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原著 

普瑞德威利氏症候群成人患者之視覺動作整合表現與職
能治療介入成效：前導性研究 

徐宛伶  張維修  林玫君  周桂酉  魏章婷  邱佳儀 

佛教慈濟醫療財團法人台北慈濟醫院 
 

 

    本研究嘗試探討普瑞德威利氏症候群(Prader-Willi Syndrome, PWS)成人患者之視覺動作整合、視知

覺與動作協調表現，並進一步了解職能治療介入成效。研究共收取 7 位 PWS 成人患者，使用拜瑞─布坦

尼卡視覺動作統整發展測驗(全式) Beery-Buktenica Developmental Test of Visual-Motor Integration, 

Beery-VMI 與其視知覺、動作協調分測驗來評估 PWS 患者的視覺動作整合、視知覺與動作協調能力；後

續再進行為期兩個月，一週一次，每次二小時的視覺動作任務訓練，並於訓練結束後以及一個月後進行

再次評估。結果發現 PWS 患者初評的視覺動作整合、視知覺與動作協調表現皆不佳，所有個案之年齡當

量皆遠低於其生理年齡，不同基因類型的表現也有落差。至於介入效果之部分，PWS 患者的「動作協調

能力」於後測有顯著進步(p＝0.039)，此進步情形也可持續至一個月追蹤，但視覺動作整合能力與視知覺

表現皆無顯著差異存在。顯示視覺動作任務之介入僅能改善 PWS 患者的動作協調問題，但對其視知覺之

效果有限。此結果可能與 PWS 患者本身疾患的特色(例如注意力、認知、衝動控制與動作問題)、視知覺

發展能力受限相關，使其視覺動作整合與視知覺能力無法因介入而有所改變；但因本研究有許多研究限

制存在，仍需未來研究進一步探討方能正確釐清。（台灣復健醫誌 2016；44(3)：135 - 142） 
 

關鍵詞：普瑞德威利氏症候群(Prader-Willi Syndrome)、視覺動作整合能力(visual-motor integration)、視知

覺(visual perception)、動作協調(motor coordination)、拜瑞─布坦尼卡視覺動作統整發展測驗

(Beery-Buktenica Developmental Test of Visual-Motor Integration, Beery-VMI) 

 

 
 

  前   言 
 

    普瑞德威利氏症候群(Prader-Willi Syndrome, PWS)

最早是由 Prader、Labhart 及 Willi 於 1956 年發表的一

種疾患。 [1-3] PWS 為一種神經源性疾病(neurogenic 

disorder)，目前已知其與染色體第 15 對 q11－13 異常

有關，[4]約 70%源於父方第 15 對染色體缺失(deletion, 

DEL)，約 25%源於母方單親二體症導致 (maternal 

uniparental disomy, UPD)，另有 1-5%為印記中心的突

變或易位。[2,3,5] PWS 通常是偶發，病因多為基因變異

而非遺傳所造成的，男女患病的機率相等，盛行率約

1/10,000-30,000。[6,7] 

    PWS 之臨床表徵為各種的生理、認知與行為缺

失，最為明顯的特徵為低張(hypotonia)、性腺機能減退

(hypogonadism)、食慾過盛無法控制、肥胖、身材矮小、

小手小腳、手指纖細、動作發展遲緩、認知障礙、臉

部五官輕微畸形、脊柱側彎、精神障礙與行為問題等，
[2,3,5,8-11]在不同發展階段其臨床症狀也會不同，患者的

症狀表現與嚴重度也有很大的變異性。 

    其中，動作問題為 PWS 患者一項重要的臨床表

徵。懷孕時期，母親會感覺到胎兒的胎動減少，嬰孩

時期也會因低張問題而出現動作較少、頭部後仰困難

(head lag)、昏睡及警醒程度低、缺乏或哭聲虛弱、反

投稿日期：106 年 3 月 2 日    修改日期：106 年 5 月 4 日    接受日期：106 年 5 月 15 日 

通訊作者：徐宛伶職能治療師，佛教慈濟醫療財團法人台北慈濟醫院，新北市 231 新店區建國路 289 號。 

電話：(02) 66289779 轉 3520    E-mail：mysalvia@gmail.com     doi: 10.6315/2016.44(3)02
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射不足導致餵食困難等。持續的低張與肌肉無力問題

