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SOMMARIO

Circa 1’1% della popolazione mondiale che presenta un’eta superiore ai 60 anni ¢ affetta dal
morbo di Parkinson, una malattia neurodegenerativa che si manifesta con diversi sintomi legati
principalmente a disturbi del movimento [,

Un aspetto particolare di questa patologia ¢ I’ipomimia, ovvero una riduzione o perdita di
movimenti spontanei facciali, i quali possono modificare le espressioni che rappresentano le
emozioni %/,

Per individuare e studiare I’ipomimia nei soggetti affetti da Parkinson, sono stati sviluppati
diversi metodi, tra cui il FACS (Facial Action Coding System) sviluppato da Paul Ekman e
Wallace V. Friesen nel 1978 e successivamente rivisto nel 2002 */,

Lo scopo principale di questo sistema ¢ quello di valutare i movimenti facciali distinguibili: per
fare ci0 il FACS, al posto di prendere in considerazione le muscle units, utilizza le action units
(AU), le quali sono state poi tabulate e ad ognuna viene assegnato un nome specifico. Venne
sviluppata questa strategia poiché per generare un movimento facciale visibile, possono essere
coinvolti pitt muscoli e non necessariamente uno solo; inoltre, possono essere distinte piu azioni
a partire da un singolo muscolo /.

Una volta identificate le action units, queste vennero descritte, sia singolarmente sia in
combinazione tra di loro, nel manuale del FACS. In particolare, ogni AU prevede una
presentazione particolarmente articolata e specifica, suddivisa in quattro punti: ¢’¢ inizialmente
una descrizione della base muscolare di ogni AU, successivamente viene delineato in che modo
avviene il cambiamento dell’espressione, poi vengono date istruzioni al fine di generare il
movimento dell’action unit in questione e, infine, viene indicata una regola che specifica il

minimo cambiamento che pud avvenire per registrare un AU 4],

La presente tesi ha lo scopo di analizzare 1 metodi che vengono utilizzati per rilevare
I’alterazione dei movimenti facciali nei malati di Parkinson e, per fare ci0, sono stati ricercati

degli studi scientifici inerenti a questo argomento.

La tesi ¢ suddivisa in quattro capitoli: nel primo viene descritto il morbo di Parkinson e la
strumentazione utilizzata per valutare I’ipomimia; nel secondo viene descritto il metodo di
ricerca utilizzato per sviluppare la seguente tesi; il terzo illustra i risultati ottenuti con gli
strumenti presentati nel primo capitolo ed infine, nel quarto capitolo, vengono presentate le

conclusioni della ricerca e i possibili sviluppi futuri.



Capitolo 1

INTRODUZIONE

1.1 Morbo di Parkinson

Il morbo di Parkinson ¢ una patologia che si manifesta prevalentemente tra le persone anziane,

ma si possono riscontrare dei casi anche in soggetti che presentano un’eta piu giovane.

Le cause di questo disturbo non sono ancora note, tuttavia si ipotizza che derivi da un insieme
di fattori, come una predisposizione genetica, invecchiamento o esposizioni ambientali

particolari [°!,

Nei pazienti affetti da questa malattia si € riscontrata la perdita di neuroni nella substantia nigra
che, come conseguenza, portano ad una diminuzione dei livelli di dopamina, la quale influisce
sul movimento, inoltre si ¢ notata la presenza dei corpi di Lewy (ovvero delle inclusioni

citoplasmatiche neuronali) nei neuroni rimanenti.

Il Parkinson si presenta, nella maggior parte dei casi, in modo asimmetrico, ovvero 1 sintomi

riguardano maggiormente un lato del corpo piuttosto dell’altro.

Per valutare il grado di avanzamento della malattia, sono state formalizzate delle scale cliniche

in grado di analizzare diversi aspetti:

e la UPDRS (Unified Parkinson’s Disease Rating Scale) ¢ una delle scale piu utilizzate,
¢ composta da quattro parti che valutano diversi aspetti, tra cui quello mentale, I’'umore
e le complicazioni motorie;

e la MMSE (Mini Mental State Examination) valuta la capacita intellettive e cognitive del
paziente;

e Ja Hohen & Yahr descrive lo stato di avanzamento della malattia;

e la MoCA (Montreal Cognitive Assessment) ¢ un’altra scala che descrive le funzioni
cognitive;

e Jla GDS (Global Dystonia Severity) permette di valutare 1’alterazione del tono

muscolare.



Altri due parametri che vengono considerati nella valutazione della malattia sono il livello di
dopamina somministrato espresso tramite la scala LED (Levodopa Equivalent Dose) e il grado

di depressione del paziente preso in esame.

I sintomi tipici sono principalmente tre: la rigidita, ovvero la resistenza che si puo notare durante
un movimento articolare; il tremore, il quale si presenta inizialmente in modo asimmetrico e
principalmente negli arti superiori; e la bradicinesia, ovvero un rallentamento dei movimenti

volontari.

Un altro sintomo che si puo riscontrare ¢ l’instabilita posturale, ovvero una diminuzione
dell’equilibrio che porta ad un rallentamento e alla compromissione della deambulazione;
inoltre, si possono ritrovare frequentemente demenza, depressione, insonnia e disfuzioni come

costipazione e frequenza urinaria ['1.

1.1.1 Ipomimia
Un particolare sintomo, che deriva dalla bradicinesia, ¢ ’ipomimia, la quale prevede una
compromissione dei movimenti facciali spontanei. Questa provoca nei pazienti I’assunzione di

una “masked face”, ossia un’espressione apatica, poco interessata all’ambiente circostante.

Questo sintomo si manifesta prevalentemente in modo bilaterale e simmetrico; tuttavia si
riscontra, in una piccola percentuale, la presenza di questo effetto in maniera piu pronunciata

in una parte del viso rispetto all’altra (],

L’ipomimia influisce su vari aspetti della vita quotidiana, infatti, a tal proposito, sono stati
eseguiti degli studi che hanno evidenziato la difficolta di soggetti affetti da Parkinson di
rappresentare e riconoscere delle emozioni di base. In aggiunta a ci0, si sono riscontrate delle

differenze, rispetto ai soggetti sani, anche nel sorriso e nell’espressione neutra.

Questa compromissione dell’espressione delle emozioni condiziona negativamente le relazioni
con familiari o altre persone, dato che risulta difficile la comprensione reciproca, influenzando

la qualita di vita dei soggetti affetti da tale sintomo.



Al fine di rilevare i cambiamenti delle espressioni nei malati di Parkinson e la conseguente
compromissione dell’emotivita facciale, sono stati impiegati diversi metodi. Nei vari studi
consultati sono stati riscontrati per la maggior parte tre diversi tipi di strumentazione:
elettromiografia facciale (paragrafo 1.2), elettrooculogramma (paragrafo 1.3) e I’'impiego di

fotografie (paragrafo 1.3) e video (paragrafo 1.4).

1.2 Elettromiografia

L’elettromiografia ¢ una procedura che permette di misurare, mediante le contrazioni
muscolari, 1 potenziali elettrici che si generano nel muscolo e, per fare cid, possono essere

utilizzate due tipologie di rilevazione:

1. Elettromiografia ad ago;

2. Elettromiografia di superficie.

1.2.1 Elettromiografia ad ago

L’elettromiografia ad ago prevede la registrazione del potenziale d’azione mediante
I’inserimento di aghi all’interno del muscolo, in questo modo si puo misurare un segnale molto
preciso dato che risulta essere relativo a poche unita motorie. Tuttavia, questo metodo risulta

essere invasivo.

Figure 1 Elettromiografia ad Ago 7]



1.2.2 Elettromiografia di superficie

L’elettromiografia di superficie, invece, prevede una rilevazione del potenziale d’azione tramite
1’applicazione di elettrodi sulla superficie della pelle sulla zona interessata. E una tecnica non
invasiva che permette di avere delle informazioni piu generali, riguardanti il muscolo, rispetto

alla strategia precedente.
[r—

’

Figura 1 Elettromiografia di superficie 8!

Per la rilevazione dei movimenti dei muscoli facciali, negli studi considerati, viene usata
esclusivamente 1’acquisizione mediante elettrodi di superficie, di conseguenza verra

approfondita solo quest’ultima tecnica.

