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Cilem studie bylo najit kratky a jednoduchy test k méreni psychomotorického tempa, ktery by se dal pouzit v klinické praxi.

Metodika: Bylo vySetieno 63 zdravych dobrovolnikii primérného stafi 28,6 +12,5 let (rozsah 15-71 let). Byl méfen pocet slov za jednu mi-
nutu spontanniho monologu (méfitko psychomotorického tempa), ¢as nutny k vyjmenovani 12 zvirat (zkrdcena verze sémantické fluence),
12 slov za€inajicich na pismeno K (zkracena verze fonemické fluence), ¢as potfebny k vyjmenovani mésicl v roce, k hlasitému pocitani
od 101 do 110 a jiné kratké testy.

Vysledky: Béhem spontanniho monologu bylo zaznamenano 105,7 +38,7 slov za minutu. Byla nalezena negativni korelace mezi spontanni
feci a rychlosti poéitani (r = -0,69; p <0,001). Vyjmenovani 12 mésici bylo vice nez 3x rychlejsi nez vyjmenovani 12 zvifat a 7x rychlejsi nez
vyjmenovani 12 slov na K.

Diskuze: Predpokladame, ze poéitani na ¢as je jednoduchym ukazatelem predevsim zpomaleni psychomotorického tempa. Tento kratky
test by mohl slouzit jako objektivni a kvantitativni ukazatel psychomotorického zpomaleni. Test cesty, sémanticka a fonemicka fluence
jsou testy komplexnéjsi povahy.

PSYCHOMOTOR SPEED, SPEECH RATE AND THINKING

Introduction: The aim of the study was to find a short and simple psychomotor speed test for easy use in a clinical practice.
Methodology: 63 healthy volunteers with a mean age of 28.6 +12.5 years (range 15-71 years) were assessed. We measured the number of
words during a one minute spontaneous monolog (marker of psychomotor speed), the time to generate 12 animals (short version of seman-
tic fluency), the time to generate 12 words beginning with letter K (short version of phonetic verbal fluency), the time to say the months of
the year in chronological order, the time it takes to count from 101 up 110 and other neuropsychological tests.

Results: Volunteers said 105,7 +38,7 words per minute during spontaneous monolog. We found significant negative correlation between
spontaneus speech and counting (r = -0.69; p <0,001). Recitation of 12 months was 3 times faster than short version of semantic fluency
and 7 time faster than short version of fonemic fluency.

Discussion: We suppose that a counting test is a simple marker of psychomotor speed slowing. This short tests could an be objective and

easy quantitative marker of psychomotor slowing. Trail making test, semantic and fonemic fluency are more complex tests.
Key words: psychomotor speed, verbal fluency, cognition, neuropsychology, clinical practice.
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Uvod

Rychlost zpracovani informace je dllezZita cha-
rakteristika kazdého vypocetniho systému. Kazdy,
kdo pracoval s poCitaéem, to zna ze své vlastni zku-
8enosti. S novym programovym vybavenim se nas
pocitaC relativné zpomaluje a my jsme vice a vice
nervozni z jeho pomalé rychlosti. Také duSevni pro-
cesy v mozku plynou urcitou rychlosti. O rychlosti du-
Sevni aktivity se toho vSak vi pfekvapivé daleko méné
nez o rychlosti pocitacl. Samozfejmé, ze je znama
rychlost Sifeni nervového vzruchu, kterd je zavisla
na stupni myelinizace. Jak je to vSak s rychlosti nasi
mysli? Zkuste prolistovat ucebnicemi fyziologie, neu-
rologie, psychiatrie &i psychologie, zda tam tuto infor-
maci najdete. Autor tohoto ¢lanku ji tam nenasel.

Pokud najdete zminku o du$evni rychlosti, bude
to nejspie informace o tzv. psychomotorickém tem-
pu. Jak Ize zméfit psychomotorické tempo v klinické
praxi? Psychiatr ¢i neurolog se na zékladé zkuSe-
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nosti rozhodne, zda je tempo feéi pfiméfené, zpo-
malené Ci zrychlené. Zatimco kardiolog zméfi pulz
a zjisti, zda je akce srdeéni pomald (bradykardie —
pulz < 60) nebo zrychlena (tachykardie — pulz > 90),
psychiatr pouzije odhadu k ur€eni psychomotoric-
kého tempa, aby se rozhodl, Ze mysleni respektive
feC jsou zpomalené (bradylalie, bradypsychizmus).
Tempo feci se posuzuje snadnéji nez rychlost mys-
leni a pfedpoklada se, ze tyto dva jevy si ¢astecné
odpovidaji. Dal by se tedy pocitat pocet slov vyfée-
nych za minutu. To vSak pfi ur€ité frekvenci mize byt
jiz obtizné. Stejné je problematické, zda pocitat spoj-
ky, a takovy test Ize jen téZko standardizovat, nebot
poCet pismen, a tedy délka slov mize byt rozdilna.
Mohl by se hodnotit pocet pismen ¢i slabik. K tomu
by v8ak muselo byt k dispozici zdznamové zafizeni.
Spontanni psani textu na ¢as by vyfesilo problém se
zaznamem, nikoliv se standardizaci. Cteni stejného
textu by zajistilo standardizaci, ale nebylo by vysled-