也會造成嚴重的動作發展遲緩，此問題也會延續至孩

童與成人時期，PWS 患者會有粗大動作與精細動作技

巧不佳的問題，日常活動力也較不足。[2,12,13]造成上述

動作問題的原因可能是患者異常的身體構成、過高的

脂肪量與較低的肌肉量，以及部分不正常的神經肌肉

問題等。[2]其中 PWS 患者身體構成異常已發現與其下

視丘、生長激素(growth hormone)、甲狀腺、性腺以及

腎上腺等有關，其中以生長激素缺乏影響最大。[2,10] 

    視覺動作整合(Visual-Motor Integration, VMI)表示

視知覺(visual perception)與手指動作(finger-hand move)

的協調程度，協助正確覺知視覺空間中的物品與監控

自己的動作。[14]日常生活中常需要此能力協助操作活

動，例如進食、寫字、畫圖、扣鈕釦或穿鞋帶等；對

孩童而言，視覺動作整合與其學業能力和學校生活極

其相關。有學者使用「拜瑞─布坦尼卡視覺動作統整發

展 測 驗 (Beery-Buktenica Developmental Test of 

Visual-Motor Integration, Beery-VMI)，Beery-VMI (全

式)」來評估 PWS 孩童與成人的視覺動作整合能力，

發現他們與年齡相符的常模對照此能力明顯受損；[15]

不同的 PWS 類型的視覺動作整合能力也不同，例如第

二型 DEL 者之視覺動作整合能力會優於第一型 DEL

與 UPD 者。[16]而 Lo、Collin ＆Hokken-Koelega (2015) 

納入 73 位 PWS 孩童並詳細評估他們的視覺動作整合

能力，以及個別的視知覺(visual perception)與動作協調

能力(motor coordination)。與正常常模對照，PWS 孩童

的視覺動作整合能力屬「極差(very low, -3 standard 

deviations)」，視知覺與動作協調能力則落在「平均值

之下(below average, -1 standard deviation)」；DEL 類型

的 PWS 孩童、年齡較長者與 IQ(Intelligence Quotient)

較高者有較佳的視覺動作整合表現，而兩年後的追蹤

評估也發現PWS孩童的視覺動作整合表現有下降之趨

勢。[13] 

