 

mm a acestei variabile este înalt predictivă pentru apartenenţa la lotul >13 ani prezentând o 

sensibilitate de 85.89% şi o specificitate de 78.83%. 

Pentru înălţimea nasului, indicele Youden a prezentat o valoare de 0.56 care corespunde 

unei valori cut-off de 44 mm, ceea ce reprezintă că o valoare mai mare de 44 mm este înalt 

predictivă pentru apartenenţa la lotul>13 ani, prezentând o sensibilitate de 82.57% şi o 

specificitate de 73.82%. 

Pentru lăţimea minimă a feţei am obţinut un indice Youden de 0.53 care corespunde 

unei valori cut-off de 99.7 mm, ceea ce reprezintă că o valoare mai mare este înalt predictivă 

pentru apartenenţa la lotul>13 ani, prezentând o sensibilitate de 75.93% şi o specificitate de 

77.72%. 

Analiza regresiei logistice pe întreg craniu a determinat 5 modele predictive în care au 

fost incluse variabilele selectate de la nivelul neurocraniului respectiv viscerocraniului. 

În primul model este inclusă o singură măsurătoare craniană şi anume lăţimea 

bizigomatică. Pentru primul model am obţinut o sensibilitate de 78.5% şi o specificitate de 

82.2% cu o acurateţe de 80.5%. 

În al cincilea model în care au fost incluse cele 5 variabile selectate (lăţimea 

bizigomatică, lungimea bazei craniene, înălţimea nasului, înălţimea orbitei şi lungimea 

foramen magnum) am obţinut o creştere a acurateţei la 83.5% cu o creştere şi a sensibilităţii 

(82.4%), respectiv a specificităţii (84.4%).  

Realizând curba ROC pentru ultimul model, cel mai semnificativ, am constatat că aria 

de sub curbă a prezentat o valoare 90.8%, valoare egală cu cea constatată pentru modelul de 
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regresie obţinut pe măsurătorile viscerocraniului, ceea ce denotă importanţa viscerocraniului 

în modelul de predicţie a vârstei. 

Pe baza rezultatelor obţinute putem stabili că în estimarea vârstei la populaţia 

românească subadultă îl reprezintă viscerocraniul având în vedere creşterea progresivă până la 

atingerea maturităţii. 

Considerații finale 

În studiul prezentat am constatat că pe lotul studiat cu vârste cuprinse între 5 si 18 ani, 

sexul masculin a prezentat valori mai mari ale măsurătorilor craniene pe toate categoriile de 

vârstă analizate.  

În urma analizei funcției discriminante calculată pe întreg lotul, acuratețea determinării 

sexului s-a situat la valori scăzute - 68.3%. De asemenea, si acuratețile funcțiilor 

discriminante obținute pe măsurătorile de la nivelul neurocraniului și viscerocraniului au 

prezentat rezultate asemenătoare (69% respectiv 62%) . 

Având în vedere rezultatele obținute am considerat utilă împărțirea lotului pe categorii 

de vârstă pentru a determina evoluția gradului de dimorfism sexual în perioada analizată 

raportat la procesele de creștere și dezvoltare ale subadulților, băieți și fete. 

 Am constatat în urma analizelor statistice efectuate că zona craniană care prezintă 

gradul de dimorfism sexual cel mai ridicat pe intervalul studiat este neurocraniul, acesta 

înregistrând procente a acurateței mai mari pe aproape toate categoriile de vârstă analizate, 

comparativ cu rezultatele obținute pentru măsurătorile de la nivelul viscerocraniului. Aceste 

aspecte sunt probabil și urmarea imposibilității extinderii măsurătorilor craniene la nivelul 

regiunilor maxilare si mandibulare, care ar fi contribuit cu siguranță la obținerea unor 

rezultate mai bune ale determinării sexului la nivelul acestei regiuni. 

Pentru perioada de vârstă 5-8 ani am constatat că dimorfismul sexual cranian este slab 

reprezentat (acuratețea determinării sexului de 64.3%), fiind determinat în special de 

măsurătorile de la nivelul neurocraniului. Ambele sexe au prezentat o creștere liniară, fără 

modificări semnificative între cele două sexe. 

