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ABSTRAKT CJ

Kraniofacialni rekonstrukce jsou uzite¢nym nastrojem pti uréovani identity jedince v pfipadé,
Ze klasické metody, jako je analyza DNA nebo morfologické metody, selZzou. Hlavnim cilem
oblicejovych rekonstrukci ve forenzni antropologii je vytvofit vzhled obéti v dobé jeji smrti.
Rekonstrukéni metody jsou déleny na tradi¢ni (manudlni) a pocitacové generované, oba druhy technik
mohou vytvaret jak dvourozmérné, tak i trojrozmérné modely oblicejli. Diky progresu ve vypocetnich
a medicinskych zobrazovacich technologiich se v poslednich letech dostavaji do popredi 3D
pocitacové rekonstrukéni techniky. Tyto metody jsou na rozdil od manudlnich metod rychlejsi,
vykonnéjsi, flexibilnéjsi a objektivnéjsi. Cilem bakalarské prace bylo shrnout obecny postup 3D
pocitacovych rekonstrukénich technik, které se vyuzivaji ve forenznich ptipadech a soucasné osvétlit
zakladni principy morfometrickych, morfologickych a transformacnich trojdimensionalnich

pocitacovych technik. V neposledni fadé jsou zde popsana i pozitiva a negativa vybranych metod.

Klicova slova: oblicejova rekonstrukce, pocitacova metoda, kraniofacialni, 3D, lebka, forenzni védy,

identifikace

ABSTRAKT AJ

Craniofacial reconstructions are a useful tool when determining the person's identity in cases
where standard methods, such as the DNA analysis or morphological methods, fail. The main goal of
facial reconstructions in forensic anthropology is to create the victim's appearance at the time of
their death. The reconstruction methods can be divided into traditional (manual) and computer-
generated ones and both techniques can produce two-dimensional as well as three-dimensional
models of faces. Thanks to progress in computer and medical imaging technologies, 3D
reconstruction techniques have become widely used recently. Unlike manual techniques, these
methods are faster, more effective, more flexible and more objective. The goal of the bachelor's
thesis was to provide a summary of the 3D reconstruction techniques, which are used in forensic
facial reconstructions, and explain the basic principles of morphometrical, morphological and
transformational three-dimensional computer-aided techniques. Last but not least, the thesis

provides for positive and negative aspects of the selected methods.

Key words: facial reconstruction, computer-aided method, craniofacial, 3D, skull, forensic sciences,

identification



Seznam zkratek

BMI — index télesné hmotnosti
CFD - kraniofacialni deformace

CFl — kraniofacidlni informace

CFM - kraniofacialni model

CFT — kraniofacialni templat

CT — pocitacova tomografie

PCA — analyza hlavnich komponent

TPS — metoda ohebnych paski
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uvoD

Obli¢ejové rekonstrukce jsou v dnesni dobé pouzivany hned v nékolika oborech: ve forenznich

védach (Wilkinson 2004), v archeologii (Davis et al. 1994) a v mediciné (Landes et al. 2006).

Ve forenznim kontextu hraji facidlni rekonstrukce ddlezitou roli pfi identifikaci mrtvych
v pfipadech, kdy standartni vySetrovaci techniky, jako je DNA analyza, otisky prstl, analyza dentice, Ci
dalsi biometrické ¢i morfologické metody nepfindsi uspokojivé vysledky (Wilkinson 2010). Tyto
metody se nezabyvaji jen zjistovanim totoznosti obéti trestnych ¢ind, ale mohou byt také Gcinnym
nastrojem pfi identifikaci obéti pfirodnich katastrof, jako je tsunami ¢i hurikdn (Nicklish 2008).
V takovych pfipadech muzZe byt rozpoznani ostatkl velmi obtizné, ponévadz na né plsobi vlivy
prostiedi jako jsou Zivocichové a voda. Navic se v pribéhu rozkladu téla méni barva klze, oci a celé
télo se vlivem hniloby nafukuje. Odévy a osobni pfedméty mohou byt ztracené a zubni zaznamy
nedostupné (Polson et al. 1985). Ale i v pfipadech, kde je identifikace rodinnym pfislusnikem mozn3,
dochazi ¢asto k chybnému uréeni totoznosti z dlivodu pfilisSného emocionalniho vypéti (Wilkinson

2010; Wilkinson 2004).

Jednim z hlavnich tkolG moderni archeologie je pfibliZit sou¢asné populaci nasi minulost, ¢ehoz
je mozné dosahnout facidlni trojrozmérnou rekonstrukci (Needham et al. 2003). V archeologii se
rekonstrukéni techniky pouzivaji k tvorbé vizualnich obrazl vyznamnych osob z dob minulych na
zadkladé mumifikovanych tél (Hughes et al. 2005), kosternich pozUstatkd nebo tél zakonzervovanych
v bazinach (Wilkinson 2010). Diky rozvoji klinickych zobrazovacich technik a pocitacovych
rekonstrukénich metod je moZzné vytvaret vzhled egyptskych mumii bez toho, aby byly ostatky
rozbaleny (Manley et al. 2002). Na kosternich ndlezech jsou ¢asto patrna traumaticka poranéni,
pripadné vady, které nasi predkové neuméli nebo nemohli IéCit (Needham et al. 2003). V tomto
pripadé slouzi obli¢ejova rekonstrukce jako ndstroj k odhadu budouciho vzhledu neupravené vady.
Tyto informace jsou v soucasné biologii a plastické chirurgii velmi cenéné (Klepacek & Zednikova-Mala

2012).

Trojrozmérné modelovani v mediciné umoznuje optimalni vizualizaci sloZitéjsich struktur a
nabizi nové aspekty chirurgickych pristupt, které jsou bezpecnéjsi, U¢innéjsi a snizuji operacni trauma
(Landes et al. 2006). Tvorba 3D pocitacové rekonstrukce obliceje nebo jeho ¢asti se vyuziva k presné
formulaci operaéniho planu rekonstrukénich chirurgickych zakrokd (LoPresti et al. 2017); jedna se
napf. o rekonstrukce dolni Celisti (Wilde et al. 2014)) nebo planovani chirurgickych kosmetickych
Uprav (Hervé et al. 2016). Nasledné je mozné rekonstrukci vytisknout pomoci 3D tiskarny a zménit tak

virtualni plany na anatomické repliky, Sablony, ba dokonce implantaty z nejriiznéjsich materiald



(LoPresti et al. 2017). Dale se 3D rekonstrukce pouzivaji k vizualizaci jak patologického, tak i
normalniho (vysledného) vzhledu pacienta s vrozenym rozstépem rt( a patra (Landes et al. 2006).
Nebo také pfi planovani rekonstrukce obli¢eje po Urazech ¢i stfelnych zranénich, kdy je tfeba obnovit

jak funkénost, tak i esteticky vzhled postizené oblicejové ¢asti (Hervé et al. 2016).

Cilem bakalarské prace je popsat princip trojdimensiondlnich pocitacovych rekonstrukénich
technik, které se vyuzZivaji ve forenznich védach. Soucasné také vytvofit prehled o odliSnostech mezi
konkrétnimi morfometrickymi, morfologickymi a transformacnimi rekonstrukénimi metodami. A
v neposledni fadé osvétlit postupy nékterych dalsich rekonstrukénich technik, které se rovnéz

vyuzivaji pro forenzni uGcely.



1 DRUHY OBLICEJOVYCH REKONSTRUKCI

Oblic¢ejové rekonstrukce maji svij ptvod v 19. stoleti, tehdy se rekonstruovaly predevsim podoby
slavnych a bohatych lidi (Wilkinson 2004; Vanezis & Vanezis 2000). Némecky anatom Wilhelm His
z Univerzity v Lipsku se pokusil identifikovat ostatky skladatele Johanna Sebastiena Bacha (Gupta et
al. 2015; Ubelaker 2015; Clement & Marks 2005). Pomoci jehly promé&fFil tloustky mékkych tkani
nékolika mrtvych (Ubelaker 2015) a na jejich zakladé vymodeloval bustu na sadrovy odlitek lebky.
Poté byla vysledna rekonstrukce porovndna s Bachovymi portréty a oznacena za zdafilou.
Zrekonstruované obliceje historickych osobnosti se Casto takto porovnavaly s jejich portréty, sochami
nebo posmrtnymi maskami (Wilkinson 2004). V pribéhu posledniho stoleti bylo vyvinuto mnoho
odliSnych metod oblicejovych rekonstrukci, které se uplatfiuji ve forenznich védach, ale také
v archeologii (Wilkinson 2010; Vanezis & Vanezis 2000), mediciné (Wilde et al. 2014) ¢i paleobiologii
(Rynn & Wilkinson 2006).

V odborné literature se setkdvame s terminy jako je restaurace (Farrar 1977; Quatrehomme &
Balaguer 2007), reprodukce (Ubelaker & O’Donnell 1992), rekonstrukce (Claes et al. 2010; Gupta et
al. 2015; Wilkinson 2010; Quatrehomme & Balaguer 2007) ¢i aproximace (Wilkinson 2005; Rynn &
Wilkinson 2006). Za kazdym z nich se ale skryva tvorba dvojrozmérného oblic¢eje zaloZend na fotografii
nebo rentgenovém snimku lebky ¢i vytvoreni trojrozmérného obliceje na zakladé lebky (Haglund &
Reay 1991; Vanezis & Vanezis 2000). Vzdy se tedy jedna o vztah mezi tvrdymi a mékkymi tkdnémi
obliceje (Rynn & Wilkinson 2006).

Hlavnim cilem obli¢ejovych rekonstrukci ve forenznich védach je vytvofit vzhled dané osoby na
zakladé jeji lebky (Vanezis & Vanezis 2000), a to v pfipadé, Ze jsou klasické/konvencni identifikacni
metody (DNA, dentalni analyza, otisky prstl) zcela neldspésné (Gupta et al. 2015) nebo je pro
pozlstalé emocné narocné identifikovat rozkladajici se ¢i zmrzacené pozlstatky obéti (Vanezis et al.

2000; Wilkinson 2010).

Je obecné platné, Ze metody oblicejovych rekonstrukci Ize rozdélit na 2D a 3D, ty jsou dale

déleny na manualini a pocitacové (Vanezis & Vanezis 2000; Gupta et al. 2015).



