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Variants of the verbal fluency test in the diagnosis of dementia -
does the selection of letters matter?
Warianty testu fluendji stownej w diagnostyce otepieri — czy wybdr liter ma znaczenie?
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AbSUa t Aim: Verbal fluency test (VFT) is a simple tool used to diagnose language functions. Verbal fluency assessment is often used in the
detection of cognitive disorders in people from various clinical groups, including patients with dementia syndromes. In clinical
practice, various VFT variants are used, even within one language area. The aim of our own research was to assess the usefulness
of VFT variants in Poland in the neuropsychological diagnosis of dementia. Material and methods: The study involved 60 people
diagnosed with dementia in Alzheimer’s disease and a total of 80 people from the control group (in two age groups: 30-60 years
and 65-90 years). Three phonetic variants of the test were applied: FAS, KPM, WZL as well as two semantic variants: Animals
and Sharp Objects. The analysis covered the level of test performance by the respondents (the number of correctly updated words
in each of the 11 separate categories) and the diagnostic values of the tool’s individual variants. Results: People diagnosed with
dementia have worse results than healthy people in all tasks related to verbal fluency. Between the components of the VFT
(11 categories) there are no statistically significant differences (p = 0.500) within the studied groups. Each of the 11 elements of VFT
differentiates a person diagnosed with dementia from people without a recognised disorder to a highly statistically significant
degree (p < 0.001). Conclusions: The applied VFT variant has no impact on the diagnostic values of the tool in people aged 65-90.
The results of the study confirm the high usefulness of VFT in the neuropsychological diagnosis of dementia.
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Streszczenie Cel: Test fluencji stownej (verbal fluency test, VFT) to proste narzedzie stuzace do diagnozy funkeji jezykowych. Ocena plynnosci stownej
jest czesto stosowana w wykrywaniu zaburzen funkeji poznawczych u 0sob z réznych grup Klinicznych, réwniez u chorych z zespotami
otepiennymi. W praktyce klinicznej wykorzystywane s rozmaite warianty VFT, nawet w obrebie jednego obszaru jezykowego. Celem
badan wiasnych byta ocena przydatnosci stosowanych w Polsce wariantéw VFT w neuropsychologicznej diagnostyce otepien. Material
imetody: W badaniach uczestniczylo 60 0sob z rozpoznaniem otepienia w chorobie Alzheimera oraz facznie 80 0sdb z grupy kontrolnej
(w dwoch przedziatach wiekowych: 30-60 lat i 65-90 lat). Zastosowano trzy warianty fonetyczne testu: FAS, KPM, WZL, a takze dwa
warianty semantyczne: Zwierzeta i Przedmioty Ostre. Analizie poddano poziom wykonania testu przez badanych (liczb¢ poprawnie
aktualizowanych stéw w kazdej z 11 wyodrebnionych kategorii) oraz walory diagnostyczne poszczegdlnych wariantéw narzedzia.
Wyniki: Osoby z rozpoznaniem otgpienia osiagaja gorsze wyniki niz osoby zdrowe we wszystkich zadaniach dotyczacych fluencji
stownej. Miedzy skladowymi VFT (11 kategorii) nie istnieja réznice istotne statystycznie (p = 0,500) w obrebie badanych grup.
Kazdy z 11 elementéw VFT roéznicuje w stopniu wysoce istotnym statystycznie osoby z rozpoznanym otgpieniem od 0sob bez
rozpoznanych zaburzen (p < 0,001). Wnioski: Zastosowany wariant VFT nie ma wplywu na walory diagnostyczne narzedzia u oséb
w przedziale wiekowym 65-90 lat. Wyniki badania potwierdzaja wysoka uzytecznos¢ VFT w neuropsychologicznej diagnostyce otepien.

Stowa kluczowe: test fluencji stownej, fluencja literowa, fluencja semantyczna, otepienie 1 49
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INTRODUCTION

erbal fluency tests are widely used in the diagnosis
N / of cognitive disorders in people from many clini-

cal groups, including patients with dementia syn-
dromes. In the literature on the subject, the basic division
includes non-verbal fluency (i.e. wordless, which is based
on psychomotor and visual and spatial abilities) and verbal
fluency (verbal, regarding processes related to the expres-
sion and understanding of speech). Verbal fluency is the
ability to provide words according to the adopted criterion
at a given time (Lojek and Staficzak, 2005).
The verbal fluency test (VFT) is a simple and useful tool that
examines the processes of concept extraction. It is wide-
ly used both in scientific research and in clinical practice.
VET allows the detection of a number of cognitive func-
tions disorders, not only in terms of verbal fluency, but also
in the processes of attention, memory and executive func-
tions (Mitrushina et al., 2005; Strauss et al., 2006).
Two versions of the test are the most common: a version
based on a semantic criterion (categorial, semantic fluen-
cy) and a version based on the letter criterion (formal, pho-
nemic fluency).
In terms of the categorial fluency, the respondent provides
the words/elements which belong to the selected semantic
category. Most often, a single category is used, much less
often - sets or categories forcing the choice between two
elements (for example: vegetables and/or fruits). Among
the mentioned categories, both large categories (rich in el-
ements — animals, fruits) and narrow ones (with a small
number of elements — sharp objects) are distinguished
(Lezak et al., 2004).
In the case of phonemic fluency (a formal criterion), the ex-
amined person generates the largest number of words start-
ing with a particular letter. Choosing a set of letters is most
often associated with the frequency (high or low) of words
that start with a given letter in a given language. Other fac-
tors of choice are the researcher’s personal preferences, clin-
ical experience or a country of origin (Strauss et al., 2006).
Many alternative sets of letters are used in clinical practice
— even within one language area, which is confirmed, among
others, by the analysis of English-language research papers.
Most researchers prefer the original version of the test, de-
veloped by Benton (Controlled Verbal Fluency Task, CVFT)
and containing the set of letters E, A, S (Troyer, 2000). Other
popular sets are C, F, L or P, R, W (Ross et al., 2006).
The previous studies on the equivalence of various VFT
variants did not come up with unambiguous results.
According to the meta-analysis conducted by Barry et al.
(2008), the CFL variant was significantly more difficult for
the respondents than the FAS set. In turn, Lacy et al. (1996)
did not notice significant differences in the scope of the re-
sults of both test variants (FAS and CFL) by persons with
neurological dysfunctions.
In Poland, despite the significant popularity of the VFT,
data on linguistic adaptation and psychometric values of the
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WSTEP