kem spontanni produkce. Také pouziti jakékoliv ne-
obvyklé pom(icky snizuje pravdépodobnost pouZiti
testu v rutinni klinické praxi.

V EEG laboratofi se mohou snimat senzorické
¢i kognitivni evokované potencidly, které umoZzruiji
méfit s milisekundovou presnosti reakci a rychlost
mozku na nejriznéjsi podnéty (10). Takové vysetfeni
se v8ak nehodi pro rutinni ambulantni klinickou praxi
(néklady, relativni ¢asova naro¢nost aj.).

V psychologii se pro méfeni psychomotorického
tempa pouziva méfeni reakéniho Casu ¢i nékterych
jednoduchych neuropsychologickych testd. Ale i tak
jednoducha zkous$ka, jako je méfeni reakéniho ¢a-
su, se sklada z nékolika komponent. Podnét musi
byt zpracovan v senzorickém systému, vyhodnocen
a dale je provedena motoricka odpovéd. Proto se mlu-
vi 0 psychomotorickém tempu, protoze reakéni ¢as
obsahuje jak ¢ast psychosenzorickou, tak ¢ast moto-
rickou. Déle se pouzivaji nékteré neuropsychologické
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testy, které jsou odrazem psychomotorického tempa.
Svym zplsobem mezi né patfi véechny testy provadé-
né na ¢as. Tyto testy se Casto skladaji jesté z dalSich
komponent, takze neodrazeji jen psychomotorické
tempo. Napfiklad takovy test slovni plynulosti (6, 14),
kdy ma osoba jmenovat co nejvice slov po dobu jedné
minuty, ktera zaCinaji na stejné pismeno (fonemicka
slovni plynulost) nebo patfi do jedné kategorie (napf.
zvifata - tzv. sémanticka slovni plynulost), jisté odrazi
psychomotorické tempo, avSak spojuji v sobé i vyhle-
davani z pamétové databdze, ktera mize byt rizné
rozsahla v zavislosti na vzdélani, a pfi poruchach pa-
méti miZe byt vysledek testu ovlivnén vice paméti nez
jen rychlosti. Také test cesty a jeho ¢ést A (15), kdy
se vyhledavaji Cisla v krouzku od 1 do 25 rozmisténa
na papife, ktera se spojuji pomoci tuzky co nejrych-
leji na Cas, neodrazi jen psychomotorické tempo, ale
i schopnost vizuélniho vyhledavani, zrakové-motoric-
kou koordinaci a pozornost.

Autor ¢lanku se proto rozhodl ovéfit, ktery z po-
uzivanych testl je nejblize vlastnimu tempu feéi.
Mimo klasickych neuropsychologickych testli byly
pouzity i jednoduché testy, které by nemusely byt
vazany tolik na vzdélani ¢i exekutivni funkce, jako je
tomu napf. u slovni plynulosti, a které by déle nebyly
naro¢né na ¢as a vybaveni.

Metodika

Ve spolupréci se studenty 3. lékafské fakulty,
ktefi navStévovali povinné volitelny kurz zaméfeny
na kognitivni funkce, bylo vy$etfeno 63 dobrovolnik
(35 zen) bez psychiatrického Ci neurologického one-
mocnéni s pramérnym vékem 28,6 +12,5 let (rozsah
15-71 let). Jako standard psychomotorického tempa
byl zvolen pocet slov vyic¢enych béhem spontanniho
monologu. Instrukce znéla: Povézte mi prosim néco
0 sobé béhem nasledujici 1 minuty, napf. kde jste se
narodil, kolik je vam let, jak se jmenuji rodiée, co dé-
laji, kolik jim je let. Zda mate sourozence, jak se jme-
nuji. atd. Dale se dobrovolnici podrobili baterii test(,
ktera se skladala z nize uvedenych dkol(: Test mé-
sicd na ¢as — ukolem bylo vyjmenovat co nejrychleji
mésice v roce, tak jak jdou za sebou. Test pocitani
— dobrovolnici méli hlasité a co nejrychleji pocitat od
101 do 110 po jedné, dale vyjmenovat co nejrychleji
12 jakychkoliv zvifat (zkracena verze sémantického
testu slovni plynulosti), vyjmenovat co nejrychleji
12 slov zadinajicich na pismeno K (zkrdcend verze
tzv. fonemické slovni plynulosti), provést test cesty
— &ast A, vyjmenovat slova zaginajici na pismeno P
v pribéhu 1 minuty (subtest z fonemické verze testu
slovni plynulosti). Dale Cist text nahodné sefazenych
¢isel od 101 do 110, pfecist text 12 barev, pfecist
co nejrychleji text nahodné sefazenych 12 mésicd
a predist co nejrychleji ndhodné sefazenych 10 Cisel
od 101 do 110.
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Tabulka 1. Vykony v testech