Perioada următoare de vârstă 8-10 ani se caracterizează printr-o ușoară creștere a 

dimensiunilor la nivelul neurocraniului, atât la fete cât și la băieți, fără însă a se constata 

modificări semnificative la nivelul viscerocraniului. 

Procesul de creștere cranio-facială devine însă evident începând cu vârsta de 10-12 ani 

și cel puțin în ceea ce privește viscerocraniul, încep să fie constatate creșteri mai accentuate în 

special la sexul feminin. În această perioadă am constatat de asemenea și o creștere a 
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dimensiunilor neurocraniului la sexul feminin, care pentru această grupă de vârstă determină o 

ușoară egalizare a dimensiunilor cu cele înregistrate la neurocraniul băieților.  

Următoarea perioadă, 12-14 ani, se caracterizează prin apariția pubertății și dezvoltării 

caracterelor sexuale secundare la femei, care se traduce craniometric printr-o creștere 

accelerată atât la nivelul neurocraniului cât și la nivelul viscerocraniului, determinând o 

relativă egalizare și chiar depășire a dimensiunilor în special pentru neurocraniu comparativ 

cu sexul masculin.  

Perioada 14-16 ani se caracterizează prin  apariția pubertății și a caracterelor sexuale 

secundare la bărbat, care se traduce sub aspect craniometric printr-o creștere accelerată în 

special la nivelul neurocraniului. Sexul feminin nu mai înregistrează modificări semnificative 

în procesul de creștere cranio-facială în această perioadă, prin urmare la sfârșitul acestei 

perioade măsurătorile craniene redevin mai mari pentru sexul masculin.  

Perioada 16-18 ani corespunde perioadei premergătoare maturității în care se constată 

încheierea procesului de creștere la femei pe când la bărbați acesta continuă în special la 

nivelul viscerocraniului, însă în linii mari acuratețea determinării sexului pentru această 

categorie de vârstă se apropie de cea înregistrată la populațiile adulte. 

Pe baza rezultatelor obținute am putut stabili că procesul de creștere cranio-facială se 

caracterizează printr-o creștere lentă la nivelul neurocraniului în perioada 5-10 ani cu 

evidențierea unui dimorfism sexual moderat.  La nivelul viscerocraniului nu am constatat 

modificări semnificative în procesul de creștere craniofacială în această perioadă. În perioada 

10-14 ani, neurocraniul tinde să crească la sexul feminin cu egalizarea și ușor depășirea 

dimensiunilor sexului masculin iar ulterior în perioada pubertății, cu accelerarea creșterii la 

nivelul viscerocraniului. Același pattern este urmat și de către sexul masculin, însă cu un 

decalaj de circa 2 ani. Începând cu perioada 12-14 ani se constată o ușoară creștere a 

neurocraniului la aceștia urmată apoi în perioada 14-16 de o creștere accelerată a 

neurocraniului egalizând și depășind sexul feminin, care continuă și în următoarea perioadă în 

special la nivelul viscerocraniului. Sexul feminin după vârsta de 14-16 ani nu mai 

înregistrează modificări semnificative în procesul de creștere craniofacială, subliniind 

încheierea procesului de creștere.  

În a doua parte a studiului personal, pe baza acelorași măsurători craniene am utilizat 

două metode statistice de estimare a vârstei la populația subadultă, și anume regresia liniară și 

regresia logistică. 

Utilizând analiza regresiei liniare pentru măsurătorile de la nivelul neurocraniului, am 

obținut rezultate modeste. Măsurătoare craniană cu relevanța cea mai mare în estimarea 
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vârstei a fost lungimea bazei craniului. Analiza funcției de regresie pentru măsurătorile de la 

nivelul viscerocraniului a prezentat rezultate favorabile, iar măsurătoarea craniană cu 

relevanța cea mai mare în estimarea vârstei a fost lățimea bizigomatică. 

Aceste rezultate sunt determinate de faptul că creșterea neurocraniului este oarecum 

dependentă de creșterea în volum a creierului, care este mai subtilă în perioada analizată pe 

când creșterea viscerocraniului este continuă și mai pronunțată, în special în perioada 

pubertății. 

Analiza de regresie liniară realizată pe toate măsurătorile craniene a prezentat rezultate 

comparabile cu alte studii din literatura de specialitate care s-au axat pe estimarea vârstei pe 

baza dentiției sau a oaselor lungi, dovedind astfel utilitatea relativă a metodei și în ceea ce 

privește măsurătorile craniene. 