esty ptynnosci stownej sg szeroko stosowane w dia-
I gnozie zaburzen funkcji poznawczych u 0sob z wie-

lu grup klinicznych, takze u chorych z zespotami
otepiennymi. W literaturze przedmiotu podstawowy po-
dziat obejmuje ptynnos¢ niewerbalng (czyli bezstowna, ktéra
opiera si¢ na zdolnosciach psychomotorycznych i wzrokowo-
-przestrzennych) oraz werbalng (stowna, dotyczaca proceséw
zwigzanych z ekspresja i rozumieniem mowy). Ptynno$¢ wer-
balna to zdolnos¢ do podawania stéw zgodnie z przyjetym
kryterium w okreslonym czasie (Lojek i Stariczak, 2005).
Test fluencji stownej (verbal fluency test, VFT) jest pro-
stym i uzytecznym narzedziem, ktdre bada procesy wydo-
bywania poje¢. Ma szerokie zastosowanie zarowno w bada-
niach naukowych, jak i w praktyce klinicznej. VFT pozwala
na wykrycie szeregu zaburzen funkcji poznawczych, nie tyl-
ko w zakresie plynnosci werbalnej, ale rdwniez procesow
uwagi, pamieci i funkcji wykonawczych (Mitrushina et al.,
2005; Strauss et al., 2006).
Najbardziej rozpowszechnione sa dwie wersje testu: wersja
oparta na kryterium semantycznym (kategorialnym; fluen-
cja semantyczna) i wersja oparta na kryterium literowym
(formalnym; fluencja fonemiczna).
W zakresie fluencji kategorialnej osoba badana podaje sto-
wa/egzemplarze nalezace do wybranej kategorii seman-
tycznej. Najczesciej stosuje si¢ pojedyncza kategorie, znacz-
nie rzadziej - zestawy albo kategorie wymuszajace wybor
miedzy dwoma elementami (przyktadowo: warzywa i/lub
owoce). Wérédd wspomnianych kategorii wyrdznia sie kate-
gorie zar6wno obszerne (bogate w egzemplarze - zwierze-
ta, owoce), jak i waskie (o malej liczbie egzemplarzy — ostre
przedmioty) (Lezak et al., 2004).
W przypadku fluencji fonemicznej (kryterium formalne)
osoba badana generuje jak najwiecej stéw rozpoczynajg-
cych sie na konkretng litere. Wybor zestawu liter zwigza-
ny jest najczesciej z frekwencja (wysoka lub niska) stow
na okreslong litere w danym jezyku. Inne czynniki wybo-
ru to osobiste preferencje badacza, doswiadczenie klinicz-
ne czy kraj pochodzenia (Strauss et al., 2006).
W praktyce klinicznej stosowanych jest wiele alternatyw-
nych zestawow liter — nawet w obrebie jednego obszaru je-
zykowego, co potwierdza m.in. analiza angielskojezycznych
prac badawczych. Wigkszos¢ badaczy preferuje oryginal-
ng wersje testu, opracowang przez Bentona (Controlled
Verbal Fluency Task, CVFT) i zawierajaca zestaw liter F,
A, S (Troyer, 2000). Inne popularne zestawy to C, F, Llub P,
R, W (Ross et al., 2006).
Dotychczasowe badania nad réwnowazno$cia poszczegdl-
nych wariantéw VFT nie przyniosly jednoznacznych rezul-
tatow. Wedlug metaanalizy przeprowadzonej przez Barry
i wsp. (2008) dla os6b badanych znacznie trudniejszy od
zestawu FAS byl wariant CFL. Z kolei Lacy i wsp. (1996)
nie odnotowali istotnych réznic w zakresie wykonania obu
wariantow testu (FAS i CFL) przez osoby z dysfunkcjami
neurologicznymi.
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tool are still poor. In the research work, the authors use dif-
ferent sets of letters or individual letters, among which S,
K, W, M, P, Z, L are mentioned. The original FAS set is also
very popular.

According to the authors’ knowledge, the Polish literature
lacks empirical data on the use of VFT variants in people
with dementia syndromes. As shown by the studies, in pa-
tients with Alzheimer’s disease, language deficits, next to
the most characteristic and dominant memory disorders,
may be a sign of dementia (Szepietowska and Daniluk,
2000). The basic symptoms of speech disorders in people
with Alzheimer’s disease include naming difficulties and re-
duced verbal fluency (mainly semantic, deep deficits are ob-
served in less typical categories) (Hodges et al., 1992; Karbe
et al,, 1993). Considering quantitative aspects, patients with
Alzheimer’s dementia produce on average fewer words than
their healthy peers (Monsch et al., 1992; Troyer et al., 1998;
Vliet et al., 2003).

The aim of the study was to assess the suitability of VFT
variants used in Poland in the neuropsychological diagno-
sis of dementia.