Testy Priimér + smér. odchylka
(Cas v sekundach
¢i pocet slov)

vyjmenovat 12 mésicu 44+14s

hlasité pocitani 101-110 51+18s

cteni 12 mésicl 51x11s

¢teni 12 barev 52+13s

Cteni textu Cisel 101-110 59+17s

Cteni Cislic 101-110 49+11s

vyjmenovat 12 zvifat 15,3+ 5,8s

vyjmenovat 12 slov na K 30,6 +18,2s

test cesty — éast A 30,2+95s

slova na P za 1 min. 23,5+71 slov

spontanni fe¢ — 1 min. 105,7 + 38,7 slov

Statistika

Byla pouzita popisna statistika, Pearsondv test
ke stanoveni korelace mezi testy a spontdnnim
monologem na hladiné vyznamnosti p <0,05s Bon-
ferroniho korekci (p<0,05/10 = 0,005) z ddvodu
mnohocetného testovani. Dale byla pouzita fakto-
rova analyza principalnich komponent (Variamax).
K vypocCtu byl pouzit program Statistika 1998.

Vysledky

Primérné vykony v testech ukazuje tabulka 1.
Vysledky korelaéni analyzy mezi jednotlivymi testy
a rychlosti feCi pfinasi tabulka 2. Nejvyssi korelace
byla zjiSténa mezi poctem slov a hlasitym pocitanim
(r=-0,69; p<0,001). Faktorova analyza ukazala, ze
pouzité testy byly syceny dvéma faktory (tabulka 3).
Prvni faktor vysvétloval varianci z 51,3% a mimo
jinych do ného nélezel test pocitani a spontanni
monolog, zatimco druhy faktor vysvétioval varianci
z 13,8% a byl tvofen testem cesty Casti A a testy
slovni fluence.

Diskuze

Studie ukazuje, ze spontannimu monologu
se z pouZitych testl nejvice blizi hlasité pocitani,
které vysvétluje variabilitu rychlosti spontanni feéi
ze 47% (r?= 0,47). Lze zhruba fici, Ze pokud bude
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Tabulka 2. Korelace mezi spontanni feéi a dal-

Simi testy
Testy

Korelaéni koeficient r

vyjmenovat 12 mésicu -0,497*
hlasité pocitani 101-110 -0,693*
vyjmenovat 12 zvifat -0,299
vyjmenovat 12 slov na K -0,186

¢teni mésicl -0,545*
¢teni 12 barev -0,570*
¢teni textu Cisel 101-110 -0,502*
¢teni Gislic 101-110 -0,649*
test cesty — ¢ast A -0,211

slovana P za 1 min. 0,251

Korelaéni koeficienty oznacené * dosahuii statistické vyznam-
nosti p < 0,005

r=0-0,2 velmi nizké a pravdépodobné bezvyznamna korela-
ce, 0,2-0,4 mirna korelace,

r = 0,4-0,6 stfedni korelace — zajimava pro dalsi sledovani,
r=0,6-0,8 — vysoka korelace,

r=0,8-1 velmi vysoka korelace

vySetfovana osoba pfi nejvétsi snaze o rychlost po-
Citat déle jak 7 sekund (vykon pod 1 smérodatnou
odchylkou), bude jeji tempo zpomalené - stejné
jako kdyby fekla za 1 minutu méné nez 68 slov.
Zrychlené tempo bude pravdépodobné za hranici
148 slov za minutu. Limitem testu je, Ze ho nelze
pouzit k objektivizaci zrychleného psychomotoric-
kého tempa.

