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Streszczenie

Ocena wzrostu jest jednym z waznych wczesnych etapéw analizy kryminalistycznej pozostatosci ludzkiego szkieletu.
Celem badania bylo uzyskanie wzoru regresji liniowej do szacowania wzrostu na podstawie pomiaréw otworu potylicz-
nego wielkiego w populacji srodkowych Indii. Badaniami objeto 81 meskich i 55 zenskich zwlok przywiezionych w celu
wykonania sekcji zwlok. Réwnania regresji liniowej wyprowadzono z dtugosci (FML), szerokosci (FMB) i powierzchni
(FMA) otworu potylicznego wielkiego. Model regresji przewidywat 95% przedzial ufnosci + 11,1 cm, + 10,41+ 10,5 cm
oraz wspdlczynnik korelacji wynoszacy odpowiednio 0,69, 0,75 i 0,74 dla dtugosci, szerokosci i powierzchni otworu
potylicznego wielkiego u mezczyzn. Podobnie, model regresji przewidywal 95% przedziat ufnoéci + 13,4 cm, + 11,4 cm
i £ 12,8 cm oraz wspodtczynnik korelacji 0,45, 0,68 i 0,57 dla dlugosci, szerokosci i powierzchni otworu potylicznego
wielkiego u kobiet. Wzory regresji oparte na pomiarach otworu wielkiego sg zwigzane z nieco wigkszym bledem stan-
dardowym niz te oparte na dlugo$ciach kosci dtugich. Z przeprowadzonych badan wynika, ze pomiary otworu potylicz-
nego wielkiego w zaleznosci od wzrostu ciala wykazuja silng dodatnia korelacje, stosunkowo umiarkowang wiarygod-
no$¢ szacowania wzrostu oraz maja pewna warto$¢ kryminalistyczna.

Stowa kluczowe: antropologia kryminalistyczna, wzrost, otwdr potyliczny wielki, zwtoki, populacja 0s6b dorostych,
Indie.

Abstract

Stature estimation is an important early step during forensic analysis of human skeletal remnants. The aim of the
present study was to obtain a linear regression formula for estimating stature from foramen magnum measurements
of a central Indian population. The study includes 81 male and 55 female cadavers brought for medicolegal autopsies.
The linear regression equations were derived from length (FML), breadth (FMB) and area (FMA) of foramen magnum.
The regression model provided a 95% confidence interval of + 11.1 cm, * 10.4, and + 10.5 cm and a correlation coeffi-
cient of 0.69, 0.75, and 0.74 for length, breadth, and area of male foramen magnum, respectively. Similarly, the regres-
sion model provided a 95% confidence interval of + 13.4 cm, £ 11.4 cm, and + 12.8 cm and a correlation coefficient of
0.45, 0.68, and 0.57 for length, breadth, and area of female foramen magnum. Compared to other studies, regression
formulae based on the measurements of the foramen magnum provided slightly larger standard errors than that based
on long bone lengths. The study indicates that foramen magnum measurements in relation with body stature show
strong positive correlation, relatively moderate reliability in estimating stature, and some forensic value.

Key words: forensic anthropology, height, foramen magnum, cadaver, adult population, India.
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Wstep

Ustalenie tozsamosci szczatkow szkieletowych ma
znaczng warto$¢ kryminalistyczng. Wzrost stanowi
jeden z kluczowych aspektoéw identyfikacji osoby,
a jego okreslenie jest jednym z waznych wstepnych
krokéw podczas kryminalistycznych badan szczat-
kow kostnych [1, 2]. Do okreslania wzrostu stosuje
sie roznorodne metody pomiaréw antropometrycz-
nych szkieletu [2-14]. Takie okreslenie opiera sie
na zaleznosciach migdzy komponentem kostnym
a wzrostem [15]. Opracowuje si¢ metody matema-
tyczne i anatomiczne do oceny wzrostu nie tylko
0s6b zywych, lecz takze zwlok. Metody matematycz-
ne uwzgledniaja formutowanie réznych réwnan z po-
miaréw kosci. Metody anatomiczne polegaja na su-
mowaniu wszystkich pomiaréw kosci dtugich w celu
oszacowania wzrostu. W zasadzie ustalono, ze wzrost
ma bezposredni zwigzek z dtugoscig kosci [16, 17].
W celu oszacowania wzrostu na podstawie dtugosci
kosci wyprowadza si¢ réwnania regresji liniowe;.

Kosci dlugie sa powszechnie wykorzystywane do
oceny wzrostu. W niektdrych sytuacjach, takich jak
kleska zZywiolowa, wybuch bomby lub inne przypad-
kowe lub przestepcze dzialania, w ktorych dochodzi
do masowych wypadkéw obejmujacych rozcztonko-
wanie ofiary, kosci dlugie moga by¢ jednak niedo-
stepne lub niekompletne. Podobnie, wiele elementéw
twarzoczaszki ulega zniszczeniu w wyniku wypadkow
lotniczych, katastrof masowych, pozaréw czy urazéw
wynikajacych z przemocy, co utrudnia identyfika-
cje. W takich przypadkach podstawa czaszki jest do-
brze chroniona przez wigkszg ilos¢ tkanki migkkiej,
co moze poméc w identyfikacji i przyszlej ocenie
antropologicznej, takiej jak okreslenie wzrostu i plci.
W takim scenariuszu istnieje potrzeba alternatywne-
go sposobu szacowania wzrostu [18, 19]. Niedawno
wzigto pod uwage szacowanie wzrostu na podstawie
pomiaréw otworu potylicznego wielkiego. Przepro-
wadzono bardzo niewiele badan na ten temat [20-23].
Wiekszo$¢ z nich dotyczyla oceny wzrostu z suchego
i zmacerowanego otworu wielkiego. Jedli jednak wy-
magane jest szybkie oszacowanie i nie mozna prze-
prowadzi¢ maceracji, do oszacowania wzrostu mozna
zastosowac pomiary $wiezego otworu wielkiego [23].

