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 국문초록

목적 : 본 연구의 목적은 파킨슨병으로 인하여 발생하는 handwriting에서의 문제에 대한 효과적인 운동학습 전략을 

제시하기 위함이다. 

방법 : 이를 위하여 파킨슨병 환자에게 발생하는 handwriting에서의 문제점인 소자증(Micrographia)을 치료한 국내

외 문헌들을 고찰하였다. 

결과 : 소자증을 개선하기 위해 파킨슨병 환자에 적용하는 운동학습 방법 중 외적단서와 되먹임 전략을 주로 적용한

다. 이는 기저핵 손상으로 인한 내적 동기체계의 문제와 운동 개시의 어려움을 개선하기 위함이다. 외적단서는 시

각적·청각적·언어적 단서 등을 이용하였고, 되먹임은 주로 시각적 자극을 이용하였다. 외적단서와 시각적 되먹임

을 제시하는 동안 소자증을 가진 환자의 글자의 크기를 확대시키는 효과가 있었고, 일부 연구에서는 단서 제거 

후 짧은 기간 동안  쓰기과제 수행이 유지되는 결과를 보고하였다. 

결론 : 앞으로 운동학습의 효과가 장기간 유지되는 전략을 도출하는 연구가 필요할 것으로 사료된다.
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Ⅰ. 서 론

  파킨슨병(Parkinson’s disease)은 흑질과 도파민

계 뉴런의 소실로 인해 야기되는 퇴행성 중추신경계

질환이다. 도파민(dopamine)의 결핍은 움직임, 인

지, 동기 등과 관련된 많은 임상 증상을 야기 시키며 

특히 운동능력의 현저한 상실을 초래한다. 대표적 운

동장애로는 운동 완서증(brady-kinesia), 강직

(rigidity), 진전(tremor), 자세의 불안정(postural 

instability)등을 들 수 있다(이대희, 2005). 이 중 운

동 완서증은 손・발을 포함한 몸의 움직임의 속도가 

느려지는 것으로 파킨슨병 환자에게서 가장 일반적으

로 나타나는 증상이다. 느린 움직임과 기민성의 저하

로 팔 흔들기와 같은 연합 운동에서도 제한을 보이

며, 율동적・동시적・반복적인 운동 수행에 어려움

이 발생한다(김진웅, 강군용과 배수찬, 2002). 이러

한 특징은 파킨슨병 환자의 handwriting에서도 나타

나는데 글씨를 쓰는 동안 속도의 저하와 함께 글자의 

크기와 폭이 점진적으로 감소하는 경향을 보인다. 이

를 임상적으로 ‘소자증(Micrographia)’이라고 한다

(McLennan, Nakano, Tayle, & Schwab, 1972).
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  운동 완서증과 같은 현상은 대뇌 기저핵에서의 감

각정보 통합의 제한으로 운동계획과 운동의 촉진에 

어려움이 발생하는 것으로 알려져 있다. 이는 기저핵

이 예측이 가능하고 반 의식화된 동작에 대해 내적단

서의 발생과 동작에 대한 사전 계획에 관여하고 있기 

때문이다(Sharpe, Cermak, & Sax, 1983). 최근에는 

기저핵과 같은 중추신경계의 손상이 있어도 뇌의 자

발적인 복구와 변화로 손상부위와 연관된 뇌 영역의 

재조직화(reorganization)를 통해 운동기능의 회복

이 가능하다는 주장이 제기되고 있다. 이를 뇌의 ‘신
경가소성(neural plasticity)’에 의한 운동기능회복이

라고 한다(Azari & Seitz, 2000). 하지만 신경 연접

의 변화와 함께 손상된 영역의 기능을 회복하기 위해

서는 다양한 운동경험을 수행하는 훈련이 필요하다

(Hirsch & Farley, 2009; Petzinger et al., 2013). 

이러한 반 영구적인 조직의 변화는 새로운 운동기술

의 습득을 통한 움직임의 영구적인 변화를 유도하는 

운동학습의 개념으로 설명이 가능하다. 임상가들은 

운동학습이론(motor learning theory)을 기반으로 

하여 기저핵 손상으로 인한 임상적 증상을 개선하는 

중재법을 적용하고 있다(Rochester et al., 2005; 

Rochester et al., 2010).