1.2.2.1 Elettrodi

Gli elettrodi utilizzati per registrare i potenziali d’azione superficiali sono costituiti da una parte
metallica e da una parte non metallica, immerse in un elettrolita. In questo caso, vengono
utilizzati maggiormente gli elettrodi Argento-Cloruro di Argento (Ag-AgCl) dato che sono
poco costosi ma, allo stesso tempo, riescono a fornire in uscita un segnale poco affetto da

rumore.

Questi elettrodi sono monouso, sono costituiti da un corpo in plastica a forma di disco e sono
uniti ad una sezione argentata da cui emerge un bottone metallico; quest’ultimo creera il

collegamento elettrico una volta unito ad un cavo specifico.



1.2.2.2 Rilevazione del segnale EMG

Ci sono diversi modi per rilevare il segnale elettromiografico:

1. Configurazione monopolare;
2. Configurazione bipolare;

3. Configurazione doppio-differenziale.

La configurazione monopolare prevede il posizionamento di un elettrodo sul muscolo da
esaminare € un altro elettrodo in una parte non muscolare del corpo. Questo tipo di rivelazione
¢ poco precisa poiché non ¢ in grado di registrare solo dei segnali relativi ad una particolare

porzione di muscolo, bensi andra a registrare anche il rumore circostante.

Nella configurazione bipolare, invece, si registra la differenza di potenziale che si viene a
formare dal posizionamento di due elettrodi posti sullo stesso muscolo. Questo approccio ¢ da
preferirsi rispetto al precedente e, per una migliore registrazione del segnale, si cerca di

mantenere una distanza inter-elettrodo di 1 cm al massimo.

Il prelievo doppio-differenziale prevede I’impiego di tre elettrodi con uguale distanza tra loro e
vengono registrati due differenze di potenziale. Questo metodo permette di avere una maggiore
risoluzione spaziale o di calcolare la velocita di conduzione, in questo modo riuscira ad

attenuare gli artefatti.

Esistono poi una serie di elettrodi posizionati lungo una retta e presentano la medesima distanza
fra loro, questi vengono chiamati “schiere di elettrodi”. Questa particolare disposizione puo
essere utilizzata in configurazioni monopolari, bipolari o tramite media pesata dei segnali

rilevati dagli elettrodi.

1.2.2.3 Elaborazione del segnale EMG

Una volta rilevato il segnale d’interesse, questo viene sottoposto a numerose operazioni in modo
da ripulire il segnale da errori e riuscire ad averne una lettura facilitata. Le principali
elaborazioni che vengono effettuate sono I’amplificazione, il filtraggio, la rettificazione,

I’inviluppo lineare e I’integrazione.

Oltre a queste operazioni, ¢ di uso comune normalizzare i tracciati di EMG rispetto alla massima
contrazione volontaria, in modo da riuscire a confrontare dati elettromiografici tra soggetti

diversi.
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Figura 2 Elaborazione di un segnale Elettromiografico (¢!

1.2.2.4 Artefatti

Nella registrazione dell’EMG bisogna necessariamente tenere conto di alcuni artefatti, ovvero

degli aspetti che potrebbero influire nella ricezione corretta del segnale.

Un primo artefatto da tenere in considerazione ¢ quello dovuto al movimento: 1’applicazione
degli elettrodi sulla superficie della pelle, senza un’adesione corretta, potrebbe provocare la
registrazione di piccoli potenziali che si sovrappongono al segnale d’interesse. Questi devono
essere necessariamente riconosciuti prima di ogni altra elaborazione dato che, altrimenti,

diventerebbero indistinguibili.



Per minimizzare questo tipo di rumore si puo ricorrere a diverse strategie: si possono fissare gli
elettrodi alla superficie della pelle con un nastro adesivo e si puo utilizzare una rilevazione di
tipo bipolare. Inoltre, ¢ necessario preparare la pelle in modo accurato, radendo la superficie
con una lametta per rimuovere i peli e passando una pasta abrasiva per rimuovere cellule morte

e polvere.

Un altro problema rilevante ¢ definito “cross-talk”, cio¢ la possibilita di registrare potenziali
che non riguardano il muscolo preso in esame. Questo artefatto puo essere diminuito solo con

il giusto posizionamento degli elettrodi sulla superficie di osservazione [¢].

1.3 Elettrooculogramma

Molte abilita che svolgiamo quotidianamente, anche le piu banali, impiegano 1’utilizzo
dell’occhio. Moltissimi fattori, come ad esempio 1’ambiente circostante o specifiche patologie,

possono influire sulla sua ritmicita.

L’occhio ¢ formato da numerose parti molto articolate e complesse, tra cui due componenti

particolarmente importanti per la trattazione successiva sono !:

e La cornea, ovvero un disco di tessuto trasparente posto sulla parete esterna dell’occhio
da cui penetra la luce;
e Laretina, ovvero una membrana che riveste quasi tutta la superficie interna dell’occhio

e contiene 1 fotorecettori.

nervo
ottico

Cristallino

Figura 3 Struttura dell'occhio [10



1.3.1 I movimenti oculari

Per studiare il movimento oculare, si pud considerare 1’occhio come un dipolo nel quale la
retina funge da polo negativo, mentre la cornea da polo positivo: si viene a formare una
differenza di potenziale dalla quale si pud ricavare un segnale elettrico chiamato
elettrooculogramma (EOG). Il movimento dell’occhio provoca una variazione dell’orientazione
del dipolo, la quale registrera a sua volta un diverso potenziale che indichera I’ampiezza del

segnale elettrooculografico [,

L’occhio pud compiere diversi movimenti nell’utilizzo quotidiano, tuttavia vengono definiti

principalmente tre istanti d’interesse nella rivelazione tramite elettrooculogramma:

1. Movimenti saccadici;

2. Fissazioni;

3. Ammiccamento.
I movimenti saccadici sono dei rapidi movimenti che compiono gli occhi in modo volontario,
il cui scopo ¢ quello di far combaciare la fovea (ovvero la regione che presenta massima acuita
visiva ') con una parte d’interesse dell’immagine. Durante le saccadi il sistema visivo non
raccoglie informazioni e tale fenomeno viene denominato “sospensione saccadica”; inoltre,
spesso ¢ presente una saccade secondaria che permette di correggere la traiettoria e portare
I’obiettivo sulla fovea [!2l. Generalmente questo movimento ha una durata che puo estendersi
dai 10 ms ai 100 ms.
Durante un normale processo di esplorazione visiva, si alternano ai movimenti saccadici altri
movimenti particolari denominati fissazioni. Queste hanno il compito di acquisire I’immagine

d’interesse [12] e presenta una durata piu elevata, che puo variare dai 100 ms ai 200 ms.

Un altro movimento che puo essere studiato ¢ I’ammiccamento, ovvero la chiusura involontaria
delle palpebre sull’occhio che viene subito seguita dalla loro riapertura. Questo processo
permette di spalmare sulla superficie esterna dell’occhio una soluzione acquosa, sottoforma di
lacrime prodotte da ghiandole e dotti particolari, che permette di mantenere umido I’occhio e

di rimuovere polvere o detriti estranei ).

L’ammiccamento puo essere influenzato dall’ambiente circostante e puo variare in base ad
alcune condizioni come temperatura, umidita o attivita fisica ['!l, ma allo stesso tempo puo

variare con I’insorgenza di alcune patologie ['!].



1.3.2 Rilevazione del segnale EOG

Per ’estrazione del segnale EOG vengono utilizzati degli elettrodi superficiali applicati con
I’impiego di placche adesive e, normalmente, possono essere utilizzati elettrodi di Argento-

Cloruro di Argento (Ag-AgCl).

Tali elettrodi sono posizionati in cinque punti specifici attorno all’occhio, al fine di rilevare due

diversi tipi di segnali:

e [’elettrooculogramma verticale (VEOGQG);

e L’clettrooculogramma orizzontale (hREOG).

In particolare, per rilevare il segnale verticale si posizionano gli elettrodi uno sopra il

sopracciglio ed il secondo sotto il bordo inferiore dell’occhio.

