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hy,stefan.wolfg�rzmail.uni-erlangen.deZusammenfassung In diesem Beitrag wird ein System zur automati-s
hen Diagnoseunterst�utzung von Patienten mit einseitigen Gesi
htsl�ah-mungen vorgestellt. Einseitige Gesi
htsl�ahmungen verursa
hen Asymme-trien im Gesi
ht, auf deren Analyse das System basiert. Die S
hwerpunk-te des Beitrags sind die Bes
hreibung des Moduls zur Lokalisation undVerfolgung von Gesi
htern und Gesi
htsmerkmalen, der Extraktion vonMerkmalen bez�ugli
h der Gesi
htsasymmetrien und der Klassi�kationeines Gesi
hts in "gel�ahmt\ oder "gesund\. Erg�anzend werden erste Er-gebnisse vorgestellt.Keywords: Gesi
htsl�ahmungen, Gesi
htsbildanalyse, Lokalisation vonGesi
htern und Gesi
htsmerkmalen1 EinleitungEinseitige L�ahmungen des Nervus Fa
ialis (Gesi
htsnerv) spiegeln si
h dur
hAsymmetrien im Gesi
ht der betro�enen Person nieder. Diese Asymmetrienk�onnen gezielt verst�arkt werden, wenn der Patient spezielle mimis
he Aufga-ben, wie \Stirnrunzeln" oder \Z�ahnezeigen" ausf�uhrt.Im Rahmen des SFB 603 Teilprojekt B3 wird ein System zur Diagnoseun-terst�utzung von Patienten mit einseitigen Gesi
htsl�ahmungen entwi
kelt. DiesePatienten stellen mit 
a. 99% die gr�o�te Patientengruppe dar [2℄. F�ur das Systemgibt es zwei Aufgabengebiete. Zum einen wird die Diagnose von Gesi
htsparesen,die bislang auf subjektiven Eins
h�atzungen eines Artzes beruht, dur
h Messun-gen objektiviert. Zum anderen kann das System au
h w�ahrend der Rehabilitationeingesetzt werden. Ein Teil der Rehabilitation stellt die wiederholte Aktivierungder Gesi
htsmuskulatur in Form von mimis
hen Bewegungen dar. In diesem Zu-sammenhang kann das System als "Heimtrainer\ benutzt werden.? Diese Arbeit wurde vom Sonderfors
hungsberei
h 603 gef�ordert
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S2Bild 1. Lokalisierung eines Gesi
htsDer Beitrag gliedert si
h wiefolgt: Im n�a
hsten Abs
hnitt (Abs. 2) bes
hrei-ben wir die Lokalisation und Verfolgung von Gesi
htern und Gesi
htsmerkmalen.Die Extraktion von Merkmalen zur Asymmetrie eines Gesi
htes wird in Abs. 3erl�autert. Diese Merkmale werden in Abs. 4 zur Erkennung von L�ahmungen imGesi
hts benutzt. Ergebnisse werden in Abs. 5 pr�asentiert. Eine Zusammenfas-sung (Abs. 6) s
hliesst den Beitrag ab.2 Lokalisierung und Verfolgung von Gesi
htern undGesi
htsmerkmalenEine zentrale Komponente des Systems ist die Lokalisation (Bild 1) und Ver-folgung (Bild 3) des Patientengesi
hts und der Gesi
htsmerkmale. Dabei wirdgefordert, dass der Patient vor einem statis
hen Hintergrund sitzt, von demein Farbbild b (Bild 1a) aufgenommen wurde. Die Lokalisation und Verfolgungdes Patientengesi
hts �ndet in Portraitaufnahmen (Kopf/S
hulterbildern) statt.Zur Initialisierung wird das Patientengesi
ht in einem bin�aren Di�erenzbild d(Bild 1
), das aus b und einer Portraitaufnahme f (Bild 1b) bere
