
MED RAZGL 2007; 46: 313–319 RAZISKOVALNI ^LANEK

313

Marjana Udovi~1, Maja Ovsenik2

Tridimenzionalna {tudija obraza 
pri slovenskih mladostnikih3

Three-Dimensional Facial Morphology for Slovenian Youth3

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: obraz, holografija, mladostniki

Izhodi{~e: Diagnostika obraznih proporcev v zobni in ~eljustni ortopediji temelji na analizi
standardizirane fotografije obraza. Fotografija obraza je slikovna metoda, katere glavna pomanj-
kljivost je, da je dvodimenzionalna projekcija obraza in je hkrati zelo subjektivna metoda analize.
Preiskovanci in metode: V raziskavo smo vklju~ili 80 preiskovancev, 40 mladostnic (x– = 22,9 let,
SD ± 1,4 leta) in 40 mladostnikov (x– = 23,1 let, SD ± 1,6 leta), starih med 19 in 27 let, in jih
slikali s trodimenzionalnim slikovnim sistemom. Ta je sestavljen iz dveh visoko resolucijskih
laserskih kamer (Minolta Vivid VI900 3D), ki delujeta v paru in sta povezani z ra~unalnikom
(2GHz Pentium 4). Izmerjene razlike med skupinama smo analizirali s Student t-testom, za
zna~ilne vrednosti p smo dolo~ili vrednosti < 0,05. Ugotovitve: Izdelali smo povpre~en videz
obraza slovenske mladostnice in mladostnika. Ugotovili smo povpre~no razliko med obraz-
nima videzoma mladostnice in mladostnika (x– = 0,98 mm ± SD = 0,60 mm). Dolo~ili smo
morfolo{ke razlike med obraznima videzoma mladostnice in mladostnika, ki se nahajajo v li~-
nem podro~ju, v podro~ju obrisa spodnje ~eljustnice in v podro~ju rasti obrvi. Zaklju~ki:
Digitaliziran zapis povpre~nega videza obraza, ki smo ga razvili, pomeni nov in objektivnej{i
pristop k diagnostiki obraza. Glavna prednost metode je, da je neinvazivna, zato je pri-
merna za spremljanje rasti in razvoja v dolo~eni populaciji ter primerjanje rasnih zna~ilnosti
obraznega videza. Omogo~a mo`nost koli~inskega spremljanja in vrednotenja razli~nih
metod zdravljenja kot tudi objektivnej{e spremljanje rezultatov zdravljenja. Metoda omogo-
~a izdelavo norm obraznih razmerij na nov, natan~nej{i, objektivnej{i in sodobnej{i na~in.

ABSTRACT
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Background: Many orthodontic abnormalities appear as morphological abnormalities of the
face, and the most disturbing to the observer is the asymmetry of the face. The diagnostics
of facial abnormalities rely on the analysis of standardised photographs. Analysis of facial
photographs is an important diagnostic tool, but unfortunately it shows a three-dimensional
object in two dimensions. Subjects and methods: A total of 80 adults, 40 females (= 22.9 years,
SD ± 1.4 years) and 40 males (= 23.1 years, SD ± 1.6 years), were selected for the study. The
laser-scanned system that we used was composed of two Minolta Vivid VI900 optical
laser-scanning devices assembled as a stereo pair connected to a 2GHz Pentium 4 processor.
Results: The average Slovenian male and female face at the mean age of 22 years was con-
structed. The mean difference between the male and female facial templates was 0.98±0.60mm.
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UVOD

Videz obraza dolo~ajo mehka in trda tkiva.
Med njimi obstaja tesna povezava, ki jo spe-
cialisti zobne in ~eljustne ortopedije ter
maksilofacialne kirurgije ̀ e desetletja uspe{no
izkori{~ajo za analizo in diagnostiko obraznih
razmerij (1).

V zobni in ~eljustni ortopediji uporab-
ljamo za diagnostiko obraznih nepravilnosti
{tevilne diagnosti~ne postopke. Delimo jih na
biogeneti~no, funkcionalno in morfolo{ko
diagnostiko (2, 3). Med najpogosteje upo-
rabljenimi diagnosti~nimi metodami so: kli-
ni~ni pregled, analiza {tudijskega modela,
fotografije glave in obraza in telerentgenskih
posnetkov (4). Metode za diagnostiko obraz-
nih nepravilnosti lahko v splo{nem delimo
v dve skupini: v 2D-slikovne in v 3D-slikov-
ne metode. Najve~ja pomanjkljivost prvih je
prav njihova ploskovna omejenost, pri dru-
gi skupini pa se pogosto soo~amo z ne`elenim
izpostavljanjem {kodljivemu sevanju (5).

