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Strumenti di screening linguistico per l’identificazioneg
precoce della fragilità cognitiva

This paper presents the preliminary results of the OPLON project, co-funded by the Ministry 
of Education as part of the contract “Smart Cities and Communities and Social Innovation”. 
It aimed at identifying early linguistic symptoms of cognitive decline in the elderly. This pilot 
study was conducted on a corpus composed of spontaneous speech sample collected from 20 
subjects, who underwent a neuropsychological screening for visuo-spatial abilities, memory, 
language, executive functions and attention. A rich set of linguistic features was extracted from 
the digitalized utterances (at phonetic, suprasegmental, lexical, morphological and syntactic 
levels) and the statistical significance in pinpointing the pathological process was measured.
Our results, far from being complete, show remarkable trends for what concerns both the 
linguistic traits selection and the automatic classifiers building.

1. Introduzione
Il progetto OPLON [“OPportunities for active and healthy LONgevity”, Smart 
Cities and Communities – DD 391/RIC] si pone l’obiettivo di sviluppare stru-
menti di diagnosi precoce della fragilità finalizzati alla prevenzione del declino e alla 
promozione della salute dei soggetti anziani.

Uno dei fenomeni epidemiologici più rilevanti dal punto di vista sanitario e 
socio-economico che ha interessato la società occidentale negli ultimi decenni è 
l’aumento significativo della popolazione anziana: in Italia vi sono oltre un milione 
di pazienti fragili e tale numero è destinato a raddoppiare entro i prossimi vent’anni 
(ISTAT, 2006). 

Tra gli effetti importanti della maggior aspettativa e qualità della vita vi è l’au-
mento delle patologie neurodegenerative a carattere progressivo, il cui sintomo più 
rilevante è il decadimento cognitivo. È oramai noto che il processo che conduce 
alla demenza inizia molti anni prima dell’esordio dei sintomi, quindi molto prima 
dell’inizio dell’effettiva fase “clinica”.

La possibilità di identificare precocemente la malattia si pone come un impre-
scindibile obiettivo scientifico. Una diagnosi precoce, infatti, non solo permette-
rebbe di ottimizzare gli interventi assistenziali nei confronti dei pazienti e dei loro 
familiari (miglior definizione del quadro clinico; accesso precoce ad alcuni tratta-
menti; programmi di prevenzione sempre più efficaci; maggior compliance al per-e
corso terapeutico; miglior risposta ai cambiamenti dello stile di vita; riduzione dei 
rischi secondari della patologia), ma consentirebbe anche al paziente di pianificare 
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la propria vita in una fase in cui le capacità sono ancora sostanzialmente mantenute 
(presa di decisioni riguardanti il futuro; riduzione dello stigma sociale; assunzione 
di consapevolezza graduale) e agevolerebbe la ricerca e la sperimentazione di terapie 
in grado di modificare il decorso clinico, fornendo ai pazienti la possibilità di acce-
dere precocemente ai trattamenti farmacologici (i farmaci oggi disponibili agiscono 
efficacemente soltanto se somministrati in fase altamente precoce).

Vari studi (Kempler, 1987; Caramelli, 1998) mostrano che oltre alla memoria 
(specialmente quella episodica), anche il linguaggio (soprattutto quello spontaneo) 
può subire cambiamenti significativi già diversi anni prima dell’esordio clinico del-
la malattia. Tali cambiamenti, tuttavia, non sono identificati facilmente dai test di 
screening tradizionali che, purtroppo, prestano insufficiente attenzione all’eloquio g
spontaneo (Lezak, 1995) e dovrebbero essere valutati con strumenti alternativi co-
struiti ad hoc. 

2. Prospettive linguistico-computazionali
Nella letteratura specifica degli ultimi anni si rilevano lavori che si occupano 
dell’identificazione automatica dei vari stadi e tipi di demenze a partire dall’a-
nalisi statistica della produzione linguistica spontanea dei pazienti. La maggior 
parte di questi studi, quasi totalmente rivolti all’analisi della lingua inglese, as-
sume come base d’indagine la rilevazione di opportuni tratti linguistici negli 
enunciati dei pazienti, identificati di solito con strumenti automatici, tentando 
di correlare tali tratti con i risultati dei test cognitivi utilizzati in ambito neurop-
sicologico per l’identificazione precoce di disturbi cognitivi (Lehr, 2012; Roark 
et al., 2011; Jarrold et al., 2010; Satt et al., 2013; Chapman et al., 2002).

