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OTTO DOMANDE PER L’ANTROPOLOGO:

1.è un osso umano? 
2.è un reperto recente? 
3.sono presenti più persone? 
4.di quale origine etnica? 
5.di che sesso? 
6.di che età ? 
7.di quale statura?
8.con quali caratteristiche? 



La misura della statura può essere determinata dallo
scheletro sommando tutte le lunghezze delle ossa che
concorrono a determinarla e stimando lo spessore delle
cartilagini



166 cm





Es.:Qual’era la statura di un individuo M caucasoide, se il 
suo femore era lungo 45.0 cm? 
2.38 X 45.0 + 61.41 = 168.51 ± 3.27 cm 165.2 – 171.8 cm 

TROTTER, 
1970

Si utilizzano 
le lungh.mx



EFFETTO INVECCHIAMENTO SULLA 
STATURA

Trotter e Gleser consigliavano semplicemente di ridurre il valore 
di statura stimato di 0.06 mm per ogni anno di età sup.ai 30 anni
(in base a studi trasversali) 

(studi longitudinali) 



Tavole di Manouvrier (1892)

cm

Es.:Qual’era la statura di un individuo M caucasoide, se il suo femore era 
lungo 45.0 cm?

M

Più usate in Eu. Sottostima stat. M, sovrastima stat. F



Omero,radio,ulna:
lungh.mx.

Femore:lungh.fisiol.
Tibia:lungh.tot.(senza spina)

MANOUVRIER, 1892

F
cm



Calcolo statura in individui giovani 



Calcolo lunghezza nel feto

Metodo Balthazard e Derivieux (1921) 
S = 5,6 x lunghezza della diafisi femorale + 8 cm.
S = 6,5 x lunghezza della diafisi omerale + 8 cm.  
S = 6,5 x lunghezza della diafisi della tibia  + 8 cm.

S = 7,92 x lunghezza della diafisi omerale  – 0,32 ± 1,8 cm.
S = 8,73 x lunghezza della diafisi dell’ulna  – 1,07 ± 1,59 cm.
S = 6,29 x lunghezza della diafisi del femore +4,42  ± 1,82 cm.
S = 7,85 x lunghezza della diafisi della fibula  + 2,78  ± 1,55 cm.
S = 7,39 x lunghezza della diafisi della tibia  + 3,55 ± 1,8 cm

S= lunghezza corpo

Metodo Olivier e Pineau (1958)



LUNGH. 
FETALE

ETA’ IN MESI 
LUNARI

LUNGH. 
FETALE

ETA’ IN MESI 
LUNARI

17,65 4  ¼ 37,85 7  ¼

19,81 4  ½ 39,13 7  ½

21,88 4  ¾ 40,37 7  ¾

23,80 5 41,58 8

25,64 5  ¼ 42,74 8  ¼

27,40 5  ½ 43,84 8  ½

29,08 5  ¾ 44,97 8  ¾

30,69 6 46,03 9

32,23 6  ¼ 47,07 9  ¼

33,72 6  ½ 48,08 9  ½

35,15 6  ¾ 49,06 9  ¾

36,52 7 50,02 10  NASCITA

Oppure: 
ETA’ = 5,6 x lunghezza fetale.

Esempio: se la lungh. calcolata è 24 cm
Età = 5.6 x 24=134.4 gg

4.98 mesi lunari

Stima
dell‘Età
del 
feto da 
S

Mese lunare = 27 giorni 7 ore 43 minuti



necropoli di epoca romana

46-52 cm
9.2 mesi lunariCon il metodo di Olivier e Pineau



OTTO DOMANDE PER L’ANTROPOLOGO:

1. è un osso umano? 
2. è un reperto recente? 
3. sono presenti più persone? 
4. di quale origine etnica? 
5. di che sesso? 
6. di che età ? 
7. di quale statura? 
8. con quali caratteristiche? Caratt. biologiche 

Patologie
Segni particolari 



PRINCIPALI MALFORMAZIONI CONGENITE

•Nanismo;

•Spina bifida;

•Spondilolisi e spondilolistesi

•Lussazione congenita anca;

•Palatoschisi;

•Idrocefalia.



ANOMALIE CONGENITE

•Nanismo (Acondroplastico ed euritmico)

FGFR3 gene (fibroblast 
growth factor receptor 3)
Localizzazione: 4p16.3

Casi di nanismo
acondroplastico
(autosomale 
dominante,o mut. 
Spontanea -
recessivo letale)



ANOMALIE CONGENITE

•Spina bifida

Deiscenza  archi posteriori lombo-sacrali



ANOMALIE 
CONGENITE

•Spondilolisi e 
spondilolistesi



ANOMALIE CONGENITE

•Lussazione dell’anca



ANOMALIE CONGENITE

•Palatoschisi e labbro leporino

Palatoschisi isolata

Labiopalatoschisi 



• allargamento del cranio;
• assottigliamento delle ossa della volta 
cranica;
• suture estesamente separate e spesso 
caratterizzate dalla presenza di ossa 
wormiane;
• “impronte digitali” all’interno della volta 
cranica;
•….

La diagnosi sui reperti 
archeologici si deve basare su:

Non sempre tali caratteri 
sono presenti 
contemporaneamente

Idrocefalia



Evidence of hydrocephalus from a Medieval Italian 
necropolis (1200 CE)

“digital impressions” diffuse 
inside of the skull bones: 
particulars



ALTRE CARATTERISTICHE DELLO SCHELETRO
Tratti dentari peculiari

L‘osso riassorbito degli alveoli indica perdita in vita



LESIONI

Fratture 
scomposte



INTERVENTI CHIRURGICI

Craniotomia

Senza riparazione Con riparazione



Esecuzione della trapanazione del cranio. Immagine: Wellcome Trust

http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Trepanning_being_performed_Wellcome_L0041513.jpg


…contributo all’identificazione di lesioni dovute a interventi chirurgici o a 
protesi impiantate

Endoprotesi



INDIVIDUAZIONE E DISTINZIONE DI 
LESIONI SULLO SCHELETRO

• ANTE-MORTEM

STORIA DELL’INDIVIDUO

UTILI AI FINI IDENTIFICATIVI

• peri-mortali

ultime fasi della vita

dinamica degli eventi



lesioni ante-mortem

Frattura sanata di radio e ulna



INDIVIDUAZIONE E DISTINZIONE DI 
LESIONI SULLO SCHELETRO

• ANTE-MORTEM

STORIA DELL’INDIVIDUO

UTILI AI FINI 
IDENTIFICATIVI

• peri-mortali

ultime fasi della vita

dinamica degli eventi



lesioni peri-mortali

ulna con classiche fratture da difesa (parata), 
senza indicazione alcuna di risposta vitale



Traumatologia bellica

Lato fronto-parietale sx: 
colpo da fendente (ascia o 
spada). Margini con segni di 
riparazione



Fig. 123.

Segni o lesioni post-mortem

operazioni di disarticolazione 
connesse con la preparazione del 
corpo nel rito funerario (Virginia)



Esecuzioni

Stanwich, UK, IV secolo. 
Decapitazione



Vertebre del collo con segni di taglio prodotti da uno strumento affilato



Dal tipo di lesione è possibile risalire al tipo di
strumento utilizzato. Lame di coltelli o di seghe 
possono lasciare tracce particolari sull’osso.

Depezzamenti