MATERIAL AND METHOD
Respondents

Respondents to the clinical group were recruited among
the residents of two social welfare homes in the Lodz
Voivodeship. Finally, 60 people (44 women and 16 men)
were qualified for the study. The average age in the group
of patients was 79.60 (standard deviation, SD = 6.24).
Inclusion criteria were: age over 65 years, diagnosis
of dementia according to the International Classification
of Diseases (ICD-10) criteria — dementia in Alzheimer’s
disease (code F00) — determined by a psychiatrist, degree
of understanding of the examination procedure enabling
conscious participation, written consent to participate
in the research.

The exclusion criteria were the Mini-Mental State
Examination (MMSE) score <10 points, suggesting the oc-
currence of profound cognitive impairment, and cognitive
difficulties that made participation in the study impossible.

Control group

Persons to the control group were recruited from the stu-
dents of the third-century university and employees of the
social welfare home. A total of 80 people without a diagno-
sis for diseases with dementia, who did not report any diffi-
culties with memory was qualified. Everyone gave informed
written consent to participate in the study.

Two control groups were distinguished: a younger one
(18 women and 22 men) aged 30-50 and an elderly one
(23 women and 17 men) aged 65-90. The average age in the
group of younger people was 40.45 (SD = 7.05). The choice
of two age groups was determined by empirical data
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W Polsce, mimo znacznej popularnoéci VFT, dane dotycza-
ce adaptacji lingwistycznej i wartosci psychometrycznych
narzedzia s3 nadal ubogie. W pracach badawczych autorzy
stosujg rozne zestawy liter lub pojedyncze litery, wéréd kto-
rych wymienia sie m.in. S, K, W, M, P, Z, L. Bardzo popular-
ny jest rowniez oryginalny zestaw FAS.

Wedtug wiedzy autoréw w polskim pismiennictwie braku-
je danych empirycznych na temat wykorzystania wariantow
VFT u 0s6b z zespotami otepiennymi. Jak wykazaly bada-
nia z udzialem pacjentéw z chorobg Alzheimera, deficyty
jezykowe, obok najbardziej charakterystycznych i dominu-
jacych zaburzen pamieci, moga stanowi¢ zwiastun demencji
(Szepietowska i Daniluk, 2000). Do podstawowych obja-
wow zaburzen mowy u 0séb z chorobg Alzheimera nalezg
trudnosci z nazywaniem i obnizona fluencja stowna (glow-
nie semantyczna, glebokie deficyty obserwuje si¢ w przy-
padku mniej typowych kategorii) (Hodges et al., 1992;
Karbe et al., 1993). Biorac pod uwage aspekty ilosciowe,
chorzy z otepieniem alzheimerowskim produkuja przeciet-
nie mniej stéw niz ich zdrowi rowiesnicy (Monsch et al.,
1992; Troyer et al., 1998; Vliet et al., 2003).

Celem podjetych badan byta ocena przydatnosci wykorzy-
stywanych w Polsce wariantéw VFT w neuropsychologicz-
nej diagnostyce otepien.

MATERIAL 1 METODA
Osoby badane

Osoby do grupy klinicznej rekrutowano sposréd mieszkan-
cow dwdch domoéw pomocy spolecznej w wojewddztwie
tédzkim. Ostatecznie do badan zakwalifikowano 60 os6b
(44 kobiety i 16 mezczyzn). Srednia wieku w grupie cho-
rych wynosita 79,60 roku (odchylenie standardowe, stan-
dard deviation, SD = 6,24).

Kryteria wlaczenia stanowily: wiek powyzej 65 lat, roz-
poznanie otepienia wedlug kryteriow Miedzynarodowe;j
Klasyfikacji Chorob (International Classification of Diseases,
ICD-10) - otepienie w chorobie Alzheimera (kod F00) -
ustalone przez lekarza psychiatre, stopient rozumienia pro-
cedury badania umozliwiajacy swiadome uczestnictwo, pi-
semna zgoda na udziat w badaniach.

Jako kryteria wytaczenia przyjeto wynik testu przesiewowe-
go Mini-Mental State Examination (MMSE; Krotka Skala
Oceny Stanu Umystowego) <10 punktéw, sugerujacy wyste-
powanie glebokich zaburzen funkeji poznawczych, i trud-
nosci poznawcze uniemozliwiajace udzial w badaniu.

Grupa kontrolna

Osoby do grupy kontrolnej rekrutowano spoérod stucha-
czy uniwersytetu trzeciego wieku oraz pracownikéw domu
pomocy spolecznej. Zakwalifikowano acznie 80 oséb bez
diagnozy w kierunku choréb przebiegajacych z otepieniem,
ktorzy nie zgtaszali trudnosci z pamiecia. Wszyscy wyrazili
$wiadomg pisemng zgode na udzial w badaniu.
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available in the literature, which indicate a decrease in the
level of verbal fluency with age (Daniluk and Szepietowska,
2009a; Troyer et al., 1997).

Way of the research conduction

The approval of the Bioethics Committee at the Medical
University of Lodz for conducting the research was ob-
tained. The research was carried out in two stages, with an
interval of several days, from November 2013 to July 2014.
A single study lasted 40 minutes on average. Questions and
instructions were read by the person conducting the study.
The first stage included a preliminary screening test with
the use of the tests to diagnose the overall level of mental
fitness: MMSE, Clinical Dementia Rating (CDR) and Clock
Drawing Test (CDT). Basic data on demographic variables
were also collected. At this stage, the examinations exclud-
ed all persons who, in the MMSE test, obtained a score
of <10 points or in the case of whom it was found that the
intensification of aphasia did not allow the test to be carried
out in a manner consistent with the instructions.
The second stage involved testing with selected VFT vari-
ants — three letter sets: FAS, KPM, WZL as well as two se-
mantic variants: Animals and Sharp Objects. The selection
of specific sets was preceded by the review of Polish and
international literature (Ponichtera-Kasprzykowska and
Sobow, 2014).
Time limit for completing each of the 11 tasks (9 letter cat-
egories and 2 semantic categories) was 1 minute. Subjects
were instructed not to mention proper names. In each of the
tasks, the total number of correctly entered words was eval-
uated. Repeated words, words inconsistent with the criteri-
on or neologisms were considered mistakes. Importantly,
the respondent was presented first with semantic catego-
ries, and next — with letter categories.