Celem badan bylo znalezienie zwigzku pomiedzy
pomiarami otworu wielkiego a wzrostem, co moze
by¢ przydatne w ocenie wzrostu okaleczonych szczat-
koéw ludzkich.
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Introduction

Establishment of the identity of skeletal remains
bears significant forensic value. Stature offers one of
the key facets of an individual’s identification, and
its determination is one of the important initial steps
during forensic investigation of skeletal remains [1,
2]. A variety of means of anthropometric measure-
ments of the skeleton are used in determining stat-
ure [2-14]. Such determination is built on the rela-
tions between skeletal components and stature [15].
Various mathematical and anatomical methods
have been developed to estimate stature not only
in the living but also in cadavers. The mathematical
methods take into account the formulation of dif-
ferent equations from bony measurements. The ana-
tomical methods deal with the summation of all the
measurement of the long bones to estimate stature.
It is by and large an established fact that stature has
a direct relation to the length of different bones [16,
17]. Different linear regression equations have been
derived to estimate stature from the length of bones.

The long bones are extensively used for stature
estimation. However, in some situations like natural
calamity, bomb blast, or any other accidental or crim-
inal activities where mass casualties occur involving
dismemberment of the victim, the long bones may
not be available or complete. Similarly, many cranio-
facial elements are damaged after air accidents, mass
disasters, fire explosion, or injuries resulting from vi-
olence, making identification difficult. In such cases,
the skull base is well protected by a larger amount of
soft tissue, which can aid in identification and future
anthropological assessments such as stature and sex
determination. In such a scenario, there is a need for
an alternative means of stature estimation [18, 19].
Stature estimation from foramen magnum measure-
ments has received recent consideration. Very few
studies have been performed for stature estimation
from the foramen magnum [20-23]. Most of these
studies have focused on stature estimation from dry
and macerated foramen magnum. However, when
a quick estimate is required and maceration cannot
be carried out, fresh foramen magnum measure-
ments can be used for stature estimation [23].

The goal of the present study was to find a re-
lationship between the measurements of foramen
magnum and stature, which can be useful in stature
estimation of mutilated human remains.
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Materiat i metody
Miejsce i populacja

Badanie przeprowadzono na Wydziale Medy-
cyny Sadowej Rzadowego Kolegium Medycznego
w Nagpur w §srodkowych Indiach. Pomiaru dtugosci
zwlok i otworu potylicznego wielkiego dokonano na
cialach 81 mezczyzn i 55 kobiet. Informacje o wie-
ku uzyskano z dokumentéw sledczych policji i po-
twierdzono u spadkobiercéw zmarlych. Z badania
wykluczono ciala roztozone, zweglone, okaleczone
oraz wykazujace fizyczne anomalie.

Metodologia

Dlugos¢ zwlok mierzono w pozycji lezacej, mie-
dzy wierzchotkiem glowy a pieta, za pomocy sta-
lowej tasmy mierniczej z doktadnoscig do 0,1 cm
[20, 24]. W tym celu zastosowano wspoiczynnik ko-
rekeji 2,5 cm, za Trotter i Gleser, jako miary wzrostu
zywej osoby w pozycji stojacej [24]. Ciata uktadano
na plaskim stole do autopsji o twardej powierzchni,
z wyprostowanymi kolanami i stawami biodrowy-
mi, a szyja i stopami w pozycji neutralne;j.

Z badania wylaczono czaszki ze zlamaniami.
Dlugos¢ (FML - $rednica przednio-tylna), szerokos¢
(FMB - $rednica poprzeczna) i powierzchnie otworu
wielkiego (FMA) mierzono za pomoca wewnetrznej
suwmiarki. Srednica przednio-tylna to bezposred-
nia odleglos¢ od basion do opisthion, a $rednica po-
przeczna to odleglos¢ miedzy bocznymi krawedzia-
mi otworu wielkiego w punkcie najwigkszej bocznej
krzywizny. Wymiary te mierzono po usunigciu mo-
zgu i opony twardej przylegajacej do podstawy czasz-
ki. Nie przeprowadzano dalszej maceracji (ryc. 1).

Gléwnym problemem zwigzanym z pomiarem
byt ten, ze koncowki suwmiarki musiaty dotyka¢
samej kosci, a nie tkanki miekkiej. Uzyskano to po-
przez usunigcie jak najwiekszej ilosci tkanki miek-
kiej i odstoniecie powierzchni ko$ci. Po wykonaniu
niezbednych pomiaréw kosci czaszki nie byty kon-
serwowane poza zakresem sekcji zwlok.

Analiza danych

Dane przeanalizowano przy uzyciu pakietu do
analizy statystycznej SPSS w wersji 17.025 w celu uzy-
skania réwnania regresji liniowej do oceny wzrostu

Material and methods
Setting and population

The present study was conducted in the Depart-
ment of Forensic Medicine, Government Medical Col-
lege, Nagpur, Central India. Cadaver and foramen mag-
num measurements were obtained from 81 male and
55 female cases. The age of the individuals was recov-
ered from the inquest documents of the police and con-
firmed from the lawful heirs of the deceased. Decom-
posed, charred, or mutilated bodies and bodies having
physical anomalies were excluded from the study.