Si è giunti all’elaborazione di metodologie automatiche e di procedure di 
analisi che aprono nuove prospettive di progettazione metodologica e nuovi 
obiettivi. In certa misura, tuttavia, può restare aperta una domanda sulla legit-
timità della correlazione fra piano linguistico e piano cognitivo. Questa trova 
ragione, a nostro avviso, in una pluralità di ambiti della linguistica, della psico-
logia, della neurologia e, in particolare, della neurolinguistica. Ambiti e ricerche 
che affondano le loro radici in tempi che appaiono lontani. Doveroso, in que-
sta sede, appare far precedere alla presentazione del contributo un riferimento a 
Jakobson e agli studi da lui condotti sul linguaggio patologico, in cui l’afasia è 
indagata non di per sé, ma in relazione al farsi e al disfarsi del linguaggio, come 
campo produttivo per lo studio linguistico nella sua globalità ( Jakobson, 2006; 
Jakobson, Halle, 1956).

L’opera di Jakobson, letta alla luce delle procedure sviluppate nell’ambito 
delle tecnologie informatiche si pone, oggi, come fondante nelle intuizioni e nei 
contributi. Che la patologia del linguaggio obbedisca a un insieme di regole è 
asserito fin dalle prime fasi della sua ricerca, così come che nessuna regola sottesa 
alla regressione del linguaggio possa essere individuata prescindendo dai prin-
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cipi, dalle metodologie e dalle procedure proprie della linguistica. Come ben si 
chiarisce nelle seguenti parole:

Se l’afasia è un disturbo del linguaggio, come dice il termine stesso, ne consegue
che ogni descrizione e classificazione dei disturbi afasici deve preliminarmente
chiarire quali aspetti del linguaggio sono alterati nei diversi tipi di questo distur-
bo. ( Jakobson, 1956: 22)

Costante, nella ricerca jakobsoniana, è l’asserzione dell’importanza di un’analisi 
dei deficit linguistici che sorgono in concomitanza con danni cerebrali e della 
correlazione che fra questi si instaura. Correlazione evidenziata già negli studi 
ancora precedenti di Hughlings Jackson, ricordato da Jakobson come “primo 
vero interprete dell’afasia”, ed oggetto di analisi nelle ricerche di Kurt Goldstein, 
André Ombredane e Alexander R. Luria, indicati come autori dei migliori trat-
tati apparsi negli ultimi anni ’40 sull’afasia, nei cui libri è possibile trovare i pri-
mi sforzi dei neurologi verso l’utilizzazione sistematica dei principi linguistici 
moderni per l’analisi delle sindromi afasiche. Così come è ripetutamente asserita 
l’opportunità, se non la necessità, di un approccio interdisciplinare in cui in cui 
sia presente l’apporto della teoria matematica della comunicazione e della teoria 
dell’informazione, e in cui possa costantemente accrescersi la cooperazione di 
linguisti, psicologi, psichiatri, neurologi. Nella nuova dimensione di analisi un 
ruolo primario spetterebbe alla linguistica quale punto di convergenza di ambiti 
disciplinari diversi1.

Con le opportune modifiche queste affermazioni, formulate intorno alla 
metà del secolo scorso, potrebbero essere accettate ancora oggi. Certo, gli ambiti 
di indagine nei gruppi di lavoro si sono modificati. Oggi facciamo riferimento al 
Natural Language Processing, alle biotecnologie, alle neuroscienze, alle scienze 
cognitive. Al generico concetto di afasia si sostituisce in letteratura una classifi-
cazione più specifica dei disturbi del linguaggio. In particolare appaiono superati 
i limiti del modello afasiologico: già da alcuni decenni, con gli sviluppi delle 
neuroscienze e con il diffondersi delle tecniche di neuroimmagine, si è rilevata la 
necessità di operare modifiche alla rigidità posta dal modello classico nella loca-
lizzazione e nell’organizzazione cerebrale delle funzioni linguistiche (Bambini, 
2009). Nuovi aspetti sono presi in esame, come la modalità o i livelli di struttu-
razione; sono indicati nuovi oggetti di ricerca, ma non è confutata la validità che 
i risultati ottenuti nello studio delle afasie mantengono sia a livello linguistico 
sia, in una dimensione multidisciplinare, clinico. Non è negata la rilevanza che 
gli studi linguistici possono assumere nell’analisi del linguaggio patologico ma 
appare dimenticata una lunga tradizione risalente al secolo scorso, che può essere 

