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Анотація. У роботі був спроєктований діагностичний програмний засіб визначення 

тунельного синдрому зап’ястя на сенсорних екранах, використовуючи мультиплатформенну мову 
програмування Python, з метою оцінки рухової активності кисті та окремо великого пальця для 
діагностування порушень функції зап’ястя. 

Ключові слова: карпальний синдром, тунельний синдром зап’ястя, динамічний тест, 
сенсорний екран. 

 
Тунельний синдром зап’ястя – патологічний стан, що характеризується болем, відчут-

тям оніміння і поколювання в пальцях руки й самої кисті та виникає в результаті здавлення 
серединного нерва у зап‘ястковому каналі [1]. 

Причинами розвитку цього захворювання можуть бути защемлення закінчень нервів у 
зап’ястковому каналі, котрі трапляються через розвиток набряку сухожилкової тканини, яка 
прилягає до ураженого нерва та набряк самого нерва. Підсилює тунельний синдром зап’ястя 
постійні навантаження, зокрема під час роботи з клавіатурою комп’ютера, постійного вико-
ристанням гаджетів, смартфонів. При цьому часто особливий ризик являє одноманітна робо-
та, наприклад, постійна робота правої руки на комп’ютерній миші. Крім цього, тунельний 
синдром може розвиватися при незручному розташуванні рук, якщо ділянка зап’ястя змуше-
на постійно напружуватися [2]. 

Актуальність роботи пов’язана з тим, що ця хвороба швидко прогресує у сучасному 
суспільстві – все більше людей щороку стикається з цією проблемою. Синдром зап’ястного 
каналу зустрічається з частотою близько 50 випадків на 1000 осіб. Це захворювання може 
зустрічатися у людей будь-якого віку, хоча найчастіше воно виникає після 50-річного віку. 
Розвивається у 3...6% населення. Ураження виникають в одній руці (зазвичай домінуючій, 
тобто правій у праворуких, лівій у ліворуких) або в обох. Жінки хворіють частіше, ніж чо-
ловіки [3]. 

Діагностика синдрому грунтується на виявленні симптому Тінеля, при якому паресте-
зії в області серединного нерва повинні бути відтворені поколюванням по долонній поверхні 
зап’ястя над місцем проходження серединного нерва в каналі зап’ястя. Поширення поколю-
вання при згинанні зап’ястя (симптом Фалена) або прямий тиск на нерв у нейтральному по-
ложенні (тест на стиск серединного нерва) також дозволяє припускати це захворювання. 
Тест на стиск серединного нерва вважається позитивним, якщо симптоми розвиваються про-
тягом 30 секунд. Проте диференціальна діагностика з іншими видами периферичних нейро-
патій буває складною [4]. 

З метою оцінки рухової активності кисті та окремо великого пальця для діагностуван-
ня порушень функції зап’ястя був розроблений динамічний тест на сенсорних екранах, 
котрий запрограмований як траєкторія переміщення динамічного об’єкта круглої форми у 
двовимірному просторі [4]. Під час проходження тестування дозволяє зареєструвати відхи-
лення у пікселях по осям х та у заданої траєкторії руху від експериментальної, максимальне 
число ступенів свободи кисті [4 − 7]. У цьому дослідженні буде використовуватись також 
спеціалізована рукавичка. 

Таким чином, у цій роботі наведено актуальну інформацію щодо тунельного синдро-
му зап’ястя: його причини, прояви, методики діагностування, а також був спроєктований 
програмний засіб своєчасного виявлення хвороби [6 − 10]. 
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