 Întrucât după vârsta de 13 ani, odată cu erupția molarului II, estimarea vârstei la 

populația subadultă este dificilă și nu mai beneficiază de niciun reper temporal, am considerat 

utilă analiza prin metoda regresiei logistice stabilind vârsta de 13 ani ca o valoare cut-off de 

diferențiere a celor două subloturi de studiu.   

Analiza regresiei logistice aplicată pe măsurătorile craniene de la nivelul neurocraniului 

a prezentat rezultate încurajatoare (acuratețea de 77.8%), în modelul statistic cel mai 

semnificativ fiind incluse două măsurători craniene (lungimea craniului și a bazei craniene). 

De asemenea și modelul statistic obținut pe măsurătorile de la nivelul viscerocraniului a 

prezentat acuratețe crescută (80.8%) cât și sensibilitate și specificitate crescute, fiind incluse 

în model trei măsurători craniene (lățimea bizigomatică, înălțimea nasului și a orbitei) . 

Analiza regresiei logistice aplicată pe toate măsurătorile craniene a determinat o creștere 

a acurateții (83.5%) prezentând sensibilitatea și specificitatea crescute (82.4% respective 

84.4%). Modelul cel mai semnificativ statistic a inclus 5 măsurători craniene, cele alese de la 

nivelul neurocraniului și viscerocraniului. 

Am calculat indicele Youden pentru parametrii cranieni care au prezentat aria de sub 

curbă cea mai mare obținând câte o valoare predictivă pentru includerea în lotul de vârstă mai 

mare de 13 ani; fiecare în parte prezentând sensibilitate și specificitate crescute. 

Propunere pentru metodologie de estimare a sexului și vârstei la copii și 

adolescenți pe măsurătorile craniene 

În activitatea practică a antropologiei medico-legale, determinarea sexului și estimarea 

vârstei pe material osos depinde în primul rând de starea acestora (intacte, fragmentate, 

incomplete, deteriorate), prin urmare și propunerea mea va cuprinde atât situațiile în care 
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avem de a face cu craniu intact, cât și cele în care piesele osoase sunt fragmentate, deteriorate 

sau supuse acțiunii factorilor de mediu și timpului. 

În cazul în care avem la dispoziție întreg craniu, propun următorul algoritm de 

determinare a sexului și estimare a vârstei: 

1.Efectuarea investigației imagistice CT urmată de identificarea reperelor craniometrice, 

sau după caz efectuarea măsurătorilor craniene în mod direct. 

2.Măsurarea ulterioară a lățimii bizigomatice iar pe baza dimensiunii acesteia includerea 

în ecuația de regresie logistică pentru stabilirea apartenenței la grupul de vârstă (sub 13 ani 

sau peste 13 ani), în situația în care regiunea dento-maxilara nu este disponibilă.   

3Pentru o apreciere mai certă a intervalului de vârstă, calcularea a 4 măsurători craniene 

și anume lungimea bazei craniului, lungimea foramen magnum, înălțimea nasului și a orbitei 

și includerea acestor măsurători în ecuația de regresie liniară pentru determinarea vârstei, de 

forma   

0,172*ZIG-0,16*HOR+0,24*HN+0,143*BAN-0,096*FOL-36,850 

4.În vederea determinării sexului: în funcție de categoria de vârstă determinată la 

punctul anterior, se efectuează următoarele măsurători craniene care se introduc în funcțiile 

aferente grupei de vârstă calculată, după cum sunt reprezentate în tabelul de mai jos 

Grupă vârstă Măsurători craniene Forma funcției 

5-7.9 ani Lățimea bizigomatică, înălțimea nasului ZIG *0.266-HN*0,318- 16.234 

8-9.9 ani Lățimea minimă a frunții FTL*0.272- 25.928 

10-11.9 ani Lățimea minimă a feței FMT*0.216- 20.725 

12-13.9 ani Lățimea minimă a frunții FTL*0.219-21.190 

14-15.9 ani Lățimea bizigomatică, înălțimea nasului ZIG*0.111+HN*0.210-23.767 

16-18 ani Lățimea bizigomatică ZIG* 0.165-21.122 

 

În cazul în care avem la dispoziție doar neurocraniul, propun următorul algoritm de 

determinare a sexului și estimare a vârstei: 

1.Efectuarea investigației imagistice CT urmată de identificarea reperelor craniometrice, 

sau după caz efectuarea măsurătorilor craniene în mod direct. 