Invece, per registrare il segnale orizzontale si posiziona un elettrodo sul lato esterno dei due

occhi ' o, in alcune applicazioni, pud essere applicato sul naso 31,

Viene inoltre posizionato un quinto elettrodo al centro della fronte e viene utilizzato come

elettrodo di riferimento [ 1131,

Reference Electrode ]
Vertical Electrode (up)

—
Ve Y
Horizontal Right L A Horizontal Left
Vertical Electrode (bottom) 1 ’

~—

A\ 4

Figura 4 Posizione elettrodi per vEOG e hEOG 24

1.3.3 Elaborazione del segnale EOG

Il segnale EOG ¢ solitamente affetto da diverse forme di rumore, derivanti da fattori di origine
differente. Alcuni di questi possono essere: il movimento dei muscoli facciali (il quale viene
registrato come segnale EMQG), I’artefatto dovuto all’ammiccamento o crosstalk tra coppie di
elettrodi. Alcune tipologie di rumore possono essere corrette mediante semplici filtri, mentre

altre richiedono un’elaborazione piu complessa %],



1.3.3.1 Rimozione del Drift sulla Baseline

Il Drift sulla Baseline ¢ un artefatto che si sovrappone al segnale EOG e ne modifica
I’andamento. Normalmente non ¢ correlato al movimento oculare ma puo essere causato da altri
disturbi come un’interferenza di sottofondo o la polarizzazione degli elettrodi. Questo tipo di
rumore puo inoltre presentare delle differenze tra il segnale registrato verticalmente e quello

registrato orizzontalmente '],

Puo essere compensato con diversi metodi tra cui !3:

e Wavelet Packets, ovvero una generalizzazione dell’algoritmo di Walvelet
Decomposition che permette di portare il segnale ad una frequenza prestabilita;
e Filtri digitali;

e Filtri FIR (Finite Impulse Response).

1.3.3.2 Rimozione di altre tipologie di rumore

Per rimuovere altri tipi di artefatti come quelli dovuti alle linee elettriche, movimenti degli
elettrodi sulla cute o segnali EMG, bisogna innanzitutto considerare che il segnale EOG non ¢
tipicamente ripetitivo, di conseguenza non si possono utilizzare degli algoritmi che si basano

sulla conoscenza temporale e strutturale del segnale.

Bisogna preservare, inoltre, alcune caratteristiche del segnale come: le pendenze delle curve
per distinguere i movimenti saccadici e gli ammiccamenti, I’ampiezza del segnale e non devono
essere introdotti rumori che possano simulare ammiccamenti o saccadi. Sono stati testati diversi
filtri per risolvere questo tipo di artefatti e si € notato che il filtro mediano ¢ quello che da i

migliori risultati senza variare 1’andamento del segnale 1.

1.4 Fotocamera

La fotocamera ¢ uno strumento che permette di rilevare un’immagine relativa all’ambiente
circostante o ad un soggetto particolare. Puo produrre immagini di due tipi, a seconda della

tipologia di fotocamera utilizzata:

e Analogica;

e Digitale.



In particolare, un’immagine viene definita analogica se viene realizzata su supporti analoghi,
come la pellicola; mentre viene definita digitale un’immagine che viene memorizzata su una

scheda di memoria.

Figura 5 Fotocamera analogica 26! Figura 6 Fotocamera digitale 1171

1.4.1 Storia della fotografia

Fin dai secoli scorsi, fu evidente la necessita di rappresentare la realtd in modo duraturo e
permanente nel tempo: inizialmente venivano utilizzate tecniche differenti per arrivare a questo

scopo, come la pittura.

Successivamente, nel 1839, Daguerre ed Arago presentarono il loro primo prototipo di

macchina fotografica, chiamato Daguerreotype, ma sentirono fin da subito I’esigenza di

migliorare la portatilita di questo strumento 8],

Figura 7 Daguerreotype 19

Negli anni seguenti ci furono notevoli miglioramenti: le apparecchiature utilizzate iniziarono a
progredire e si passo da una raffigurazione pittorica solo per persone privilegiate verso un
utilizzo di massa della fotografia. Questo strumento prese piede nella societa anche come

strumento di cronaca per raccontare cio che accadeva nel mondo


https://it.wikipedia.org/wiki/Dagherrotipia

La fotografia inizid cosi a svilupparsi fino a raggiungere la realizzazione di macchine
fotografiche portatili che riuscirono, inizialmente, a rappresentare immagini solo in bianco e

nero, e, successivamente, anche immagini a colori 1.

Al giorno d’oggi, questo strumento ha raggiunto un livello di tecnologia molto elevato, infatti
puo essere utilizzato sia professionalmente con I’impiego di numerosi accessori come diverse
lenti, 1’utilizzo del flash e del treppiedi, sia da persone meno esperte dato che ¢ stato

implementato 1’uso della fotocamera anche negli smartphone.

1.5 Videocamera

La videocamera ¢ un dispositivo che permette di memorizzare una sequenza molto rapida di

immagini e, allo stesso tempo, di registrarne il suono.

La prima rappresentazione video risale al 1878 quando il fotografo Muybridge scatto una serie

di fotografie in successione tra loro di un cavallo in corsa 1)

s

il

Figura 8 Fotografie in sequenza di Muybridge [2°]

Nei secoli successivi, esattamente come per la fotocamera, si susseguirono una serie di
miglioramenti per rendere portatile questo dispositivo, fino a migliorarne notevolmente le

prestazioni.

Al giorno d’oggi ¢ usuale disporre di dispositivi che riescono a compiere le azioni di fotocamera

e videocamera insieme.



Nell’analisi del movimento, ¢ di uso comune avvalersi di dispositivi come fotocamere o

videocamere per registrare immagini o video utili per 1’analisi di diverse patologie.

In questo caso, infatti, si € riscontrato che per studiare I’ipomimia, in quasi la totalita degli studi
presi in esame, vengono utilizzate fotografie o video per acquisire i cambiamenti facciali dei

soggetti presi in esame e, successivamente, per poterli studiare.

Per fare ci0, possono essere impiegati dispositivi piu sofisticati, come la stereofotogrammetria,

o strumenti di uso piu comune come fotocamere o smartphone.



Capitolo 2

MATERIALI E METODI

Per ricercare gli studi a cui fa riferimento questa tesi sono stati utilizzati due motori di ricerca:

Google Scholar e Pubmed.

Sono state effettuate delle ricerche mediante diverse stringhe di combinazione di parole chiave,

tra cui:

e Parkinson’s Disease AND hypomimia AND face tracking;
e Hypomimia AND face emotion.

Sono state testate altre stringhe di parole ma non sono stati riscontrati risultati utili.

Inizialmente, con queste due sequenze, sono stati trovati numerosi risultati. In particolare, la
ricerca effettuata il giorno 28 luglio 2022, con le due sequenze, ha prodotto 1951 risultati che

sono poi stati scremati secondo il seguente schema:

Google Scholar

Pubmed
N =1951
Duplicati 102 studi esclusi
N = 1849
Review, Abstract 1063 studi esclusi
N =786
Studi irrilevanti 692 studi esclusi




Di questi 94 studi sono, a loro volta, stati selezionati quelli che piu riguardavano I’argomento
affrontato in questa tesi, escludendo i documenti che non si focalizzavano sulla valutazione

dell’ipomimia.

Infine, per ridurre ulteriormente il numero di paper, sono stati applicati dei filtri tali per cui
sono stati esclusi studi pubblicati in annate precedenti al 2014. In questo modo si ¢ arrivati ad

un numero totale di 25 articoli analizzati nella presente tesi.

Per procedere con il lavoro di tesi, € stato studiato I’abstract di ogni studio e sono stati analizzati

in conclusione 11 studi maggiormente collegati all’argomento.

Sono stati poi letti interamente gli articoli ed ¢ stata prodotta una tabella riassuntiva che descrive

brevemente quali tecniche di rilevazione dell’ipomimia sono state utilizzate in ogni paper.

Articolo EMG EOG Fotografie  Video

“Quantitative Evaluation of Hypomimia

in Parkinson’s Disease: A Face Tracking 4
Approach” di Pegolo E. et al. Y

“Facial Emotion  Recognition and

Expression in Parkinson’s Disease: An

Emotional  Mirror  Mechanism”  di

Ricciardi L. et al.