 파킨슨병 환자의 경우 움직임의 동기체계인 기저핵 

기능의 저하로 운동학습에 있어 제한점을 갖게 된다

(Nieuwboer, Rochesterb, Müncksa, & Swinnenc, 

2009). 선행연구에서 파킨슨병 환자의 운동학습을 

촉진하는 효율적인 전략으로 외적 단서(external 

cue)와 되먹임(feedback)의 사용에 관한 연구들이 진

행되어왔다(Bryant, Rintala, Lai, & Protas, 2010; 

Ondo, & Satija, 2007; Teulings, Contreras- 

Vidal, Stelmach, & Adler, 2002). 이에 본 논문에

서는 문헌적 고찰을 통하여 파킨슨병 환자의 hand-

writing 기능 회복을 위한 운동학습 전략에 있어 외적 

단서(external cueing)와 되먹임(feedback)의 효과를 

알아보고 치료적인 시사점을 도출해보고자 한다.

Ⅱ. 본 론

1. 파킨슨병과 소자증(micrographia)

  파킨슨병(Parkinson’s disease)이란 알츠하이머병

(Alzheimer disease) 다음으로 가장 대표적인 퇴행

성 중추신경계 질환으로 대뇌 흑질의 도파민성 신경

세포의 소실이나 상대적 콜린 활성도 증가와 관련되

어 발병하는 것으로 알려져 있다(Nackaerts et al., 

2013). 주로 노인에서 발병하는 질환으로 연령이 증

가할수록 연령대비 유병률이 높아져 미국의 경우 65

세 이상 노인의 경우 약 1%, 80세 이상의 경우 약 3%

정도로 나타난다(이대희, 2005). 국내에서는 65세 이

상 노령인구의 1%가 발병되고 있으며, 약 50만 명 이

상이 있을 것으로 추정된다(송경애, 문정순, 이광수

와 최동원, 2007).

  영국인 의사 James Parkinson에 의해 1817년 세

상에 처음 소개된 이후 파킨슨병의 발병과 관련된 흑

질 세포의 변성과 흑질-선조체간의 도파민 결핍이 

입증되면서 파킨슨병에 대한 치료법이 비약적으로 발

전하게 되었다. 치료법은 크게 약물 요법 및 수술요

법과 비약물적 보조 요법인 재활치료적 접근으로 구별

된다. 현재 임상적으로 사용되는 대중적 치료 약물로는 

레보도파(levodopa)제제, dopamine작용제(agonists), 

항콜린제제 및 anantadine 등이 있다. 이런 약물 요

법은 여러 증상을 다소 완화시키는 효과를 보이지만, 

장시간 사용 시 위장의 전복, 망상, 환각, 졸음 및 인

지기능장애 등의 부작용을 보이기도 한다(노진주, 

2009). 따라서 파킨슨병에 의한 주증상은 약물치료

과 함께 운동기능회복과 신체기능향상을 위한 재활치

료적 접근이 동반되어야 한다.

  재활치료 분야에서 다루어질 수 있는 운동기능장애 

중 운동 완서증은 수의운동이 느려지는 것으로 동작의 

속도, 범위, 그리고 폭이 감소하기 때문에 전형적으로 

반응시간과 동작시간이 지연된다(윤기운과 김상범, 

2010). 이로 인해 단추 잠그기, 글씨 쓰기와 같은 세밀

한 작업 활동에 어려움을 일으키며 세수, 화장, 목욕, 

식사, 옷 입기 등 다양한 일상생활에 제한을 갖게 된다. 
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  이 중 handwriting에서 나타나는 임상적 특징을 

소자증(micrographia)이라고 한다. 소자증은 파킨슨

병 환자에서 우성 손에 나타나는 운동 완서의 한 형

태로 “쓰기과제를 수행하는 동안 글자 폭이 점진적으

로 감소하는 현상이 주요하게 나타나는 소근육 운동

의 손상”으로 정의한다. 즉 문장이 시작되는 부분의 

글자는 어느 정도 정상 크기를 유지하지만 문장의 끝

부분으로 갈수록 점점 작아지는 경향을 말한다. 글씨 

속도, 문장의 길이가 감소하고, 움직임의 형태가 불

규칙적인 것이 특징이다. 소자증은 경직 또는 진전과

는 별개로 나타나며 파킨슨병 환자의 5%에서 다른 증

상을 보이기 전에 전구 증상으로 나타나고 있어 진단

적인 의미를 가진다. 또한 파킨슨 병 환자의 63%, 

75%가 소자증을 경험함을 보고하고 있어 파킨슨병의 주 

증상이라 할 수 있다(Bryant et al., 2010; McLennan, 

et al., 1972; Wagle Shukla et al., 2012).