The following significance tests were used in the statisti-

cal analysis:

« analysis of variance (ANOVA) without replication - to
estimate the significance of differences in measurable fea-
tures with normal distribution and homogeneous vari-
ances in two or more independent groups;

o depicting the ROC (receiver operating characteristic)
curve for selected numerical variables together with the
calculation of the area under the ROC curve (AUC) - to
further estimate the clinical usefulness of a given scale
or inventory.

The results of significance tests were considered statistical-

ly significant when the significance level was less than 5%

(p < 0.05). Stata®/Special Edition version 14 (StataCorp LP,

College Station, Texas, USA) was used for statistical analysis.

RESULTS
There were statistically significant differences in the range

of test results in 11 areas (F, A, S, M, P, K, W, Z, L, Animals,
Sharp Objects) depending on the study group (ANOVA,
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Wyodrebniono dwie grupy kontrolne: osoby mlodsze
(18 kobiet i 22 mezczyzn) w wieku 30-50 lat oraz osoby star-
sze (23 kobiety i 17 mezczyzn) w wieku 65-90 lat. Srednia
wieku w grupie os6b mlodszych wynosita 40,45 roku
(SD = 7,05). O wytonieniu dwdch grup wiekowych zdecy-
dowaly dostepne w pi$miennictwie dane empiryczne, kt6-
re wskazujg na spadek poziomu fluencji stownej wraz z wie-
kiem (Daniluk i Szepietowska, 2009a; Troyer et al., 1997).

Sposéb przeprowadzenia badan

Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode Komisji
Bioetycznej przy Uniwersytecie Medycznym w Lodzi.
Badania odbywaly sie dwuetapowo, w odstepie kilku dni,
w okresie od listopada 2013 do lipca 2014 roku. Pojedyncze
badanie trwato przecigtnie 40 minut. Pytania i polecenia
odczytywala osoba prowadzgca badanie.
Pierwszy etap obejmowal wstepne badanie przesiewo-
we z wykorzystaniem testow diagnozujacych ogdlny po-
ziom sprawnosci umystowej: MMSE, Skali Klinicznej
Oceny Stopnia Otepienia (Clinical Dementia Rating, CDR)
oraz Testu Rysowania Zegara (Clock Drawing Test, CDT).
Zebrano réwniez podstawowe dane dotyczace zmiennych
demograficznych. Na tym etapie z badan wyltaczono wszyst-
kie osoby, ktore w tescie MMSE uzyskaty wynik <10 punk-
tow lub w przypadku ktorych stwierdzono, ze nasilenie afa-
zji nie pozwala na przeprowadzenie testu w sposéb zgodny
z instrukeja.
Drugi etap obejmowal badanie wybranymi wariantami
VFT - trzy zestawy literowe: FAS, KPM, WZL, a takze dwa
warianty semantyczne: Zwierzeta i Przedmioty Ostre. Wybor
konkretnych zestawow poprzedzony zostal przegladem pol-
skiego i migdzynarodowego pismiennictwa (Ponichtera-
-Kasprzykowska i Sobow, 2014).
Limit czasowy na wykonanie kazdego z 11 zadan (9 katego-
rii literowych i 2 kategorie semantyczne) wynosit 1 minute.
Osoby badane poinstruowano, aby nie wymieniaty nazw
wlasnych. W kazdym z zadan oceniano ogélng liczbe po-
prawnie podanych stéw. Za btad uznawano stowa powto-
rzone, niezgodne z kryterium badz neologizmy. Co istotne,
osobie badanej prezentowano najpierw kategorie seman-
tyczne, a pozniej literowe.

W analizie statystycznej wykorzystano nastgpujace testy

istotnosci:

« analize wariancji (ANOVA) bez powtdrzen - do oszaco-
wania istotno$ci roznic cech mierzalnych o rozkladzie
normalnym i homogenicznych wariancjach w dwoch lub
wiecej grupach niezaleznych;

o wykreslenie krzywej ROC (receiver operating characteris-
tic) dla wybranych zmiennych numerycznych wraz z ob-
liczeniem pola pod krzywa ROC (area under the ROC
curve, AUC) — w celu dodatkowego oszacowania przydat-
nosci klinicznej danej skali lub danego inwentarza.

Wyniki testow istotnoéci uznawano za znamienne sta-

tystycznie wtedy, gdy poziom istotnosci byt mniejszy niz

5% (p < 0,05). Do przeprowadzenia analizy statystycznej
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VFT OTgroup | KSgroup | MS group F(p)
variant M (SD) M (SD) M (SD)
Wariant Grupa OT Grupa KS Grupa MS
VFT M (SD) M (SD) M (SD)

F 22000 | 7662 | 96(06) | 25227 (p<0.001%)
A 1707) | 6834) | 93(42) | 17.778(r<0.001%)
s 3302) | 9104 | 11834) | 25125 (p<0.001%)
M 3704) | 97028 | 113@1) | 31.108(p<0.001%)
P 37(30) | 10335) | 122(43) | 27.569(p<0.001%)
K 4508) | 10530) | 140(@4) | 22357 (p<0.001%)
w 3304) | 93(38) | 114(46) | 23735 (p<0.001%)
z 252.1) | 9035 | 97(43) | 3006 (p<0.001%)
L 2802 | 91G5) | 118@4) | 22911 (p<0.001%)
Izlv'v’{e'?zgg 58(33) | 14909 | 189(62) | 25754 (p<0.001)
Acqte

gr’z’ggﬁ;w 3106) | 7627 | 9167) | 18268(p<0.001)
QOstre

OT - respondents with dementia; KS — control group, people aged 65-90;
MS — control group, people aged 30-50.