Analiza fotografije obraza je temeljni
diagnosti~ni pripomo~ek v zobni in ~eljust-
ni ortopediji. Pri vsakdanjem klini~nem delu
uporabljamo analizo fotografije od spredaj,
v profilu in polprofilu (4).

Fotografija obraza je od vseh metod naj-
bolj subjektiven postopek, saj ocenjujemo
3D-subjekt iz 2D-posnetkov. Merimo in opa-
zujemo to~ke, ki na preiskovancu v resnici ne
obstajajo. Vendar pa je za oceno estetskega
videza obraza to najcelovitej{a in najpo-
membnej{a preiskava. Pri analizi obraznega
profila z digitalizirano fotografijo se zaradi
te`avnosti pri ugotavljanju natan~nega polo-
`aja referen~nih to~k kljub dobrim rezultatom
{e vedno pojavljajo ve~ja odstopanja v meri-
tvah (6).

^love{ki obraz je 3D-objekt in je torej
njegova 2D-projekcija zelo ob~utljiva na spre-

membe polo`aja glave, svetlobne razmere in
izra`anje razpolo`enja (7).

Z namenom objektivnej{ega ugotavljanja
morfologije obraza je bil cilj raziskave ugotoviti
povpre~en obraz mladostnikov s tridimenzio-
nalno slikovno metodo. Nova laserska slikovna
metoda omogo~a kakovostno 3D-slikanje brez
stranskih u~inkov, ki ga lahko brez predsodkov
uporabljamo v raziskovalne in diagnosti~ne
namene na vsej populaciji.

Z izdelavo povpre~nega videza obraza
slovenske mladostnice in mladostnika (v na-
daljnjem besedilu: povpre~en obraz mladost-
nice in mladostnika) smo pridobili pomembno
izhodi{~e za opazovanje slovenske populacije.
Povpre~en obraz mladostnice in mladostni-
ka omogo~ata objektivnej{i pristop pri oce-
njevanju obraznih nepravilnosti, morfolo{ke
razlike med spoloma in primerjavo obrazne
morfologije med razli~nimi populacijami.

PREISKOVANCI IN METODE

V raziskavo smo vklju~ili 80 {tudentov Univer-
ze v Ljubljani, starih med 19 in 27 let. Vklju~ili
smo vsako drugo mladostnico in vsakega
drugega mladostnika iz seznama prijavljenih
prostovoljcev, do {tevila 40 preiskovancev
vsakega spola. Vzorec preiskovancev je bil
naklju~en.

Uporabili smo laserski snemalni sistem,
sestavljen iz dveh visoko resolucijskih kamer
Minolta Vivid VI900, s preverjeno natan~-
nostjo 0,1 mm. Delovali sta obojestransko
usklajeno. Merilni napravi so dolo~ili natan~-
nost do 0,56 ± 0,25 mm in napako v ra~unal-
ni{ki zaznavi levega in desnega posnetka za
0,13 ± 0,18 mm (8).

Vsaka kamera oddaja o~esu varen laser-
ski `arek prvega razreda, valovne dol`ine
λ = 690nm pri 30mW. Razdalja med predme-
tom in kamero je bila med 600 in 2500 mm,
hitrost od~itavanja pa 0,3 sekunde. Sistem

The areas of the greatest deviation were the zygomatic area, the lower jaw line and the eye-
brow area. Differences between the groups were analysed using the Student's t test and
p values < 0.05 were considered significant. Conclusions: Our hypothesis was confirmed by
the construction of the average face. The evolution of the laser-scanned system has brought
a new, more objective approach to the diagnosis of facial asymmetry, which is a useful method
for the comparison of craniofacial anomalies. It is a precious tool that allows following facial
changes due to growth and treatment methods.
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uporablja polovi~en sistemski prenos obreme-
nitve naprav in lahko privzema 307,000 po-
datkovnih to~k. Pridobljeni podatki se pri-
ka`ejo s 640 × 480 slikovnih to~k za 3D-sliko
v rde~i, zeleni in modri barvi. Podatki se
posnamejo in zapi{ejo na ra~unalnik s proce-
sorjem 2 GHz Pentium 4 (Dell, Wicklow,
Irska). Za povr{insko slikanje smo uporabi-
li le~e srednjega razreda Minolta z gori{~-
no razdaljo 14,5 mm. Kamero smo postavili
1350 mm od preiskovanca (slika 1).