Obr. 1. Facidlni rekonstrukce Johanna Sebastiana Bacha (Prevzato z Wilkinson 2004)

1.1 2D rekonstrukce obliceje

Dvoudimensionalni techniky se vyuzivaji k vytvareni frontalnich ¢i profilovych portrétl (Vanezis
& Vanezis 2000). Jsou zaloZeny na odhadu hloubky mékkych tkani, coZ vyZzaduje umisténi kolick
prezentujicich urcitou tloustku mékké tkané na lebku. Koliky odpovidaji hloubce mékkych tkani ve

specifickych antropometrickych bodech (Gupta et al. 2015; Vanezis & Vanezis 2000).

2D metody vyZzaduji bud' lebku obéti, kterd ma byt rekonstruovana nebo jeji fotografii, pripadné
rentgenové snimky (Vanezis & Vanezis 2000) ¢i CT snimky (Wittwer-Backofen 2011). Nékteré metody
se soucasné neobejdu bez fotografie pohifeSovaného poftizené nedlouho pred smrti (Gupta et al.

2015; Ubelaker 2015).

1.1.1 Manualni 2D metody
Manudlni 2D rekonstrukce jsou vytvareny forenznim kreslifem ve spolupraci s védcem
(forenznim antropologem, patologem ¢i odontologem), ktery provede klasickou identifikacni

analyzu k determinaci véku, pohlavi, rasy a télesné stavby subjektu (Clement & Marks 2005).

Podstatou manualni rekonstrukce je tvorba portrétu pres fotografii lebky nebo rentgenovy
snimek (frontdalni a lateralni) (Wilkinson 2004; Vanezis & Vanezis 2000). Ackoli lateralni rentgenové
snimky nejsou vhodné pro pozitivni identifikaci jedince, Ize je vyuZit pro vypocet oblicejového profilu

a pro rekonstrukci fyziognomickych detaili (Vanezis & Vanezis 2000).

Zakladem kresby jsou hodnoty tloustky mékkych tkani odpovidajici konkrétnim obli¢ejovym
landmark(m, po propojeni téchto landmark( kfivkou vznikaji kontury ryst obli¢eje (Wittwer-Backofen
2011). Nasledné jsou doplnény oblicejové komponenty (odi, nos, usi, rty atd.) a rysy souvisejici

s pohlavim, vékem, populacni pfislusnosti a télesnou stavbou (Vanezis & Vanezis 2000).



Obr. 2. Manudlni 2D rekonstrukce: (A) Lebka s kolicky odpovidajicimi hloubce mékkych tkdni,
(B) kontury obliceje kreslené pfes fotografii lebky, (C) vyslednd rekonstrukce, (D) fotografie

identifikované osoby (Prevzato z Wilkinson 2004)

1.1.2 Pocitacové 2D metody

S pfichodem novych technologii v oblasti elektronického zobrazovani se do popredi dostavaji
2D rekonstrukéni metody, které vyuZivaji pocitacové softwary. Jejich vyhoda oproti manualnim
dvoudimensionalnim technikdm tkvi v tom, Ze pracuji rychleji a vysledny produkt je mozné snadno
upravovat (Vanezis & Vanezis 2000; Gupta et al. 2015). Soucasné jsou 2D systémy schopné
vyprodukovat nékolik verzi jednoho obliceje. Ale na rozdil od 3D systém{ vytvareji obrazy obvykle jen
z frontdlniho pohledu, tudiz jsou zanedbany informace o prostorovém rozlozeni hlavy (Wilkinson

2005).

Softwarovy systém (napf. F.A.C.E.S., C.A.R.E.S.) vyprodukuje dvourozmérnou rekonstrukci
obliceje, kterd mlize byt nasledné manudlné editovana. Pracuje na zakladé digitalizovaného
rentgenového snimku, fotografie ¢i obrazku lebky a vyprodukuje jeho elektronicky pozménénou verzi
(Vanezis & Vanezis 2000; Gupta et al. 2015). Program mUze vytvaret nékolik variant obrazl obli¢eje
tim, Ze vybira rlizné oblicejové kontury, rysy, ucesy z obrazové knihovny a kompiluje je v zavislosti na

strukture lebky a kefalometrii (Wilkinson 2005).

1.1.2.1 Metoda FIRM (Face imaging reconstruction morphography)
Tato metoda byla vyvinuta ve 20. stoleti J. A. Perperem. Jedna se o objektivni kompozici

oblicejovych ryst na zakladé presnych kefalometrickych rozmérd (Vanezis & Vanezis 2000).

Nejprve je nutné lebku ocistit od prebytecnych tkani, poté prichazi na fadu klasicka
antropologicka identifikace pohlavi, véku a plvodu (Perper et al. 1988). Nasledné je lebka umisténa
do analytického morfografu, coZ je integrovany rentgenovy a fotograficky systém, ktery umoziiuje
standardizované rentgenové nastaveni a analyzu lebky (Vanezis & Vanezis 2000; Perper et al. 1988).
Po vytvoreni rentgenovych snimkd a fotografii lebky z rdznych ahl(, jsou do systému zaznamenany

kefalometrické hodnoty. Diky nim je morfometricky stanoven jeden z péti obli¢ejovych typ0.
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Morfoanalyza probiha na zakladé vztah( 4 hlavnich rovin obli¢eje: supraorbitalni, patrové, okluzni a
mandibularni. Pomoci Identi-kitu, tj. souboru folii s rGznymi obli¢ejovymi komponentami, jsou

doplnény odi, brada, nos, rty a vlasy (Perper et al. 1988).

Na metodu FIRM Uzce navazuje Miyasak(v 2D pocitaCové-generovany oblicejovy
rekonstrukéni systém (Miyasaka et al. 1995) a soucasné také 3D pocitacovy oblicejovy rekonstrukéni

systém vytvoreny Vanezisem (Vanezis & Vanezis 2000).

Obr. 3. Portréty vytvorené FIRM metodou (Prevzato z Perper et al. 1988)

1.1.2.2 Freiburska metoda

Freiburskd metoda a vétsSina dalSich 2D pocitacovych metod jsou zaloZzené na CT snimcich
lebky ¢i na jejich fotografiich. Na digitalizovany obraz jsou nanaseny tloustky mékkych tkani na
konkrétni antropologické body — landmarky. Priimérné hloubky mékkych tkani pro konstrukci
obli¢ejovych kontur jsou vybirany primarné s ohledem na pohlavi, vék, BMI ¢i populacni pfislusnost

(Wittwer-Backofen 2011; Wilkinson 2004).

V dalsi fazi jsou vybrany vhodné oblicejové komponenty a jsou pfidany do ramcové
konstrukce obliceje v souladu s anatomickymi a antropometrickymi kritérii (Ubelaker & O’Donnell
1992). Databaze oblicejovych komponent, obsahujici o¢i, oboci, nosy, rty ¢i Ucesy, byla vytvorena
z frontalnich a lateralnich obli¢ejovych obrazk(i dospélych osob (Miyasaka et al. 1995) nebo byla
vyuZita jiz existujici policejni identikitova databaze (Ubelaker & O’Donnell 1992). Pocita¢ automaticky
prohleddva databdzi a okamzité zobrazuje soubory odpovidajicich komponent. U nejvhodné;jsi
komponenty je upravena velikost a orientace a je vloZzena do preddefinovaného obli¢eje (Wittwer-

Backofen 2011).

Na zavér je doplnéna textura obliceje a pigmentace, pfipadné jsou vyretuSovana neatraktivni
mista zplsobena kompilaci rdznych oblicejovych komponent do rdmcové konstrukce. Vysledny obraz
mUZe byt barevny, ale Castéji se vyuziva cernobila podoba, diky niz nedochazi ke zkresleni vysledné
podoby, tudiz se zvySuje pravdépodobnost pozitivniho rozpoznani (Wittwer-Backofen 2011; Miyasaka

et al. 1995).
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1.1.2.3 Superimpozice

Néktefi autofi radi mezi 2D pocitacové rekonstrukéni techniky i metodu superimpozice
(Kahler et al. 2003), jindy je ale povaZovana za samostatnou metodu (Nelson & Michael 1998), kterd
se vyuziva k pozitivni identifikaci na zdkladé vztahu mékkych a tvrdych struktur. Pro metodu
kraniofacialni superimpozice je charakteristické prekryti dvou snimku a analyza jejich morfologické
korespondence. Prvni je obraz lebky (nebo modelu lebky) ziskany v souvislosti s forensnim ptripadem.
Ten je porovnavan s ante mortem fotografii obliceje osoby, u niZ je pfedpoklad, Zze by mohla lebce

odpovidat (Ubelaker 2015; Veselovskaya et al. 2015).

Prvnim krokem je pofizeni snimkU lebky a obliceje, pfipadné Uprava jejich velikosti. To ale
nemusi byt pravidlem, nékdy je fotografie obliceje promitana pfimo na 3D model lebky (Veselovskaya
et al. 2015). Vétsinou se vyuzivaji frontalni snimky, ale ve forensnich pfipadech nejsou casto takové
snimky k dispozici, bud' z dlivodu nekvalitné nafocenych ostatkd na misté ¢inu nebo kvuli fotkdm

pohtesovanych pofizenych pozlstalymi (Ghosh & Sinha 2005; Gordon & Steyn 2012).

Po prevrstveni lebky a obliceje se hodnoti jejich vzajemnad korelace. Hodnoti se proporce hlavy,
landmarky mékkych i kostnich tkani (nadocnicové oblouky, licni kosti, Celisti atd.), landmarky pro
spravnou orientaci, dale také landmarky pro odi, nosni prlichod, Usta a zevni zvukovod (Isabel et al.
2015; Aulsebrook 1995; Gordon & Steyn 2012). Pro pozitivni identifikaci lebky jsou dualezité také
nejriznéjsi patologie a morfologické zmény prednich zubu, které mohou byt soucasné viditelné na

fotografiich obliceje (Ubelaker 2015).