*The results of a multivariate analysis corrected by age, sex and the number
of years of education of the surveyed people.

OT — osoby z otepieniem; KS — grupa kontrolna, osoby w wieku 65—90 lat;

MS — grupa kontrolna, osoby w wieku 3050 lat.

*Wyniki analizy wieloczynnikowej korygowanej wiekiem, ptciq i liczbq lat edukacji

badanych os6b.

Tab. 1. Mean results (M), standard deviations (SD) and sig-
nificance of differences between verbal fluency scores
in OT and KS and MS groups (ANOVA analysis)

Tab. 1. Srednie wyniki (M), odchylenia standardowe (SD) oraz
istotnos$¢ roznic miedzy wynikami fluencji stownej w gru-
pach OT oraz KS i MS (analiza wariancji ANOVA)

p <0.001). Participants aged 65-90 with diagnosed demen-
tia achieved the lowest end results (Tabs. 1-3, Fig. 1).

DISCUSSION

In all fluency tasks, people with dementia had lower scores
than healthy people. Within the studied groups, there were
no statistically significant relationships between the indi-
vidual components of the VFT (p = 0.500). It means that
each element, used separately or in any set, had similar di-
agnostic value in people aged 65-90, both healthy and de-
mented patients. It seems, therefore, that the key is not to
select specific letters, but rather to use them consistently
during testing.

Considering the level of difficulty, for the healthy and sick
with dementia, the letters K, P, M were the easiest, while the
most difficult ones were E, A, Z (the respondents generat-
ed the fewest words beginning with these letters). How to
translate the obtained result?

According to the ranking of letters prepared by the
Borkowski team (after: Mitrushina et al., 2005) the let-
ters of the popular FAS version and the letter P belong to
the letters with high attendance at the beginning of words
in English. The letter K was included in the variant with
a high level of difficulty, the letter Z was not included in the
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Phonetic variant
Wariant fonetyczny

Studied group
Grupa badana

FAS KPM WZL
(M) (M (M)

People with diagnosed dementia

(65-90 years of age) 7.2 11.9 8.5
0soby z rozpoznanym otepieniem (65—90 lat)

Healthy people (65-90 years of age)

Osoby zdrowe (65—90 lat) B3 304 274
Healthy people (30-50 years of age) 307 373 378

Osoby zdrowe (30—50lat)

Tab. 2. Sum of average results of three VFT phonetic sets in the
studied groups

Tab. 2. Suma sSrednich wynikéw trzech zestawow fonetycznych
VFT w badanych grupach

wykorzystano program Stata®/Special Edition w wersji 14
(StataCorp LP, College Station, Texas, USA).

WYNIKI

Odnotowano wystepowanie istotnych statystycznie roz-
nic w zakresie wynikow testu w 11 obszarach (F, A, S, M,
P, K, W, Z, L, Zwierzeta, Przedmioty Ostre) w zaleznosci
od badanej grupy (ANOVA, p < 0,001). Uczestnicy w wie-
ku 65-90 lat ze zdiagnozowanym otepieniem osiggneli naj-
nizsze wyniki koncowe (tab. 1-3, ryc. 1).

VFT Cut-off AUC | Sensi- | Speci- | PPV NPV
point tivity | ficity

(number Czutos¢ | Swo-

of words) istos¢

Punkt odciecia

(liczba stow)
F <3 93.7% | 92.5% | 78.3% | 94.0% | 74.0%
A <3 94.2% | 85.0% | 83.3% | 89.3% | 77.3%
S <4 93.9% | 95.0% | 75.0% | 95.7% | 71.7%
M <5 95.7% | 100.0% | 80.0% | 100.0% | 76.9%
P <5 92.4% | 95.0% | 78.3% | 95.9% | 74.5%
K <5 92.9% | 100.0% | 73.3% | 100.0% | 71.4%
w <5 93.5% | 92.5% | 81.7% | 94.2% | 77.1%
z <4 96.1% | 95.0% | 83.3% | 96.2% | 79.2%
L <4 95.5% | 97.5% | 80.0% | 98.0% | 76.5%
'gv'v'l'e'g‘;g <9 95.7% | 97.5% | 86.7% | 98.1% | 83.0%
Acufe
ggﬁfﬂ’i‘oty <4 | 932% | 87.5% | 81.7% | 90.7% | 76.1%
QOstre

Tab. 3. Empirical optimal cut-off point, sensitivity, specificity,
positive predictive value (PPV) and negative predictive
value (NPV) for ROC curves in VFT in respondents
aged 65-90 according to the diagnosis of dementia

Tab. 3. Empiryczny optymalny punkt odciecia, czutosé, swoistos,
wartos¢ predykcyjna dodatnia (positive predictive value,
PPV) i wartos¢ predykcyjna ujemna (negative predictive
value, NPV) dla krzywych ROC w VFT u badanych oséb
w wieku 65-90 lat wedlug rozpoznania otepienia
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Fig. 1. Comparison of ROC curves for the number of words provided in the VFT by the respondents aged 65-90 according to the diagnosis

of dementia (p = 0.500)

Ryc. 1. Poréwnanie krzywych ROC dla liczby stéw wymienianych w VFT przez osoby badane w wieku 65-90 lat wedtug rozpoznania

otepienia (p = 0,500)

discussed analyses. With reference to the Polish language,
the mentioned letters are characterised by a different degree
of difficulty than in the original version. Although, accord-
ing to the dictionary analysis, the letter category P is more
extensive than the letter K, the respondents generated more
words starting with K. This is not surprising in the context
of the data, according to which the level of difficulty of in-
dividual fluency tasks may vary depending on whether we
take into account the vocabulary (i.e. frequency in the dic-
tionary) of words for a given letter, or the number of words
spoken freely by the respondents (Mitrushina et al., 2005;
Tombaugh et al., 1999).