Podatke smo obdelovali z ra~unalni{kim pro-
gramom Multi-Scan (Cebas Computer, GmBH,
Eppelheim, Nem~ija) in podatke shranili v ob-
liki koordinatnega zapisa. Tako pridobljene
podatke smo za nadaljnjo uporabo prenesli
v program za oblikovanje Rapidform 2004-RF
(INUS Technology, Seul, Koreja). Vse linear-
ne meritve smo opravili v milimetrih. Sistem
kamer z vso potrebno opremo smo umestili
v prenosno delavnico, v kateri so svetlobni
pogoji vedno enaki. Namestimo jo lahko tudi
v ordinacijo ali manj{o sobo. Preiskovanec je
sedel na nastavljivem stolu z glavo v na-
ravnem polo`aju, ki se je izkazal za klini~no
ponovljivega (9). Preiskovanec je med slika-
njem gledal naravnost predse v ogledalo, kjer
sta bili vrisani navpi~na in vodoravna linija.

O~i je prilagodil vodoravni liniji, obrazno
sredi{~nico pa navpi~ni liniji. Med slikanjem je

preiskovanec pogoltnil slino in zadr`al ~eljust
v fiziolo{ki mirni legi. Slikanje z obema
kamerama je potekalo isto~asno in trajalo
v povpre~ju 7,5 sekund. V primeru, da se je
preiskovanec med slikanjem premaknil, smo
slikanje ponovili. Kon~ni posnetek je sestav-
ljen iz posnetka leve in desne polovice obraza.

Posnetke leve in desne polovice obraza
smo uskladili s pomo~jo podro~ij prekrivanja
obrazov. Od glavne slike povr{inskega pri-
kaza obraza smo ro~no odstranili neza`elene
{ume in za vsakega preiskovanca pridobili
zapis celotnega obraza (10).

Za analizo statisti~nih podatkov smo upo-
rabili ra~unalni{ki program RF4. Izdelali
smo mape odklonov povr{inskih posnetkov
in tako pridobili vrednost povr{ine povpre~-
nega obraza mladostnice in mladostnika
z odmikom v smeri ve~jih in manj{ih vred-
nosti od povpre~ja. Te smo uporabili za
statisti~no analizo odklonov od povpre~nega
obraza med levim in desnim usklajenim
posnetkom povr{ine obraza v skupini mla-
dostnic in mladostnikov. Kon~ne obdelane
podatke smo uporabili za statisti~no anali-
zo razlik pri preiskovankah in preiskovancih
ter razlik med spoloma (9).

REZULTATI

V raziskavo smo vklju~ili 80 preiskovancev,
40 mladostnic (x– = 22,9 let, SD ± 1,4 leta) in
40 mladostnikov (x– = 23,1 let, SD ± 1,6 leta).
Posnetke vseh {tiridesetih preiskovank smo
zdru`ili v povpre~en obraz mladostnice, pri-
kazan s sivo barvo. Zelena barva prikazuje
povr{ino obraza, ki odstopa od povpre~nega
obraza mladostnice za 1,63 mm ± 0,52 mm
v smeri ve~jih vrednosti od povpre~ja. Modra
barva prikazuje povr{ino obraza, ki odsto-
pa od povpre~nega obraza mladostnice za
1,63mm±0,52mm v smeri manj{ih vrednosti
od povpre~ja. V tem obmo~ju, ki ju ozna~u-
jeta zelena in modra barva, je zajetih 68,26 %
obraznih povr{in mladostnic (slika 2).

Posnetke vseh {tiridesetih preiskovancev
smo zdru`ili v povpre~en obraz mladostnika,
prikazan z modro barvo. Zelena barva prikazu-
je povr{ino obraza, ki odstopa od povpre~nega
obraza mladostnika za 1,87 mm ± 0,55 mm
v smeri vi{jih vrednosti od povpre~ja. Svet-
lo modra barva prikazuje povr{ino obraza, ki
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sredina sagitalne ravnine

Slika 1. Shemati~en prikaz namestitve kamer in preiskovanca.
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Slika 2. Povpre~en obraz mladostnice in povr{ini odmika v smeri ve~jih in manj{ih vrednosti od povpre~ja.
Legenda k sliki 2:

siva barva, povpre~en obraz mladostnice
modra barva, povr{ina obraza manj{e vrednosti od povpre~ja za vrednost ene standardne deviacije (x = –1,63 mm ± 0,5 mm)
zelena barva, povr{ina obraza ve~je vrednosti od povpre~ja za vrednost ene standardne deviacije (x = +1,63 mm ± 0,52 mm)