Methodology

The cadaveric length was measured in the supine
position between the vertex of the head and the heel
with a steel measuring tape to the nearest 0.1 cm
[20, 24]. To this a correction factor of 2.5 cm was ap-
plied as illustrated by Trotter and Gleser as a meas-
ure of living standing height [24]. The body was kept
in a supine position on a flat, hard-surfaced autopsy
table with the knee and hip joint extended, and the
neck and feet in a neutral position.

Skulls with fractures were excluded from the study.
The length of the foramen magnum (FML - antero-
posterior diameter), breadth of the foramen magnum
(FMB - transverse diameter), and area of the foramen
magnum (FMA) were measured using an inside calli-
per. The anteroposterior diameter is the direct distance
from Basion to Opisthion, and the transverse diameter
is the distance between the lateral margins of the fora-
men magnum at the point of greatest lateral curvature.
These dimensions were measured after extracting the
brain and stripping the dura adherent to the base of the
skull. No further maceration was performed (Fig. 1).

The main concern with this measurement was to
ensure that the end points of the callipers were touch-
ing the bone itself without interference of soft tissue, by
removing as much soft tissue as possible and exposing
the bony surface. The skull bone after necessary meas-
urements was not preserved beyond autopsy.

Data analysis

The data were analysed using the statistical anal-
ysis package of SPSS version 17.0 [25] to derive
a linear regression equation for stature estimation
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Ryc. 1. Pomiar wielkosci otworu potylicznego wielkiego za pomoca wewnetrznej suwmiarki. AB — dtugos¢
otworu (Srednica przednio-tylna — FML). CD - szerokosc otworu (Srednica poprzeczna — FMB)

Fig. 1. Measurement of foramen magnum by using an inside caliper. AB — length of foramen magnum (FML —
antero-posterior diameter). CD — breadth of foramen magnum (FMB — transverse diameter)

mezczyzn i kobiet na podstawie dlugosci, szeroko-
$ci i powierzchni otworu potylicznego wielkiego. Do
analizy regresji jako zmienng zalezng przyjeto dlu-
gos¢ ciala (wzrost), podczas gdy zmienng niezalezng
byly rézne pomiary otworu potylicznego wielkiego,
tj. dlugos¢ (FML), szerokos¢ (FMB) i powierzchnia
(FMA). Obliczono blad standardowy oszacowania
i 95% przedzial ufnosci dla regresji. Autorzy chcieli
oceni¢, czy dlugos¢ zwlok miesci sie w 95% przedzia-
le ufnosci szacowanego wzrostu, a nie poréwnywac
diugos¢ zwlok i ocene punktowa wzrostu.

Oszacowano blad miedzy obserwatorami, aby
sprawdzi¢ wiarygodnos¢ danych, poprzez zmierze-
nie otworu potylicznego wielkiego przez dwdch rdz-
nych badaczy. Blad pojedynczego obserwatora nie
zostal oceniony, poniewaz czaszka nie zostata zacho-
wana po sekcji zwlok. Blad migdzy obserwatorami
oszacowano poprzez obliczenie wspolczynnika ko-
relacji wewnatrzklasowej.

Wyniki

W celu oceny wzrostu na podstawie pomiaréw
otworu potylicznego wielkiego przebadano facznie
81 mezczyzn i 55 kobiet z réznych grup wiekowych
(tab. I). Po pogrupowaniu wedlug dziesigcioleci wiek-
szo$¢ przypadkow dotyczyla trzeciej dekady zycia.

Jak przedstawiono w tabeli II, u mezczyzn dlu-
gos¢ zwlok wahala sie od 145 cm do 180 cm, $rednio
163,9 (7,8) cm. Srednia dtugos¢ otworu wielkiego

from the length, breadth, and area of male and fe-
male foramen magnum. For regression analysis, the
dependent variable was taken as the body length
(stature) while the independent variable was dif-
ferent foramen magnum measurements, i.e length
(FML), breadth (FMB), and area (FMA). The stand-
ard error of estimate and 95% confidence interval
for regression was computed. Here we would like to
evaluate if the cadaver length is incorporated in the
95% confidence interval of estimated stature rather
than comparing the cadaver length and point stat-
ure estimate.

Interobserver error was estimated in order to test
the reliability of the data by measurement of the fo-
ramen magnum by two different researchers. Intra
observer error was not assessed because the skull
was not preserved after autopsy. Interobserver error
was estimated by calculating the intra-class correla-
tion coeflicient.

Results

From different age groups a total of 81 males and
55 females were studied for estimation of stature by
foramen magnum measurements (Table I). When
grouped by decade, most cases were in the third
decade of life.

As shown in Table II, in males the cadaver length
ranged from 145 cm to 180 cm, with a mean of 163.9
(7.8) cm. The mean foramen magnum length was
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Tabela I. Rozktad wieku i ptci badanych zwtok
Table I. Age and sexwise distribution of cases

Grupa wiekowa (lata) Mezczyzni/ Srednia/Mean SD | Kobiety/ Females | Srednia/Mean SD
Age group (years) Males (n = 81) (n=55)

21-30 22 24.8 +3.3 24 24.2 3.6
31-40 20 36.5 +2.8 20 35.7 2.4
41-50 17 46.7 + 2.5 46 4.6
51-60 12 55.0 +2.8 53 2.3
61-70 10 72.2 +8.9 65 0

Tabela 1. Opisowe dane statystyczne pomiaréw otworu potylicznego wielkiego w zaleznosci od wzrostu ciata
Table II. Descriptive statistical data of foramen magnum measurements in relation to body stature