V minulosti prosla superimpozice nékolika fazemi: v prvni fazi byly pouzivany diaprojektory a
dataprojektory, pomoci kterych byly obrazy lebky a obliceje promitany pres sebe (Aulsebrook 1995).
Porovnani obou obrazl bylo zaloZeno Cisté jen na pozorovacich schopnostech védce (Isabel et al.
2015). Ve druhé fazi se do popredi dostala videotechnika (Aulsebrook 1995). Videokamera usnadnila
cely proces tim, Ze umoznila rychlou Upravu velikosti a orientace lebky tak, aby pfi prekryti odpovidala
obliceji na fotografii (Koelmeyer 1982; Ubelaker 2015). V posledni etapé prisly na fadu grafické
pocitacové systémy (Aulsebrook 1995), jejichZ podstatou je také nasnimani lebky a fotografie hlavy
pomoci videokamery. S tim rozdilem, Ze oba obrazy jsou digitalizovany, uloZeny v pocitaci a k jejich

prekryti dochazi v pocitadi pomoci softwaru (Ubelaker 2015).

Dnes je superimpozice pouzivana spiSe jako doprovodna metoda kraniofacidlnich rekonstrukci
(Aulsebrook 1995), nez jako nastroj pozitivni identifikace. VyuZiva se jako silny vyluCovaci nastroj,
ktery Setfi ¢as, naklady a urychluje vysSetfovani (Aulsebrook 1995; Ubelaker 2015; Veselovskaya et al.

2015).
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Obr. 4. Superimpozice: obét vraZdy Isabella Ruxton, fotografie obéti (vlevo), snimek lebky
(uprostred), prekryté obrazy tvdre a lebky — superimpozice (vpravo) (Prevzato z

http://murderpedia.org/male.R/r/ruxton-buck-photos.htm)

1.2 3D rekonstrukce obliceje
Trojrozmérné kraniofacialni rekonstrukce jsou prevazné zalozeny na principu modelace obliceje
na lebku pomoci primérné tloustky mékkych tkani v danych anatomickych bodech (landmarcich)

(Claes et al. 2010; Vanezis & Vanezis 2000).

V minulosti byla vétsina dat tykajicich se tloustky mékkych tkani ziskdvana mérenim tkani
oblicejl a hlav mrtvych. To s sebou neslo mnoho nepfesnosti zplsobenych napriklad nepfesnym
vztahem mezi mékkymi tkdnémi mrtvych a Zivych, malym pocétem subjektl ve studiich,
nedostateénym srovnanim vzhledem k véku, pohlavi, plivodu apod. Avsak s technickym pokrokem se
zkvalitnilo i méreni hloubky mékkych tkani (Vanezis & Vanezis 2000). Zacala se vyuZivat pocitacova
tomografie (CT)(Panenkova et al. 2012), ultrazvuk (Kahler et al. 2003) ¢i magneticka rezonance.
Nevyhodnou téchto postupl je, Ze nejsou volné dostupné a jsou pomérné nakladné (Vanezis &

Vanezis 2000).

V soucasné dobé se vyuZzivaji jak trojrozmérné manualni rekonstrukéni metody, tak i
pocitacové, které jsou vlastné virtualni simulaci manualnich technik (Vanezis et al. 2000; Claes et al.

2010; Quatrehomme & Balaguer 2007)

1.2.1 Manualni 3D metody

Manudlni obli¢ejova rekonstrukce je spojenim védeckych pravidel (forenzni antropologie,
anatomie ¢lovéka) a uméleckych dovednosti ve snaze vytvofit obli¢ej ¢clovéka na zakladé lebky za
ucelem jeho pozitivni identifikace (Wilkinson 2004). Je zde zahrnuta jista davka subjektivity, tudiz z
jedné lebky rekonstruované dvéma rlznymi umélci mohou vzniknout dva odlisné obliceje (Claes et al.
2010). Velmi variabilnich vysledk( bylo dosazeno napftiklad pfi manudini rekonstrukci obliceji obéti

vrazd v pripadu Green River (Haglund & Reay 1991).
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Manualni 3D rekonstrukce spociva v tom, Ze jsou na lebku obéti i na jeji kopii nanaseny vrstvy
hliny, vosku pfipadné sadry (Claes et al. 2010; Vanezis & Vanezis 2000). Samotny postup je velmi
podobny dvoudimensionalnim metodam, ponévadz se zde také vyuzivaji kolicky, které reprezentuji
odlisnou tloustku mékkych tkani. Koli¢ky jsou aplikovany na odlitek lebky do predem definovanych

strategickych mist ¢i landmark( (Gupta et al. 2015; Vanezis & Vanezis 2000).

V prabéhu 20. stoleti se diky odliSnym postuplm pfi manudlni rekonstrukci obliceje vyclenily
tfi Skoly: ruska, americka a manchesterska. Prvni z nich je fazena k anatomickym (morfoskopickym)
metodam, druha k antropometrickym (morfometrickym) metodam a treti je kombinaci obojiho (Verze

2009; Claes et al. 2010).
1.2.1.1 Americka antropometricka metoda

Americka antropometrickd metoda neboli metoda tloustky mékkych tkani byla vyvinuta roku
1946 Wiltonem M. Krogmanem (Gupta et al. 2015; Wilkinson 2004). Krogman formuloval zakladni
pravidla rekonstrukce oblieje tykajici se polohy a velikosti oka, nosu, st a délky ucha (Tyrrell et al.

1997).

Tato metoda vyzaduje kolicky, které udavaji uréitou tloustku mékké tkané na strategickych
antropometrickych bodech. Tyto jsou nasledné aplikovany (napf. lepeny) na lebku (Vanezis & Vanezis
2000; Wilkinson 2004). K méreni primérné hloubky mékkych tkani na kosténych obli¢ejovych
landmarcich (Rynn & Wilkinson 2006) se vyuZivaji jehly, rentgenové zafeni, pfipadné ultrazvuk (Gupta
et al. 2015). Tloustky mékkych tkani maji svou specifitu v zavislosti na pohlavi, véku a etnické

pfislusnosti (Wilkinson 2004).

K samotné rekonstrukci je tfeba lebka nebo jeji replika, na kterou je pfimo nanasena hlina,
vosk ¢i plastelina (Vanezis & Vanezis 2000; Wilkinson 2004). Technika je rozdélena do dvou fazi —
technické a umélecké. Technicka faze zahrnuje sbirani informaci o lebce, pfipravu lebky, aplikaci
mékkych tkani, resp. hmoty a tvorbu kontur oblieje. Ty jsou vytvareny propojovanim jednotlivych
kolickd prouzky hmoty, ¢imz vznikaji nerovné kontury povrchu obliceje (viz obr. 5.). V umélecké fazi

rekonstrukce jsou dotvareny obli¢ejové rysy (Wilkinson 2004).

Drive byla tato metoda hojné vyuzivana donucovacimi orgdny jako forensni rekonstrukéni
technika. Ale vzhledem k tomu, Ze vyZaduje vysokou kvalifikovanost personalu, o tuto metodu v

soucasnosti zdjem opada (Gupta et al. 2015).
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Obr. 5. Rekonstrukce obliceje pomoci Americké metody: (A) Lebka s koliky pro hloubky
mékkych tkani, (B) prouZky modelacni hmoty propojujici jednotlivé koliky, (C) konecny vzhled

s doplnénymi oblicejovymi rysy (Prevzato z Wilkinson 2004)
1.2.1.2 Ruska anatomicka metoda

Ruskda anatomicka metoda, nékdy také nazyvana Gerasimova metoda (podle Michaila

Michajlovice Gerasimova), byla vyvinuta roku 1971 (Gupta et al. 2015; Ullrich & Stephan 2011).

Prvnim krokem metody bylo modelovani povrchovych Zvykacich svall (musculus temporalis et
masseter) (Wilkinson 2004). Svaly byly vytvoreny ze smési vCeliho vosku, plasteliny a kalafuny (Ullrich
& Stephan 2011) a byly aplikovany s velkou anatomickou presnosti. Gerasimov zastdval nazor, ze
Zvykaci svaly jsou vysoce specifické, co do tvaru, objemu a velikosti, tudiz mohou byt determinovany
na zakladé lebky (Wilkinson 2004). Spankovy sval je podle této metodologie konkdavni v predni ¢asti,
konvexni nad stfedem jafmového oblouku a konkavni u kofene jafmového oblouku. Zatimco tvar
Zvykaciho svalu je lateralné mirné konvexni, ale nedosahuje dale neZ ke spojnici jafrmového oblouku a
Uhlu dolni celisti (Ullrich & Stephan 2011). Jednotlivé svaly se ale lisi svou velikosti a tvarem

v zavislosti na utvareni lebky daného jedince (Wilkinson 2004).

Soucasna klasifikace ruské metody jako anatomické (Vanezis & Vanezis 2000) je ¢astecné
neopodstatnénd, ponévadz se o Cisté anatomickou techniku nejednd. Vyplyva to napfiklad z toho, Ze
na lebku nebyly rekonstruovany mimické svaly, jejichZ pocatky a Upony povaZoval Gerasimov za
$patné identifikovatelné. Ve druhém kroku proto byly vyuZivany primérné hodnoty tloustky mékkych
tkani, které Gerasimov sdm naméfil na 71 mrtvych. Pavodné byly pouzivany malé voskové pyramidy,
jejichz vyska odpovidala hloubce mékkych tkani v danych antropometrickych bodech. Ty byly
nasledné vélenény do , profilovych linii“ konstruovanych pfimo na lebku. Nejednalo se tedy o
jednotlivé izolované body, ale o jednolitou strukturu reprezentujici prdmeérnou hloubku mékkych

tkani (viz obr. 6.) (Ullrich & Stephan 2011).
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Obr. 6. Simulace reprezentujici hloubku mékkych tkani podle Gerasimova: (a) voskové
pyramidy (b), profilova linie a linie sledujici Frankfurtskou horizontdlu, kterd obsahuje vétsinu hodnot
hloubky mékkych tkani (c), sit tvorend profilovymi liniemi, kterd umoZnila méreni hodnot simulované

mékké tkané na mnoha kraniofacidlnich mistech v kombinaci s typicky pouZivanymi landmarky.