1 “Mi sembra che siano ormai pochi i ricercatori nel campo dei disturbi del linguaggio che credono 
ancora alla non rilevanza del ruolo della linguistica nello studio dell’afasia. [...] Vi sono parecchi centri 
in cui neurologi, psicologi, linguisti, e altri specialisti, lavorano insieme per descrivere, esaminare, ana-
lizzare l’afasia, e ottenere le diagnosi e prognosi più esatte.” ( Jakobson, 2006: 171).
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riduttivo fare risalire a Jakobson ma che in Jakobson certamente trova uno stu-
dioso particolarmente attento agli aspetti teorici e metodologici.

Negli ultimi decenni si è sviluppato un nuovo interesse verso la possibilità 
di giungere all’individuazione delle caratteristiche distintive del linguaggio dei 
soggetti con diverso grado di fragilità cognitiva utilizzando anche approcci di 
analisi delle produzioni verbali spontanee (March et al., 2003). Vari ed impor-
tanti sono stati gli studi sull’analisi del discorso e del testo2. Sono state oggetto di
indagine le abilità conversazionali e comunicative e aspetti più specifici come la 
ricchezza lessicale, la complessità sintattica, il livello di competenza pragmatica. 
Si è configurato un panorama alquanto articolato che mostra, ad esempio, come 
la struttura sintattica sia meglio preservata della lessico-semantica (Kempler et 
al., 1987) e come alcune alterazioni linguistiche siano apprezzabili a livello di 
discorso (Caramelli et al., 1998) nei soggetti affetti da demenza di Alzheimer. 
L’eloquio di tali pazienti, descritto in letteratura come tangenziale e incoeren-
te, è caratterizzato in particolare dall’abuso di termini deittici e pronomi senza 
antecedente e da un aumento di revisioni e ripetizioni, a cui si accompagnano 
difficoltà nel retrieval lessicale e deficit delle abilità pragmatiche (Taler, Phillips, l
2008).

Tuttavia, occorre ammettere che, pur nella varietà e molteplicità delle ricer-
che, i contributi che sono stati dati nell’ambito della linguistica appaiono insuf-
ficienti nella definizione di un quadro concettuale di riferimento.

Nuove prospettive sembrano oggi configurarsi nell’attuale alto interesse ver-
so tecniche di analisi computerizzate: questo ha portato alla creazione di “corpo-
ra linguistici elettronici”, intendendo con ciò collezioni di testi in forma elettro-
nica scelti in virtù della loro rappresentatività nel caratterizzare una particolare 
lingua o varietà linguistica, e allo sviluppo di numerosi algoritmi per l’analisi e la 
classificazione del “parlato”.

Applicato al linguaggio patologico, questo approccio e le tecnologie relate 
hanno il notevole vantaggio di rappresentare una registrazione del linguaggio 
naturale e spontaneo, al di fuori quindi degli schemi dei test neuropsicologici 
del linguaggio, potenzialmente applicabili ad ampie fasce di popolazione con 
strumenti a basso costo (Lehr, 2012).

L’analisi computazionale di dati linguistici e paralinguistici può dare un 
contributo rilevante allo screening delle patologie neurodegenerative di tipo de-g
mentigeno: tecniche proprie del Natural Language Processing sono state recen-
temente utilizzate con successo nell’analisi automatica di testi scritti, testi orali 
elicitati in contesto clinico controllato e produzioni spontanee di soggetti affet-
ti da demenza, in particolare Alzheimer e Demenza Fronto-Temporale (Afasia 
Primaria progressiva e Demenza Semantica) (Peintner et al., 2008; Jarrold et al., 
2010; Roark et al., 2011; Fraser et al., 2014).