    綜合上述，PWS 孩童的視覺動作整合能力不佳，

即使是個別的視知覺與動作協調表現也不及一般孩

童，會影響他們的日常生活表現。目前對於 PWS 患者

之動作發展、身體構成與動作問題已有使用生長激素

與運動訓練來介入，也有許多文獻探討其相關性與成

效；[2,10,11,17-20]然而對於亞洲地區 PWS 孩童，抑或成人

的視覺動作整合能力與其個別視知覺、動作協調表現

卻無相關文獻來探討，也未有文獻探討介入 PWS 患者

的視覺動作整合能力的成效。故本研究目的即為了解

PWS 成人患者的視覺動作整合與其個別視知覺、動作

協調能力表現，並探討介入該能力的成效為何。 
 

材料與方法 
 

一、研究對象 

    本研究之對象為社團法人中華民國小胖威力病友

關懷協會北區小作所轉介，具 PWS 診斷之患者，年齡

需 18≧ 歲，可聽從簡單指令配合操作活動者。納入條

件為參與研究的同時一般日常活動並未有改變，以及

未同時參與會影響其視覺動作能力(例如生長激素治

療)的研究；排除條件為存在周邊神經損傷或其他肌肉

骨骼問題之病史而影響其拿筆者。所有參與者在參與

研究前會告知其訓練與研究內容，成年者會親自填寫

參與同意書表示其願意參與；未達法定成年者則會由

其法定監護人陪伴一同了解並填寫。  

二、研究程序與流程 

    本研究共有 7 位 PWS 成人患者參與。參與者每週

進行 1 次，每次約 2 小時，共為期 2 個月的視覺動作

任務訓練。分別於介入前一週內(前測)、介入後一週內

(後測)與訓練結束後一個月(追蹤)進行評估，共評量 3

次。訓練過程由 3 位有 5 年以上臨床經驗的專業職能

治療師輪流進行，主要針對視覺動作整合能力作訓

練，並根據發展性策略與學習理論來設計訓練內容。

內容包含視覺區辨(圖形找不同)、視覺動作整合練習

(仿畫練習、著色、圖形黏貼、馬賽克拼貼、剪刀使用)、

動作協調練習(雙手操作精細活動)。視覺動作整合評估

由 1 位專業職能治療師執行，其與訓練介入的 3 位治

療師間無個案訊息之交流，以避免研究人員的偏見而

影響實驗結果，並維持本研究的施測信度。 

三、評估工具 

    本研究使用「Beery-VMI (全式)」來評估 PWS 患

者的視覺動作整合能力；「Beery-VMI之視知覺分測驗」

來評估患者的視知覺能力；「Beery-VMI 之動作協調分

測驗」來評估患者的動作協調能力。三項測驗執行過

程中僅需提供測驗本與鉛筆，經口頭說明與 3 題示範

題目讓執行者了解操作方式後進行。三項測驗具有良

好的信度，分別為 0.92、0.91 與 0.90。[14]    

    Beery-VMI (全式)可評估個案視覺動作的整合能

力，執行過程為讓個案由簡到繁依序仿畫各式幾何圖

形，共 30 題，未有時間限制。此測驗適用於評估年齡

2 歲至 100 歲者，[14]先前已有研究用來評估 PWS 之成

人與孩童，具可行性。[13,15,16] 

    Beery-VMI 之視知覺分測驗為降低動作要求下來

評估個案的視知覺能力，[14]測驗過程會要求個案指出
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選項中的幾何圖案何者與目標圖案相同，同樣會呈現

由簡到繁的 30 個題目，但會限制執行時間 3 分鐘。 

    Beery-VMI 之動作協調分測驗為降低視知覺要求

下來評估個案的動作協調能力，[14]測驗過程為使用鉛

筆將幾何路徑中的各點相連，但連線時不可超過限定

的路徑範圍，題目共 30 題，會由簡到繁呈現，限制執

行時間 5 分鐘。 

四、統計分析 

    本研究資料使用統計軟體 SPSS 第 18 版來進行分

析，並以描述性統計呈現參與個案的平均年齡、性別、

PWS 類型等基本資料。使用 Wilcoxon Signed Ranked 

test 進行介入前與介入後之比較，欲了解介入後個案之

視覺動作整合能力、視知覺與動作協調能力是否有變

化。如結果之 p 值小於 0.05 則表示具有統計顯著差異。 

 

 

表 1 參與 PWS 患者之基本資料 

基本資料  

人數(男性) 7 人(5 人) 

平均年齡(年齡範圍) 25.82 ±5.10 歲(19.37~31.80 歲) 

基因類型(人數)  

  DEL 3 人 

  UPD 1 人 

  未知 3 人 

曾接受生長激素治療(不曾) 4 人(3 人) 

Abbreviations：DEL: deletion；UPD: maternal uniparental disomy 

 

表 2 7 位個案初評之視覺動作整合、視知覺與動作協調年齡當量表現 

 生理年齡(歲) 視覺動作整合(歲) 視知覺(歲) 動作協調(歲) 

個案 1◎ 31.66 7.58 8.25 7.25 

個案 2 27.90 8.17 4.00 5.58 

個案 3＊ 31.80 6.42 4.67 6.25 

個案 4 24.19 6.92 6.67 7.25 

個案 5◎ 19.37 8.17 6.67 5.17 

個案 6◎ 26.11 12.5 8.25 7.25 

個案 7 19.70 6.92 7.58 7.67 

備註：1. ＊UPD 類型，◎DEL 類型。 

      2. 個案 4~個案 7 曾接受過生長激素治療。 

      3. 視力問題：個案 1 近視；個案 3、個案 4、個案 6 弱視；其餘個案視力正常或未有診斷。 

 

表 3 介入視覺動作整合能力之臨床量測結果與統計量(n＝7) 

Outcome Measures 前測 後測 一個月追蹤 Pa Pb Pc 

原始分數        

  視覺動作整合 18.43±2.30 17.86±2.12 18.17±1.72 0.391 0.785 0.890 

  視知覺 17.29±4.23 17.14±1.86 16.33±3.83 0.595 0.141 0.400 

  動作協調 16.86±1.86 18.86±1.68 20.17±2.93 0.039＊ 0.045＊ 0.111 

年齡當量(月)       