Slika 3. Povpre~en obraz mladostnika in povr{ini odmika v smeri ve~jih in manj{ih vrednosti od povpre~ja.
Legenda k sliki 3:

temno modra barva, povpre~en obraz mladostnika
svetlo modra barva, povr{ina obraza manj{e vrednosti od povpre~ja za vrednost ene standardne deviacije (x = –1,87mm±0,55mm)
zelena barva, povr{ina obraza ve~je vrednosti od povpre~ja za vrednost ene standardne deviacije (x = +1,87 mm ± 0,5 mm)
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odstopa od povpre~nega obraza mladostnika
za 1,87 mm ± 0,55 mm v smeri manj{ih vred-
nosti od povpre~ja. V tem obmo~ju, ki ju
ozna~ujeta zelena in svetlo modra barva, je
zajetih 68,26 % obraznih povr{in mladostni-
kov (slika 3).

Temno siva barva prikazuje prekrivanje
med povr{inama obeh povpre~nih obrazov.
Povpre~na obraza mladostnice in mladostni-
ka se prekrivata v razmaku 0,75 mm v smeri
ve~jega in manj{ega odmika od popolnega
prekrivanja na podro~ju 39,68 % celotne
povr{ine obraza. Podro~ja najve~jega odmi-
ka od popolnega prekrivanja v smeri ve~jih
vrednosti so podro~je hrbti{~a nosu, zgornje
ustnice, obris spodnje ~eljustnice v podro~-
ju brade in izra{~anja obrvi. Najve~ji odmik
v tej smeri je zna{al +2,56 mm, ki je na sliki
ozna~en s temno rde~o barvo. Obrazne povr-
{ine, kjer so najve~ji odmiki od popolnega
prekrivanja v smeri manj{ih vrednosti, so: pre-
del med spodnjo ustnico in brado ter predel
o~i in lic, ki sta ozna~ena s temno modro
barvo. Tu je najve~ji odmik od popolnega pre-
krivanja zna{al –2,52 mm (slika 4).

RAZPRAVLJANJE

Pri ocenjevanju obraznega videza se spra{u-
jemo, kako pomemben je zunanji videz za
delovanje posameznika v dru`bi in kolik-
{enje vpliv simetrije, estetike zob in spol-
nih zna~ilnosti za lepoto obraza. Lepi ljudje
imajo {tevilne vsakdanje prednosti. Veljajo za
prijaznej{e, pametnej{e, zanimivej{e ter
socialno bolj usposobljene. To so razlogi, da
se pove~uje `elja po ~im lep{em zunanjem
videzu telesa, obraza in zob. Zato tudi nara{-
~a povpra{evanje po estetskem zobozdravs-
tvu, ortodontskih in kirur{ko-ortognatskih
posegih (11).

Pri ocenjevanju obraznega videza se sre-
~amo z dolo~eno stopnjo asimetrije. [tevilni
avtorji so si zastavljali vpra{anje, kolik{na
stopnja asimetrije oz. simetrije pripomore
k prijetnemu videzu obraza. Nekateri simetri~-
nosti ne pripisujejo ve~jega pomena, vendar
hkrati priznavajo, da so skrajno asimetri~ni
obrazi manj privla~ni. Drugi avtorji pravijo,
da daje simetrija obrazu privla~en videz (12),
medtem ko so dolo~ene raziskave pokazale,

Slika 4. Vrednosti prekrivanja povpre~nega obraza mladostnice s povpre~nim obrazom mladostnika z najve~jim odmikom od popolne-
ga prekrivanja v smeri ve~jih in manj{ih vrednosti od povpre~ja.
Legenda k sliki 4:

siva barva podro~je prekrivanja med povr{inama povpre~nih obrazov (x = 0,0 mm ± 0,75 mm)
rde~a barva, odstopanja v smeri ve~jih vrednosti od popolnega prekrivanja (x = 0,7 mm do 2,5 mm)
modra barva, odstopanja v smeri manj{ih vrednosti od popolnega prekrivanja (x = od –0,7 mm do –2,5 mm)
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da se najprivla~nej{i obrazi ne pribli`ujejo
povpre~ju (13). Torej obstaja odprto vpra{a-
nje simetrije, kolik{na je stopnja simetrije, ki
bi jo potrebovali, da nas okolica ne bi o`igosa-
la, in kolik{na, da bi bili uspe{ni v `ivljenjskem
okolju.

Burke (1971) je v raziskavi na 48 preisko-
vancih ugotovil dolo~eno stopnjo asimetrije
obraza in jo ozna~il za stopnjo normalne asi-
metrije obraza.