Grupa/ Otwor potyliczny wielki/ Foramen magnum Zakres/Range Srednia/Mean SD (xcm)
Group (cm) (cm)
Mezczyzni Dtugosc/Length (FML) 1.9-3.8 3.1 0.4
Szerokos$c/Breadth (FMB) 2.3-3.5 2.9 0.3
Powierzchnia/Area (FMA) 4.8-13.3 9.1 2.1
Dtugosc zwtok/Cadaveric length 145-180 163.9 7.8
Kobiety Dtugos¢/Length (FML) 1.5-3.3 2.7 0.5
Szerokos¢/Breadth (FMB) 2.1-3.1 2.6 0.3
Powierzchnia/Area (FMA) 3.2-10.2 7.1 1.8
Dtugos¢ zwtok/Cadaveric length 138-160 149.2 7.7

wynosita 3,1 (0,4) cm, w zakresieod 1,9 cm do 3,8 cm,
szeroko$¢ 2,9 (0,3) cm, w zakresie od 2,3 cm do
3,5 (0,4) cm, powierzchnia 9,1 (2,1) cm w zakre-
sie od 1,9 cm do 3,8 cm. U kobiet dlugo$¢ zwlok
wahala sie od 138 cm do 160 cm, $rednio 149,2
(7,7) cm. Srednia dtugo$é otworu wielkiego wyno-
sita 2,7 (0,5) cm, od 1,5 cm do 3,3 cm, szerokosé
2,6 (0,3) cm, od 2,1 cm do 3,1 (0,4) cm, powierzchnia
7,1 (1,8) cm, w zakresie od 3,2 cm do 10,2 cm.
Uzyskano prosty wzoér regresji do oszacowania
wzrostu na podstawie pomiaréw otworu wielkiego
(tab. IIT). Stwierdzono silng dodatnig korelacje mie-
dzy dlugoscia, szerokoscig i powierzchnig otworu
wielkiego a dlugoscig zwlok u mezczyzn, podczas
gdy u kobiet korelacja ta byla umiarkowanie dodat-
nia. Zaobserwowano lepsza korelacje miedzy szero-
koscig otworu wielkiego (FMB) a dlugoscia zwlok niz
miedzy powierzchnia (FMA) lub dtugoscia (FML)
otworu wielkiego a dlugoscig zwlok. Podobnie, lepsza
korelacje obserwowano miedzy powierzchnia (FMA)
a dlugoscig zwlok niz dlugoscig (FML) otworu wiel-
kiego i dtugoscig zwlok. U mezczyzn standardowy
biad oszacowania w badaniu wynosit 5,6 cm dla dtu-

3.1(0.4) cm, ranging from 1.9 cm to 3.8 cm, breadth
was 2.9 (0.3) cm, ranging from 2.3 cm to 3.5 (0.4)
cm, and area was 9.1 (2.1) cm ranging from 1.9 cm
to 3.8 cm. In females the cadaver length ranged from
138 cm to 160 cm, with a mean of 149.2 (7.7) cm.
The mean foramen magnum length was 2.7 (0.5)
cm,ranging from 1.5 cm to 3.3 cm, breadth was
2.6 (0.3) cm, ranging from 2.1 cm to 3.1 (0.4) cm,
and area was 7.1 (1.8) cm, ranging from 3.2 cm to
10.2 cm.

A simple regression formula was obtained to
estimate the stature from the measurements of the
foramen magnum (Table III). There was strong pos-
itive correlation between length, breadth, and area
of foramen magnum and cadaveric length in males
while it was moderately positive for females. Better
correlation was seen between foramen magnum
breadth (FMB) and cadaveric length than with area
(FMA) or length (FML) and cadaveric length. Sim-
ilarly, better correlation was observed between the
Area (FMA) and cadaveric length than the Length
(FML) and cadaveric length. The standard error of
estimate in the study is 5.6 cm for Length (FML),

128

S

Archiwum Medycyny Sadowej i Kryminologii
Archives of Forensic Medicine and Criminology

SMVOTN 3!

SOCIETAS,

=

RMINGE®



gosci (FML), 5,1 cm dla szerokosci (FMB) i 5,2 cm
dla powierzchni (FMA) (tab. III). U kobiet standar-
dowy blad oszacowania w badaniu wynosit 6,9 cm dla
dtugosci (FML), 5,6 cm dla szerokosci (FMB) i 6,3 cm
dla powierzchni (FMA). 95% przedzial ufnosci dla
oceny wzrostu za pomocg wielkosci otworu potylicz-
nego wielkiego u mezczyzn wynosit + 11,1 cm w FML,
+ 10,4 cm w FMB i + 10,5 cm w FMA. Podobnie 95%
przedziat ufnosci dla oceny wzrostu za pomoca wiel-
kosci otworu potylicznego wielkiego u kobiet wynosit
+134cmwFML,+11,4cmwFMBi+ 12,8 cmw FMA.
Wspotczynnik korelacji wewnatrzklasowej (ICC = 0,99,
95% CI: 0,95-0,99) wskazuje na dobra korelacje miedzy
pomiarami dokonywanymi przez dwdch badaczy.

