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Актуальность. Рассеянный склероз (РС) – хро-
ническое воспалительное демиелинизирую-
щее нейродегенеративное заболевание с мно-
гоочаговым поражением центральной нервной 
системы. Двигательные нарушения считаются 
одной из основных причин стойких наруше-
ний профессиональной и  социально-бытовой 
активности больных РС. Однако вследствие 
серьезных ограничений существующих мето-
дов диагностики функций верхних конечностей 
оценка координаторных и  двигательных нару-
шений со стороны верхних конечностей в кли-
нической практике затруднена.
Цель – оценка эффективности компьютерного 
кинетического метода диагностики нарушений 
мелкой моторики верхней конечности у  паци-
ентов с РС на ранней стадии заболевания и без 
выявленных нарушений двигательных функций 
верхних конечностей.
Материал и  методы. В  основную группу ис-
следования включены 42 пациента с подтверж-
денным РС, давшие согласие на проведение 
тестирования, соответствующие критериям 
включения (в том числе отсутствие явных 
двигательных и  координаторных нарушений 
в  руках), средний возраст пациентов составил 
36 [29; 44] лет. В группе контроля был 31 человек 
(условно здоровые), средний возраст  – 28  [21; 
37] лет. Было проведено тестирование исследу-
емых с использованием оригинальной компью-
терной кинетической системы, включающей 
двухминутную пробу, во время которой паци-
ент должен при помощи мыши следить за пе-
ремещающимся объектом на экране. Иcходом 
каждого тестирования служило получение 
13 финальных метрик.

Результаты. При тестировании доминантной 
руки выявлено, что по сравнению с  группой 
контроля пациенты с РС без клинических при-
знаков нарушений движений верхних конечно-
стей затрачивают на 20%  больше времени на 
совершение движения к цели (p < 0,001), имеют 
на 18% более низкую пропускную способность 
движений (p < 0,001), совершают на 54%  боль-
ше повторных возвратов к  цели (p = 0,012), на 
7% больше пересечений идеальной траектории 
движения к  цели (p = 0,036), на 32%  больше от-
клонений от идеальной траектории движения 
по оси x и  на 52%  – по оси y (p < 0,001 в  обоих 
случаях), имеют на 12% ниже среднюю скорость 
движения при выполнении компьютерного те-
стирования (p < 0,001) и  на 12%  больше пиков 
скорости (p = 0,003).
Заключение. Пациенты с  установленным ди-
агнозом РС с  низкой степенью инвалидизации 
и отсутствием клинически подтвержденных на-
рушений двигательных навыков верхних конеч-
ностей имеют субклинические признаки нару-
шения функции руки, выявляемые с  помощью 
тестирования с использованием компьютерной 
кинетической системы.
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Рассеянный склероз (РС)  – хроническое 
воспалительное демиелинизирующее 
нейродегенеративное заболевание с мно-
гоочаговым поражением центральной 

нервной системы [1]. Сегодня именно РС – самая 

частая нетравматическая причина инвалидиза-
ции людей молодого возраста [2]. К  основным 
моторным клиническим симптомам РС отно-
сят двигательные и  координаторные нарушения 
[3, 4]. Дефицит мелкой моторики кистей рук 
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представляет собой одну из наиболее важных 
причин стойких нарушений профессиональной 
и  социально-бытовой активности пациентов. 
Обычно нарушения координации в виде рассин-
хронизации движения глаз, тремора и  атаксии 
конечностей, дисдиадохокинез связаны с  по-
вреждением мозжечка и  его связей. Примерно 
80%  пациентов определяют различные типы 
атаксии как наиболее значимо влияющие на ка-
чество жизни [5], наряду с астенией и патологи-
ческой утомляемостью [6].

В связи с высокой представленностью в коре 
больших полушарий и  мозжечка центров, отве-
чающих за функцию верхних конечностей, на-
рушение тонкой моторики кистей рук наблюда-
ется уже на начальных этапах заболевания, при 
этом формирование дефицита может возникать 
остро  – вследствие обострений  – или постепен-
но в  случае нарастающей нейродегенерации [5]. 
Появление клиники поражения самого мозжечка 
и  его связей с  другими частями мозга во время 
обострения существенно повышает риск возник-
новения координаторных нарушений при новом 
обострении и  их прогрессирования в  дальней-
шем [7]. Признаки вовлеченности мозжечка, ре-
гистрируемые на ранних стадиях заболевания, 
ухудшают общий прогноз в  плане инвалидиза-
ции. Согласно исследованиям, когорта пациен-
тов с  мозжечковыми нарушениями при первом 
или втором обострении быстрее достигала пока-
зателя 6  баллов по шкале EDSS (англ. Expanded 
Disability Status Scale – Расширенная шкала оцен-
ки степени инвалидизации) по сравнению с  па-
циентами с другими фенотипами обострений [8]. 
Координаторные обострения также ассоцииро-
ваны с худшим восстановлением на фоне терапии 
глюкокортикоидами [9].