What is more, the obtained results well illustrate the im-
portance of cultural factors in the adaptation of diagnostic
tools. In the analysis of the performance of fluency tasks, in-
dividual characteristics, the length of words per letter, and
finally - the applied test variant are also important.

The results of this study, which confirm the equivalence
of individual phonetic variants, are consistent with the lit-
erature data. For example, the comparability of the FAS and
CFL sets is illustrated by the studies by Cohen and Stanczak
(2000), Lacy et al. (1996) or Troyer (2000), in which the cor-
relation coeflicient between sets ranged from 0.85 to 0.94.
At the same time, the results of a meta-analysis conduct-
ed by Barry et al. (2008) revealed a higher level of difficulty

DOI: 10.15557/PiPK.2019.0015

OMOWIENIE

We wszystkich zadaniach fluencji osoby z rozpoznaniem
otepienia uzyskaly nizsze wyniki niz osoby zdrowe. W ob-
rebie badanych grup nie odnotowano istotnych statystycz-
nie zaleznosci migdzy poszczegélnymi sktadowymi VFT
(p =0,500). Oznacza to, ze kazdy z elementéw, wykorzysta-
ny osobno czy w dowolnym zestawie, ma zblizong wartos¢
diagnostyczng u osob w przedziale wiekowym 65-90 lat,
zaréwno zdrowych, jak i chorych z otgpieniem. Wydaje sie
zatem, ze kluczowy nie jest wybdr konkretnych liter, lecz
raczej ich konsekwentne stosowanie w trakcie testowania.
Biorac pod uwage poziom trudnosci, dla oséb zdrowych
i chorych z otegpieniem najlatwiejsze okazaly sie litery K, P,
M, najtrudniejsze natomiast - F, A, Z (badani generowali
najmniej stéw zaczynajacych sie na te litery). Czym tluma-
czy¢ uzyskany rezultat?

Zgodnie z rankingiem liter opracowanym przez zespot
Borkowskiego (za: Mitrushina et al., 2005) litery popularnej
wersji FAS oraz litera P naleza do liter o wysokiej frekwen-
cji na poczatku wyrazéw w jezyku angielskim. Litera K zo-
stala zaliczona do wariantu o wysokim poziomie trudnosci,
litery Z nie uwzgledniono w omawianych analizach. W od-
niesieniu do jezyka polskiego wymienione litery odznacza-
ja sie innym stopniem trudno$ci niz w wersji oryginalnej.
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of the CFL set compared to the FAS in the healthy popu-
lation (without cognitive impairment). The results clearly
show that one ought to remain cautious when interpreting
quantitative data related to individual fluence tasks.

In Poland, information on standards for fluency tasks
is quite poor. There is also no list of letters that would justify
the use of specific tool variants. In clinical practice, the orig-
inal FAS set or letters commonly considered of high or low
frequency are often used (for example: K vs. F) (Daniluk
and Szepietowska, 2009a, 2009b).

The results of our own research indicate a similar diagnos-
tic value of phonetic variants, which justifies the freedom
of their choice.

In semantic categories, people with dementia generat-
ed on average twice as many words in the easy catego-
ry as in the difficult variant (5.8 - Animals, 3.1 — Acute
Objects). This is consistent with the distribution of the re-
sults obtained by healthy people in the same age range
(Animals — 14.9, Acute Objects — 7.6). Such results are not
surprising in the light of the results of studies on semantic
fluency. The Animals category is a broad category, and the
results obtained by the respondents are comparable, regard-
less of the language or cultural context (Ardila et al., 2006).
In contrast, the Acute Objects category is used less frequent-
ly, which explains its heterogeneous character and small-
er capacity (category poor in elements) (Szepietowska and
Gawda, 2011).

In this study, however, no significant differences were ob-
served in the implementation of both semantic fluency
tasks (p = 0.500) in separate groups, which indicates their
similar diagnostic value. The obtained result is justified
in the literature. In the studies by the McDowd team (2011),
carried out on healthy people and people with Alzheimer’s
disease and Parkinson’s disease, the authors used both sim-
ple semantic categories (bird species, garments, body parts,
colours) as well as difficult categories (insects, materials,
liquids, writing utensils). As a result, it turned out that, re-
gardless of the degree of difficulty, the individual VFT vari-
ants differentiated healthy individuals from those with de-
mentia (McDowd et al., 2011).

Lower results of verbal fluency are observed in respondents
from many clinical groups, including patients with vari-
ous types of dementia (Henry et al., 2004). This is also con-
firmed by the results of our own research: each of the 11 el-
ements differentiated people with dementia from healthy
people to a high statistically significant extent — p < 0.001.
The data in the literature also show that people with demen-
tia in Alzheimer’s disease have greater difficulties in terms
of semantic fluency than phonemic fluency (Monsch et al.,
1994; Troyer et al., 1998).