  소자증을 비롯한 운동 완서증은 추체외로 운동 신

경계의 중심인 기저핵이 비정상적으로 기능하기 때문

으로 알려져 있다. 기저핵은 복잡한 신경회로처럼 연

결된 많은 억제성 신경들이 감각운동 중추에 되먹임 

작용(feedback)을 하여 운동기능을 조절하게 되는데 

대뇌피질 전반과 시상에서 명령을 받아서 이를 조절

하고 다시 되먹여 시상의 각 부분을 억제함으로 신체 

움직임의 수의적 조절에 관여를 한다(김진웅 등, 

2002; Obesoa et al, 2000; Okihide, Yoriko, & 

Reiko, 2000). 따라서 기저핵이 제 기능을 하지 못하

면 내적 운동단서가 결핍되어 동작개시의 어려움 및 

한 동작에서 다른 동작으로의 전환에 있어 어려움이 

야기된다.

  또한 기저핵은 운동학습에도 관여를 하며(Grafman 

et al., 1992; Knowlton, Mangels, & Squire, 

1996), 새로운 과제를 학습하는데 동기 부여적인 측

면에 관여를 하는 것으로도 알려져 있다(Alexandea, 

DeLong, & Crutcher, 1992).

2. 파킨슨병 환자의 운동학습(motor learning)

  운동학습은 움직임에 관한 습득에 있어 상대적으로 

영구적인 변화를 유도하는 연습과 경험에 관한 일련

의 처리과정으로(Leonard, 1998) 동기 부여나 약물 

투여에 의한 일시적인 움직임의 변화를 의미하는 수

행(performance)과는 개념적인 차이가 있다. 운동 

학습은 특정 동작을 반복해서 경험했을 때 그 효과가 

수 분 에서 수 시간 이상 지속되는 특징을 가지며 이는 

인체 내 신경계의 처리과정의 변화가 야기되었음을 의

미한다. 이런 학습 효과는 직접적인 측정이 불가능하

기 때문에, 일정 시간 후 운동 기억의 보유(retention) 

정도와 다른 과제로의 전이(transfer) 유무를 통한 파

악이 가능하다(Nackaerts et al., 2013).

  Doyon 등(2009)은 운동 학습을 훈련을 통해 움직

임 요소들의 연속체로 처리되어 하나의 독립적 결과

로 얻어지는 운동 순서 학습(motor sequence learn-

ing, MSL)과 대상자가 환경 변화에 적응하기위해 필

요한 운동적응(motor adaptation, MA) 두 가지 형태

로 설명했다. 또한 정상적인 운동기술학습의 과정을 

운동 기술을 습득하는 단계(acquisition phase), 자동 

단계(autonomouse phase), 전이와 보유 단계

(transfer and retention phase)로 설명하였다. 기

술 습득의 초기에는 MSL과 MA 에 필요한 운동 기술

의 습득을 위해 뇌 구조물들이 상호작용을 한다. 이

때는 다양한 방법으로 여러 가지 시도를 하게 되어 

수행 자체가 일관적이지 않고 많은 실수를 하게 된

다. 이 단계에서는 학습 초기에 필요한 많은 지시

(instruction)와 증가된 되먹임(argmented feed-

back) 등의 기법을 제공하는 것이 효과적이다. 뇌 이

미지 기법을 이용한 연구에서도 운동 기술 습득을 위

한 초기 단계에서 언어 및 인지적 속성에 의한 학습

의 영향으로 전두엽, 측두엽, 두정엽의 언어 중추 부

위 활성도의 향상이 보고되고 있다(Jenkins et al., 

1994; Jueptner et al., 1997; Lacquaniti et al., 

1997; van Mier, Perlmutter, & Petersen, 2004).