“Emotion Processing in Parkinson’s

Disease: A  Three-Level Study on

Recognition, Representation, and

Regulation” di Enrici I. et al. 1%/

“Voluntary control of facial musculature

in Parkinson's disease "di Marneweck M. v
etal 1?1

“Discrimination and Recognition of

Facial Expressions of Emotion and Their

Links With Voluntary Control of Facial v
Musculature in Parkinson’s Disease” di

Marneweck M. et al. *°/



“Analysis  of facial expressions in
parkinson's disease through video-based
automatic methods” di Bandini A. et al.
[26]

“Voluntary and spontaneous facial
mimicry  toward other’s emotional
expression in patients with Parkinson’s
disease” di Kang J. et al. 1?7

“Objective assessment of blinking and
facial expressions in Parkinson's disease
using vertical electrooculogram and
facial surface electromyography” di
Maremmani C. et al. 1>/

“Detection of hypomimia in patients with
Parkinson’s disease via smile videos” di
Su G. et al. 1’/

“Diagnosing Parkinson Disease Through
Facial Expression Recognition: Video
Analysis” di Jin B. et al. 3%

“Facial  expressions  can  detect
Parkinson’s disease: preliminary

evidence from videos collected online” di

Ali M.R. et al. 3

Tabella 1 Strumentazione utilizzata nei vari studi

La valutazione del movimento dei muscoli facciali tramite la rappresentazione di emozioni ¢

un aspetto fondamentale che ¢ stato ritrovato frequentemente negli studi analizzati.

Piu precisamente, sono state individuate da Charles Darwin delle espressioni definite “emozioni

base” di cui fanno parte rabbia, paura, felicita, disgusto, sorpresa e tristezza. In quasi tutti gli

studi presi in considerazione si utilizzano queste sei emozioni con I’aggiunta di un’espressione

neutra.

In Tabella 2 vengono rappresentate quali espressioni sono state impiegate nei diversi studi in

modo da valutare I’ipomimia.



Articolo Emozione Tipologia di emozione

[21] v 6+1: rabbia, paura, felicita, disgusto, sorpresa, tristezza + neutra
[22] v 6: rabbia, paura, felicita, disgusto, sorpresa, tristezza
[23] v 6: rabbia, paura, felicita, disgusto, sorpresa, tristezza
[24] x

[25] 4 4: rabbia, felicita, disgusto, tristezza

[26] v 4+1: rabbia, felicita, disgusto, tristezza

[27] v 3+1: rabbia, felicita, tristezza + neutra

[28] x

[29] v 1+1: sorriso + neutra

[30] v Non specificate

[31] v 3+1: sorriso, disgusto, sorpresa + neutra

Tabella 2 Emozioni utilizzate per ogni studio

Due articoli ([24] [28]) non presentano I’analisi dell’ipomimia tramite 1’espressione delle
emozioni, ma si focalizzano su un’altra tipologia di studio basata sull’imitazione di una
rappresentazione indicata dagli operatori **! o sottoponendo i partecipanti alla visione di

rappresentazioni statiche o dinamiche %%,



Capitolo 3

ANALISI E RISULTATI

In questo capitolo vengono analizzati i1 diversi approcci utilizzati per studiare 1’ipomimia,
facendo riferimento ai singoli articoli presentati nel Capitolo 2. Questi sono stati poi divisi in

sottocategorie per approfondire al meglio le tecniche utilizzate.

3.1 Task

Per studiare le variazioni delle espressioni facciali nei pazienti affetti da morbo di Parkinson,
gli studi ricercati propongono diversi task. Di seguito, viene riportata una tabella che indica

quali movimenti sono stati richiesti ai pazienti.

Articolo Task

[21] Registrazione video delle sei espressioni principali e dell’espressione neutra.

Divisione dell’esperimento in tre parti:
1. Registrazione delle sei emozioni base e individuazione dell’emozione

rappresentata da immagini;

(221 Selezione del fotogramma, ricavato dai video, piu espressivo;
3. Identificazione dell’emozione rappresentata nel fotogramma scelto nel
punto 2. da parte di soggetti sani.
Valutazione su tre livelli:
1. Riconoscimento di emozioni a partire da fotografie;
[23] 2. Identificare cid che provano altre persone osservando solo la regione

degli occhi;

3. Questionario di autovalutazione sulla regolazione delle emozioni.

[24] Imitare I’intensita e la durata di una data rappresentazione.



Presenza di esperimenti differenti:
1. Differenziare un’espressione neutrale da un’espressione emotiva e,
successivamente, distinguere quale tra due rappresentazioni di una stessa

emozione presenta un’intensita maggiore;

2. Capacita di riconoscere il grado di differenza facciale;
(221 3. Abilita di individuare I’emozione discrepante tra quelle proposte;
4. Etichettare verbalmente un’espressione facciale di base;
5. Riconoscimento di target noti al soggetto dopo aver aggiunto rumore e
cambiato angolazioni e illuminazione;
6. Controllo volontario dei muscoli facciali dopo diversi stimoli.
Vengono richiesti ai pazienti 1 seguenti task:
1. Esprimere un’espressione neutra;
[26]
2. Esprimere un’espressione di base richiesta;
3. Imitare un’espressione di base mostrata su uno schermo.
127] Viene fatto vedere un video ai partecipanti, al quale segue poi un’osservazione

passiva o un mimetismo attivo.

I soggetti sono stati sottoposti alla visione di un filmato composto da tre parti:
[28] visione di fotografie, visione di filmati e lettura silenziosa. Questi task suscitano

nei pazienti diverse emozioni che vengono poi registrate.

Acquisizione di un’espressione neutra e, successivamente, viene chiesto loro di

[29] . : : : .

sorridere per alcuni secondi per registrare dei video.

Acquisizione di un video dove il paziente presenta un’espressione sorridente per
[30] : :

alcuni secondi.
1317 Viene chiesto ai soggetti di fare un’espressione facciale (che rappresenta alcune

delle emozioni base) seguita per tre volte da un’espressione neutra.

Tabella 3 Task utilizzati nei vari studi

Come si puo notare dalla tabella, possono essere individuate principalmente due tipologie di
esperimenti effettuati: da una parte i soggetti in esame si trovano a dover compiere
un’espressione o imitarla, mentre dall’altra viene chiesto loro di individuare un’espressione

fatta da altre persone.



3.2 Esprimere o imitare un’emozione

La maggior parte degli articoli analizzati prevede la produzione o imitazione di un’espressione
richiesta. Solitamente, le espressioni a cui si fa riferimento sono sempre le sei espressioni base

definite nel Capitolo 2, con 1’aggiunta di un’espressione sorridente e una neutra.

Tra i documenti trovati, otto di questi fanno parte di questo sottogruppo. In particolare, gli studi
(2131 e yna parte dello studio ?® richiedono di fare un’espressione scelta dall’operatore, gli
articoli ** e I’ultima parte dello studio 1*! si basano sull’imitazione di espressioni, i documenti
[27]28] riguardano la produzione di un’emozione spontanea a seguito della visione di filmati,

mentre gli studi ?°I3% si sviluppano analizzando il sorriso.

3.2.1 Richiesta di esprimere un’emozione

La prima tecnica analizzata per valutare I’ipomimia nelle persone affette da morbo di Parkinson
¢ tramite la richiesta di esprimere delle emozioni ben precise e, successivamente, analizzarne i

risultati.

Lo studio “Quantitative Evaluation of Hypomimia in Parkinson’s Disease: A Face Tracking
Approach” di E. Pegolo et al. ?!1 propone di quantificare il grado dell’ipomimia in correlazione
alle emozioni, la progressione della malattia nel tempo e identificare delle regioni muscolari
facciali interessate all’espressione di emozioni in modo da delineare dei trattamenti riabilitativi

efficienti.

Per fare ci0, vengono presi in esame 50 persone affette da Parkinson (di cui 21 femmine e 29
maschi) e 17 controlli sani (di cui 10 femmine e 7 maschi). Di questi vengono indicati I’eta e,
solo per i pazienti malati vengono indicati la durata della malattia e il punteggio relativo a
UPDRS-III. Inoltre, sono stati esclusi dallo studio i pazienti affetti da depressione, demenza e

quelli che presentano una stimolazione cerebrale profonda.

Per procedere all’acquisizione dei dati, sono stati registrati frontalmente dei video mentre
veniva chiesto ai soggetti di esprimere le sei espressioni di base in ordine casuale e
un’espressione neutra; successivamente, per ogni video, sono stati estratti quattro fotogrammi.
Seguendo poi il protocollo FACS, sono stati posti dei marcatori virtuali per descrivere la

regione degli occhi, del naso, della bocca e delle guance.



Figure 10 Posizione dei marker [21]

A partire da questi punti, sono state calcolate le loro reciproche distanze e normalizzate rispetto
all’espressione neutra. In seguito, ¢ stato calcolato il valore dell’FMI (Face Mobility Index)
come sommatoria delle deviazioni percentuali dall’espressione neutra: questo valore andra a
rappresentare la variabilita dei muscoli facciali durante 1’espressione di emozioni. Il viso € stato

diviso in tre sezioni: parte alta, parte intermedia e parte bassa.