(Prevzato z Ullrich & Stephan 2011)

Gerasimov také stanovil vysku a Sitku ucha, pozici o¢ni koule, Sitku Ust a dalsi obli¢ejové
komponenty na zakladé reliéfu lebky (Wilkinson 2004). Vyska ucha zde odpovida vzdalenosti mezi
glabelou a oblasti pod anteriornim trnem nosnim, ktera je zvétsend o 2 mm. Sitka ucha byla
stanovena polovinou jeho vysky, k niZ jsou pfi¢teny 2-3 mm. O¢ni koule byla umisténa 1-2 mm pred
tecnou spojujici stfedy supraorbitalni a infraorbitalni hrany (Ullrich & Stephan 2011). Také tvar nosu,
respektive jeho $picka je determinovana pomoci dvou tecen. Prvni sleduje posledni tfetinu kosti
nosnich a druha sméfuje od anteriorniho trnu nosniho (Ullrich & Stephan 2011; Rynn & Wilkinson

2006).

Po Gerasimové smrti (1979) na jeho praci navazal rusky antropologicky tym, v jehoz cele

stanuly Lebedinskaya, Balueva a Veselovskaya (Wilkinson 2004).

Zasadnim problémem tohoto zplisobu rekonstrukce je skutecnost, Ze je pomérné slozité ho
zopakovat na zakladé publikované literatury. Neexistuje podrobny kvalitativni popis podstaty této
metody (Wilkinson 2004), coz zpUsobuje, Ze se soucasné také vyskytuje mnoho chyb a nepfesnosti
v navazujici literature provérujici vyuziti a reliabilitu metody. V neposledni fadé vse komplikuje
absence podrobnosti o pfesném sloZzeni modelovaciho substratu, ktery Gerasimov pouZil (Ullrich &

Stephan 2011).
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1.2.1.3 Metoda Manchester

Tato metoda, vyvinuta v roce 1977 Richardem Neavem, je v soucasnosti nejvice uznavanou
manualni rekonstrukéni technikou. Kombinuje jak hodnoty tloustky mékkych tkani, tak i anatomii
oblicejovych svall (Gupta et al. 2015; Wilkinson 2004). Proces rekonstrukce je rozdélen do tfi kroka:
anatomické modelovani, morfologicka determinace a prezentace vysledného obli¢eje verejnosti

(Wilkinson 2010).

Anatomické modelovani spociva v tom, Ze se pfimo na lebku (na jeji kopii) nebo do predem
navrtanych otvord v lebce umisti koliky prezentujici prdmérnou tloustku mékkych tkani v daném
anatomickém bodé. Koliky maji svou specifitu v zavislosti na véku, pohlavi a etnické pfislusnosti
(Wilkinson 2004). Nasledné jsou zrekonstruovany zvykaci a mimické svaly podle jejich anatomickych
pocatkl a uponl a na zakladé tvrdych podkladovych tkani je stanovena jejich pfiblizna velikost a tvar
(Short et al. 2014; Gupta et al. 2015). Problém ale nastava se svalovou variabilitou. Nékteré svaly
mohou byt zdvojené nebo dokonce chybét, coz se z kosterniho materialu zjistuje jen velmi slozité

(Wilkinson 2010).

V morfologické determinaci jde predevsim o uréeni polohy, tvaru a velikosti obli¢ejovych

prvk, jako jsou oci, nos, Usta a usi (Wilkinson 2004; Wilkinson 2010).

Presna velikost ocni koule a jeji umisténi v ocnici jsou zavislé na pohlavi jedince (Guyomarc’h
et al. 2012). Pro ucely Manchesterské metody jsou do oc¢nice kraniolaterdlné umistény sadrové ci
protézni o¢ni koule o prdméru 24 mm a to tak, Ze spojnice stfedu supraorbitdlni a infraorbitalni hrany
ocnice tvofi te¢nu cocky (Wilkinson 2010). V publikaci Stephana et al. (2009) je umisténi o¢ni koule
v ocnici definovano presnéji: 4 mm od supraorbitalni hrany, 6,9 mm od infraorbitalni hrany, 8 mm od
lateralni hrany ocnice a 3,9 mm od medidlni hrany ocnice. Vnitini koutek je umistén 2 mm lateralné
od lakrimalni hrany, zatimco vnéjsi koutek je umistén 3-4 mm medidlné od malarniho hrbolku kosti
licni. V pfipadé, Ze maldrni hrbolek chybi, je poloha vnéjsiho koutku 10 mm pod linii Svu tvofeného

kosti ¢elni a licni a 5-7 mm od hrany oc¢nice (Wilkinson 2010; Gupta et al. 2015; Short et al. 2014).

Maximalni Sitka nosu je uréena nosni aperturou, kterd odpovida tfem pétinam jeho celkové
$itky. Pomoci nosni apertury je uréen také profil a tvar nosu, spole¢né s tvarem nosnich kidel. Spicka
nosu je predikovdna pomoci bodu, ve kterém se kfizi linie distalni ¢asti nosnich kosti s linif

anteriorniho trnu nosniho (Short et al. 2014).

Usta jsou oblasti, kde je tfeba vice spoléhat na uméleckou interpretaci (Wilkinson 2010).
Maxilarni Spicak, prvni premolar ¢i infraorbitalni otvor v maxile jsou dilezitymi markery pfi stanoveni
Sitky ust. Tloustka rtd je dana velikosti hornich a dolnich fezak( (Gupta et al. 2015). Tam, kde vice

prominuji horni zuby nad spodnimi, bude také horni ret prominovat nad spodnim (Wilkinson 2010).
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Obr. 7. Metody facidlni rekonstrukce: (A) 2D manudlIni metoda, (B) 3D manudlni metoda, (C)

3D pocitacovd metoda. (Prevzato z Wilkinson 2010)

Tvar udniho boltce je také velmi tézké determinovat. Jestlize bradavkovity vybézek kosti
spankové sméruje dold, bude usni lallicek cely pripojeny. V pfipadé, Ze sméfuje bradavkovity vybézek
dopredu, bude usni lali¢ek volny (Wilkinson 2010). U jedincl neasijského plvodu je vyskyt volného
usniho lalGc¢ku ¢astéjsi. Samotna délka ucha je predikovana délkou nosu (60-70 mm), Sitka ucha
odpovida pfiblizné tfem pétindm jeho délky (Guyomarc’h & Stephan 2012) a sty¢nym bodem pro

pozici usniho kanalu je vnéjsi zvukovod (Gupta et al. 2015).

Svaly jsou dale prekryty tenkou vrstvou hliny, kterd ma reprezentovat pokozku. Podkozni tuk
je reprezentovan stocenymi a vymodelovanymi prouzky jilu, diky kterym je zachovana délka
kolik(/markerd jako voditek pro celkovy vzhled obli¢ejového povrchu (Wilkinson 2004; Gupta et al.

2015).

V posledni ¢asti rekonstrukce je vénovana pozornost prvkim, které by napomohly lepsimu
rozpoznani obliceje verejnosti. Jedna se o oblicejové vlasy, Ucesy a bryle. Rekonstruovany oblicej
mUiZe byt prezentovan s pouZitim rliznych textur pokozky a barev. Avsak presny vzhled jednotlivych
prvkl je stale nejisty. | v pfipadé, Ze je znamo, Ze jedinec mél napf. bilou barvu kiiZze, mize se jeji

odstin pohybovat od mlécné bilé s pihami az po olivovou (Wilkinson 2010).
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2 3D POCITACOVA REKONSTRUKCE

Manualni faciadlni rekonstrukce vyuzivana jako voditko pro identifikaci ¢lovéka je ¢asto
zpochybriovana kvili vysoké subjektivité a poZzadavkiim na umélecky talent (Miyasaka et al. 1995).
Hlavnim problémem manualnich rekonstrukénich technik jsou odliSné znalosti a schopnosti
jednotlivych uZivatell metody, z cehoZ vyplyva, Ze vysledek konkrétni rekonstrukce muze byt jen tak

presny, jak zkuseny je on sam (Wilkinson 2004).

Pokrok v pocitacové technice a v medicinskych zobrazovacich technologiich vedl v poslednich
letech k rozvoiji alternativnich pocitacovych metod (Claes et al. 2010). Virtualni rekonstrukce nabizi
fadu vyhod oproti manualnim metoddm, ale stale se jednd o techniku vizualiza¢ni, nikoliv
kvantifikacni (Weber & Bookstein 2011). Pocitace jsou ve srovnani s ¢lovékem konzistentnéjsi a
objektivnéjsi, tedy generuiji i stejnd vystupni data (Claes et al. 2006). Soucasné zvysuji Uroven
flexibility a efektivity (Wilkinson 2004), tudiZ je zde mozZnost z jedné lebky vytvofit nékolik rliznych
rekonstrukci s ohledem na odlisny vék, BMI, plvod a pohlavi (Claes et al. 2010). A to vse v relativné

kratkém case (Wilkinson 2004).

Soucasné pocitacové techniky maji stejny obecny model. Jsou v podstaté virtualni simulaci
klasickych manudlnich metod a jsou rozc¢lenény do Sesti ¢asti (viz obr. 8.) (Claes et al. 2010). Podstatou
rekonstrukéniho postupu je definovat kraniofacidlni model (CFM), ktery kdduje kraniofacialni templat
(CFM) a zaroven poskytuje kraniofaciadlni informaci (CFl) tykajici se anatomickych poznatkd o vztazich

mezi oblicejem a lebkou (Kust et al. 2013).

2.1 Obecny princip 3D pocitacovych metod

Zakladem kazdé 3D kraniofacialni pocitacové rekonstrukce je antropologicka osteobiograficka
analyza lebky. Na zakladé lebky (ale i dalSich kosternich poz(statk() Ize stanovit pfiblizny vék, pohlavi,
etnicky plvod a télesnou stavbu jedince (Vanezis et al. 2000). Nékdy je také mozné stanovit BMI ze
zbytk( mékkych tkani nalezenych na ostatcich, pfipadné z obleceni nalezeného na misté ¢inu (Claes et

al. 2010).