Dyskusja

Ocena wzrostu na podstawie réznych kosci,
zwlaszcza kosci dlugich, byta dokonywana przez
wielu badaczy [27-37]. Ostatnio zwrécono uwage
na mozliwo$¢ oceny wzrostu na podstawie pomia-
réw otworu potylicznego wielkiego. Wiekszo$¢ tych
badan dotyczyta oceny wzrostu na podstawie suchej
czaszki [22]. Niedawno Cui i wsp. [20] badali otwoér
wielki pod katem oceny wzrostu i okreslenia jego
przydatnosci w praktyce kryminalistycznej. Otwor
potyliczny wielki zwykle rosnie szybko w obu wy-

Tabela 111. Podsumowanie uzyskane z analizy regresji
Table 11l. Summary obtained by regression analysis

Arch Med Sadowej Kryminol 2020; vol. 70: 124-135

5.1 cm for Breadth (FMB), and 5.2 cm for Area
(FMA) in males (Table III). The standard error of
estimate in the study is 6.9 cm for Length (FML),
5.6 cm for Breadth (FMB),and 6.3 cm for Area (FMA)
in females. The 95% confidence interval for stature
estimation by foramen magnum in malesis+11.1 cm
in FML, + 10.4 cm in FMB, and + 10.5 cm in FMA.
Similarly, the 95% confidence interval for stature es-
timation by foramen magnum in femalesis + 13.4 cm
in FML, + 11.4 cm in FMB, and + 12.8 cm in FMA.
The intra-class correlation coefficient (ICC = 0.99,
95% CI: 0.95-0.99) shows good correlation between
the measurements of the two researchers.

Discussion

Stature estimation from various bones, especially
the long bones, have been performed by different re-
searchers [27-37]. Stature estimation from foramen
magnum measurements has received recent atten-
tion. Most of these studies dealt with stature esti-
mation from dry skull [22]. Recently Cui et al. [20]
studied foramen magnum for stature estimation and
to ascertain its applicability in forensic practice. The
foramen magnum normally grows rapidly in both
dimensions from birth to one year and then con-
tinues at a greatly diminished rate up to 15 years.

Grupa/ Otwor potyliczny | Wz6r regresji*/ | R R? | Skorygowany R/ Btad 95% przedziat
Group wielki/ Regression Adjusted R standardowy ufnosci/
Foramen formulae oszacowania/ 95%
magnum Standard error | confidence
of estimate interval
(cm) (cm)
Mezczyzni/ Dtugos¢/Length Y =12.884 0.69 | 0.48 0.48 5.6 +11.1
Male (FML) X, +124.67
Szeroko$¢/Breadth Y =18.833 0.75 | 0.56 0.55 5.1 +10.4
(FMB) X, +108.6
Powierzchnia/Area Y = 2.8069 0.74 | 0.56 0.55 5.2 +10.5
(FMA) X, +108.6
Kobiety/ Dtugosc/Length Y =7.459 0.45 | 0.20 0.18 6.9 +13.4
Female (FML) X, +129.4
Szerokos¢/Breadth Y =19.809 0.68 | 0.47 0.46 5.6 +11.4
(FMB) X, +97.286
Powierzchnia/Area Y =2.3838 0.57 | 0.32 0.31 6.3 +12.8
(FMA) X, +132.4

*Gdzie Y to wzrost (dfugosc zwtok), a X to pomiar otworu potylicznego wielkiego/Where Y is stature (cadaveric length) and X is

foramen magnum measurement.
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Tabela IV. Dtugosci zwtok (cm) w réznych badaniach otworu potylicznego wielkiego
Table 1V. Cadaveric lengths (cm) in different foramen magnum studies

Zrédto i populacja/Source and population Dtugos¢ zwlok (+SD)/

Cadaveric length (+SD)
(cm)

Babu YPR i wsp. (potudniowe Indie) [21]/Babu YPR et al. (South Indian) [21] 166.6 (+ 8.21)

Cui i wsp. (pétnocne Chiny) [20]/Cui et al. (Northern Chinese) [20] 165.2 (£ 7.55)

Cui i wsp. (potudniowe Chiny) [20]/Cui et al. (Southern Chinese) [20] 161.0 (+ 7.08)

Niniejsze badanie — mezczyZni (Srodkowe Indie)/Present study — males (Central India) 163.9 (+ 7.79)

Niniejsze badanie — kobiety (srodkowe Indie)/Present study — females (Central India) 149.2 (+ 7.67)

miarach od urodzenia do 1. roku, a nastepnie roz-
wija si¢ w znacznie wolniejszym tempie do 15. roku
zycia. Po 15. roku zycia wielko$¢ otworu wielkiego
nie zmienia si¢ znaczaco [38].

W niniejszym badaniu wzrost szacowano na
podstawie swiezych czaszek mezczyzn z Indii $rod-
kowych. Sredni wzrost w tej grupie wynosit 163,9
(7,7) cm i byt wzglednie mniejszy niz w innych ba-
daniach populacji indyjskiej i chinskiej (tab. IV).

W prezentowanym badaniu pomiary otworu poty-
licznego wielkiego wykazaly silng dodatnig korelacje ze
wzrostem. Wspoétczynnik korelacji dla dtugosci (FML),
szerokosci (FMB) i powierzchni (FMA) otworu wiel-
kiego w naszym badaniu wyniést 0,69, 0,75 i 0,74
u mezczyzn oraz odpowiednio 0,45, 0,68 i 0,57 u ko-
biet. Babu i wsp. [21] nie wykazali korelacji FML, FMB
i FMA ze wzrostem, a Cui i wsp. [20] wykazali stabszy
wspolczynnik korelacji. Gruber i wsp. [22] stwierdzili,
ze zarowno pomiary FML, jak i FMB sg tylko stabo
skorelowane z diugoscig kosci udowej, ktéra zostala
wykorzystana jako wskaznik zastepczy do oszacowania
wzrostu. Roznice te moga wynikac z réznic w czynni-
kach etnicznych, wyznania [39], srodowiskowych [40],
spoleczno-ekonomicznych lub Zzywieniowych [41]
miedzy badang populacja a inng populacja uwzgled-
niong w badaniach Cui i wsp. [20] czy Babu i wsp. [21].