2 “In clinical groups, discourse research can provide important insights into the pragmatic aspects of 
language changes and the role of non-linguistic factors in communication (e.g., communicative con-
text, conversational partner) as associated to brain damage.” (March et al., 2006: 311-312).
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Le prospettive di analisi computazionali coprono vari ambiti linguistici, spa-
ziando dall’esame approfondito della produzione orale spontanea alla ricerca di 
disfluenze, incertezze e/o modificazioni nella sequenza fonica e nei parametri 
soprasegmentali fino a un’approfondita analisi lessicale, morfosintattica e sin-
tattica con l’obiettivo di individuare regolarità che evidenzino una maggiore 
semplificazione dell’eloquio nei pazienti rispetto ai controlli. La letteratura ha 
prodotto, negli ultimi anni, una moltitudine di indicatori, misurabili spesso con 
strumenti automatici, che, da studio a studio, si sono rivelati significativi nel di-
scriminare tra popolazioni diverse di soggetti. Tali metodologie si sono quindi 
dimostrate in grado di rilevare pattern latenti e regolarità nel linguaggio di queste
popolazioni di pazienti, potenzialmente utili all’identificazione precoce, classi-
ficazione e descrizione del decadimento cognitivo (Elvevåg, Garrard, 2014).

Date queste premesse, l’obiettivo a lungo termine del progetto OPLON ri-
guarda lo sviluppo di tecniche facilmente somministrabili di raccolta e analisi di 
campioni di linguaggio spontaneo per lo screening sistematico della popolazione 
potenzialmente a rischio. Tali strumenti devono essere economici, semplici e uti-
lizzabili anche in ambiti non specializzati (Medicina di Base, ad esempio).

A medio termine, questo studio si propone di dimostrarne la fattibilità in 
ambiente controllato, visto che in letteratura non risultano al momento studi 
simili sulla lingua italiana.

3. Costruzione, annotazione e analisi del corpus
3.1 Raccolta dati

La ricerca prevede il reclutamento di novanta soggetti bilanciati per sesso, età 
(range 50-75) e scolarità (licenza media o licenza elementare con buona stimola-
zione intellettiva nel corso della vita), di cui quarantacinque soggetti di controllo 
(neurologicamente indenni) e altrettanti affetti da declino cognitivo. Tale decli-
no fa riferimento a due diverse categorie:
1. Mild Cognitive Impairment (MCI): deterioramento cognitivo lieve non in 

grado di interferire in modo significativo con le attività della vita quotidiana, 
riguardante una singola funzione cognitiva (ad es. memoria) o più funzioni 
(ad es. memoria, attenzione e linguaggio). I soggetti con MCI sono stati divi-
si in due sottogruppi:
a. MCI con isolato deficit di memoria (a-MCI single domain; n = 15);
b. MCI con deficit di funzioni cognitive ma non di memoria (non a-MCI 

single or multiple domain; n = 15).
 In entrambi i casi la compromissione cognitiva non interferisce con il funzio-

namento quotidiano. Tale differenziazione (a-MCI vs. non-a-MCI) è stata 
fatta poiché sembra che diversi tipi di MCI possano essere prodromici di dif-
ferenti tipi di demenza (Alzheimer Disease(( – AD, demenza vascolare, demen-
za fronto-temporale, ecc.). La variante amnesica, ad esempio, sembrerebbe 
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evolvere più frequentemente verso una demenza (AD in particolare) rispetto 
ad altri tipi di MCI.

2. Demenza in fase iniziale (early-D; n = 15): i soggetti appartenenti a questo 
gruppo hanno ricevuto la diagnosi al termine di un articolato iter diagnosti-
co. In questo caso i deficit cognitivi influenzano (sebbene ancora solo par-
zialmente) le autonomie nelle attività della vita quotidiana (ad es. assunzione 
autonoma della terapia farmacologica, cura personale, cura dell’ambiente 
domestico, ecc.). Un ulteriore requisito per fare parte di questo gruppo speri-
mentale era quello di ottenere un punteggio maggiore o uguale a 18 al MMSE 
(Mini Mental State Examination).