  기술 습득의 연합과정에서는 MSL을 위한 corti-

co-striatal curcuit이 활성화되고 더 이상 소뇌는 

작동하지 않는다. 반면 MA를 위해서는 corti-

co-cerebellum system이 활성화되지만 선조체는 더 

이상 작동되지 않는다. 이 단계에서는 수행 능력이 
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점차 증가하고 움직임은 더욱 일관적이게 된다. 과제

에 대한 언어적 해석 보다는 특별한 패턴을 어떻게 

잘 수행할 지에 집중하게 된다(Adams, 1971). 이 과

정을 반복하게 되면 과제의 수행이 자동적으로 이루

어지게 된다. 따라서 집중과 인지적 노력을 기울이지 

않아도 되며 나아가 그 과제로부터 또 다른 정보를 

받아들이고 처리할 수 있게 된다. 잘 학습된 운동 기

술은 기저핵과 같은 선택된 뇌 영역에서만 활동할 수 

있도록 전위되어 그 외의 영역에서 다른 활동을 수행

할 수 있는 여건을 제공한다(Jenkins et al., 1994). 

이 단계가 전이, 보유 단계이다. 

  운동학습에 영향을 미치는 여러 요인들 중 가장 많

은 영향을 미치는 변수는 연습의 양(amount of 

practice) 이다. 많은 연구들이 연습의 횟수와의 직접

적인 관련성을 보고하고 있으며, 많은 반복 학습이 

운동학습에 더 효과적이라고 하였다(Higgins, 1991; 

Lee, Swanson, & Hall, 1991).

  운동학습에 영향을 미치는 또 다른 변수는 되먹임

(feedback)이다. 되먹임이란 특정 과제를 수행할 때, 

동작의 정확도와 효율성에 대한 정보를 동작이 수행

되는 동안이나 수행 전, 후에 수행자에게 제시되는 

정보를 말한다. 되먹임은 수행의 결과에 대한 두 가

지 측면의 정보를 제공하는데 결과에 대한 지식

(knowledge of results; KR)과 수행에 대한 지식

(knowledge of performance; KP)이다(Schmidt & 

Lee, 2011). 예를 들어 상지를 이용하여 물건을 옮기

는 동안 KR은 물건을 옮기는데 소요된 시간에 대한 

정보이고, 옮기기 위해 팔을  어느 정도 들어 올리는

지에 대한 정보가 KP가 된다.

  일시적이고 공간적인 자극인 단서(cue)도 운동 학

습에 영향을 미치는데 움직임의 개시를 촉진하고 지

속할 수 있도록 돕는다. 되먹임과는 달리 단서는 움

직임을 실행하려는 시점에 제공된다(Nieuwboer et 

al. 2009a).

  파킨슨병 환자의 경우 기저핵의 손상으로 운동 개

시의 제한과 학습된 운동기술에 대한 기억의 어려움

이 있어 운동학습에 제한점은 있으나 많은 연구들이 

그 효과를 검증하고자 하였다. 행동연구에서는 상지 

사용 과제(upper limb task), 순차적인 자세변화 과제

(postural sequence task), 일어서기(sit to stand), 

단추 채우기(buttening) 등 새로운 목표 지향적 과제

들을 사용하여 운동학습훈련을 실시하였을 때 운동과

제에 대한 학습이 짧은 시간이지만 유지되고 있음이 

밝혀졌다.

  또한 파킨슨병의 경우 움직임의 내적 동기체계인 

기저핵이 손상된 반면 외적 움직임 조절을 담당하는 

소뇌는 건재하기 때문에 되먹임이나 단서의 제공을 

통한 수행의 향상을 보고한 연구들도 있다.

  Ringenbach 등(2011)은 언어 단서(위/아래), 청각 

단서(고음/저음), 시각 단서(목표 선)를 사용하여 단

측(unimanual)과 양손(bimanual)의 drawing 과제 

수행을 비교하였다. 파킨슨병 집단의 경우 양손 협응 

과제에서 단서에 의한 수행의 향상을 보고하였으나, 

시각 단서에 의한 향상은 보고되지 않았다.

  Guadagnoli, Leis, Van Gemmert과 Stelmach 

(2002)의 연구에서는 목표한 시간동안 가능하면 정

확하게 팔을 위치시키는 과제를 수행하는데 있어 

100% 되먹임 정보를 받은 그룹이 20%를 받은 그룹보

다 보유 검사에서 더 잘 보유되고 있음이 확인되었다.

  반면 Onla-or 과 Winstein(2008)의 연구에서는 

수행의 60% 수준의 되먹임 정보를 받은 그룹이 정상

그룹과 같은 운동 학습을 보였다. 이는 과도한 되먹

임보다 제한된 되먹임이 내적 되먹임의 의존성을 낮

춰 스스로 인지적 처리 과정을 수행하도록 촉진한다

고 볼 수 있다.