Di seguito, viene riportato un grafico che esprime il valore totale di FMI (dato dalla somma dei

valori delle tre parti in cui ¢ stata divisa la faccia) calcolato sia per i soggetti sani che malati.
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Figura 11 Valore totale di FMI (211

Da questo grafo e prendendo in considerazione anche i valori trovati nelle tre parti separate, si
puo notare che: rabbia e tristezza hanno mostrato notevoli differenze nelle regioni alta e bassa

del viso, la paura incide sulla parte superiore e intermedia, il disgusto e sorpresa provocano una



variazione solo nella parte alta del viso, mentre la felicita produce delle notevoli differenze

nella parte bassa.

Questo elaborato ha permesso di evidenziare la possibilita di avere una valutazione quantitativa
del grado di ipomimia, senza dover forzatamente fare un paragone con soggetti sani. Inoltre,
vengono specificati i muscoli d’interesse in modo da poter pianificare un intervento riabilitativo

piu mirato.

I1 secondo studio, intitolato “Facial expressions can detect Parkinson’s disease: preliminary
evidence firom videos collected online” di Ali M.R. et al.*!], si basa sullo studio di video caricati
online di pazienti affetti da Parkinson, tramite I'utilizzo di un particolare strumento per

registrare video in rete chiamato PARK (Parkinson’s Analysis with Remote Kinetic tasks).

In particolare, sono stati reclutati 604 individui (61 affetti da Parkinson, 543 sani) ai quali ¢

stato chiesto di mostrare un’espressione definita (quali felicita, disgusto e sorpresa) alternata ad

un’espressione neutra, il tutto ripetuto per tre volte.

Surprise Face

Figure 12 Esempio task richiesto ai partecipanti 31

Questi video vengono poi analizzati tramite 1’utilizzo di OpenFace, un software in grado di
identificare le action units, in modo da poter poi applicare il sistema FACS. Con I’utilizzo di
questa tecnica si vuole dimostrare come 1 pazienti affetti dal morbo di Parkinson presentano dei

movimenti facciali limitati rispetto a persone sane.
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Figure 13 Espressioni dei pazienti seguite da espressione neutra 31

A partire da questo tipo di analisi, si sono identificati 1 picchi delle AU a cui corrispondono
determinate espressioni facciali; in particolare, si rileva che ad ogni espressione sono associate

tre AU.

Durante ’analisi dei dati, per prima cosa si cerca di differenziare le caratteristiche tra pazienti
sani e malati mediante 1’utilizzo di alcuni test. In seguito, si utilizza un modello di machine
learning (SVM, Support Vector Machine) sulle caratteristiche dei soggetti in esame, in modo

da poter studiare il potere predittivo di alcuni algoritmi per la classificazione dell’ipomimia.

Come nello studio precedente, si ¢ notato che 1’espressione che maggiormente differenzia 1

malati di Parkinson da soggetti normali ¢ lo stato di felicita.

Anche 1’articolo “Analysis of facial expressions in parkinson's disease through video-based
automatic methods” di Bandini A. et al. *® presenta, in due delle tre parti, la richiesta di

compiere delle azioni, mentre nella terza parte ¢ stato chiesto di imitare delle espressioni.

Lo scopo di questo studio ¢ quello di produrre un metodo automatico per rilevare le espressioni

facciali nei malati di Parkinson, basato sull’analisi video tramite algoritmi, senza 1’apposizione



fisica di marcatori: in questo modo si possono avere dei grandi vantaggi a livello riabilitativo,
dato che si possono ottenere dei riscontri immediati in modo da correggere determinate

espressioni.

In questo studio, dopo aver sottoposto i partecipanti ad alcuni test come Hoehn and Yahr e

UPDRS-III, sono stati presi in considerazione 17 pazienti malati e 13 controlli sani.

Nella prima parte dell’esperienza, ¢ stato chiesto ai pazienti di mostrare un’espressione neutra
per alcuni secondi, mentre nella seconda parte ¢ stato chiesto loro di assumere 1’espressione
richiesta. Nella terza parte dell’esperimento, invece, viene richiesto di imitare un’espressione

(questo argomento verra illustrato meglio nel prossimo sotto capitolo).

Vengono cosi acquisiti un video con espressione neutra, quattro video con espressione richiesta

e altri quattro video con espressione imitata.

Sono stati testati principalmente due aspetti: il primo riguarda 1’analisi delle caratteristiche
facciali dell’espressione neutrale, in modo da vere una quantificazione dell’ipomimia; il
secondo test cerca di elaborare un algoritmo automatico che permette di studiare le differenti

espressioni dei pazienti malati.

Al fine di eseguire questi test, sono stati posti dei marker a livello computazionale tramite
I’utilizzo di Intraface tracking algorithm: sono stati presi in considerazione 49 punti di
riferimento a partire dai quali si riescono a ricostruire dei segmenti che definiscono la forma di

sopracciglia, occhi e bocca.

In particolare, si ritrovano quattro segmenti per delineare le sopracciglia, dieci per gli occhi e

sei per la bocca.

A questo punto, sono stati posti con 1’utilizzo dell’algoritmo, 1 markers (Figura 14) sui video
rappresentanti 1’espressione neutra, in modo da creare una baseline di partenza. Lo stesso
processo € poi svolto sopra ai video dei partecipanti in modo da estrarne le variazioni delle
caratteristiche rispetto alla baseline; in particolare vengono ricavati il valore medio, la

deviazione standard, il valore massimo e minimo e la loro differenza.

In questa parte, i risultati ottenuti sottolineano evidenti differenze tra pazienti malati e sani
nell’imitazione della rabbia. Nell’espressione del disgusto, felicita e tristezza, invece, si

possono notare differenze sia nell’esecuzione dell’emozione, sia nella sua imitazione.



Figure 14 Marker posti sul soggetto [26]

Nella seconda parte dello studio, al fine di implementare 1’algoritmo automatico, inizialmente
lo si ¢ “addestrato”, in una fase di training, utilizzando delle immagini derivanti da un database
dove alcuni soggetti formulano delle espressioni standard. Successivamente si ¢ testato

I’algoritmo sui soggetti presi in esame in questo studio (sia malati che sani).

Si ¢ riscontrato che 1 pazienti affetti da Parkinson presentano una minore capacita di esprimere
emozioni sia su richiesta, sia per imitazione: infatti, i controlli sani presentano delle variazioni

delle distanze tra punti piu elevate.

Si ¢ potuto osservare che ¢ presente una notevole differenza tra le espressioni neutre dei due

gruppi, inoltre le emozioni di rabbia e disgusto provocano i risultati peggiori nei soggetti malati.

In conclusione, i sistemi di rilevazione dell’ipomimia mediante video da remoto sono un valido

strumento ai fini riabilitativi, dato che € possibile ottenere un riscontro efficacie in tempo reale.

3.2.2 Imitazione di un’emozione

Un altro metodo utilizzato per far compiere un’emozione specifica ¢ la richiesta di imitare

un’espressione.

Oltre ad una parte dell’articolo 2% sopra descritto e all’articolo P! illustrato nel paragrafo

successivo, tra le ricerche effettuate ¢ presente un ulteriore studio intitolato "Voluntary control



of facial musculature in Parkinson's disease” di Marneweck M. ed Hammond G. ** che tratta

il medesimo argomento.

Sono stati reclutati tre gruppi di partecipanti, alcuni di questi partecipano a piu fasi
dell’esperienza. Questi sono stati poi analizzati mediante MDS-UPDRS-III, GDS ¢ MOCA

(Montreal Cognitive Assessment).

Per controllare 1 movimenti dei muscoli facciali, viene utilizzato un adattamento di Upper and

Lower Face Apraxia Test.
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Figure 15 Percentuale di errori nelle tre fasi di reclutamento [24

In questo test, ¢ stata registrata 1’indicazione dell’istruzione e la dimostrazione che ogni
paziente dovra successivamente eseguire, anziché dare il comando verbalmente come nel test
originale. A1 partecipanti ¢ stato chiesto di imitare I’intensita e la durata di ogni espressione e

due operatori hanno indicato 1’accuratezza della riproduzione dello stimolo.

A questo punto, si € notato che i movimenti facciali risultano avere un’ampiezza minore nel

movimento rispetto ai soggetti normali.