Ai soggetti sono stati somministrati i test neuropsicologici più efficaci nella di-
scriminazione tra soggetti normali, con MCI e con Demenza. Tali prove, infat-
ti, valutano le funzioni che precocemente subiscono variazioni in seguito ad un 
processo neurodegenerativo (abilità verbali, esecutive, visuo-spaziali, attentive, 
mnesiche e di orientamento (Chen et al., 2001; Backman et al., 2005; Grober 
et al., 2008; Ismail et al., 2010)), e risultano essere le più efficaci nella discri-
minazione tra soggetti normali, con demenza e Mild Cognitive Impairment. In 
particolare sono stati somministrati:
– MMSE - Mini-Mental State Examination (Measso et al., 1993; Magni et al., 

1996);
– MoCA - Montreal Cognitive Assessment (Nasreddine et al., 2005; Pirani et 

al., 2006);
– GPCog - General Practitioners assessment of Cognition (Brodaty et al., 

2002; Pirani et al., 2010);
– CDT - Clock Drawing Test (Freedman et al., 1994; Mondini et al., 2003);
– Fluenze Verbali (fluenza fonemica e semantica (Carlesimo et al., 1996; 

Novelli et al., 1986));
– Paired Associate Learning (PAL, subtest del Cambridge Neuropsychological 

Test Automated Battery – CANTAB ( Junkkila et al., 2012)).

È stato presentato anche un questionario di valutazione dell’indice di Riserva 
Cognitiva (Cognitive Reserve Index Questionnaire, CRI-q (Nucci et al., 2011)).

Dopo la valutazione tradizionale, i soggetti sono stati sottoposti ad una regi-
strazione dell’eloquio spontaneo durante alcuni compiti:
1. “Descrivi questa immagine”. L’immagine (tratta da Esame del Linguaggio – 

II (Ciurli et al., 1996)), in bianco e nero, ritrae un salotto nel quale vi sono 
una donna, un uomo, due bambini ed un gatto che compiono alcune semplici 
azioni (ad es. guardare la televisione, giocare con dei cubetti, ecc.).

2. “Descrivi una giornata lavorativa”;
3. “Descrivi l’ultimo sogno che ricordi”.



STRUMENTI DI SCREENING LINGUISTICO 335

Oltre all’analisi linguistica, questi compiti permettono di valutare l’eventuale 
compromissione delle funzioni mnesiche; infatti, in tutte e tre le prove è im-
portante ricordare ciò che si sta dicendo (memoria di lavoro), che si è già rife-
rito (memoria episodica) o si vorrà raccontare (memoria prospettica); inoltre, è 
importante conoscere il significato dei termini utilizzati (memoria semantica) 
ed avere ricordi rispetto al passato più o meno remoto (memoria autobiografica 
recente e remota).

L’intera valutazione viene ripetuta a distanza di circa un anno.

3.2 Trascrizione e annotazione dei testi orali del corpus

I campioni di linguaggio parlato raccolti nel corso delle sedute di test nella forma 
di file .WAV (segnale mono-canale digitalizzato a 44.1KHz di frequenza, ran-
ge dinamico di 16 bit) vengono inizialmente sottoposti a trascrizione ortogra-
fica manuale. Le trascrizioni, conformi al “Protocollo di trascrizione” definito 
nell’ambito del progetto e ispirato alle guidelines del progetto CLIPS (Albano
Leoni, 2003), sono realizzate con il software opensource Transcriber; il program-
ma genera un output in formato .trs (.xml con allineamento temporale degli 
enunciati alla waveform) e ne consente l’esportazione in formato plain-text (si 
veda la fig. 1).

Figura 1 - Uno screenshot del programma di trascrizione “Transcriber”

L’unità di allineamento scelta è l’enunciato, definito e identificato sulla base di cri-
teri intonativi. Contestualmente alla trascrizione vengono annotati anche i princi-
pali fenomeni paralinguistici (pause, disfluenze, lapsus, etc.).

Vengono quindi isolati i turni di parola del soggetto sottoposto a test: gli enun-
ciati selezionati, emendati manualmente dalle disfluenze, sono sottoposti ad anno-
tazione morfosintattica semi-automatica, ovvero subiscono Part of Speech (PoS) 
Tagging e Parsing automatico mediante il parser a dipendenze TULE (Lesmo,r
2007), che assicura prestazioni confrontabili con lo stato dell’arte per la lingua 



336 D. BELTRAMI, L. CALZÀ, G. GAGLIARDI, E. GHIDONI, N. MARCELLO ET AL.

italiana3. L’annotazione viene revisionata da un linguista esperto utilizzando il sof-
tware open-source DGA – Dependency Grammar Annotator, strumento grafico per e
l’annotazione sintattica di testi secondo il quadro teorico delle Grammatiche a di-
pendenze (fig. 2).