Vyhodou pocitacovych metod je, Ze jsou neinvazivni a nedestruktivni, tudiz Ize pouZit originalni
lebku a neni tfeba vytvaret kopii (Vanezis et al. 2000). Aby bylo moZné s lebkou dale pracovat, je treba
vytvofit jeji trojrozmérnou digitalizovanou verzi. K tomu se vyuzivaji napf. laserové skenovaci systémy
(Vanezis et al. 2000) a CT skenery (Claes et al. 2006). Digitalizace lebky vychazi z princip0 virtualni
antropologie, jejiz podstatou je kvantitativni analyza biologickych struktur zaloZend na Ciselném

vyjadreni objektl (Weber & Bookstein 2011).
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Obr. 8. Schéma pribéhu prdce pocitacovych rekonstrukénich technik: (A) Nejprve je neznamd lebka zkoumdna antropology a zubnimi odborniky kvili

determinaci pohlavi a véku (B), poté je vytvorena jeji digitalizovand kopie. (C) Jadro kaZdé techniky tkvi v kraniofacidlnim modelu, ktery kdduje a priori
znalosti o oblicejich a jejich vazbu na zdsadni antropometrické body — ekvivalent odbornika u manudlnich technik (D), coZ je vyjddieno pomoci
landmarka a crest lines. (E) Ddle jsou zjistovdny geometrické vztahy mezi kraniofacidlnim modelem a nezndmou lebkou — automaticky proces

rekonstrukce. (F) Poslednim krokem je vytvoreni textury obliceje (pigmentace, barva pleti) a jeho ndslednd vizualizace. (Pfepracovdno podle Claes et al.

2010)



2.1.1 Kraniofacidlni model (CFM)
Kazda 3D pocitacova rekonstrukéni metoda vyZzaduje kraniofacidlni model, ktery kdduje
informace o tvaru obli¢eje a jeho vztahu k podkladové lebce (Turner et al. 2005). Kraniofacialni
model obsahuje 3 zakladni komponenty: kraniofaciadlni templat (CFT), kraniofacialni informaci (CFl) a

kraniofacidlni deformaci (CFD) (Claes et al. 2010).

V jednotlivych pocditacovych metodach jsou vyuZivany rlizné typy kraniofacialnich templata
(CFT). Sablony mohou reprezentovat jeden kompletni vzhled rekonstruovaného obli¢eje
(Quatrehomme & Subsol 2005) nebo mohou predstavovat oblicej kompilovany z dil¢ich obli¢ejovych
rysu, jako jsou usi, nos, Usta (Tu et al. 2007). Lze tedy pouZit jeden nebo jeden mnohonéasobny
templat (Vandermeulen et al. 2006). V obou pfipadech mize byt $ablona bud vSeobecna/primérna
(Shahrom et al. 1996; Claes et al. 2006) nebo specificka, resp. odpovidajici konkrétnimu jedinci
v zavislosti na podobnosti s cilovou lebkou nebo na jejich vlastnostech (BMI, vék, pohlavi, rozméry
lebky) (Nelson & Michael 1998; Tu et al. 2007). Prvni vSeobecny pristup hned na poc¢atku kombinuje
informace z nékolika referencnich hlav a poté vytvofi jednu rekonstrukci zalozenou na kombinaci
téchto znalosti (Paysan et al. 2009). Druhy neboli specificky pfistup generuje rekonstrukci na zakladé
jedné nejpodobnéjsi referencni hlavy z databaze, coz vede ke vzniku nékolika obli¢eju, které jsou

nasledné poskladany do jediné rekonstrukce (Vandermeulen et al. 2006).

Vybérem vhodného tempdtu, Ize rekonstrukci pfizplsobit vlastnostem lebky ziskanym
z antropologické osteobiografické analyzy. Tento proces se nazyva normalizace vlastnosti (property
normalization). Proces normalizace muzZe byt proveden pred zahajenim rekonstrukce nebo v post-
rekonstrukéni fazi (Claes et al. 2010). Pre-rekonstrukéni normalizace je nezbytnd v pripadé, Ze je
pouZzit kraniofacidlni model, ktery se svymi vlastnostmi pfilis lisi od cilové lebky. Disledkem toho by
byl proces rekonstrukce komplikovany nebo by se nemusel viibec uskutecnit (Claes et al. 2006). Post-
rekonstrukéni normalizace se pouziva tehdy, je-li tfeba zménit hodnotu vlastnosti. Napriklad kdyz byla
obét nékolik let pred smrti pohfesovana, tak aby mohla byt vytvofena jeji mladsi verze. Normalizace
je mozné dosahnout vybérem jedné nebo vice referencnich hlav z databaze, jejiz vlastnosti jsou
podobné nezndmé lebce. V pfipadé, Ze je dostupna velka databdze s Sirokou variabilitou obliceju, Ize
vybrat jeden specificky templat. Alternativou je modelace geometrickych odchylek pochazejicich
z odlisnych znakd riznych oblic¢eja. Tak je moZné simulovat zmény véku, télesné stavby, plvodu i

pohlavi (Claes et al. 2010).

Nevhodnym vybérem Sablony mlze vznikat tzv. modelové zkresleni (model bias). Zkresleni
vznika anikem oblicejovych ryst z templatu do konecné rekonstrukce (Claes et al. 2010). Pfi pouZiti
specifickych templat(i na zakladé podobnosti v pavodu, véku a pohlavi zstavaji v konecné fazi

rekonstrukce viditelné nezadouci obli¢ejové rysy. Na druhé strané pouzitim generické sablony mUze
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vzniknout rekonstrukce obliceje, ktera je pfilis hladka a nespecificka (Vandermeulen et al. 2006).
Chceme-li modelovému zkresleni predejit, je tfeba pracovat s vétSim mnozstvim referencnich

oblicejl, tedy mit k dispozici databazi tvofenou mnoha rlznorodymi obliceji (Claes et al. 2010).

Obr. 9. Modelové zkresleni: (A) Genericky templat (B) a jemu odpovidajici nespecifickd rekonstrukce.
(C) Specificky templdt (D) a rekonstrukce s neZadoucimi oblicejovymi rysy. Problematické partie jsou

zvyraznény cervenymi elipsami. (Pfevzato z Claes et al. 2010)

Kraniofacidlni informace se vztahuji k explicitnim znalostem obsazenym v kraniofacialnim
modelu vzhledem ke vztahu mezi lebkou a oblicejem (Claes et al. 2010). Tyto poznatky zahrnuji
informace o tloustce tkani (Claes et al. 2006), reliéfu oblieje i lebky (Jones 2001) nebo o obli¢ejovych
svalech (Kahler et al. 2003). Vybér kraniofacialnich informaci se odviji od typu zafizeni, které je pro
skenovani objektd pouzivano. Vyhoda CT skener( (Berar et al. 2005; Turner et al. 2005) tkvi
v moZnosti ziskat informace o povrchu lebky a soucasné i proméfit hloubky tkani. Nevyhodou je
predevsim mira ionizujiciho zafeni plsobiciho na subjekt v priibéhu skenovani (Claes et al. 2010).
Déle se vyuziva magneticka rezonance (Paysan et al. 2009), diky niz Ize také proméfit hloubky
mékkych tkani a na rozdil od CT neni invazivni. Tretim typem zatizeni je laserovy skener (Vanezis et al.
2000), ktery je ale omezen jen na skenovani vnéjsiho povrchu lebky ¢i obliceje. Novou alternativou je
CT skener s kuZelovym paprskem, ktery umoZzniuje skenovat oblicej ve vzpfimené poloze a ve srovnani

s tradiénimi CT skenery je objekt vystaven nizsi davce radiace (Claes et al. 2010).

Kraniofacidlni deformace urcuje mnozstvi transformaci potrebnych k nalicovani templatu na
cilovou lebku. Transformaci je nékolik typl (Claes et al. 2010). Rigidni transformace vyuZivaji
k deformaci pouze posouvani a rotaci templatu (Turner et al. 2005), zatimco afinni transformace
zahrnuji kromé posunuti a rotace také zménu velikosti facialniho templatu (Claes et al. 2006).
K lokalnimu ptizplGsobeni Sablony se vyuZivaji jesté nerigidni (Pei et al. 2008) a neafinni deformace.
Vétsina metod vyuZiva generické deformace, které jsou matematicky dobre definované a snadno
pouzitelné. Vyhoda obecnych deformacnich postupl spociva v tom, Ze jsou pouzitelné na Siroké

spektrum objektl (Vanezis et al. 2000). Jejich nevyhodou je, Ze nezahrnuji informace o geometrii a
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anatomii obliceje, tudiZ mohou zdeformovat obli¢ej dosti neobratné (Claes et al. 2010). To nedini
Zadny problém v pfipadé, Ze jsou rozdily mezi kraniofacidalnim templatem a cilovou lebkou malé. Jsou-
li ale velké, bude pozadovana deformace vyraznéjsi, coz povede k nerealistické az karikaturni
rekonstrukci obliceje (Claes et al. 2006). PouZiti oblicejové specifické deformace (Paysan et al. 2009;
Berar et al. 2005) spociva v tom, Ze kraniofacidlni templat si Ize predstavit jako pruznou masku, jejiz
elasticita je definovana statisticky pripustnou korelaci nebo kovarianci obli¢ejovych Sablon v databazi.
Vyhodou ve srovnani s obecnou deformaci tedy je, Ze obliceje mohou byt deformovany jen v rdmci
statisticky stanovenych hranic, a to garantuje vérohodnost obli¢eje. Nevyhodou je zavislost oblicejové
specifickych deformaci na vzorcich v databazi, tzn. databdze s nizkou variabilitou mezi subjekty vytvari

pfilis malou mnozinu moznosti deformace (Claes et al. 2010).

2.1.2 Reprezentace lebky (TSR)

Dal$im krokem je tzv. reprezentace/parametrizace cilové lebky v zavislosti na typu vztahu
mezi mékkymi a tvrdymi tkanémi nebo kraniofacialni informaci obsazené v modelu (Claes et al. 2010).
K tomu se vyuziva geometrickd morfometrie, ktera kvantifikuje tvarovou a velikostni zménu mezi
kazdou dvojici z celé sady zkoumanych objektl (Marcus et al. 1996; Neustupa 2006). Jedna se o
spojeni pfimého zkoumani homologicky vyznaénych bod( na objektu, separaci linedrnich tvarovych
zmén od lokalnich nelinedrnich deformaci vizualizovanych formou deformacnich siti a jejich
matematické zpracovani ucinnym statistickym aparatem (Macholan 1999). U manudlnich metod tomu
odpovida méreni objektu pomoci antropometrickych nastroji (antropometr, posuvné méridlo atd.)
(Clement & Marks 2005) a umisténi koli¢kd, jejichz délka odpovida priimérnym hloubkdm mékkych
tkani ve specifickych antropometrickych bodech. Vyclenuji se dva zakladni typy kraniometrické

reprezentace lebky, tzv. ,,sparse” a ,,dense” (Tilotta et al. 2009; Claes et al. 2010).