Standardowy blad oszacowania w niniejszym ba-
daniu dla FML, FMB i FMA dla mezczyzn wynosit
odpowiednio 5,6 cm, 5,1 cm i 5,2 cm, a dla kobiet od-
powiednio 6,9 cm, 5,6 cm i 6,3 cm. Zaobserwowano,
ze blad standardowy oszacowania w obecnym bada-
niu byl znacznie mniejszy niz w przypadku innych
badan dotyczacych pomiaréw otworéw w celu osza-
cowania wzrostu [20]. Cui i wsp. wykazali, ze blad
standardowy oszacowania w populacji potudnio-
wych Chin dla FML, FMB i FMB wynosil 6,91, 6,71
i 6,84 [20]. Podobnie, standardowy btad oszacowa-

After 15 years the size of foramen magnum does not
change appreciably [38].

In the present study, the stature was estimated
from fresh skulls in central Indian males. The mean
stature for this group was 163.9 (7.7) cm, compar-
atively shorter than that found in other studies of
Indian and Chinese populations (Table IV).

In the present study, the foramen magnum
measurements showed strong positive correlation
in estimating stature. The correlation coefficient for
Length (FML), Breadth (FMB), and Area (FMA) in
our study was 0.69, 0.75, and 0.74 in males while
it was 0.45, 0.68, and 0.57 in females, respectively.
There was no correlation done by Babu et al. [21]
with stature. Cui et al. [20] showed weaker corre-
lation coeflicient for FML, FMB, and FMA. Gruber
et al. [22] found that both the FML and FMB meas-
urements have only minor correlation to femur
length, which was used as a proxy to stature. These
variations may be due to variance in ethnic, secular
[39], environmental [40], socioeconomic, or nutri-
tional factors [41] between the study population and
other population groups of studies by Cui et al. [20]
and Babu et al. [21].

The standard error of estimate in the present
study for FML, FMB, and FMA for males were
5.6 cm, 5.1 cm, and 5.2 cm, respectively. Similarly,
the standard error of estimate in the present study
for FML, FMB, and FMA for females were 6.9 cm,
5.6 cm, and 6.3 cm, respectively. It was observed
that the standard error of estimate of the present
study was much less than that in the studies done
from foramen measurements for estimating stature
[20]. Cui et al. showed standard error of estimate in
a southern Chinese population for FML, FMB, and
FMB to be 6.91, 6.71, and 6.84, respectively [20].
Similarly, the standard error of estimate for a north-

130

S

Archiwum Medycyny Sadowej i Kryminologii
Archives of Forensic Medicine and Criminology

SIVOTN !

BSOCIETAS,

<

RMINGE®



nia w pélnocnochinskiej populacji dla FMB wynosit
7,19 [20]. Zatem pomiary wielkosci otworu potylicz-
nego wielkiego wykazuja dobre korelacje i mogg by¢
wiarygodnie zastosowane do oszacowania wzrostu
populacji srodkowych Indii.

Tabela VI zawiera krotkie zestawienie poréwnan
bledu standardowego oszacowania z réznych badan,
w szczegolnosci dotyczacych kosci dtugich, dtoni i sto-
py, oraz niektorych innych badan opartych na krego-
stupie i dtugosci mostka w celu oszacowania wzrostu
danej osoby. Standardowy blad oszacowania w niniej-
szym badaniu byl stosunkowo wyzszy w poréwnaniu
z badaniami przeprowadzonymi na kosciach dlugich
w celu oceny wzrostu. Poréwnujac blad standardowy
oszacowania obecnego badania z badaniami obejmu-
jacymi pomiary dloni i stdp, kosci krzyzowej i mostka
do oceny wzrostu, stwierdzono, ze byly one podobne
(3,7, 8, 34]. Jednakze w badaniu dotyczacym oszaco-
waniu wzrostu na podstawie kregostupa standardowy
biad oszacowania okazal si¢ mniejszy niz w obecnym
badaniu [37].

Wyniki przeprowadzonych badan wskazuja, ze
pomiary otworu wielkiego moga by¢ z powodzeniem
wykorzystywane do oceny wzrostu przez krymino-
logéw. Wartosci korelacji wymiaréw powierzchni
otworu potylicznego wielkiego sa nizsze w poréwna-
niu z bledem wynikajacym z zastosowania kosci dlu-
gich konczyny dolnej, ale sa prawie takie same lub
nawet wyzsze niz w przypadku innych wymiaréw
czaszki [5, 6]. Roéwnania nalezy dobra¢ stosownie do
okolicznosci przedstawionych przez organy sledcze,
gdy dostepne jest miejsce urodzenia zmartego. Niska
wiarygodnos¢ oceny wzrostu na podstawie pomiaru
otworu wielkiego jest spowodowana wczesnym za-
konczeniem wzrostu pofaczenia podstawno-poty-
licznego i okolicy otworu wielkiego [11, 12], a takze

Tabela V. Wspétczynniki korelacji u réznych badaczy

Arch Med Sadowej Kryminol 2070; vol. 70: 124-135

ern Chinese population for FMB was 7.19 [20].
Thus, the foramen magnum measurements for stat-
ure estimation have good correlations and thus can
be reliable for stature estimation of the central In-
dian population.