Figura 2 - Uno screenshot del programma “DGA” utilizzato 
per la correzione manuale dell’annotazione sintattica

Il tagset adottato è quello del TUT - Turin University TreeBank (Bosco et al., 2000), t
compatibile con il parser TULE. L’annotazione morfosintattica è prodotta nel for-r
mato tabulare standard CoNLL (Buchholz, Marsi, 2006).

3.3 Estrazione dei tratti linguistici

Per ciascun livello di analisi vengono calcolati indici linguistici e stilometrici de-
scritti in letteratura (e risultati significativi negli studi condotti su lingue diverse 
dall’italiano) o creati ex novo. Le misure acustiche vengono calcolate direttamente 
sul segnale vocale, utilizzando un Voice Activity Detector4. I tratti lessicali e sintat-
tici vengono invece derivati dall’annotazione automatica revisionata manualmente 
dal linguista (si veda la tabella 1).

3 Si rinvia ai dati delle campagne di valutazione EVALITA, Subtask “Dependency Parsing” (http://
www.evalita.it).
4 Il VAD utilizzato nello studio è contenuto nel pacchetto software di Julius ASR (http://julius.osdn.
jp/en_index.php), v. 4.3.1, denominato “adintool”.
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Tabella 1 - Elenco dei tratti linguistici considerati nello studio

Acoustic Features
Silence segments duration: mean, median and Std. Deviation (Satt et al., 2012; 2013)
Speech segments duration: mean, median and Std.Deviation (Satt et al., 2012; 2013)
Temporal regularity of voiced segment durations (Satt et al., 2012; 2013)
Verbal Rate (Singh et al., 2001; Roark et al., 2007; 2011)
Transformed Phonation Rate (Singh et al., 2001; Roark et al., 2011)
Standardized Phonation Time (Singh et al., 2001; Roark et al., 2011)
Standardized Pause Rate (Singh et al., 2001; Roark et al., 2007; 2011)
Root Mean Square energy: mean and Std.Deviation (López-de-Ipiña, 2013)
Pitch: mean and Std. Deviation (López-de-Ipiña, 2013)
Spectral Centroid, mean and Std. Deviation (López-de-Ipiña, 2013)
Higuchi Fractal Dimension, mean and Std. Deviation (López-de-Ipiña, 2013)g

Lexical Features
Lexical density: Open-class ratio
Content Density (Roark et al., 2011)
PoS rate (Holmes, Singh, 1996; Bucks et al., 2000; Vigorelli, 2004; Garrard et al., 2005;
Thomas et al., 2005; Peintner et al., 2008; Cantos-Gomez et al., 2009; Jarrold et al., 2010; 2014)
Reference Rate to Reality (Vigorelli, 2004)
Personal, Spatial and Temporal Deixis rate (March et al., 2006; Cantos-Gomez et al., 2009)
Relatives pronouns and negative adverbs rate
Lexical Richness: Type-Token Ratio, W - Brunét’s Index and R - Honoré’s Statistic (Brunét,
1978; Honoré, 1979; Bucks et al., 2000; Holmes, 1992; Holmes, Singh, 1996; Thomas et al., 2005)
Action Verbs rate (Gagliardi, 2014)
Frequency-of-use tagging (De Mauro/Paravia dictionary) (De Mauro, 1980; 2000; Barbagli et
al., 2014)
Propositional Idea Density (Snowdon et al., 1996; Brown et al., 2008; Jarrold et al., 2010; 
Roark et al., 2011)

Syntactic Features
Number of dependent elements linked to the noun, mean
Mean Global Dependency Distance (Roark et al., 2011)
Syntactic complexity (Szmrecsanyi, 2004)
Syntactic embeddedness: maximum depth of the structure, mean and Std. Deviation
Utterance length, mean and Std. Deviationg

3.4 Test statistici e classificazione automatica

L’effettiva significatività statistica per la lingua italiana degli indici e delle possibili 
correlazioni tra variabili è stata valutata attraverso test e metriche statistiche stan-
dard (parametriche e non parametriche) e i parametri risultati significativi sono 
stati ulteriormente testati mediante algoritmi di feature selection. Tramite metodo-
logie di machine learning gli indici selezionati vengono integrati in un classificatoreg
automatico, le cui performance sono valutate in termini di accuracy, precision, recall 
e F-measure.
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Nella fase conclusiva del progetto i risultati del test linguistico verranno unificati 
in un punteggio di scoring sintetico, in grado di esprimere un indicatore di impove-g
rimento del linguaggio dell’individuo sottoposto a test, da integrare nel modello 
OPLON di predizione del rischio di insorgenza di fragilità nell’anziano.