Studie vSak odhaluje dalsi zajimavé skute¢-
nosti. Napfiklad ukazuje na rozdilny ¢as nutny ke
spInéni Ukoll presto, Ze je pouZzit stejny pocet slov.
Vyjmenovéni 12 zvifat trvd 3x déle, vyjmenovani
12 slov na K dokonce 5-7x vice ¢asu nez vyjme-
novani 12 mésicl &i poéitani 10 éisel, které je dél-
kou srovnatelné s 12 mésici. Rozdilny Cas nelze
vysvétlit jen rozdilnou délkou slov u zvifat Ci slov
na K. Rozdilny vykon je dan mirou neobvyklosti
a zapojenim mozkovych oblasti (pfedevsim frontal-
nich laloku), které s feSenim téchto nerutinizovanych
uloh souvisi. Faktorova analyza potvrdila, ze testy
fonemické verbalni fluence a test cesty ¢ast A ne-
jsou totozné s rychlosti spontanni feci. Kratka verze
sémantickeé fluence byla sycena rovnomérmé obéma

Tabulka 3. Vysledky faktorové analyzy

Faktor 1 (psychomotorické tempo) Faktor 2 (exekutivni funkce)

vyjmenovat 12 mésicu 0,75
éteni 12 mésicl 0,85
Cteni 12 barev 0,87
hlasité po¢itani 101-110 0,81
Cteni textu Cisel 101-110 0,78
Cteni ¢islic 101-110 0,88
vyjmenovat 12 zvifat 0,55
vyjmenovat 12 slov na K 0,09
test cesty — Cast A 0,25
slova na P za 1 min. -0,06
spontanni fe¢ — 1 min. -0,74
% celkové variance 51,3

0,34
0,18
0,15
0,12
0,20
0,08
0,45
0,71
0,71
-0,83
-0,10
13,8

Tuéné jsou vyznaceny korelace vétsi nez > 0,70 mezi jednotlivymi testy a faktory.
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faktory. Tyto jednoduché ulohy ukazuji, ze pomérné
vyrazné zatézuji na$i mysl a s rostouci naroénosti
testu roste ¢as nutny k jeho dokonceni. Z tohoto
pohledu se tedy zda, Ze fe¢ je u zdravych jedincd
pomémé rutinizovanou zaleZitosti, ktera ackoliv
potfebuje mnoZzstvi kognitivnich komponent, plyne
pomémé rychle.

Kdyz se dnes budete rozhodovat o pfipojeni
k internetu, budete se jisté zajimat o parametry rych-
losti pfipojeni. Znate vSak parametry pfipojeni vasi
mysli? NaSe pilotni studie ukazuje, ze normalni fe¢
plynula rychlosti 1,75 slov za sekundu (105 slov/min.).
Bylo ji v8ak mozné zrychlit pfi rutinnich Ulohéch (mé-
sice) az na 3 slova za sekundu (180 slov/min.). Pfi
jmenovani zvifat vSak rychlost klesla na 0,8 slov/s
(48 slov/min.) a pfi jmenovani slov na K pak dokonce
jen na 0,4 slova za sekundu (24 slov/min.).

Kdyz se seniofi vraci z navstévy od praktického
Iékare, tak si obvykle mimo Iék( odnaseji informaci
0 svém krevnim tlaku. V budoucnosti k tomu moz-
na jesté pfibude informace o rychlosti jejich mySle-
ni. Nékteré studie totiz ukazuji, ze s fyziologickym
starnutim dochazi ke zpomaleni psychomotorického
tempa, které souvisi se zhorSenim pamétovych
funkei (11, 16). Test doplnovani Ciselnych fad (Digit
Symbol Substitution Test), ktery odrazi pfedevsim
rychlost zpracovani informaci (5), je jednim z testd,
které mohou predikovat rozvoj Alzheimerovy choroby
az 3 roky pred jejim propuknutim (3, 17), predikovat
efekt inhibitor( acetylcholinesterazy (1), predikovat
vznik mozkové mrtvice a infarktu myokardu na stejné
urovni jako hypertrofie stanovena na EKG ¢&i zvySena
hladina cholesterolu (2) ¢i predikovat mortalitu u do-
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Studie ma nékteré nedostatky. Vybér vzorku ne-
byl zcela nahodny a neni zcela reprezentativni pro
populaci Ceské republiky. Nepfitomnost neurologic-
kého ¢i psychiatrického onemocnéni byla ovéfova-
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ktera pfinese data ziskand z reprezentativniho vzor-
ku 400 dobrovolniku.

Zaveér

Jako zéstupny ukazatel rychlosti feci (mySle-
ni) by pro klinickou praxi mohl slouzit test pocita-
ni. Zkrdcend verze fonemické a sémantické slovni
plynulosti by mohla byt pouzivana jako jednoducha
zkouSka exekutivnich funkci. Vysledky je nutné po-
vazovat jako pilotni kvli rozsahu souboru a vékové-
mu sloZeni. Pro klinické uziti je nezbytné vytvofeni
norem a ovéfeni na populaci pacientd.
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