Guardando i risultati, ¢ evidente che il gruppo di pazienti affetti da Parkinson ha commesso un
numero maggiore di errori rispetto al gruppo di controllo. Nonostante cio, sono stati commessi
degli errori anche da parte dei controlli e si pensa siano dovuti ad una perdita di individuazione,

al movimento impoverito e altri errori.

Si ¢ dimostrato con questo studio, oltre all’efficacia nella rilevazione di alterazioni delle
espressioni facciali, anche una praticita ad utilizzare questa metodologia, poiché risulta essere

gratis e di semplice utilizzo.



3.2.3 Analisi del sorriso

Durante la consultazione dei documenti, € stato riscontrato che un altro metodo valido utilizzato
per analizzare I’ipomimia ¢ studiare il sorriso dei soggetti coinvolti. Sono stati infatti trovati

due articoli che si basano su questa strategia e vengono analizzati di seguito.

Il primo studio, intitolato “Detection of hypomimia in patients with Parkinson’s disease via
smile videos” di Su G. et al. [*), ha preso in esame 47 soggetti affetti da Parkinson (di cui 26
maschi e 21 femmine) e 39 soggetti sani (di cui 21 maschi e 18 femmine) ai quali ¢ stato chiesto

di eseguire un task ben preciso mentre sono stati sottoposti ad una registrazione video.

Le acquisizioni video sono state svolte in due fasi: durante la prima parte ¢ stato chiesto loro di
assumere un’espressione naturale, la quale viene utilizzata come espressione base; mentre nella

seconda fase ¢ stato chiesto loro di sorridere per alcuni secondi.

I video sono poi stati processati per ricavare i volti, allinearli e normalizzarli. Inoltre, sono stati
elaborati in modo da rimuovere lo sfondo, i vestiti e quant’altro potesse influire sulla rilevazione

della mimica facciale.

A questo punto, sono stati rilevati 68 punti di riferimento facciali che devono soddisfare alcuni
requisiti: devono essere simmetrici, relazionati a particolari muscoli facciali, indipendenti tra
loro, in modo da potersi muovere liberamente senza essere correlati, e devono essere immobili

se il punto in questione non subisce movimenti durante il movimento facciale.

Il posizionamento di questi punti (Figura 16) permette di individuare 1 movimenti dei muscoli
utilizzati e, in questo documento, FEFs (Facial Expressions Factors) sono utilizzati come mezzo
per quantificare gli stati di attivazione, di conseguenza vengono considerati come movimenti le

differenze tra due attivazioni.

Anche in questo caso, come in molti studi, viene registrata un’espressione neutra da parte del

soggetto che fungera da riferimento.

A questo punto, ¢ stato applicato un algoritmo a cui in input viene fornito 1’insieme di frame
ricavati dai video ed in output produce un valore definito come SEM (Standard Expression
Model), il quale misura il cambiamento tra 1’espressione corrente e quella iniziale allo stato
neutro. In seguito, viene applicato anche un’estensione dell’algoritmo HOG (Histogram of

Oriented Gradients) che combina le dimensioni spaziali e temporali.



Figure 16 Punti di riferimento (29

Si ¢ riscontrato che i1 pazienti malati presentano delle notevoli differenze rispetto ai soggetti

sani durante I’azione del sorriso, specialmente nella zona della bocca e degli occhi.

Utilizzando questo metodo, ¢ percid possibile analizzare I’ipomimia nei pazienti con morbo di
Parkinson utilizzando un sistema in rete. Inoltre, risulta essere un sistema utile durante la fase

di riabilitazione.

Il secondo studio che utilizza la medesima strategia del sorriso ¢ intitolato “Diagnosing
Parkinson Disease Through Facial Expression Recognition: Video Analysis” di Jin B. et al.[?],
In questo documento viene illustrato come 1 movimenti facciali legati al morbo di Parkinson
possono modificare 1’espressione facciale, evidenziando un rallentamento dei movimenti

muscolari che possono risultare eccessivi.
Sono stati reclutati 64 soggetti, di cui 33 affetti da Parkinson e i rimanenti sani.

Inizialmente sono stati registrati secondo la loro eta, genere e altre patologie neurologiche.
Successivamente sono state fornite delle fotografie ritraenti delle emozioni ed ¢ stato chiesto
loro di imitare ci0 che osservavano, in questo modo sono stati registrati tre video di espressioni
sorridenti. A questo punto le registrazioni video sono state divise tra soggetti sani e soggetti

malati.



Figure 17 Sorriso in un soggetto affetto da Parkinson (sinistra) e in un soggetto sano (destra) 39

Dai video sono stati ricavati di fotogrammi utilizzando programmi appositi, € stato poi utilizzato
Face++ per il riconoscimento visivo e per apporre i marker sulla superficie della faccia, il quale

utilizza un insieme di 106 punti per avere uno schema dettagliato.

Figure 18 106 coordinate inserite con Face++ 30

Per misurare le variazioni dei punti delineati, si ¢ deciso di prendere in considerazione un
sistema di riferimento relativo ai vari markers, piuttosto che un sistema di riferimento assoluto,

in modo da focalizzarsi al meglio anche nelle piu piccole variazioni muscolari.

Sono stati utilizzati diversi algoritmi di machine learning per studiare tali variazioni; in
particolare, tramite 1’analisi di video e fotogrammi, si € riscontrato che le regioni che presentano
una maggiore variazione durante [’espressione del sorriso sono quelle vicino al bordo

dell’occhio e della bocca.



Figure 19 Regioni che presentano una maggiore variazione 39

Gli ovali che delineano le regioni di maggiore interesse indicano due algoritmi differenti che
sono stati impiegati: la regione rossa indica 1’algoritmo LASSO (regressione lineare), mentre

la regione blu indica I’algoritmo RF (Random Forest).

I notevoli risultati di questa applicazione, dati dall’utilizzo di machine learning e deep learning
(LSTM, Long Short Term Memory) hanno portato ad affermare che tali metodi sono dei validi

strumenti per studiare 1’ipomimia nei soggetti affetti da Parkinson.

3.2.4 Emozione suscitata (EMG e EOG)

L’ultimo metodo analizzato per far esprimere delle emozioni a soggetti malati in modo da
studiarne I’ipomimia ¢ far vedere loro delle rappresentazioni video e valutare quali emozioni

queste possono suscitare e successivamente analizzarle.

Lo studio “Voluntary and spontaneous facial mimicry toward other’s emotional expression in
patients with Parkinson’s disease” Kang J. et al *"! prevede la partecipazione di 20 soggetti
malati e 20 soggetti sani, 1 quali non devono presentare precedenti sintomi neurologici o

psichiatrici.

Per la realizzazione di questo esperimento, si fa riferimento all’acquisizione dei movimenti dei
muscoli facciali tramite I’impiego dell’elettromiografia di superficie, ponendo gli elettrodi su

parti specifiche del viso.



Sono stati mostrati ai partecipanti dei video che sono stati poi seguiti da un’osservazione passiva
o da mimetismo attivo, queste due azioni vengono imposte in maniera casuale. Le emozioni
che sono state registrate sono neutra, rabbia, gioia e tristezza e, di seguito, sono riportati i grafici

derivanti dall’acquisizione EMG nella condizione di mimetismo volontario.
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Figure 20 Rilevazione EMG del mimetismo volontario 1271

Da questa analisi emerge che il gruppo affetto da Parkinson presenta un’attivita minore per
quanto riguarda il muscolo corrugatore volontario per le emozioni di rabbia e tristezza. Si sono
invece riscontrati risultati simili per quanto riguarda la maggiore attivita inerente alle

espressioni di volti neutri, gioia e tristi.

Per quanto riguarda I’attivita zigomatica volontaria, il gruppo di pazienti presenta un’ampiezza

minore rispetto al gruppo di controllo per quanto riguarda 1’espressione della felicita.



Allo stesso modo anche i parametri di rabbia e tristezza risultano essere piu bassi rispetto ai

soggetti sani.

Per quanto riguarda la condizione di mimetismo spontaneo, ¢ riportato di seguito il grafico che

mostra 1 risultati:
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Figure 10 Rilevazione EMG del mimetismo spontaneo [27]

In questa analisi, nel gruppo di controllo il muscolo corrugatore presenta un’elevata attivita
nello stato d’animo della tristezza, a cui corrisponde una maggiore ampiezza. Nel gruppo di
soggetti affetti da Parkinson, invece, I’attivita rilevata risulta avere un’attivazione minore e lo

stato d’animo a cui corrisponde un’ampiezza piu elevata risulta essere la rabbia.