4. Risultati preliminari e discussione
L’effettiva fattibilità della metodologia è stata verificata mediante un Proof of 
Concept su un campione di 20 soggetti, 12 MCI e 8 controlli.t

Tabella 2 - I risultati di significatività statistica e le prestazione di classificazione
per i tratti linguistici maggiormente significativi

Task “Figura”g
KS test

Tratti selezionati Silence segment duration (mean)
Spectral Centroid (mean)
Relatives pronouns and negative adverbs rate
Utterance length (SD)

p = 0.047035
p = 0.009033
p = 0.047035

p = 0.047035
Prestazioni del
Classificatore

Accuratezza = 0.9000
Precision = 1.0000 
Recall = 0.8000
F1= 0.8889

Task “Lavoro”
KS test

Tratti selezionati Higuchi Fractal Dimension (SD)
Spectral Centroid (SD)
De Mauro Frequency-of-use labels

p = 0.047035
p = 0.028057
p = 0.047035

Prestazioni del
Classificatore

Accuratezza = 0.7000
Precision = 0.6429
Recall = 0.9000
F1= 0.7500

Task “Sogno”g
KS test

Tratti selezionati Utterance length (SD)
Silence segment duration (mean)
Personal Deixis rate

p = 0.009033
p = 0.047035
p = 0.076262

Prestazioni del
Classificatore

Accuratezza = 0.8500
Precision = 0.8182
Recall = 0.9000
F1= 0.8571

Per ciascun task del test linguistico sono state identificate le feature statisticamen-e
te significative nel discriminare le due popolazioni di soggetti (p-value((  < 0.05) ap-e
plicando il test non parametrico di Kolmogorov-Smirnov, in ragione della ridotta 
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dimensione del campione, e l’algoritmo di feature selection mRMR (minimum-Re-
dundancy-Maximum Relevance) (Peng et al., 2005).

Gli indici selezionati sono stati integrati in un classificatore automatico kNN 
3-neighbourgs. Il classificatore esegue un campionamento random dei testi e 5 ite-
razioni delle fasi di training eg testing; la dimensione relativa del training set è 80%, 
ovvero 16 soggetti sono stati utilizzati per l’addestramento del sistema e 4 per il test.

È evidente che la ridotta quantità di dati non permette l’applicazione produttiva 
di queste metodologie, se non per ricercare tendenze e informazioni al fine di predi-
sporre metodologie più adeguate in vista del campione completo.

Le prestazioni del classificatore in relazione a ciascun task sono sintetizzate nella 
tabella 2:

4. Conclusioni e sviluppi futuri
I risultati presentati, ancorché preliminari, appaiono incoraggianti. Pur utilizzando 
un set di dati estremamente ridotto, l’esperimento ha permesso di saggiare la validità 
della metodologia proposta e ha fornito indicazioni preliminari sulla significatività 
che alcuni degli indici linguistici presentano nei testi in esame. Ad oggi non risulta-
no presenti studi simili sull’italiano.

Nelle fasi prodromiche delle malattie dementigene è già presente un deficit lin-
guistico, seppur subliminale; tale deficit, identificabile con strumenti automatici, 
non è circoscrivibile ad un singolo livello ma, come si può notare dai tratti risultati 
statisticamente significativi nei diversi task, interessa il piano acustico, lessicale e sin-
tattico.

Per confermare tali tendenze è però assolutamente necessaria una maggior quan-
tità di dati, organizzati in un corpus adeguatamente bilanciato. Il reclutamento dei 
pazienti è, al momento, ancora in corso.

Si prevede inoltre di identificare ed implementare nuovi indici linguistici, e te-
stare nuovi algoritmi di feature selection e classificatori ML (ad esempio neural net-
work, Support Vector Machine, Quantum Classifiers).
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