The results of these studies are different from those present-
ed above. The level of implementation of semantic fluency
tasks by the ill did not differ significantly from the other re-
sults. What is more, in the category of Animals, the patients
obtained the highest average score from the 11 categories.
Such a result, although quite surprising, is confirmed by the
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Mimo ze wedltug analizy stownikowej kategoria litera P jest
bardziej obszerna niz litera K, badani generowali wigcej
stéw zaczynajacych sie na K. Nie jest to zaskakujgce w kon-
tekscie danych, zgodnie z ktérymi poziom trudnosci po-
szczegllnych zadan fluencji moze si¢ r6zni¢ w zaleznosci
od tego, czy wezmiemy pod uwage frekwencje stowniko-
wa wyrazow na dang litere, czy tez liczbe stow wypowia-
danych swobodnie przez osoby badane (Mitrushina ef al.,
2005; Tombaugh et al., 1999).

Co wiecej, uzyskane rezultaty dobrze ilustrujg znacze-
nie czynnikow kulturowych w adaptacji narzedzi diagno-
stycznych. W analizie wykonania zadan fluencji istotne s
takze indywidualne cechy, dlugos¢ stéw na konkretna litere
czy wreszcie wykorzystany wariant testu.

Wyniki niniejszych badan, potwierdzajace réwnowaznos¢
poszczegolnych wariantéw fonetycznych, sa zgodne z dany-
mi z pi$miennictwa. Przykladowo poréwnywalnos¢ zesta-
wow FAS i CFL ilustrujg badania Cohen i Stanczaka (2000),
Lacy i wsp. (1996) czy Troyer (2000), w ktoérych wspotczyn-
nik korelacji migdzy zestawami wahat si¢ od 0,85 do 0,94.
Jednoczesnie wyniki metaanalizy przeprowadzonej przez
Barry i wsp. (2008) ujawnity wiekszy poziom trudnosci ze-
stawu CFL w stosunku do FAS w populacji 0s6b zdrowych
(bez zaburzen funkeji poznawczych). Rezultaty wyraznie
pokazujg, ze podczas interpretacji danych ilo$ciowych zwig-
zanych z poszczegdlnymi zadaniami fluencji nalezy zacho-
wac ostroznosc.

W Polsce informacje na temat norm dla zadan ptynnosci
sa dos¢ ubogie. Nie opracowano tez rankingu liter, ktory
uzasadniatby wykorzystanie konkretnych wariantéw na-
rzedzia. W praktyce klinicznej czesto stosuje si¢ oryginal-
ny zestaw FAS badz litery powszechnie uznane za wyso-
ko lub nisko frekwencyjne (przykltadowo: K vs F) (Daniluk
i Szepietowska, 2009a, 2009b).

Wyniki badan wlasnych wskazuja na zblizong wartos¢ dia-
gnostyczng wyodrebnionych wariantéw fonetycznych,
co uzasadnia dowolnos¢ ich wyboru.

W kategoriach semantycznych osoby z ote¢pieniem gene-
rowaly przecigtnie dwa razy wiecej stéw w kategorii tatwej
niz w wariancie trudnym (5,8 - Zwierzeta, 3,1 — Przedmioty
Ostre). Jest to zgodne z rozktadem wynikéw uzyskanych
przez osoby zdrowe w tym samym przedziale wiekowym
(Zwierzeta - 14,9, Przedmioty Ostre — 7,6). Takie rezultaty
nie budza zaskoczenia w $wietle wynikéw badan nad fluen-
cja semantyczng. Kategoria Zwierzeta jest kategoria obszer-
ng, a rezultaty uzyskiwane przez badanych sa poréwnywal-
ne niezaleznie od jezyka czy kontekstu kulturowego (Ardila
et al., 2006).

Dla odmiany kategoria Przedmioty Ostre jest wykorzysty-
wana rzadziej, co thumaczy si¢ m.in. jej niejednorodnym
charakterem oraz mniejsza pojemnoscia (kategoria uboga
w egzemplarze (Szepietowska i Gawda, 2011).

W niniejszym badaniu nie zaobserwowano jednak istot-
nych réznic w zakresie realizacji obydwu zadan fluen-
cji semantycznej (p = 0,500) w wyodrebnionych gru-
pach, co $wiadczy o ich zblizonej wartosci diagnostycznej.
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literature on the subject. There are results of studies in which
participants with Alzheimer’s dementia obtained worse (or
comparable) results in terms of letter fluency than in seman-
tic fluency (Suhr and Jones, 1998). The discrepancy in the
performance of fluency tasks in people with Alzheimer’s
disease is well illustrated by the studies of Sherman and
Massman (1999): 2/3 of the patients presented larger seman-
tic deficits, while 1/3 — phonemic deficits.

What does a similar level of performance of semantic
and phonemic tasks by patients in this study result from?
The result can be explained, among others, by the degree
of dementia. According to the Rosen’s study (1980), healthy
people cope better with fluency problems than those with
mild and moderate/advanced dementia in Alzheimer’s dis-
ease. Interestingly, people without cognitive impairment
and mild dementia, on average give more animal names
than the words starting with the letters C, F, L. In patients
with moderate/advanced dementia, such differences do not
occur in these categories.

In our own studies, the majority of patients presented mod-
erate degrees of dementia (measured with MMSE and CDR
scales), which could explain the results.

Considering the diagnostic power of the test (although each
of the 11 variants is equivalent and highly effective in de-
tecting cognitive disorders in people aged 65-90), the high-
est values were obtained for the letters M, Z, L and the
Animals variant. This result may be the starting point for
further work on the selection of a particular set in the Polish
VFT language variant (the authors of this work recommend
the letters M, Z and L and the Animals category).
Regarding the limitations of the conclusions presented here,
it should be remembered that the studies were conducted
on a small sample (60 patients with dementia). Interesting
information could be provided by the analysis of the results
of people with an early-onset Alzheimer’s disease (EOAD),
i.e. under 65 years of age. A significant problem of the re-
search was also the lack of the possibility of referring to
Polish standards.