  視覺動作整合 97.14±24.63 91.00±16.20 92.67±13.54 0.398 0.593 0.686 

  視知覺 79.00±20.15 75.57±9.81 73.17±20.57 0.463 0.141 0.462 

  動作協調 79.57±11.60 92.29±10.50 104.5±22.45 0.042＊ 0.046＊ 0.075 

備註：Pa 表示「前測與後測」比較之 p 值；Pb表示「前測與追蹤」比較之 p 值；Pc表示「後測與追蹤」比較之 p

值。 ＊p<.05，表示具統計顯著差異。 
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  結   果 
 

    參與之 PWS 患者共 7 位，其基本資料如表 1 所示。

患者平均年齡為 25.82 (±5.10) 歲，男性佔 5 位。3 位

為 DEL 類型、1 位為 UPD，另 3 位未知。約一半的患

者曾接受過生長激素治療，目前皆已停止該治療一年

以上。 

一、PWS 患者的視覺動作整合、視知覺與動
作協調表現 

    7 位個案初評的視覺動作整合、視知覺與動作協調

表現請參考表 2。由於所有個案皆超過常模對照的 19

足歲，故以年齡當量分數(age equivalent score)表示其

能力，即原始分數所對照的年齡。結果發現所有個案

之年齡當量皆遠低於其生理年齡，甚至不及生理年齡

的一半。另外，已知個案 3 為 UPD 類型，個案 1、5、

6 為 DEL 類型，DEL 類型之 PWS 患者的視覺動作整

合與視知覺表現略高於 UPD 者，動作協調表現則否。 

二、視覺動作整合能力之介入結果 

    本研究分別在介入前(前測)、介入兩個月後(後測)