2.Măsurarea ulterioară a lungimii bazei craniene iar pe baza dimensiunii acesteia 

includerea în ecuația de regresie logistică pentru stabilirea apartenenței la grupul de vârstă 

(sub 13 ani sau peste 13 ani).  

3.Pentru o apreciere mai certă a intervalului de vârstă, calcularea a încă 2 măsurători 

craniene și anume lățimea craniului, lungimea foramen magnum și includerea acestor 

măsurători în ecuația de regresie liniară pentru determinarea vârstei, de forma   

-27,007 + 0,373*BAN – 0,123*FOL + 0,046*EUR 
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4.În vederea determinării sexului: în funcție de categoria de vârstă determinată la 

punctul anterior, se efectuează următoarele măsurători craniene care se introduc în funcțiile 

aferente grupei de vârstă calculată, după cum sunt reprezentate în tabelul de mai jos 

Grupă vârstă Măsurători craniene Forma funcției 

5-7.9 ani Lungimea foramen magnum FOL *0.423- 14.689 

8-9.9 ani Înălțimea craniului, lungimea foramen magnum HCR*0.107 +FOL*0.441-29.684 

10-11.9 ani Lățimea craniului, lungimea și lățimea foramen 

magnum 

EUR*0.89+FOL*0.191+FOLA*0.209- 

25.467 

12-13.9 ani Lungimea și lățimea craniului, lățimea foramen 

magnum 

GOP*0.086+EUR*0.086+FOLA*0.221-

33.792 

14-15.9 ani Lungimea și lățimea craniului, lungimea bazei 

craniene 

GOP*0.66+EUR*0.094+BAN*0.91-

34.270 

16-18 ani Lățimea craniului, lungimea bazei craniene EUR*0.101+BAN*0.197-34.523 

 

În cazul în care avem la dispoziție doar regiunea facială (viscerocraniul), propun 

următorul algoritm de determinare a sexului și estimare a vârstei: 

1.Efectuarea investigației imagistice CT urmată de identificarea reperelor craniometrice, 

sau după caz efectuarea măsurătorilor craniene în mod direct. 

2.Măsurarea ulterioară a lățimii bizigomatice iar pe baza dimensiunii acesteia includerea 

în ecuația de regresie logistică pentru stabilirea apartenenței la grupul de vârstă (sub 13 ani 

sau peste 13 ani).  

3.Pentru o apreciere mai certă a intervalului de vârstă, calcularea a încă 2 măsurători 

craniene și anume înălțimea nasului, înălțimea orbitei și includerea acestor măsurători în 

ecuația de regresie liniară pentru determinarea vârstei, de forma   

-24,886 + 0,234*ZIG + 0,299*HN – 0,157*HOR  

4.În vederea determinării sexului: în funcție de categoria de vârstă determinată la 

punctul anterior, se efectuează următoarele măsurători craniene care se introduc în funcțiile 

aferente grupei de vârstă calculată, după cum sunt reprezentate în tabelul de mai jos 

Grupă vârstă Măsurători craniene Forma funcției 

5-7.9 ani Lățimea bizigomatică ZIG *0.266-HN*0,318- 16.234 

8-9.9 ani Lățimea fronto-temporal FTL*0.272- 25.928 

10-11.9 ani Lățimea fronto-malare-temporal FMT*0.216- 20.725 

12-13.9 ani Lățimea fronto-temporal FTL*0.219-21.190 

14-15.9 ani Lățimea bizigomatică, înălțimea nasului ZIG*0.111+HN*0.210-23.767 

16-18 ani Lățimea bizigomatică ZIG* 0.165-21.122 

Limite 

O limitare importantă a studiului personal a fost reprezentată de imposibilitatea 

efectuării măsurătorilor la nivelul regiunii faciale inferioare, care să cuprindă în special 

măsurători la nivelul maxilelor respectiv mandibulei. Aceste măsurători ar fi fost în mod cert 
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de natură a îmbunătăţi rezultatele obţinute având în vedere rezultatele obţinute de alți autori în 

studiile efectuate pe întreg viscerocraniul. 