Rada pocitacovych metod zalozenych na ,sparse” kraniometrické reprezentaci lebky vyuZiva,
stejné jako manualni rekonstrukéni metody, markery hloubky mékkych tkani, které jsou umistény na
anatomické landmarky virtudini kopie lebky (Evenhouse et al. 1992; Shahrom et al. 1996) Landmarky
jsou body, které popisuji uréitou anatomickou lokaci (té odpovida i jejich nazev) (Vanezis et al. 2000),
jsou definovany na viech objektech (neznama lebka, oblicej, templat atd.) a musi spolu
korespondovat (Rohlf 1990). Existuji tfi typy landmark(. Landmarky prvniho typu jsou umistény na
presné definovanych bodech (nejcastéji na spojnici lebecnich svi). Druhym typem jsou landmarky pro
externi body (napft. nejvétsi sitrka) a landmarky tretiho typu jsou body extrémni kivosti (napt. bod
pocet landmark( o matematicky vypocitané intermedialni body (Davy et al. 2005). Obecné plati, Ze
¢im vice landmarkt pouZijeme, tim bude vysledek pfesnéjsi. Ale je tfeba si uvédomit, Ze metoda musi

zGstat dostatecné prehledna (Clement & Marks 2005).
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V pripadé, Zze mame kraniofacialni templat s informacemi o povrchu lebky i obliceje, je mozné
pouzit ,dense” kraniometrickou reprezentaci. Prvni moznosti je reprezentace lebky kontrolnimi nebo
funkénimi body, které budou mit hustsi rozlozeni nez landmarky u ,,sparse” reprezentace (Turner et al.
2005). Teoreticky je kazdy bod reprezentujici povrch lebky diskrétni, ale v praxi se jedna spise o
mnozinu bod( (Claes et al. 2010). Druhou variantou jsou body usporadané do tzv. ,crest lines”
(Quatrehomme et al. 1997; Thirion & Gourdon 1996). Tyto linie sleduji charakteristické kfivky na
povrchu lebky, jako jsou ocnice, dolni Celist, licni kosti i spankové jamy (Quatrehomme & Subsol
2005; Clement & Marks 2005). Treti mozZnosti je definovani kontrolnich bod( na kli¢ovych
anatomickych mistech lebky pomoci diskovych poli. Ta jsou vymezena svym stfedem, normalovym a
radialovym vektorem, které jsou na sebe kolmé. Poté |ze v prostoru reprezentovat libovolny bod

pomoci valcové soustavy souradnic, kterd odpovida diskovému poli (Nelson & Michael 1998).

Dalsim ale zcela odlisSnym pfipadem reprezentace lebky je tzv. ,signed distance transform*
(sDT). Tato reprezentace vyzaduje snimky lebky pofizené pomoci pocitacové tomografie
(Vandermeulen et al. 2006). Takto ziskana objemova data jsou tvorena voxely (analogy pixeld ve 3D),
coz jsou zakladni krychlové Castice reprezentujici ¢ast 3D obrazu (Turner et al. 2005). Prostorové
snimky z databaze jsou transformovany do sDT map, které predstavuji pro kazdy voxel obrazu
nejkratsi euklidovskou vzdalenost k povrchu lebky, coZ je vzdalenost mezi dvéma body, ktera je
definovana druhou odmocninou sumy ¢tvercovych vzdalenosti mezi souradnicemi objektd. Povrch
lebky je roven nule, kladné hodnoty jsou pod povrchem a zaporné nad povrchem lebky
(Vandermeulen et al. 2006). Tato reprezentace tedy nekdduje jen plvodni povrch lebky, ale i

nekonec¢nou mnozinu povrchd vné i uvnitf (Claes et al. 2010).

Dalsim typem ,, dense” reprezentace jsou polygonalni modely, které reprezentuji povrch lebky

pomoci malych diskrétnich trojuhelnikd, tzv. ,mesh” (Turner et al. 2005; Tu et al. 2007)

2.1.3 Registrace kraniofacidlniho modelu (CFM) na cilovou lebku

Dalsim krokem pocitacové rekonstrukce je registrace kraniofacidlniho modelu na nezndmou
lebku neboli licovani, coz je proces hledani a aplikace geometrického vztahu mezi modelem a cilovou
lebkou. Pomoci konkrétni reprezentace, ktera je kompatibilni s oblicejovym modelem je definovana
podobnost, kterd vyjadiuje, jak tésny je vztah mezi templdtem a cilovou lebkou. Kraniofacidlni
deformacni model tvofi v kombinaci s podobnosti objektivni funkci. BEhem procesu slouceni se hleda
soubor deformacnich parametru, které optimalizuji objektivni funkci tim, Ze zvySuji podobnost
v rozsahu moznych transformaci kddovanych kraniofacidlnim deformaénim modelem. Jakmile jsou
tyto parametry zndmé, templat maze byt deformovan na cilovou lebku, ¢imz vznika odhad neznamé

oblicejové geometrie (Claes et al. 2010).
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2.1.4 Textura a vizualizace

Konecnym bodem rekonstrukce je oziveni obliceje tim, Ze je dotvorena jeho textura. 3D
modelovaci softwary jsou schopné virtualné dokreslit do oblic¢eje jeho komponenty (oci, Usta atd.),
ale také jizvy a materska znaménka (Davy et al. 2005). Nicméné textura mUlze byt dotvorena i tzv.
mapovanim (Quatrehomme & Subsol 2005), co?Z je v podstaté aplikace , tapety” obli¢eje konkrétniho
jedince z databaze tvorené obliceji Zijicich lidi. To ale mlZe vést k chybnému rozpoznani subjektu.
Tomu lze predejit tak, Ze jsou tyto texturni mapy vytvoreny jako oblicejovy priimér charakteristicky

pro danou subpopulaci (Claes et al. 2010).

2.1.5 Validace
Podstatnym aspektem pfi tvorbé pocitacové rekonstrukéni techniky je ovéreni spravnosti.
Teoreticky mlzZe vyvinutd metoda pracovat adekvatné, ale dokud nebude fadné ovérena, je

v realnych forensnich pfipadech nepouzitelna (Claes et al. 2010).

K ovéreni je mozné vyuzit tzv. ,leave-one-out cross-validation”. Z databdze lebek se znamymi
obliceji je postupné kazda lebka vyjmuta, zrekonstruovana a porovnana se skutecnou tvari (Pei et al.
2008). Pro hodnoceni vysledk( rekonstrukce jsou pouZity odchylky od plvodniho obliéeje, jez je
v tomto pripadé standardem (Claes et al. 2006). Kvantitativni vyhodnoceni chyb Ize provést
pozorovanim lokalnich povrchovych rozdili mezi standardem a rekonstrukci (Vandermeulen et al.
2006). Mimo jiné z toho také Ize vycist, jak obtizna je rekonstrukce dil¢ich oblasti obli¢eje (Claes et al.

2010).

Obr. 10. Identita lebky (vlevo nahore) je stanovena statistickym porovndnim rekonstrukce
povrchu obliceje (vpravo nahore) a pridruZenych landmark( se souborem obraz(i zobrazujicich

pohresované osoby (dole). (Prevzato z Tu et al. 2007)

Cilem kraniofacidlni rekonstrukce neni tak Uplné presnost, ale spiSe rozpoznani a pozitivni

identifikace vefejnosti nebo pocitacovym systémem. Pocitacovy rekognicni test porovnava
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zrekonstruovanou tvar s databazi obsahuijici tvare skute¢nych lidi na zakladé méreni podobnosti
oblicejl (viz obr. 10.) (Claes et al. 2010). Druhym zpUsobem je identifikacni proces zalozeny na lidské
rozpoznavaci schopnosti. Lidsky pozorovatel je pozadan, aby z oblicejového fondu moznych kandidat(
(,,face-pool”) vybral tvar, ktera je nejvice podobna dané rekonstrukci (Claes et al. 2006). Avsak

IM

nasimulovat ,face-pool” test, ktery by odrazel lidskou rozpozndvaci schopnost, je pomérné narocné

(Claes et al. 2010).

2.2 Druhy 3D pocitacovych rekonstrukénich metod

Nasledujici déleni 3D pocitacovych rekonstrukénich metod na metody morfometrické,
morfologické a transformacni vychazi z prace Quatrehomme a Subsol (2005). Prvni dvé metody ve
navic snaze proveditelnd a nevyZaduje Zadny anatomicky model. Jsou zapotrebi jen desitky landmark

a s nimi korespondujici data tykajici se hloubky mékkych tkani (Clement & Marks 2005).

2.2.1 Rekonstrukéni metoda zaloZzena na morfometrii

Metoda obli¢ejové rekonstrukce zaloZzena na morfometrii vychazi z principu nanaseni
pramérnych hodnot tloustky mékkych tkani na landmarky, pfedem definované body, které jsou
totozné pro lebku i pro obli¢ej (Clement & Marks 2005). Jednim z prvnich autort této metody byl

Peter Vanezis (Vanezis et al. 2000).

Pfed samotnym zahdjenim rekonstrukce je tfeba ohledat lebku a stanovit tak vék, etnicky
puvod a pohlavi. Dale také télesnou stavbu a vzrist, coz se zjistuje z nalezeného postkranialniho
skeletu Ci z obleceni a obuvi. Kromé toho se také hledaji nejriiznéjsi asymetrie a rysy, které mohou

napomoci lepsi identifikaci (Vanezis et al. 2000).

Poté je lebka umisténa na rotujici platformu a nasnimana laserovym paprskem. K lebce je
potieba pfipojit dolni Celist a vSe fixovat k podkladu napf. pomoci lepici pasky, kterd se dobre
odstranuje a neinterferuje s laserovym paprskem. Aby laserovy paprsek neprochazel skrz nejriiznéjsi
defekty vzorku, je nezbytné, aby tyto byly ucpany vatou ¢i jinym podobnym materiadlem (Vanezis et al.

2000).