與介入結束後一個月(一個月追蹤)進行視覺動作整

合、視知覺與動作協調的評估，結果如表 3 所示，可

發現不管是原始分數或年齡當量，個案的「動作協調

能力」於後測都有顯著進步 ( 前測原始分數＝

16.86±1.86，後測原始分數＝18.86±1.68，p＝0.039；

前測年齡當量＝ 79.57±11.60 ，後測年齡當量＝

92.29±10.50，p＝0.042)；此進步情形可持續至一個月

追蹤時，與前測相比也有較佳的表現(前測原始分數＝

16.86±1.86，一個月追蹤原始分數＝20.17±2.93，p＝

0.045；前測年齡當量＝79.57±11.60，一個月追蹤年齡

當量＝104.5±22.45，p＝0.046)；而後測與一個月追蹤

之分數並無顯著差異。然而視覺動作整合能力與視知

覺表現，三次評估兩兩相比都無顯著差異存在。 
 

  討   論 
 

    本研究主要目的為探討PWS成人患者之視覺動作

整合能力表現，和細看與此能力相關之視知覺、動作

協調能力表現與一般人相比是否也有差異存在。由初

評結果可發現，PWS 成人患者之視覺動作整合、視知

覺與動作協調能力皆不佳，對比每位個案的年齡當量

都不及其生理年齡的一半(表 2)。此結果與先前研究結

果相符，PWS 患者的視覺動作整合能力有明顯受損。
[13]推測其原因與 PWS 患者的特色相關，例如 PWS 患

者的 IQ 表現介於 50~80 間，[21]屬智能不足與接近正常

臨界值，而 IQ 又與視覺動作整合能力息息相關，它可

協助計畫視覺動作整合之任務，[22]如 IQ 不佳則視覺動

作整合能力也會受到影響。PWS 患者的訊息處理速度

也會受到其下視丘功能不足影響而較緩慢；[23]還有其

視覺問題(斜視、屈光不正、視力不佳、虹膜色素減

退)(納入個案之視覺狀況如表 2 所示)、[24]低張問題都

可能會影響其視覺動作整合、視知覺和動作協調的表

現。 

    此外，PWS 病患之皮層和皮質下的結構、功能以

及腦血管血流量的異常，與其白質體積廣泛減少

(widespread white matter volume decrease)、廣泛灰質的

破壞(massive gray matter disruption)、皮層活動量異常

等特性可能也與其視覺動作整合能力低落有關。例如

PWS 患者腦部之內側顳區(medial temporal region)、丘

腦(thalamus)、眶額葉皮層(orbitofrontal cortex)及下額葉

皮層(inferior parietal cortex)等區域會有體積減少的問

題。PWS 患者大腦休息時之下頂葉、前扣帶皮層

(anterior cingulate cortex) 和腹外側額前皮質區域

(ventrolateral prefrontal cortex)皆表現出高活動性；而在

海馬 (hippocampus)、楔前葉 (precuneus)、中央前回

(precentral gyrus)、中央後回(postcentral gyrus)和眶前額

葉皮質等區域卻顯示出低活動性。加上 PWS 患者右下

額 葉 回 (inferior frontal gyrus) 、 左 中 / 下 額 葉 回

(middle/inferior frontal gyrus)、和雙側角回 (angular 

gyrus)等也有血流異常之問題。[25]上述異常區域又與視

覺動作處理之相關路徑有部分重疊，[26]故 PWS 患者視

覺動作處理能力也會受其大腦功能異常而影響。 

    另外再細看不同基因類型之視覺動作整合能力是

否有落差，可發現 DEL 類型患者的視覺動作整合與視

知覺能力略高於 UPD 類型者，而動作協調能力則否，

此結果也與先前文獻相符，[13,15] DEL 類型者之視覺動

作整合、視知覺表現較 UPD 類型者佳。文獻指出視覺

處理包含兩種路徑─腹流(ventral stream)與背流(dorsal 

stream)；腹流主要負責判斷物品形狀(shape identify)，

背流則與判斷物品空間位置相關(location)。而 DEL 類

型之PWS患者的背流路徑相比於腹流路徑有極大的受

損情形，影響其空間判斷的能力，但對於物品形狀辨

識的影響略小；然而 UPD 類型者則相反，他們在判斷

物品位置的表現優於形狀辨識。[27]回到本研究所執行

的視覺動作整合與視知覺測驗部分，兩測驗都需要先

辨識題目中的幾何形狀方能正確執行，故 DEL 類型者
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的測驗成果可能會優於 UPD 類型。但因本研究個案數