  이처럼 단서와 되먹임의 양과 빈도에 대해서 명확

한 기준을 제시할 수는 없지만 과도한 되먹임 정보나 

단서의 제공은 의존성을 높이고 학습 정보를 장기적

으로 유지하고 다른 활동으로 전이시키는데 제한이 

된다. 따라서 파킨슨병 환자의 자동적이고 자발적인 

향상을 위해서는 점진적으로 되먹임과 단서를 줄여나

가는 전략이 가장 적절하겠다. 

3. Handwriting 기능 향상을 위한 전략

  글씨쓰기 수행에 있어 시각적 조절이 미치는 영향
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을 무시할 수 없으나, 글씨쓰기가 잘 학습된 고도의 

자동적인 수행임에는 분명하다. 보행이나 글씨쓰기

와 같이 자동적인 수행과 관련된 뇌 영역은 보조운동

영역(supplementary motor area)이다. 그런데 파킨

슨병 환자들에게서는 이 보조운동영역의 활성도가 저

하되어있음이 보고되고 있다(Jenkins et al., 1994; 

Jueptner et al., 1997) 그러나 환자에게 시각적 또

는 청각적 자극을 제시했을 때 환자의 주의가 집중되

고 전운동피질(premotor cortex)이 활성화되면서 결

과적으로 운동의 크기가 커져서 글자의 크기나 보폭이 

증가하는 것으로 밝혀졌다(Oliverira, Gurd, Nixon, 

Marshall, & Passingham, 1997). 

  선행연구를 통해 살펴본 파킨슨 환자의 handwriting 

시 제공된 외적 단서(external cue)는 시각적, 청각

(auditory)적, 언어(verbal)적 단서였다. Nieuwboer 

등(2009b)은 문자의 크기에 대한 시각적 단서를 제시

하기 위해 평행선을 제공한 후 쓰기를 할 때 상지의 

움직임을 평가하였다. 그 결과 움직임의 폭과 시각 

단서가 움직임의 폭에 영향을 미쳤고, 상지의 동결된 

움직임(freezing movement)이 유발된 수도 감소되

었음을 보고하였다. Bryant 등(2010)의 연구에서도 

시각적 단서로 평행선과 격자선이 있는 종이에 쓰기

와 자유 쓰기를 비교하여 실험한 결과 평행선과 격자

선의 사용이 글자의 크기를 향상시켰다. 청각적 단서

가 제시된 Swinnen 등(2000)의 연구에서는 metro-

nome을 청각자극으로 사용하여 삼각형 따라 그리기

를 평가하였는데 그 결과 속도와 공간구성능력의 향

상을 보였다. 시각적, 언어적 또는 청각적 자극을 제

공한 결과를 제시한 Oliverira 등(1997)의 연구에 의

하면 파킨슨병 환자의 글쓰기 훈련 동안 시각적 단서

(글자크기를 알 수 있게 제시된 점)와 청각적 단서

(‘크게’)를 사용하였더니 정상적인 글자폭을 유지하였

으며, 단서 제공 후 짧은 시간이 지나서 단서 없이 자

유쓰기 과제를 수행하는데도 유지가 되었음이 보고되

었다. Ringenbach 등(2011)도 외적 단서인 청각(위

로/아래로; 고움과 저음 톤)과 시각 단서(target 

line)가 제공되었을 때 drawing과제 수행에 있어 주

기시간의 변동폭이 낮아졌고, 그림의 폭과 상대적 기

간의 다양성이 감소하였음이 보고되었다.

  handwriting 시 제공된 외적 단서의 자극의 종류는 

다양했지만, 피드백은 주로 시각적 자극을 통해 제시

되었다. 시각적 피드백은 실제로 쓰고 있는 문자의 크

기를 실제크기(real size)보다 크게 혹은 작게 변형하

여 보여주는 방법과 회전하여 보여주는 방법으로 제공

되었다. Fucetola & Smith(1997)과 Contreras-Vidal 

등(2002)의 연구에서는 전자모니터에 글씨를 쓸 때 

실제보다 크기를 각각 50%, 70% 축소, 100%, 140% 

확대하여 보여주는 방식으로 시각적 피드백을 제공하

였다. 그 결과 축소하는 시각적 피드백 이후 문자의 

크기가 증가되었고, 확대하는 시각적 피드백에서는 

문자의 크기가 감소되었음을 보고하였다. 반면에 

Teulings 등(2002)의 연구에서는 실제크기에서 70% 

축소, 140%로 확대한 시각적 피드백 제공한 결과에

서는 축소하였을 때 감소하였고, 확대하였을 때 문자

의 크기가 커졌음을 보고하였다. 문자를 회전하여 보

여주는 시각적 피드백 방법으로 쓰기를 반복한 

Leow, Loftus과 Hammond(2012) 의 연구결과 파킨

슨 환자의 쓰기 능력에서 초기 적응(initial adapta-

tion)을 보였다.