Per la regione zigomatica in entrambi 1 gruppi ¢ stata riscontrata una maggiore attivita
nell’espressione della felicita; tuttavia, le ampiezze relative risultano avere una notevole
differenza: i pazienti malati risultano avere, anche in questo caso, un livello di attivita minore

rispetto a quello dei controlli sani.

Anche in questo studio si ¢ dimostrato che le espressioni nei pazienti affetti da parkinson
risultano ridotte, in particolare si pud affermare che la mimica risulta ridotta sia nel caso

spontaneo sia in quello volontario.

Lo studio “Objective assessment of blinking and facial expressions in Parkinson's disease using
vertical electrooculogram and facial surface electromyography” Maremmani C. et al. ?®] ha
reclutato 24 soggetti malati e 24 soggetti sani, i quali sono stati classificati per eta, sesso € sono

stati valutati secondo 1 test di MMSE, HRSD, H&Y, MDS-UPDRS-III ¢ LED.

Sono stati esclusi 1 soggetti che presentano: disturbi neurologici e psichiatrici, diminuzione

dell’acuita visiva, assunzione di droghe, fumatori e disturbi metabolici.

In questo articolo si prevede 1’utilizzo di VEOG (Elettrooculogramma verticale) e fSEMG

(Elettromiografia facciale di superficie) per studiare la parte destra del viso. In particolare:

e per VEOG viene posto un elettrodo sopra il sopracciglio destro e I’altro sotto 1’occhio;
e per fSEMG vengono posti due elettrodi sopra il sopracciglio destro per evidenziare il
movimento del muscolo frontale, mentre vengono posti altri due elettrodi
rispettivamente ad lcm dal lato destro della bocca e ad 1.5 cm rispetto ’elettrodo
precedente in modo da evidenziare il movimento del muscolo zigomatico, risorio e
orbicolare vicino alla bocca.
II giorno prima di iniziare I’esame sono stati posti sui pazienti gli elettrodi (Figura 22) per

registrare 1 segnali EOG e EMG senza presentare alcuno stimolo.

La sessione di test ¢ stata divisa in tre parti: nella prima denominata “visione statica” vengono
mostrate sei fotografie, nella seconda chiamata “visione dinamica” vengono presentate quattro
brevi filmati (i quali andranno a suscitare emozioni differenti, tra cui divertimento, tensione e

paura) e ’ultima parte di “lettura silenziosa” dove viene presentato su uno schermo un testo.



Figure 11 Posizionamento elettrodi (28

Il segnale registrato ¢ stato poi elaborato ed ¢ stato implementato un algoritmo che potesse
permettere di ricavare I’ampiezza massima, la durata e la frequenza del segnale. Cosi facendo,
contando 1 picchi presenti nel segnale, ¢ possibile calcolare il numero di ammiccamenti

spontanei che il paziente ha compiuto durante I’esecuzione del test.
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Figure 12 Esempio di singolo ammiccamento

Tra i risultati ottenuti si puo riscontrare che per tutte e tre le prove, il valore dell’ammiccamento
spontaneo medio (misurato in numero di ammiccamenti al minuto) risulta essere molto minore
rispetto ai controlli sani. La stessa considerazione si puo fare per quanto riguarda I’ampiezza
massima, dove si riscontra una notevole differenza nelle prove di visione statica e lettura
silenziosa, nelle quali il valore trovato nei pazienti malati ¢ decisamente piu basso rispetto ai

controlli.

Anche durante 1’acquisizione dei tracciati EMG si possono notare sostanziali differenze per

quanto riguarda i muscoli studiati: infatti i pazienti affetti da Parkinson hanno mostrato



un’attivita minore rispetto ai soggetti sani in tutti i test, ad eccezione dei muscoli zigomatico,
risorio e orbicolare in due parti dei filmati, i quali suscitavano emozioni quali tensione, paura e

divertimento.

In conclusione, anche questo studio ha permesso di evidenziare una ridotta espressivita e

ammiccamento nei pazienti malati di Parkinson.

3.3 Individuazione di un’emozione

Un ulteriore metodo che viene utilizzato per analizzare I’ipomimia nei soggetti malati di
Parkinson ¢ il riconoscimento di un’emozione espressa da un’altra persona. Infatti, si ¢
riscontrato che anche la capacita di individuare una determinata espressione risulta essere

compromessa dai soggetti affetti da questa patologia.

A questo proposito, sono stati individuati tre articoli che trattano di questo argomento, il

[22]

documento prevede sia una fase di produzione dell’espressione, sia una fase di

23] [25]

individuazione dell’emozione, gli articoli | , invece, si occupano propriamente del

riconoscimento emotivo.

Lo studio “Facial Emotion Recognition and Expression in Parkinson’s Disease: An Emotional
Mirror Mechanism?” di Ricciardi L. et al. [*?] ha preso in esame 20 pazienti malati (sono stati
esclusi 1 casi di depressione, malattie psichiatriche o neurologiche) e 20 controlli sani e sono

stati poi valutati tramite UPDRS-III.
L’esame si compone di tre parti principali:

1. Nella prima parte ¢ stato chiesto a tutti i soggetti di esprimere le sei espressioni di base,
mentre venivano videoregistrati, secondo il protocollo descritto da Ekman e Friesen.
Nella seconda fase sono state mostrate a tutti i soggetti delle immagini di persone
raffiguranti una delle sei espressioni base ed ¢ stato chiesto loro di individuare di che
emozione sl trattasse.

2. Per ciascun video registrato nel punto 1. sono stati ricavati quattro fotogrammi ed ¢ stato
chiesto ai partecipanti di indicare quale fosse I’immagine piu espressiva tra quelle
mostrate ed ¢ stata calcolata una media in modo da identificare in modo univoco il

fotogramma maggiormente espressivo.



3. In questa sezione, ¢ stato chiesto a dieci valutatori sani di individuare 1’emozione
espressa nei fotogrammi precedentemente rilevati. Infine, ¢ stato chiesto loro di eseguire
un test di autovalutazione che esprimesse la loro sicurezza nell’identificazione
dell’espressione.

Per quanto riguarda la prima parte dell’esperienza, data dal riconoscimento delle emozioni, si
¢ riscontrato che i pazienti malati hanno una minor capacita di riconoscimento delle emozioni
di felicita, rabbia, tristezza, sorpresa e paura. Inoltre, in tutte le emozioni, tranne il disgusto, si

¢ riscontrato una peggiore esecuzione delle espressioni richieste.
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Figure 13 Espressivitd e riconoscimento delle emozioni (22
Di seguito viene riportato un grafo che rappresenta i parametri calcolati nel punto 3. in cui viene
riportato sia il tempo impiegato per il riconoscimento dell’espressione riportato nell’immagine,

sia il livello di sicurezza per dare una certa risposta.



In particolare, i dieci soggetti hanno impiegato meno tempo per riconoscere le espressioni nei
controlli sani nelle espressioni di felicita, rabbia e tristezza piuttosto dei pazienti malati, inoltre
1 valutatori sono stati piu sicuri nel riconoscimento delle medesime emozioni: si ¢ quindi
riscontrata una correlazione tra il livello di sicurezza nel determinare un’emozione ¢ il tempo

impiegato per riconoscerla.
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Figure 14 Confidenza e tempo di riconoscimento dell'emozione 22

Da questo studio si evidenzia una correlazione tra la capacita di esprimere emozioni e la
capacita di riconoscerle negli altri: infatti si pud notare che buoni risultati nell’espressivita di

emozioni indica anche una buona capacita nel loro riconoscimento.

In entrambi gli esami 1 risultati peggiori sono stati ottenuti dai pazienti affetti da Parkinson;

tuttavia, rimane rilevante la correlazione precedentemente descritta.



Lo studio “Processing in Parkinson’s Disease: A Three-Level Study on Recognition,
Representation, and Regulation” di Enrici 1. et al 23] ha considerato 32 pazienti con Parkinson
e 25 controlli sani; i criteri di esclusione riguardano altre patologie neurologiche, psichiatriche

o depressione.

I1 test eseguito si basa su tre livelli: il riconoscimento delle emozioni, rappresentazione delle

emozioni e la loro regolamentazione.