過少，UPD 類型者僅有一位，仍需擴大樣本數來確定

上述發現。 

    而對於介入PWS患者視覺動作整合能力之成效結

果，在歷經 2 個月的訓練後僅動作協調表現有顯著改

善，與前測相比較為進步，此效果也可持續至一個月

追蹤；但視覺動作整合與視知覺表現則無明顯進步，

推測原因可能如下： 

    視知覺之定義為接收外在的視覺訊息與認知該訊

息的整體過程，視知覺的發展是階層式的，由眼球動

作控制(視野、視力)、視覺注意力、掃描、視覺區辨、

視覺記憶力與視覺認知一層層往上發展，[28]約至 10 歲

包含物品形狀辨識與空間概念等視知覺技巧已漸發展

成熟。目前已知 PWS 患者會有視覺問題(斜視、視力

不佳)，視覺空間判斷與形狀辨識也較不佳，造成其視

知覺與視覺動作整合表現遠弱於正常人；而本研究所

納入的 PWS 患者生理年齡為 25.82 ±5.10 歲，神經生

理已發展成熟，僅使用發展性策略與學習理論來介入

他們的視知覺與視覺動作整合能力，並期待有所進步

可能較為受限，故本研究結果較不明顯。未來可嘗試

加 上 神 經 生 理 (neurophysiologic) 或 代 償 性 策 略

(compensatory approach)等多重方法來介入 PWS 患者

的視知覺問題，並進一步探討介入後是否可有效改善

此問題。 

    另外，如根據發展性理論，在此建議可在 PWS 孩

童時期提早介入其視知覺問題，也可配合生長激素的

施打一同進行。研究顯示長期的生長激素治療也可提

升孩童的視覺處理能力，[29]如能有效介入也可改善

PWS 孩童的視覺動作處理能力，進而增進其學習與生

活表現。未來研究也可針對此部分來探討，例如納入

發展時期之孩童來探討視知覺介入之成效，方能正確

釐清。 

    此外，有文獻指出 PWS 患者的額葉功能不佳，會

影響其注意力、工作記憶、衝動控制與執行功能表現，
[30]他們也具有不佳的 IQ 表現，上述影響皆可在評估過

程觀察到。例如在評估過程可發現參與本研究的 PWS

患者容易受外在刺激影響而分心、漏題、衝動控制不

佳(題目未看清楚即下筆)、口頭指令理解較弱需示範方

能正確執行等，這些因素都會影響他們的評估表現。

因為除視覺動作整合與視知覺處理能力之外，影響視

覺動作任務執行還有注意力與認知功能等其他因素存

在，操作者須選擇正確的視覺刺激，並加以判斷再執

行，動作協調的評估過程較為單純，可以不用判斷題

目的視覺刺激即可執行。故本研究結果也可能受上述

因素影響，未來可嘗試排除上述因子，例如單純化週

遭環境、降低外在刺激讓患者可專心執行、在不影響

結果的情況下提醒個案等，方能真正反應受測者的實

際視覺動作整合與視知覺功能表現。 

    然而在介入後可發現PWS患者操作視覺動作任務

之動作協調表現有進步，此進步情形也可持續至一個

月追蹤，顯示藉由視覺動作任務操作的練習可增進其

動作協調表現，即手眼協調(eye-hand coordination)可因

反覆練習而有所增進；但 PWS 患者的動作協調表現仍

不及一般正常人，其年齡當量表現遠落後其生理年

齡。因 PWS 有明顯動作問題[2,10]，可推測有可能是受

限其先天生理能力不足之故，但也可能還有其他因素

造成，例如注意力、認知與衝動行為等，需要未來研

究協助釐清。 

    本研究有許多研究限制，列舉如下：一、本研究

樣本數過少，僅有 7 位平均年齡 25.82 ±5.10 歲之 PWS

成人患者參與，此研究結果較無法類化至所有 PWS 族

群，未來需擴大樣本數來進一步探討；二、本研究僅

介入兩個月，一週一次 2 小時的治療，但 PWS 患者的

學習能力較為受限，此介入強度可能略低無法有效改

善患者問題，未來可考慮延長治療介入的時間與頻

率，並增加居家活動建議，再進一步探討介入的有效

與否，以利臨床之運用；三、評估工具多樣性較為不

足，雖然本研究所使用的 Beery-VMI 與其相關分測驗

是臨床上用來評估視覺動作整合能力最常使用的工

具，但參考常模僅到 19 足歲，也偏向要素(component)

的評估，未來可增加視知覺評估之項目，可細部了解

PWS 患者的視知覺問題，或增加功能性的評估項目，

以進一步了解 PWS 的生活表現或日常功能進步之情

形。 
 

結   論 
 

    PWS 成人患者之視覺動作整合能力、視知覺與動

作協調能力皆不佳，對比每位個案的年齡當量都不及

其生理年齡的一半，顯示 PWS 患者的視覺動作整合能

力有明顯受損之情形。而利用視覺動作任務對此進行 2

個月的訓練後，對於動作協調表現可顯著改善，進步

情形也可持續一個月之久；但視覺動作整合與視知覺

表現則無明顯進步，顯示視覺動作任務之介入僅能改

善 PWS 成人患者的動作協調問題，但對其視知覺之效

果有限。此結果可能與 PWS 患者本身疾患的特色(例

如注意力、認知、衝動控制與動作問題)、視知覺發展

能力受限相關，但仍需未來研究進一步探討。 
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Objective. This study was attempted to investigate the performance and the effect of occupational 

therapy intervention via visual-motor integration (VMI), visual perception and motor coordination in adults 

with Prader-Willi Syndrome (PWS).  

Methods. seven adults with PWS were included in the study. VMI, visual perception and motor 

coordination were assessed using the Beery Visual-Motor Integration test and VMI Supplemental tests in 

the beginning of the study, shortly after receiving the treatment and one month after the intervention. 

Treatment was scheduled for 2 hour per week for 2 months.  

Results. Every adult with PWS received a low age equivalent score in VMI, visual perception and 

motor coordination that was far beyond their physical age performance. As for intervention effect, a positive 

treatment effect in the motor coordination (p＝0.039) was found in the adults with PWS. No significant 

improvements were noted in the VMI and visual perception tests.  

Conclusion. Occupational therapy for visual-motor intervention was effective in improving motor 

coordination performance, but showed no statistical improvement in the VMI and visual perception abilities 

of adults with PWS. Further study is needed to clarify the actual effect of visual-motor intervention in aduts 

with PWS. ( Tw J Phys Med Rehabil 2016; 44(3): 135 - 142 ) 
 

Key Words: Prader-Willi Syndrome, visual-motor integration, visual perception, motor coordination, 

Beery-Buktenica Developmental Test of Visual-Motor Integration (Beery-VMI) 
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