Ⅲ. 결 론

  이상으로 파킨슨병 환자의 운동 기능 향상을 위한 

훈련 전략과 handwriting 시 사용 효과들을 살펴보

았다. 기존의 많은 연구들이 파킨슨병 환자의 일반적

인 운동 학습에서 연구 성과를 얻었으며 특히 외적 

단서와 감각적 되먹임의 효과를 밝히고자 노력해왔

다. 특히 파킨슨병은 운동실행의 어려움을 야기하는 

기저핵의 손상과 관련되었기 때문에 이를 고려한 과

제의 적용과 전략의 사용으로 운동 학습에 미치는 효

과와 보유정도를 연구하는 문헌들이 많았다. 새로운 

목표지향 과제의 사용, 언어적 청각적 단서제공과 적

절한 정도의 피드백이 제공되었을 때 운동학습에 효

과를 보였다.

  또한 파킨슨병 환자의 대표적 임상 증상의 한 형태

로 나타난 소자증의 회복을 위한 단서와 되먹임의 효
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과를 소개한 문헌들도 살펴보았다. 그동안 hand-

writing과 같은 자동적 운동 기술의 재학습의 효율성

에 대한 많은 논의들이 있었으나, 시각적, 청각

(auditory)적, 언어(verbal)적 단서의 적용이 글자의 

크기를 확대시키는 결과를 얻었으며 글자크기에 대한 

왜곡된 피드백을 적용하였을 때도 글자쓰기에서의 변

화를 유발할 수 있었다.

 그러나 본고에서 살핀 운동학습의 전략적 방법은 단

서와 피드백으로 제한되었고 문헌고찰에서도 단서와 

피드백의 제공 후 즉각적인 변화에만 집중되어 있었

고, 짧은 기간의 보유정도를 확인하는 내용이 많았다. 

그리고 연구방법에 따라 전략적 방법의 사용이 달라 

효과에 대한 상이한 결론을 얻기도 했다. 따라서 다른 

학습전략의 내용들을 고찰해볼 필요가 있으며 학습전

략의 사용 시 장기적인 변화를 고려한 접근들과 합께 

학습의 내용에 따른 최적의 전략방법과 그 내용을 정

리하기위한 도전이 필요할 것으로 생각된다.

  파킨슨병은 도파민을 생성하는 흑질 세포의 변성으

로 인해 운동, 인지, 감정 등에서 다양한 형태의 임상 

증상들이 나타나 결국 이로 인해 삶의 질을 저하시키

는 대표적인 퇴행성 뇌 질환이다. 의학기술의 발달과 

여러 사회 보장의 확대로 노인인구의 수가 급속히 늘

어나고 있으며 이는 파킨슨병과 같은 퇴행성 뇌질환

이 증가를 의미하기도 한다. 그러므로 임상에서도 파

킨슨병에 대한 운동학습을 위한 전략으로 단서와 피

드백의 효과를 고려할 필요가 있으며 치료효과의 극

대화를 위한 매개로 적용하는 것에 큰 의미가 있을 

것으로 생각된다.
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 Abstract

A Review of the motor learning stratige to improve 

handwriting function in Parkinson’s disease
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Objective : The purpose of the study is to propose the treatment methods for problem of hand-

writing, micrographia in Parkinsons disease.

Methods : For this purpose, foreign literatures on the subjects with Parkinsons disease was 

researched.

Results : The results of this review is summarized as follows. The treatment methods for micro-

graphia were applied to external cue and feedback among motor learning strategies in order 

to improve motor initiation. The external cues included visual, auditory, and verbal stim-

ulations, and feedback strategy was visual stimulation. For writing with external cue or vis-

ual feedback, result in expanding the size of the letters in addition, writing task performance 

is maintained for a short period without those. 

Conclusion : Further studies are needed to examine the strategy maintained effect for long 

periods.

Key words : Parkinsons disease, Motor learning, Handwriting, Micrographia, External cue, 

Feedback 