Наиболее вероятным субстратом подобных 
нарушений считается поражение коры мозжечка 
в  виде интракортикальных очагов демиелини-
зации, которое встречается в 38,7% случаев вто-
рично-прогрессирующего РС [10]. Помимо этого, 
важную роль могут играть лейкокортикальные 
(продолжающиеся в белое вещество) и субпиаль-
ные очаги [10]. На молекулярном уровне опреде-
ленное клиническое значение может также иметь 
высокая экспрессия натриевых нейронспецифи-
ческих каналов (Nav1.8) [11] и легких цепей аннек-
сина (p11) [12] в клетках Пуркинье при РС.

Несмотря на высокую социальную и  клини-
ческую значимость симптоматики поражения 
мозжечка, на данный момент оценка этих сим-
птомов в клинической практике весьма затрудне-
на. Стандартная оценка проводится с  помощью 

клинических проб на координацию руки [13]. 
В  качестве альтернативных используются тесты 
с доской Пердью (англ. Purdue Pegboard Test) [14] 
и тест с колышками и девятью отверстиями на де-
ревянной доске (англ. Nine-Hole Peg Test – 9-HPT) 
[15, 16], а  также различные вспомогательные 
устройства и  механические датчики, в  том чис-
ле моторные энкодеры (датчики угла поворота), 
тахометры, потенциометры, электромагнитные 
и  инерциальные датчики [17, 18], тактильные 
интерфейсы [19, 20]. Все эти методы и  инстру-
менты на настоящее время не зарегистрирова-
ны в России и не могут применяться в рутинной 
клинической практике.

Целью данного пилотного исследования стала 
оценка эффективности компьютерного кинети-
ческого метода диагностики нарушений мелкой 
моторики верхней конечности у пациентов с РС 
на ранней стадии заболевания, с низким уровнем 
инвалидизации и  без выявленных нарушений 
двигательных функций верхних конечностей.

Материал и методы
На базе Научно-образовательного центра демие-
линизирующих заболеваний (клиническая база – 
ГБУЗ ЯО «Клиническая больница № 2») ФГБОУ 
ВО «Ярославский государственный медицинский 
университет» Минздрава России было проведено 
тестирование 42 пациентов (из них 33 женщины) 
с подтвержденным диагнозом РС, давших добро-
вольное информированное письменное согласие 
на проведение компьютерного кинетического 
тестирования, обработку и  демонстрацию в  ис-
следовательской работе их персональных дан-
ных и  соответствующих критериям включения: 
1) возраст от 18 до 55 лет; 2) показатель по шка-
ле EDSS до 3,5 балла; 3) отсутствие клинических 
признаков пареза и  нарушений координации 
верхних конечностей при осмотре; 4)  ремиссия 
в  течение более 3  месяцев; 5)  отсутствие когни-
тивных нарушений по тесту SDMT (англ. Symbol 
Digit Modalities Test – Тест модальности символов 
и цифр). Данные пациенты составили основную 
группу исследования. Медиана их возраста была 
26 [22; 32] лет, медиана продолжительности забо-
левания – 103 [45; 127] месяца, медиана значения 
EDSS – 2 [1,5; 2,5] балла. В качестве контроля про-
тестирован 31  доброволец (из них 25  женщин), 
не имеющий явных признаков неврологических 
заболеваний, давший добровольное информи-
рованное письменное согласие на проведение 
компьютерного кинетического тестирования, 
обработку и  демонстрацию в  исследовательской 
работе персональных данных. Медиана возраста 
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в контрольной группе составила 24 [21; 27] года. 
Исследование одобрено к проведению Этическим 
комитетом при ГБУЗ ЯО «Клиническая больни-
ца № 2» г. Ярославля (Бюро № 1) на заседании от 
19.04.2022 (протокол № 8).