Chebib in Chamma (1981) sta poudarila
potrebo po izdelavi indeksa obrazne asimetri-
je in opisala uporabo dvoosnega koordinat-
nega sistema in ra~unalni{kega programa za
analizo telerentgenskih posnetkov v antero-
posteriorni smeri.

V ~eljustni in zobni ortopediji razpolaga-
mo s {tevilnimi diagnosti~nimi pripomo~ki,
ki vodijo do pravilne postavitve diagnoze v po-
sameznem primeru. Postavitev diagnoze je
temelj za na~rtovanje ortodontskega zdrav-
ljenja (2, 3).

Nova laserska slikovna metoda omogo~a
objektivno in kakovostno 3D-slikanje brez {ko-
dljivih stranskih u~inkov. Zato jo bo mogo~e
brez predsodkov uporabljati v raziskovalne
in diagnosti~ne namene na vsej populaciji.
Laserska slikovna metoda omogo~a posa-
mezno spremljanje rasti v vseh treh smereh,
z neinvazivno metodo, ki jo lahko ponavlja-
mo v poljubnem ~asovnem razmiku. Tako
lahko to~no zaznamo najprimernej{i ~as za
uvedbo ortodontske obravnave pri odpravlja-
nju obraznih asimetrij. Ob primerni ~asovni
obravnavi lahko natan~no spremljamo napre-
dovanje oz. nazadovanje nepravilnosti. V ta
namen so bile `e izvedene {tudije, ki so dale
osupljive rezultate. Omogo~ile so volumensko
vrednotenje asimetrije pred kirur{ko obrav-
navo in po njej (10).

Specialisti zobne in ~eljustne ortopedi-
je in maksilofacialne kirurgije posve~ajo
veliko pozornost zunanji podobi celotnega
obraza in ne samo kostnim in zobnim struktu-
ram (1, 10, 14). 3D-laserska slikovna metoda,
ki se v zadnjih letih razvija, se je izkazala za
neinvazivno, posredno in popolnoma ne{-

kodljivo metodo za analizo zunanje podobe
obraza (15).

Uporaba laserske slikovne metode omo-
go~a natan~nej{o diagnostiko nepravilnosti,
la`je na~rtovanje operacijskih posegov, sle-
denje pacientov med obravnavo in po njej,
predvidevanje rezultatov kon~nega zdravlje-
nja. 3D-upodobitev obraza in obraznih kosti
omogo~a vpogled v rezultate zdravljenja v vseh
ravninah in natan~no analizo sprememb, do
katerih je pri{lo (16).

Povpre~en obraz mladostnice zajema
68,26 % povr{ine ko`e obraza vseh preisko-
vank. To pomeni, da imajo mladostnice iz
Slovenije pri povpre~ni starosti 22,9 let obrazne
zna~ilnosti povpre~nega obraza mladostnice
z 68,26 % verjetnostjo prekrivanja.

Povpre~en obraz mladostnika zajema
68,26 % povr{ine ko`e obraza vseh preisko-
vancev. Torej imajo mladostniki iz Slovenije
pri povpre~ni starosti 23,1 let zna~ilnosti
povpre~nega obraza mladostnika z 68,26 %
verjetnostjo prekrivanja.

ZAKLJU^EK

Z izdelavo povpre~nega obraza mladostnice
in mladostnika smo pridobili standardne
vrednosti obraza mladostnikov iz Slovenije.
Povpre~na obraza mladostnice in mladostni-
ka omogo~ata objektivnej{i pristop pri
ocenjevanju obraznih nepravilnosti, prikazu-
jeta morfolo{ke razlike med spoloma in
omogo~ata primerjavo obraznega videza med
razli~nimi rasnimi populacijami.

Digitaliziran zapis povpre~nega obraza,
kot smo ga prikazali v nalogi, pomeni objek-
tiven, tridimenzionalni pristop k diagnostiki
obraza. Omogo~a prou~evanje rasti in razvo-
ja obraznega podro~ja, diagnostiko obraznih
nepravilnosti in spremljanje uspe{nosti zdrav-
ljenja kot tudi mo`nost vrednotenja razli~nih
metod zdravljenja. Predlagana metoda ima
{tevilne prednosti pri prou~evanju in sprem-
ljanju rasti in razvoja obraznega podro~ja,
v zobni in ~eljustni ortopediji kot tudi na
podro~ju oralne in maksilofacialne kirurgije
ter estetske in plasti~ne kirugije.
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