hnet wurde,lokalisiert.Den obersten Punkt des Kopfes H �ndet man dur
h zeilenweise Su
he in dvom oberen Bildrand na
h unten. Dabei ist H der Mittelpunkt des ersten zu-sammenh�angenden Berei
hs in einer Zeile der Vordergrundregion. Die S
hulter-punkte S1 und S2 werden dur
h Absu
hen des Bildrandes ermittelt. Mit denVerbindungslinien HS1 (l1) bzw.HS2 (l2) lassen si
h die Halspunkte N 1 undN2 bestimmen. Bere
hnet man f�ur jede Zeile die Di�erenz der x{Koordinatender Punkte von l1 und der linken Seite der Benutzerregion, so ist N 1 der Punkt
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AeBild 2. Lokalisierung von Gesi
htsmerkmalenmit maximaler Di�erenz. Der Halspunkt N2 wird analog bestimmt. Aus denPunkten H , N1 und N 2 wird der Mittelpunkt des Kopfes FM bestimmt:xFM = xH+xN1+xN23 , yFM = 2yH+yN1+yN24 . Von FM su
hen f�unf Strah-len in Ri
htung W(est), NW, N, NO und O. Die dabei von FM am weitestenentferntesten Punkte der Vordergrundregion sind die St�utzstellen F 1 bis F 5 derGesi
htskontur. Die Punkte F 2, F 3 und F 4 gespiegelt an der VerbindungslinieF 1 F 5 ergeben die Punkte F 8, F 7 und F 6.Zur Verfolgung eines Gesi
hts werden die St�utzstellen F 1 bis F 5 in einerBildsequenz verfolgt. In Ri
htung der Strahlen, die zur Lokalisation eingesetztwurden, werden von den St�utzstellen aus an jedem Punkt die Di�erenz zwis
henVordergrund f und Hintergrund b bere
hnet (Bild 3) und der Punkt bestimmt,an dem si
h der Unters
hied signi�kant �andert. Diese Positionen werden als neueSt�utzstellen genommen.Die Lokalisation der Gesi
htsmerkmale Augen und Mund ges
hieht mit Hilfeeines parametris
hen Modells (Bild 2). Zur Lokalisation werden zuerst f�ur dieAugen-, dann f�ur die Nasen/Mund-Region die Parameter optimiert. Zur Opti-mierung wird ein lokales Simplexverfahren benutzt [1℄. Dabei soll m�ogli
hst vielKantenenergie bei geringem Fl�a
heninhalt umranden werden.Abs
hliessend werden die Augen- und Mundwinkel lokalisiert. Diese Posi-tionen zei
hnen si
h dadur
h aus, dass sie gegen�uber ihrer Umgebung dunkler

Bild 3. Gesi
htsverfolgung
a)b)Bild 4. Augen-, Mundwinkel



ers
heinen (Bild 4). Die Lokalisation erfolgt, indem spaltenweise die Mittelwer-te � und die minimalen Grauwerte m bestimmt werden. Liegt das Verh�altnisder beiden Werte unter einem S
hwellwert, so wird die Position des minimalenSpaltenwertes als Winkel des entspre
henden Gesi
htmerkmals angenommen.3 Information �uber Gesi
htsasymmetrieDie Bestimmung der Gesi
htl�ahmung erfolgt aufgrund der Beurteilung der Asym-metrien im Gesi
ht. Diese Asymmetrien werden dur
h die lokale Analyse derRi
htungsinformation in der Umgebung der extrahierten Mund- und Augenwin-kel bestimmt. Die Ri
htungsinformation enth�alt den �O�nungswinkel der Augenbzw. des Mundes. Bei Gesi
htern mit L�ahmungen in diesen Berei
hen treten hierstarke Abwei
hungen in den beiden Gesi
htsh�alften auf.