Imposibilitatea efectuării măsurătorilor la nivelul regiunii faciale inferioare s-a datorat 

în primul rând faptului că pacienţii au necesitat examinare computer tomograf la nivelul 

neurocraniului, iar această examinare nu s-a extins şi la nivelul viscerocraniului având în 

vedere riscul crescut de iradiere, încercându-se minimalizarea acestuia. 

O altă limitare a studiului a fost neomogenitatea lotului analizat în sensul existenței unui 

dezechilibru în funcție de vârstă. În intervalul de vârstă 8-18 ani preponderent a fost sexul 

masculin, aspect ce a influenţat rezultatele obţinute, în sensul scăderii procentelor de acurateţe 

a determinării şi a modelelor predictive, prin apariţia erorilor legate de dezechilibrul între 

grupuri (sex bias). 

Concluzia finală 

Pot concluziona că rezultatele prezentate (acuratețea determinării de 75% pentru 

intervalul de 8-11 ani respectiv 84% pentru intervalul de 16-18 ani) demostrează prezența 

unui grad ridicat de dimorfism sexual la populația românească subadultă. Acesta este 

rezultatul ratei și duratei de creștere în perioada copilăriei, pubertății și adolescenței, ce 

determină apariția diferențelor metrice între sexul masculin și feminin. 

Procesul de creștere cranio-facial nu prezintă o evoluție liniară, acest aspect fiind 

evidențiat în special în perioada pubertății. În această perioadă procentele de acuratețe a 

determinării sexului au fost scăzute (de sub 70%), aspect explicabil în principal prin 

momentele de debut ale pubertății diferite la femei și bărbați (în sensul apariției mai devreme 

la femei) care au rolul de a modifica trăsăturile morfologice ale craniului și implicit 

capacitatea de diferențiere pe baza analizei statistice a măsurătorilor craniene. 

Studiul personal poate fi considerat un prim pas important în stabilirea dimorfismului 

sexual la populația subadultă românească. 

În privința estimării vârstei la populația subadultă, am obținut rezultate asemănătoare cu 

alte studii care au utilizat alte repere anatomice (oase lungi, dentiția) ceea ce face ca metoda 

utilizată să fie în mod cert folositoare în estimarea vârstei la populația românească subadultă, 

cu atât mai mult cu cât eroarea standard de estimare înregistrată în studiul personal a fost de 

sub 2 ani (±1.99 ani) 

Importanţa studiului 

În urma analizării unui lot de 600 de CT-uri craniene aparţinând populaţiei româneşti cu 

vârste cuprinse între 5 și 18 ani am obţinut rezultate încurajatoare în ceea ce privește 
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determinarea sexului, precum și în privința estimării vârstei. Un aspect important al studiului 

personal este acela că rezultatele obţinute sunt raportate la populaţia contemporană, 

comparativ cu majoritatea studiilor din literatura de specialitate, care au fost realizate în 

special pe colecţii osoase care datează din secolele XIX-XX.  

De altfel, studiul prezentat în cadrul acestei lucrări este primul studiu de acest fel 

realizat pe populaţie românească subadultă. Metoda utilizată şi anume cea imagistică este uşor 

de realizat, fiabilă, nedistructivă, rapidă, iar rezultatele obţinute sunt comparative din punct de 

vedere al preciziei măsurătorilor cu cele realizate prin măsurarea directă a pieselor osoase. 

Mai mult măsurarea directă a materialului osos poate necesita nişte proceduri consumatoare 

de timp şi uneori distructive.  

De asemenea, un aspect deloc de neglijat îl constituie faptul că pentru utilizarea bazelor 

de date imagistice, procedurile etice si deontologice, precum și normele etice ale cercetării 

științifice sunt aplicabile cu mult mai multă ușurință, comparativ cu studiile pe material 

osteologic. 

Prin urmare, consider studiul de față un reper important în cercetarea științifică din 

domeniul antropologiei medico-legale în România, precum și un început pentru cât mai multe 

studii populaționale privind variabilitatea biologică și genetică a populației românești 

contemporane. 
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