Pro tyto Ucely autor vyuzival laserovy skenovaci systém pro méreni oblicejové plochy, napt.
Facia Optical Surface Scanner (University College London). Laserem osvétleny profil lebky odrazi 2
zrcadla, kterymi je cely systém opatien. Zrcadla vytvareji profilové linie, které jsou zaznamenavany
videokamerou (Vanezis et al. 2000). PGvodni data uloZena ve formé LSM (Laser Scan Multiple) jsou

softwarem prevedena do Kartézské soustavy souradnic (Vanezis et al. 2000).

Facial Reconstruction (FR) software je konstruovan pomoci TCL/Tk skriptovaciho jazyka (z néj

pozdéji vznikl C3D systém) (Vanezis & Vanezis 2000) poskytuje zobrazeni lebky, obli¢eje a jim
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odpovidajicich landmarkd, kterymi je predem definovana tloustka mékkych tkani. DdleZitymi
funkcemi softwaru jsou otaceni objektd, jejich pfiblizeni ¢i oddaleni, zobrazovani objektl ze 3 rliznych
pohledi soucasné (levy profil, pravy profil a predozadni), polohovani landmark( pomoci mysi,
zobrazeni landmark( ve 3D, ukladani obli¢eji s landmarky a jejich opakované pouziti (Vanezis et al.

2000).

Metoda vychazi z naneseni 40 landmarkd na nezndmou lebku, z nichZ kazdy ma pridélené
Cislo a nazev, ktery se odviji od jeho anatomické polohy. S kazdym landmarkem je asociovana tloustka
mékké tkané odvozena od skuteénych subjektd. Klasifikace je zaloZzena na europoidni populaci a déle
¢lenéna podle BMI, tedy rozdéleni na tenkou (Stihlou), stfedni a silnou (tukovou) tkan obliceje
(Vanezis et al. 2000). Vanezis definuje markery tloustky mékkych tkani obliceje jako linie odstupujici
z landmarku a jejich délka odpovida hloubce mékkych tkani v konkrétnim misté, podobné jako koliky

u manudlnich technik (Panenkova et al. 2012).

V dalsi fazi je vybran templat z databaze oblicejd Zivych jedincd, ktefi byli naskenovani.
Vybrany obli¢ej ma standardni primérné rysy a odpovida lebce po antropologické strance. Landmarky
umisténé na obli¢ej musi byt upraveny tak, aby korespondovaly s body na lebce (Vanezis et al. 2000).
Toho je dosaZzeno pouZitim Prokrustovské transformace (Mitteroecker & Gunz 2009), jejiz podstatou
je priloZeni oblicejovych landmarkd k landmarkdm na lebce, tak aby byla jejich vzdalenost co
nejmensi. Toho Ize dosahnout posouvanim, rotaci, zvétSovanim a zmensovanim obou objektl
(Neustupa 2006). Nasledné je pomoci Prokrustovské transformace v kombinaci s thin-plate spline
(TPS) deformaci, ktera je reprezentovana radialni bazovou funkci (definuje prostorové presunuti 1
bodu na nové misto) (Weber & Bookstein 2011), vytvorena tzv. osnova (,warpa“). Warpa je pak
aplikovana na kazdy plvodni bod obli¢ejové plochy a tim je vytvarena rekonstrukce. Kdyz jsou
landmarky spravné umistény, je vybran typ tloustky mékkych tkani obli¢eje, jiz zminény tenky, stfedni
Ci silny vzhled obliceje a v zavislosti na vzdalenosti a vzajemné poloze landmarkd je provedena

rekonstrukce obliceje (Vanezis et al. 2000).

Morfometrickd metoda je vyuZivana i v rekonstrukci Petera Claese (Claes et al. 2006). Jeho
metoda vychazi z definice 52 oblicejovych landmarkd, na nichz jsou ultrazvukovym skenerem méreny
tloustky mékkych tkani. Z databaze je vytvoren statisticky model, ktery je kombinaci dat o povrchu
obliceje a namérenych hodnot mékkych tkani. Statisticky model je tedy geometricky priimérny
oblicejovy templat, ktery je vysledkem analyzy hlavnich komponent (PCA). PCA sestavuje linearni
kombinace plivodnich proménnych tak, aby od¢erpavaly co nejvice jejich celkové variability, kterou je
tak moZno charakterizovat pomoci redukovaného poctu proménnych. Pomoci PCA Ize vyjadrit kazdy

oblic¢ej v databazi (Claes et al. 2006).
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Obr. 11. Vanezisova morfometrickd metoda: Digitalizovand lebka s nanesenymi landmarky
(nahore), oblicejovy templdt s odpovidajicimi landmarky (uprostred), vyslednd podoba (dole).

(Prevzato z Vanezis et al. 2000)

Zakladem pocitacové rekonstrukce podle Claese je digitalizace neznamé lebky pomoci CT
skeneru a osteobiografického zhodnoceni lebky forenznim antropologem. Ten ma za ukol odhadnout
vék, pohlavi, BMI a populaéni pfislusnost a vyznacit 52 landmarkd na lebce Na zakladé vlastnosti
neznameé lebky je celd databdze normalizovana pomoci specifickych deformaci, tudiz vlastnosti vSech
oblicejl v databazi odpovidaji vlastnostem neznamé lebky. Na bazi této normalizované databaze je
urcen statisticky model, coZ je model primérného obliceje a lebky vytvoreny na zakladé analyzy

hlavnich komponent (PCA). V dalsim kroku je tento model, ktery si Ize predstavit jako elastickou
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masku s koliky na vnitfni strané, nalicovan na cilovou lebku (Claes et al. 2006). Poté jsou pomoci
generické TPS (thin-plane spline) deformace upraveny landmarky modelové lebky tak, aby odpovidaly
landmark(m na cilové lebce (Neustupa 2006). Tim je vytvoren co nejméné zakriveny, hladky povrch
(Vandermeulen et al. 2006). Stejna deformace se nasledné aplikuje na povrch modelového obliceje

(Claes et al. 2006).

2.2.2 Rekonstrukéni metoda zalozena na morfologii

Morfologicka rekonstrukéni metoda je zaloZzena na modelaci svalll a tukové tkané na skeletaini
podklad a jejich nasledném prekryti tenkou vrstvou predstavujici kiizi (Kdhler et al. 2003). K modelaci
téchto obli¢ejovych prvk( se vyuZivaji matematické algoritmy popsané v roce 1997 Wilhelmsem a Van

Gelderem (Clement & Marks 2005).

Tuto metodu popsala britska antropolozka Dr. Stephanie Davy-Jow se svym tymem (2005),
ktera pomoci softwaru 3ds Max vytvofila virtudIni rekonstrukci na zakladé lebky (Decker et al. 2013).
Nejprve je model lebky naskenovan laserovym skenerem, poté je povrch lebky preveden na
trojuhelnikovou sit, tzv. polygony (Davy et al. 2005). Pivodni tvar lebky by mél byt co nejméné
zjednodusen, protoZe pravé drobné detaily na lebce mohou poskytnout dulezité informace o
vysledném vzhledu (Kéhler et al. 2003). Markery pro hloubku mékkych tkani jsou reprezentovany
pomoci malych pyramid, které jsou umistény na 32 kraniometrickych landmarkd na lebce. Vyska
pyramid je dana tloustkou mékké tkané, ktera musi korespondovat s vékem, pohlavim, télesnou
konstituci a populacni prislusnosti (Decker et al. 2013). V mistech, ve kterych informace o tloustce
meékkych tkani chybi, jsou doplnény pyramidy odliSné barvy, které jsou matematicky dopocitany (Davy

et al. 2005).

Obr. 12. FacelT technika: Lebka s nanesenymi oblicejovymi svaly a pyramidovymi markery. (Prevzato

z Decker et al. 2013)

29



Jednotlivé pyramidové markery jsou propojeny pomoci krivek NURBS (,,Nonuniform rational
B-splines”) CV (,,control-vertex curves”). Kazda ¢ast krivky je vlastné priimérna linie mezi tfremi
kontrolnimi body. Pomoci téchto kfivek je vytvoren model Zvykacich a mimickych sval( pokryvajicich
lebku (viz Obr. 12.). Svalovy model je prevrstven velkym mnozstvim CV ktivek a tim je dotvoren

kompletni povrch obliceje (Davy et al. 2005).

V zavéru byl obli¢ej oZiven doplnénim barvy a textury (Davy et al. 2005). Anatomické rysy jako
jsou oci, rty a usi byly importovany z databdze v zavislosti na antropologické charakteristice lebky
(Decker et al. 2013). OCi byly umistény na obli¢ej na zakladé Stephanovy metody (Stephan 2002) a v
softwaru 3ds Max byla dotvorena textura a barva duhovky. Tvar a velikost nosu byly zaloZeny na studii

Macha z roku 1986 (Davy et al. 2005).

2.2.3 Rekonstrukéni metoda zaloZzena na transformaci

Zakladem této metody je tvorba referen¢niho modelu hlavy, ktery obsahuje model oblic¢eje i
lebky (Clement & Marks 2005). Metody pracuji se snimky pofizenymi pocitacovou tomografii (Nelson
& Michael 1998; Shaham et al. 2000) nebo z dat ziskanych pomoci laserového skeneru (Tyrrell et al.

1997).

Aby byla rekonstrukce realisticka, musi byt z databaze vybrana referencni hlava, ktera
odpovida cilové lebce vékem, pohlavim a tvarem (Nelson & Michael 1998). Tento referencni model
vyzaduje, aby byla mékka tkan ze znamé lebky ¢i lebek prfenesena na cilovou lebku. Teoreticky je
kazdy bod na cilové lebce spojen s odpovidajicim bodem referencni lebky a mékka tkan, kterd
prekryva kontrolni bod na referencni lebce, je pfenesena na nezndmou lebku (Quatrehomme &
Subsol 2005). V praxi tomuto postupu odpovida proces deformacni transformace nebo deformace.
Deformacéni proces méni tvar zndmé lebky tak, aby odpovidal lebce neznamé a tim je deformovdnai

odpovidajici mékka tkan (Turner et al. 2005).