Smr (�)Sel (�)Sml (�) 0 Ser(�)��� �� �0 � 0 �0Bild 5. Extraktion von lokaler OrientierungsinformationDie lokale Ri
htungsinformation wird mit Hilfe mittelnder Gauss
her Keil-�lter [3℄ bestimmt. Die in Bild 5 gezeigten Keile rotieren s
hrittweise �uber Be-rei
he des Gesi
hts. F�ur jeden Winkel � werden die Grauwerte unter den Keilengewi
htet aufsummiert. Gegl�attet geben diese Werte die vier FiltersignaturenSel (�), Ser (�), Sml (�) und Smr (�). Aus dem Verglei
h der Signaturen der linkenund re
hten Gesi
htsh�alfte resultieren Bewertungen der Gesi
htsasymmetrie.4 Klassi�kation von Gesi
htsl�ahmungenEine Gesi
htsl�ahmung wird angenommen, wenn die Asymmetrien, die aufgrundder Ausf�uhrung mimis
her �Ubungen entstehen, �uber einer gegebenen S
hwelleliegen. Um die genannten Asymmetrien von denen, die beispielsweise auf unter-s
hiedli
he Beleu
htung oder anatomis
he Gegebenheiten stammen, unters
hei-den zu k�onnen, werden f�unf Ansi
hten des Gesi
hts aufgenommen. In der erstenist das Gesi
ht in entspannter Haltung. Die Asymmetrien, die darin enthaltensind, d�urfen bei der Bewertung der L�ahmung ni
ht mit ber�u
ksi
htigt werden.Die n�a
hsten vier Aufnahmen zeigen den Benutzer mit ges
hlossenen Augen,w�ahrend er die Stirn runzelt, beim Z�ahnezeigen und beim Mundspitzen. Um die



Asymmetrien des entspannten Gesi
hts zu eliminieren, wird eine Normierung(Division) der extrahierten Werte des belasteten Gesi
hts mit denen des ent-spannten Gesi
hts dur
hgef�uhrt. �Ubers
hreiten die normierten Werte, die vonden Augen stammen, eine S
hwelle, so wird eine Gesi
htsl�ahmung im Augenbe-rei
h diabnostiziert. Analog wird im Mundberei
h vorgegangen.5 ErgebnisseDas System wurde mit einer Sti
hprobe von 19 Personen getestet. 12 hattenL�ahmungen im Mundberei
h, 10 im Augenberei
h. Tabelle 1 zeigt die Anzahlender korrekten Klassi�kationen. Zu bemerken ist, dass bei den Fehlklassi�zierun-Auge Mundgel�ahmt 7 von 10 (70%) 10 von 12 (83%)gesund 8 von 9 (89%) 7 von 7 (100%)Tabelle1. Ergebnissegen v.a. im Mundberei
h die L�ahmungen nur s
hwa
h ausgepr�agt waren.6 ZusammenfassungIn vorliegenden Beitrag haben wir ein System zur Diagnoseunterst�utzung von Pa-tienten mit Gesi
htsl�ahmungen vorgestellt. Dur
h die Gesi
htsl�ahmungen entste-hen Asymmetrien in bestimmten Gesi
htsregionen. Diese Asymmetrien k�onnendur
h bestimmte �Ubungen gezielt verst�arkt werden. Die Klassi�kation basiert aufder Untersu
hung der Asymmetrien, die auf Grund der Ausf�uhrung der �Ubun-gen entstehen. Extrahiert werden die Asymmetrien mit lokaler Analyse der Ori-entierungen in der Umgebung der Augen- und Mundwinkel. �Ubers
hreiten dieAsymmetrien gegebene S
hranken, so werden Gesi
htsparesen angenommen. Ei-ne Graduierung der Gesi
htsl�ahmung kann mit den vorgestellten Merkmalenni
ht zuverl�assig dur
hgef�uhrt werden. Ein Prototyp des Gesamtsystems wirdzur Zeit an der HNO-Klinik der Universit�at{Erlangen installiert um an einergrossen Menge Patienten getestet zu werden.Literaturverzei
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