Table VI shows the comparisons of standard
error of estimate from various other studies, par-
ticularly of long bones, hand, and foot, and some
other studies based on vertebral column and sternal
lengths for estimating the height of individuals. The
standard error of estimate in the present study was
comparatively high in comparison to studies done
on long bones for estimating stature. On comparing
the standard error of estimate of the present study
with studies involving hand and foot measurements,
sacrum, and sternum for estimating stature, it was
found that they were similar [3, 7, 8, 34]. However,
in a study estimating stature from the vertebral col-
umn, the standard error of estimate was found to be
less than that of the present study [37].

The results of the present study show that the
measurements of the foramen magnum can be suc-
cessfully used for estimation of stature by forensic
experts. The correlation values of the dimensions
of foramen magnum region are lower compared
with the error from those using long bones of low-
er limb, but are nearly the same as, or even higher
than, those from other cranial dimensions [5, 6].
The equations should be chosen in accordance with
the circumstances provided by the investigating
agencies when the birthplace of the deceased person
is available. The low reliability of stature estimation
from the foramen magnum measurement is due to
early termination of the basi-occipital junction and
foramen magnum region [11, 12], and also due to
very little influence of puberty over the dimensions

Table V. Correlation coefficients by different investigators

Otwdr potyliczny | Babu YPR i wsp. [21]/ | Cui i wsp. [20]/ Gruber Niniejsze badanie | Niniejsze badanie

wielki/ Babu YPR et al. [21] Cui et al. [20] [22] - mezczyZzni/ — kobiety/

Foramen magnum Present study - Present study —
males females

D’rugoéc’/ 0.063 0.171 0.28 0.69 0.45

Length (FML)

Szerokos¢/ 0.344 0.287 0.25 0.75 0.68

Breadth (FMB)

Powierzchnia/ 0.303 0.223 - 0.74 0.57

Area (FMA)

N
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Tabela VI. Poréwnanie standardowych btedéw oszacowania (cm) z réznych badan dotyczacych szacowania

wzrostu z zastosowaniem wzorow regresji

Table VI. Comparison of standard error of estimate (cm) from various studies on stature estimation from regres-

sion formulae

Zrédto i populacja/Source and population Dtugosc¢ kosci/Bone length SEE (cm) | 95% ClI (cm)
Dupertius i Hadden (biali Amerykanie) [16]/ Ko$¢ ramienna/Humerus 4.6 +9.11
Dupertius and Hadden (White American) [16] Koé¢ udowa/Femur 3.4 +6.92
Dupertius i Hadden (czarni Amerykanie) [16]/ Kos¢ ramienna/Humerus 3.4 +6.81
Dupertius and Hadden (Black American) [16] Kos¢ udowa/Femur 51 +10.08
Lundy (czarni Potudniowoafrykanie) [27]/ Ko$¢ ramienna/Humerus 4.5 +9.05
Lundy (Black south African) [27] Koé¢ udowa/Femur 3.4 +6.65
Stevenson (rasa mongoloidalna, pétnocne Chiny) [28]/ Ko$¢ ramienna/Humerus 2.9 +5.85
Stevenson (Mongoloid North China) [28] Koé¢ udowa/Femur 29 + 438
Pearson (biali) [29]/ Ko$¢ ramienna/Humerus 3.3 +6.56
Pearson (White) [29] Kos¢ udowa/Femur 3.2 +6.38
Trotter i Glesser (biali Amerykanie) [24]/ Kos¢ ramienna/Humerus 4.0 +6.56
Trotter and Glesser (White American) [24] Koé¢ udowa/Femur 33 +8.78
Trotter i Glesser (czarni Amerykanie) [24]/ Ko$¢ ramienna/Humerus 4.4 +7.78
Trotter and Glesser (Black American) [24] Koé¢ udowa/Femur 3.9 +10.05
Telkka (biali) [40]/Telkka (White) [40] Kos¢ ramienna/Humerus 5.0 +9.86
Mendonca [30] Kos¢ ramienna/Humerus 4.25 + 8.44
Kos¢ udowa/Femur 3.50 +6.96
Ross i Konisberg [31] Kos¢ ramienna/Humerus 4.03 +7.90
Kos¢ udowa/Femur 3.30 +6.47
Kosc¢ piszczelowa/Tibia 3.39 + 6.64
Duyar i Pelin [32] Kosc¢ piszczelowa/Tibia 3.94 +7.82
Pelin i wsp. [33]/Pelin et al. [33] Kos¢ krzyzowa/Sacrum 6.59 +13.32
Sanli i wsp. [34]/ Dtori/Hand 4.27 + 8.50
Sanli et al. [34] Stopa/Foot 4.30 + 8.56
Duyar i wsp. [35]/ Kos¢ tokciowa/Ulna 5.59 +11.07
Duyar et al. [35] Kosc¢ piszczelowa/Tibia 3.94 +7.8
Celbis i Agritmis [36]/ Cebis and Agritmis [36] Kos¢ promieniowa/Radius 4.7 +9.35
Kos¢ tokciowa/Ulna 4.8 +9.55
Nagesh i Kumar [37]/Nagesh and Kumar [37] Kregostup/Vertebral column 4.38 +8.73
Krishan i Sharma [15]/Krishan and Sharma [15] Dtori/Hand 5.22 +10.34
Stopa/Foot 6.19 +12.26
Marinho i wsp. [23]/Marinho et al. [23] Caty mostek/Total sternal 6.59 +13.32
Niniejsze badanie — mezczyzni/ Dtugosc/Length (FML) 5.6 +=11.1
Present study —males Szerokos¢/Breadth (FMB) 5.1 +10.4
Powierzchnia/Area (FMA) 5.2 +10.5
Niniejsze badanie — kobiety/ Dtugosé/Length (FML) 6.9 +13.4
Present study — females Szerokos¢/Breadth (FMB) 5.6 =114
Powierzchnia/Area (FMA) 6.3 +12.8
P
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bardzo niewielkim wplywem dojrzewania na wy-
miary obszaru otworu wielkiego. Angel [14] zasuge-
rowal, ze podstawa czaszki jest wrazliwa na odzywia-
nie, poniewaz ciezar glowy przenoszony jest przez
staw szczytowo-potyliczny i mozliwe jest, ze wpltyw
na wymiary otworu wielkiego majg réwniez obcig-
zenia $cian kiykciowych, a takze naprezenia w miegs-
niach przedniej, bocznej i tylnej czesci szyi [13].
Hoyte [15] oraz Scheuer i Black [12] zaproponowali,
ze resorpcja kosci powoduje niewielki wzrost wy-
miaréw obszaru otworu wielkiego po ustaniu catko-
witego wzrostu. Ponadto krzywica i garb powoduja
deformacje podstawy czaszki. Dlatego w praktycz-
nych zastosowaniach nalezy wziag¢ pod uwage inne
informacje, takie jak stan odzywienia.