Jednim z autorl popisujicich transformacéni metodu je Quatrehomme (Quatrehomme et al.
1997). Na zakladé CT snimk{ byla vytvorena databaze referencnich modeld, které byly rozdéleny
podle pohlavi, véku, populacni pfisluSnosti a télesné stavbé subjektu. Na referencni a cilové lebce jsou
definovany ,crest-lines” (Turner et al. 2005). ,,Crest lines” Gzce souvisi s tzv. ,ridge lines”, které

odpovidaji landmarkdm druhého typu (Quatrehomme & Subsol 2005).

Pomoci metod geometrické morfometrie jsou nasledné obé lebky normalizovany, a tim je
sjednocena jejich pozice, orientace a velikost (Slice 2007). Podstatou celé metody je transformace
krivek referenc¢ni lebky na neznamou lebku a nasledna aplikace této transformace na kraniofacialni
model, ¢imzZ z referencniho obliceje ziskdme co nejvérnéjsi rekonstruovanou podobu (Quatrehomme

et al. 1997).
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Transformacni metoda je pouzita i v praci Dirka Vandermeulena a jeho tymu (2006). Proces
rekonstrukce je rozdélen do tfi krokl. Nejdrive jsou vsechny sDT referencni lebky nelinearné
deformovany (TPS) na cilovou lebku. Druhym krokem je aplikace téchto deformaci na asociované sDT
referencni hlavy. Koneéné jsou zkombinovany deformované referencéni hlavy a je navrzena

rekonstruovana podoba (Vandermeulen et al. 2006).

Obr. 13. Polygondini model lebky s detailem trojuhelnikové sité —,mesh” (vlevo). Reprezentace lebky

pomoci , crest-lines” (vpravo). (Prevzato z Turner et al. 2005, Thirion & Gourdon 1996).
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3 POZITIVA A NEGATIVA METOD

Kvalita rekonstrukce vyplyva z dat obsazenych v kraniofacialni databazi. Vétsina databazi
obsahuje snimky hlav pofizené CT skenerem nebo magnetickou rezonanci. Vyhodou pocitacové
tomografie (CT) je, Ze je neinvazivni, miZe byt pouzZita ke skenovani Zivych osob, je bezkontaktni a
hlava muzZe byt nasnimana za vsech stran (Stephan & Simpson 2008). CT skener vytvari snimky rezu
objektem, které lze v pfislusSném pocitacovém programu sloucit do jediného prostorového objektu.
Nasledné je mozné prostupovat jednotlivymi vrstvami digitalizovaného objektu ¢i pracovat
samostatné s povrchem obliceje nebo s povrchem lebky (Nelson & Michael 1998). Hlavni nevyhoda
tkvi v notné davce radiace. Dale je vyZzadovano drahé vybaveni a objekty jsou snimany v horizontalni
podobé, tudiz se uplatniuje vliv gravitace. S vlivem gravitace se lze vyporadat tak, Ze jsou CT data
doplnéna dodate¢nym skenovdnim pomoci Breuckmannova facidlniho skeneru, ktery vyuziva
viditelné svétlo. Subjekty jsou skenovany vsedé, tzn. v pfirozeném stavu (Kust et al. 2013). Vétsina
vyhod magnetické rezonance (MR) je totozna s témi uvedenymi u CT, s tim rozdilem, Ze celkova davka

radiace u MR je podstatné nizsi (Stephan & Simpson 2008).

Jak jiz bylo zminéno, zakladem pocitacovych 3D rekonstrukci je kraniofacialni templat, ten mlze
byt bud’ genericky nebo oblicejové specificky (Claes et al. 2006). Pfi pouZziti jedné specifické Sablony
zUstavaji ve findIni rekonstrukci viditeIné nezadouci rysy, tudiz je vysledny oblicej vidy podobny
obli¢cejovému templatu (Wilkinson 2005). Na druhou stranu pouzitim generické Sablony je vznikla
rekonstrukce pfilis nespecifickd nebo necharakteristicka (Kust et al. 2013). Tento problém lze fesit
deformaci vétsiho poctu templatl na cilovou lebku a naslednou kombinaci vysledk(l (Vandermeulen

et al. 2006). Tento postup je ale casové daleko narocnéjsi (Claes et al. 2006).

Dalsim uskalim jsou generické kraniofacialni deformace, které jsou sice z matematického
pohledu jednoduse proveditelné, ale neobsahuji informaci o geometrii a anatomii obliceje. To mlze
plsobit problémy ve chvili, kdy jsou rozdily mezi landmarky modelové a cilové lebky velké, protoze
pozadované deformace jsou vyraznéjsi, a to mlze vést ke vzniku nerealistické rekonstrukce (Claes et
al. 2006). Vyhodou generickych deformaci pomoci warpu je, Ze je Ize aplikovat nezavisle na
reprezentaci lebky, na rozdil od ,,mesh” deformaci. Korespondujici nevyhodou je, Ze detailni
informace o tom, jak by méla deformace na zakladé konkrétnich vlastnosti obliceje probihat, nelze

pouzit (Vanezis et al. 2000).
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Tabulka 1: Srovndni pocitacovych rekonstrukcnich 3D metod

Autor metody

Skenovaci
zarizeni

Kraniofacialni
templat (CFT)

Kraniofacialni
informace (CFl)

Kraniofacialni
deformace (CFD)

Reprezentace
lebky

Vanezis

1/specificky

oblicej

generickd

sparse/kolicky

Quatrehomme

1/specificky

oblicej/
[]o] €]

genericka/
radialni bazové
funkce

dense/crest-
lines

1/specificky

oblicej

genericka/ lokalni
valcové
souradnice

dense/funkéni
body

Kahler

1/genericky

obli¢ej/ svaly

generickd

sparse/kolicky

mnohonasobny/

genericky

oblicej/ tloustka
tkani

oblicejové
specificka/PCA

sparse

Vandermeulen

mnohondasobny/

specificky

oblicej/
lebka

genericka/
radialni bazové
funkce

implicitni/sDT

mnohondasobny/

genericky

oblicej/
[]o] €]

oblicejové
specificka/PCA

dense/funkéni
body

1/genericky

oblicej

genericka/
radialni bazové
funkce

sparse/
markery
(+extra)

mnohonasobny/

specificky

oblicej/
lebka

genericka/
radialni bazové
funkce

dense/range
image

Turner

mnohondasobny/

specificky

oblicej

genericka/
radialni bazové
funkce

dense/crest-
lines

Paysan

mnohonasobny/

genericky

oblicej/
[]o] €]

oblicejové
specificka/PCA

dense/funkéni
body




Pozitiva a negativa metod vyplyvaji také z toho, jakym zplsobem je lebka reprezentovana.
Reprezentace lebky pomoci virtudlnich kolickd, které udavaji tloustku mékké tkané je vyhodna
v kombinaci s CFT, ktery obsahuje informaci o povrchu obliceje, ale neobsahuje udaje o povrchu lebky
a hloubce mékkych tkani (Claes et al. 2010). Dalsim zpUsobem reprezentace lebky je jeji vyjadreni
pomoci polygonalnich model(, jejichz nevyhodou je, Ze jimi lze reprezentovat jen povrch daného
objektu (Turner et al. 2005). V pfipadé, Ze je pouzita sDT reprezentace, mél by byt povrch deformovan
pomoci linedrni deformace. Uziti nelinearni deformace narusuje reprezentaci skute¢nych vzdalenosti.
Avsak pokud je dana deformace hladka a lokalné mala jsou vzdalenostni odchylky zanedbatelné

(Vandermeulen et al. 2006).
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4 ZAVER

Forenzni obli¢ejové rekonstrukce si kladou za cil odhadnout vzhled obliceje na zakladé neznamé
lebky za ucelem pozitivni identifikace obéti. Nejedna se tedy o primy dikaz, ale pouze o doprovodnou
metodu vySetfovani. Rekonstruovand podoba je prezentovana verejnosti a po jejim rozpoznani

pfibuznymi ¢i blizkymi nasleduje konvencéni DNA analyza.

Vsechny rekonstrukéni techniky jsou zaloZzené na predpokladaném vztahu mezi tvrdymi a
mékkymi tkdnémi. Manualni metody sestdvaji z fyzického modelovani obli¢eje na repliku lebky, tudiz
vyzaduji mnoho anatomickych i uméleckych znalosti. Soucasné jsou manudlini rekonstrukce velmi
subjektivni a ¢asto velmi ¢asové ndro¢né. Na druhou stranu, pocitacové metody jsou v podstaté jejich
virtudlni simulaci. Zakladem kazdé 3D pocitacové metody je kraniofacidlni model, ktery kdduje a-
priori znalosti o tvaru obli¢eje a jeho vazbé na lebku. Nasledné je tento model deformovan na
virtudlni kopii lebky na zdkladé jeji reprezentace — landmarky, crest-lines atd. Vysledny oblicej je

texturovany a doplnény o obli¢ejové komponenty.

Pocitacové metody oplyvaji mnohymi superlativy, ale ve skute¢nosti jen u velmi malého poctu
pocitacovych rekonstrukénich systému byla provedena analyza presnosti a reprodukovatelnosti, navic
7adny pocitacovy systém nedosahl spolehlivéjsich vysledkid ne srovnatelné manudlni metody. Casto
publikovanou vyhodou pocitacovych systémi je rychlost. Zkuseni odbornici tvrdi, Ze manualni
rekonstrukce zabere nékolik dni. Nelze zpochybnit, Ze proces samotné rekonstrukce je u pocitacovych
systéma rychlejsi. Nesmi byt ale zanedbdna doba, po kterou je vytvarena databaze obli¢ejl a lebek,
pfipadné jsou dotvareny nejriznéjsi detaily, jako jsou Ucesy, textura a obleceni, které napomahaji

lepsi rekognici verejnosti.

Pro budouci rozvoj kraniofacialnich rekonstrukci je dlileZité nashromazdit, co nejvice
kraniofacidlnich dat z rliznych populaci s ohledem na variabilitu ve véku, pohlavi, BMI a plvodu.
Pfirozené vypadajici rekonstrukce jsou odrazem kvality vzorkl v referencni databazi. Ackoliv
obli¢ejové rekonstrukce balancuji mezi uméleckym svétem a védou, je tézisté stdle vice posouvdno na

stranu védy, ¢imZ se zvySuje prakticky vyznam kraniofacialnich rekonstrukci v rdmci vysetrovani

trestné ¢innosti.
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