Per 1l riconoscimento delle emozioni ci si € basati sul test di Ekman 60-Faces, dove venivano
poste ai soggetti delle foto rappresentanti delle emozioni corrispondenti alle sei basilari e viene

chiesto loro di riconoscerle.

Nella seconda parte viene effettuato il test RME (Reading the Mind in the Eyes), dove vengono
fatte vedere delle fotografie della regione oculare e viene chiesto ai partecipanti di identificare
I’emozione espressa dalla fotografia facendo riferimento esclusivamente alla sezione degli

occhi.

Successivamente ¢ stato posto un questionario (TAS-20, 20-item Toronto Alexithymia Scale)
che permette di valutare in maniera autonoma la propria difficolta riguardante I’identificazione,

descrizione comunicazione delle emozioni.

PD patients (N = 32) HC (N = 25) t-test or Mann-Whitney U test
Emotion recognition
Ekman-total 43.75 (5.80) 48.12 (5.74) 2.806 p = 0.007
Ekman-sadness 6.59 (1.95) 742 (1.59) U=281.5p=0.084 NS
Ekman-happiness 9.72 (0.73) 9.71(0.75) U=2380.5p=0.928 NS
Ekman-anger 6.66 (2.19) 8.04 (1.78) U=2435p=0.018 NS
Ekman-disgust 7.84 (1.94) 8.58 (1.86) U=284.5p=0.091 NS
Ekman-fear 4.25(1.97) 5.33(2.57) U=277.7p=0.072NS
Ekman-surprise 8.69 (1.42) 9.04 (1.16) U=331p=0357NS
Emotion representation
RME 20.59 (5.14) 23.40 (4.65) 2.130p=0.038
RME control 34.09 (2.20) 35.04 (1.14) 1.950 NS
Emotion regulation
TAS 20 53.77 (10.72) 50.96 (13.28) 0.868 NS
TAS 20-F1 18.25 (6.26) 16.55 (6.61) 0.907 NS
TAS 20-F2 15.54 (4.19) 13.75 (4.74) 1.377 NS
TAS 20-F3 20.75 (5.09) 20.15 (5.39) 0.393 NS

HC = Healthy Controls; PD = Parkinson’s Disease; RME = Reading the Mind in the Eyes; TAS-20 = Twenty-item Toronto Alexithymia Scale.

Figure 15 Differenze riscontrate per i vari test tra gruppi sani e malati(23]

Dalla Figura 26 si pu0 notare che i pazienti affetti da Parkinson hanno ottenuto punteggi totali

minori nei test di Ekman 60-Faces e RME e, complessivamente, si sono ottenuti dei punteggi



minori per ogni emozione. Non ci sono state notevoli differenze invece nel punteggio totale di

TAS-20.

Di conseguenza, si riscontra un notevole peggioramento per quanto riguarda la
rappresentazione delle emozioni nei soggetti malati, una difficolta generale nel riconoscimento
delle emozioni (specialmente per quanto riguarda disgusto e rabbia) e nessuna differenza

evidente per quanto riguarda la regolazione.

In questo studio, si evidenzia come sia importante utilizzare anche altri test pit completi per
indagare sulla rappresentazione delle emozioni, come ToM (Theory of Mind, ovvero saper
rappresentare un altro stato emotivo), in modo da poter studiare al meglio 1 problemi che questa

patologia produce sullo stato emotivo.

L’ultimo studio considerato, intitolato “Discrimination and Recognition of Facial Expressions
of Emotion and Their Links With Voluntary Control of Facial Musculature in Parkinson’s
Disease” di Marneweck M. et al.[*], vede la presenza di due esperimenti differenti: per il primo
c’¢ la partecipazione di 66 soggetti, di cui 34 sono affetti di Parkinson, mentre 32 sono sani;
per il secondo vengono analizzati 49 soggetti, di cui 25 malati e 24 sani. Si noti che alcuni dei

partecipanti hanno preso parte ad entrambe le esperienze.

Sono stati svolte tre sessioni per il primo esperimento e due sessioni per il secondo.

\

Lo scopo di questo studio ¢ quello di misurare la capacita di distinguere un’emozione da

un’espressione neutra e di individuare la differenza d’intensita tra due emozioni.

Per la prima parte dell’esperimento, i soggetti sono sottoposti al confronto tra due immagini, di
cui una risulta essere un’espressione neutra, mentre 1’altra rappresenta un’emozione con diversi
gradi di intensitd. Per questa sezione, ¢ stato chiesto ai partecipanti di individuare quale

rappresenta un’emozione.

Per la seconda parte, vengono fatte visionare dai soggetti sempre delle sequenze di due
immagini, le quali rappresentano un’emozione in due intensita differenti. I partecipanti, in
questo caso, sono portati ad individuare quale delle due immagini rappresentate ha un’intensita

maggiore.

Questi task sono stati svolti per quattro emozioni base: rabbia, disgusto, felicita, tristezza.
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Figure 16 Risultati ottenuti suddivisi in parte A e parte B [2°]

Tra 1 risultati del primo esperimento (prima colonna figura 27.A) si puo osservare che nel
differenziare un’immagine emotiva da una neutra, i pazienti malati hanno ottenuto un punteggio

minore per ogni emozione rispetto ai controlli sani.

Anche nel secondo esperimento (seconda e terza colonna figura 27.A) si puo ritrovare che le
persone malate hanno piu difficolta rispetto alle persone sane di identificare 1’intensita

maggiore tra due espressioni

Nonostante le notevoli differenze riscontrate nella parte A della figura, ¢ interessante osservare
nella parte B come alcuni pazienti malati hanno avuto lo stesso comportamento dei controlli

sani.

In conclusione, si puo dedurre che ci sia una grande differenza tra i gruppi di controllo e quello

dei pazienti sia nella fase di riconoscimento dell’emozione, sia nella fase di distinzione



dell’intensita, anche se, in alcuni casi, si € possono notare delle prestazioni simili tra gruppo di

controllo e malati.

Non c’¢ alcun collegamento tra questi fatti, eta del soggetto o sesso; tuttavia, sembra esserci
una correlazione tra il controllo volontario della muscolatura facciale e la capacita di esprimere

un’emozione definita.



Capitolo 4
CONCLUSIONI

La tesi presentata ha lo scopo di evidenziare ed analizzare quali strumenti e task possono essere
utili al fine di valutare I’ipomimia nei soggetti affetti da morbo di Parkinson.

A questo scopo ¢ stata condotta una ricerca bibliografica su tale argomento di cui vengono
riportate di seguito le conclusioni finali.

Gli studi illustrati hanno mostrato la presenza di diversi metodi, quali 1’utilizzo
dell’elettromiografia di superficie, 1’elettrooculogramma e I’impiego ricorrente di video e
fotografie. Grazie all’impiego di questi strumenti e di relativi task specifici, si sono potuti
rilevare i movimenti dei muscoli facciali dei soggetti presi in esame, chiedendo loro, nella
maggior parte dei casi, di esprimere una determinata emozione. In tutti gli studi presi in
considerazione, nei pazienti affetti da Parkinson si ¢ rilevata una minor capacita espressiva
rispetto ai soggetti sani, data da ridotti movimenti dei muscoli facciali.

Per studiare questo aspetto, ¢ stato rilevante I’utilizzo di algoritmi mediante i quali si riesce a
porre dei markers (reali o virtuali) in alcuni punti specifici del viso, al fine di analizzare e
calcolare variabili di forma o geometriche, e successivamente valutarne le differenze rispetto ai
controlli sani.

A partire da questo principio, diventa fondamentare I’implemento di tali algoritmi, al fine di
valutare i casi di ipomimia anche da remoto, tramite video online registrati dal paziente stesso:
in questo modo, ¢ possibile avere una valutazione immediata di questo disturbo e avere un
riscontro per il percorso di riabilitazione da seguire.

I metodi di valutazione online possono essere una grande opportunita per il futuro, dato che
risultano efficaci, visto il loro grado di affidabilita; immediati, poiché presentano un riscontro
quasi istantaneo; ed economici, quindi utilizzabili da tutti.

L’ipomimia ¢ un sintomo che influenza notevolmente la vita del paziente a livello sociale, sia
per quanto riguarda 1’espressione di emozioni, sia per il loro riconoscimento in altre persone.
In conclusione, ¢ fondamentale continuare ad indagare su questa patologia e mettere a

disposizioni degli strumenti in grado di rilevarla.
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