Mozna postawi¢ pytanie, czy wyniki uzyskane
przy uzyciu $wiezej kosci czaszki do oceny wzrostu
moga by¢ obcigzone bledem. Istnieje mniejsze praw-
dopodobienstwo, ze beda one obcigzone btedem, po-
niewaz kazdy bfad ma tendencj¢ do systematycznosci.
Zostalo to wyraznie opisane przez Marinho i wsp. [23]
podczas badania §wiezego mostka w celu oceny wzro-
stu. Ponadto wzér uzyskany w badaniu ma wigksze
zastosowanie do $wiezej czaszki i nalezy go ostroznie
stosowa¢ w przypadku suchej, macerowanej czaszki
[23]. W kilku badaniach wykazano, ze analizowanie
i stosowanie réznych metod szacowania wzrostu nie
ma uniwersalnego zastosowania, a model opracowa-
ny na podstawie okreslonej populacji moze nie da¢
wiarygodnych szacunkéw, gdy zostanie zastosowany
w innej populacji [23]. Proporcje ciala moga by¢ roz-
ne u osoéb z krajéw rozwinietych i rozwijajacych sie
[42]. Wynika to gtéwnie z réznic w proporcji migdzy
wzrostem a wielkoscig kosci, ktore wynikajg z réznic
warunkéw srodowiskowych podczas wzrostu [42].

Ocena wzrostu jest waznym aspektem w iden-
tyfikacji szczatkow kostnych lub okaleczonych
cial. Dlugos¢ otworu potylicznego wielkiego moze
by¢ stosowana jako metoda alternatywna, gdy wy-
magane jest szybkie oszacowanie i gdy nie mozna
przeprowadzi¢ maceracji. Pomiar ten moze by¢ ta-
two przeprowadzony na stosunkowo $wiezym lub
silnie roztozonym ciele. Podobnie, jest to dobrze
zachowana cze$¢ ciala w przypadku zaawansowa-
nego rozkladu, okaleczenia, a nawet rozwldczenia
szczatkow przez zwierzeta. W niniejszym badaniu
pomiary otworu potylicznego wielkiego wykazujg
stosunkowo dobra korelacje ze wzrostem, aczkol-
wiek z wyzszym standardowym bledem oszacowa-
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of the foramen magnum region. Angel [14] suggest-
ed that the skull base is sensitive to nutrition, as the
weight of the head is transmitted through the atlan-
to-occipital joint, and it is possible that loading of
the condylar facets as well as stresses in the frontal,
lateral, and posterior neck musculature contribute to
the dimensions of the foramen magnum region [13].
Hoyte [15] and Scheuer and Black [12] proposed that
bone resorption causes a slight increase in foramen
magnum region dimensions after overall growth has
ceased. Furthermore, rickets and hunchbacks cause
deformation of the cranial base. Therefore, other in-
formation such as nutritional status should be taken
into account in practical applications.

The question may be raised whether results ob-
tained by using fresh skull bone for estimating stat-
ure might be biased; however, the results obtained
by using fresh skull for estimating stature are less
likely to be biased because any error tends to be sys-
tematic. This was clearly described by Marinho et al.
[23] while studying fresh sterna for the estimation of
stature. However, the formula obtained in the study
is more applicable to the fresh skull and should be
applied with caution to dry macerated skull [23].
Several studies have demonstrated that the anal-
ysis and application of different stature estimation
methods is not universally applicable, and a model
developed from a specific population may not give
reliable estimates when applied to another popula-
tion group [23]. For example, body proportions may
vary among individuals from developed countries
and developing countries [42]. This occurs mostly
from differences in proportion between stature and
bone size that result from differences in environ-
mental conditions during growth [42].

Estimation of stature is an important aspect in
the identification of skeletal remains or mutilated
bodies. The foramen magnum length can be used
as an alternative method when a quick estimate is
required and when maceration cannot be carried
out, because it is easily observed and measured from
a relatively fresh or badly decomposed body. Simi-
larly, the foramen magnum is often a well-preserved
part of body in cases of advanced decomposition,
mutilation, and even in animal scavenging. In the
present study, the foramen magnum measurements
had comparatively good correlation with stature, al-
beit with higher standard error of estimate in regres-
sion analysis. Our study concludes that the foramen
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nia w analizie regresji. Z naszego badania wynika, magnum has some importance for stature estima-
ze otwor potyliczny wielki ma pewne znaczenie dla  tion when long bones are not available or when few
oceny wzrostu, gdy kosci dlugie sa niedostgpne lub  bones are available.
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