CONCLUSIONS

1. Individual variants of VFT (E A, S, K, b, M, W, Z, L,
Animals, Acute Objects) have a similar diagnostic value
in patients with dementia and people without cognitive
function disorders aged 65-90.

2. The analysed variants distinguish healthy people from
the ill ones in the above-mentioned age range with sim-
ilar effectiveness.

3. The presented results allow the VFT to be considered
a useful tool to support screening for dementia.
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Uzyskany wynik znajduje uzasadnienie w pismiennictwie.
W badaniach zespotu McDowd (2011), przeprowadzonych
na osobach zdrowych oraz z chorobg Alzheimera i chorobg
Parkinsona, autorzy wykorzystali zaréwno proste kategorie
semantyczne (gatunki ptakow, czeéci garderoby, czesci cia-
fa, kolory), jak i kategorie trudne (owady, materialy, ptyny,
przybory do pisania). W rezultacie okazalo sie, ze niezalez-
nie od stopnia trudnosci poszczegdlne warianty VFT do-
brze réznicowaly osoby zdrowe od chorych z otepieniem
(McDowd et al., 2011).

Obnizenie wynikdw w zakresie ptynnosci stownej obserwu-
je si¢ u badanych z wielu grup klinicznych, m.in. u chorych
z réznymi rodzajami otepien (Henry et al., 2004). Potwierdzaja
to takze wyniki badan wlasnych: kazdy z 11 elementéw
w stopniu wysoce istotnym statystycznie — p < 0,001 - rézni-
cowal osoby z otepieniem od os6b zdrowych.

Z danych zawartych w literaturze przedmiotu wynika po-
nadto, Ze u 0sdb z otgpieniem w chorobie Alzheimera wy-
stepuja wigksze trudnosci w zakresie fluencji semantycznej
niz fonemicznej (Monsch et al., 1994; Troyer et al., 1998).
Rezultaty uzyskane w niniejszych badaniach sg odmienne
od przedstawionych wyzej. Poziom realizacji zadan fluen-
cji semantycznej przez osoby chore nie odbiegal zasadniczo
od pozostatych wynikéw. Co wigcej, w kategorii Zwierzeta
chorzy uzyskali najwyzszy $redni wynik spoéréd 11 omawia-
nych kategorii. Taki rezultat, chociaz do$¢ zaskakujacy, znaj-
duje potwierdzenie w literaturze przedmiotu. Dostepne sa
wyniki badan, w ktérych uczestnicy z otgpieniem alzheime-
rowskim uzyskali gorsze wyniki w zakresie fluencji literowej
niz semantycznej (bagdz poréwnywalne) (Suhr i Jones, 1998).
Rozbieznoé¢ w zakresie wykonania zadan fluencji u oséb
z choroba Alzheimera dobrze ilustruja natomiast badania
Sherman i Massmana (1999): 2/3 pacjentéw prezentowato
wigksze deficyty semantyczne, natomiast 1/3 - fonemiczne.
Z czego wynika zblizony poziom wykonania zadan seman-
tycznych i fonemicznych przez osoby chore w niniejszym
badaniu? Rezultat mozna tlumaczy¢ m.in. stopniem za-
awansowania otepienia. Zgodnie z badaniami Rosen (1980)
ludzie zdrowi lepiej radzg sobie z zadaniami fluencji niz ci
z otepieniem fagodnym i umiarkowanym/zaawansowanym
w chorobie Alzheimera. Co ciekawe, osoby bez zaburzen
poznawczych i z otepieniem tagodnym podaja przecietnie
wiecej nazw zwierzat niz stow na litery C, F, L. U pacjentow
z otepieniem umiarkowanym/zaawansowanym takie rdzni-
ce w zakresie omawianych kategorii nie wystepuja.

W badaniach wtasnych wiekszo$¢ chorych prezentowa-
ta umiarkowany stopien zmian otepiennych (mierzonych
skalami MMSE oraz CDR), co mogloby wyjasnia¢ uzyska-
ne rezultaty.

Biorac pod uwage moc diagnostyczng testu (chociaz kazdy
z 11 wariantow jest rownowazny i wysoce skuteczny w wy-
krywaniu zaburzen funkcji poznawczych u 0s6b w wie-
ku 65-90 lat), najwyzsze warto$ci uzyskano w przypad-
ku liter M, Z, L oraz wariantu Zwierzeta. Wynik ten moze
by¢ punktem wyjscia do dalszych prac nad wyborem kon-
kretnego zestawu w polskim wariancie jezykowym VFT
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(autorzy niniejszej pracy rekomenduja litery M, Z i L oraz
kategorie Zwierzeta).

Jesli chodzi o ograniczenia prezentowanych tu wnioskow,
nalezy pamieta¢, ze badania przeprowadzono na malej pro-
bie (60 pacjentow z otepieniem). Ciekawych informacji mo-
glaby dostarczy¢ analiza wynikow os6b z wczesng posta-
cig choroby Alzheimera (early-onset Alzheimer’s disease,
EOAD), czyli ponizej 65. roku zycia. Znaczacym proble-
mem badan byl ponadto brak mozliwo$ci odwotania sie
do polskich standardéw.

WNIOSKI

1. Poszczegélne warianty VFT (F, A, S, K, LM, W, Z, L,
Zwierzeta, Przedmioty Ostre) maja zblizong warto$¢ dia-
gnostyczng wérod chorych z otepieniem i 0s6b bez zabu-
rzen funkcji poznawczych w wieku 65-90 lat.

2. Analizowane warianty z podobna skuteczno$cig odrdz-
niajg osoby zdrowe od 0s6b chorych w powyzszym prze-
dziale wiekowym.

3. Przedstawione wyniki pozwalajg na uznanie VFT za na-
rzedzie uzyteczne, wspierajace przesiewowa diagnosty-
ke otepien.
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