В качестве метода диагностики нарушения 
функции верхней конечности была разработана 
оригинальная компьютерная программа (кине-
тическая система), в  основу которой положены 
алгоритмы A. Pino и соавт. [21]; алгоритмы пред-
ставлены в  открытом доступе (IDEA  2D) [22]. 
Программный код реализован авторами насто-
ящего исследования самостоятельно на языке 
Python, опираясь на описание математической 
модели оригинального исследования. Программа 
установлена на персональном компьютере  – но-
утбуке ASUS Eee PC VX6 с  диагональю экрана 
12,1  дюйма с  использованием устройства вво-
да  – компьютерной мыши Genius NetScroll 120. 
В  качестве модификации метода использован 
темный экран, красная метка с динамически ме-
няющимся размером, что применено впервые. 
Кроме того, впервые скорость прохождения од-
ной попытки тестирования была ограничена 
20  секундами, а  общее время прохождения, без 
учета времени на объяснение хода тестирования 
испытуемому, составляло не более 1,5 минуты на 
исследование одной руки и  3  минут на полное 
прохождение тестирования. Пациенты и  группа 
контроля проходили исследование в  кабинете, 
где присутствовали только тестируемый и  один 
исследователь. Перед прохождением исследова-
ния тестируемому объясняли цели и  задачи ис-
следования, его ход, правила и требования к ис-
пытуемому. Пациенты опрашивались на предмет 
наличия у них патологий со стороны зрительной 
системы, нарушений опорно-двигательной си-
стемы, которые могут влиять на результаты те-
стирования. У всех исследуемых были получены 
данные по доминантной руке, то есть по руке, 
которой они предпочитают выполнять основную 
деятельность, такую как письменная работа и пе-
редвижение компьютерной мыши при работе за 
стационарным персональным компьютером или 
ноутбуком. Была также получена информация 
о  профессии испытуемых  – для выявления тех, 
кто на постоянной основе работает за стацио-
нарным персональным компьютером или ноут-
буком. Собраны жалобы на функцию верхней 
конечности, анамнез заболевания, проведены 
исследования полного неврологического статуса 
с оценкой по шкале EDSS.

Первой исследовалась доминантная рука ис-
пытуемых, после этого тестировалась другая 

(недоминантная) рука. В ходе опроса было уста-
новлено, что у всех участников исследования до-
минантной была правая рука. Размер окна про-
граммы составлял 800 × 600 пикселей и не зависел 
от параметров монитора компьютерной системы 
и разрешения экрана, что позволяет стандартизи-
ровать получаемые результаты и сделать диагно-
стическую систему более универсальной. Всего 
каждому из испытуемых давалось по 4 попытки 
прохождения теста на доминантную и  недоми-
нантную руку, каждая попытка ограничивалась 
20 секундами. Задача испытуемого – перемещать 
курсор мыши в окне и наносить клики по объек-
там (меткам) красного цвета, при этом объекты 
располагались на условном кольце. При клике по 
первому объекту он исчезает, и  появляется вто-
рой объект красного цвета дальше по условному 
кольцу в  направлении против часовой стрелки 
на определенном расстоянии от первого объекта 
(рис. 1). В процессе исследования компьютерная 
кинетическая система регистрировала коорди-
наты траектории перемещения курсора, а  также 
число корректных попаданий по меткам и коли-
чество промахов. По окончанию исследования на 
основании этих данных рассчитывалось 13  ме-
трик, характеризующих характер и качество дви-
жений, выполняемых испытуемым исследуемой 
рукой в ходе тестирования.

Для обработки информации, полученной 
в  ходе исследования, использовали методы 

Рис. 1. Внешний вид программного окна
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описательной статистики, данные представляли 
в виде медианы и квартилей (Me [Q1; Q3]). Ввиду 
несоответствия параметров исследуемой выбор-
ки кривой нормального распределения признаков 
мы использовали критерии непараметрической 
статистики. Для оценки значимости различий 
между несвязанными группами по количествен-
ному признаку применяли U-критерий Манна – 
Уитни. Статистически значимыми считали раз-
личия при p < 0,05. Статистическая обработка 
данных проводилась с  использованием пакета 
прикладных программ Statistica 10.0 (Statsoft Inc., 
США). Анализу подверглись средние значения 
отдельно первой, второй, третьей и четвертой по-
пыток всех протестированных, а  также средние 
и медианные значения результатов по каждой ме-
трике за все четыре попытки. Все аналитические 
действия выполнялись отдельно для доминант-
ной и недоминантной руки. Следующим этапом 
статистического анализа было определение опти-
мальных пороговых значений показателей, при 
которых диагностическая ценность метода явля-
ется максимальной. Для достижения этого был 
проведен ROC-анализ (англ. receiver operating 
characteristic analysis  – рабочая характеристика 
приемника), проанализированы ROC-кривые для 
каждого из показателей.

Результаты
При сравнении результатов тестирования паци-
ентов с  РС и  здоровых добровольцев выявлены 
статистически значимые различия по медиан-
ным значениям 9 метрик из 13 при исследовании 

доминантной руки (табл. 1) и 7 метрик из 13 при 
исследовании недоминантной руки (табл. 2).

В ходе исследования были получены данные 
о  потенциальной возможности использования 
алгоритмов, предложенных A.  Pino и  соавт. [21, 
22], при разработке программного обеспечения 
для оценки координации руки у пациентов с РС 
в российской популяции. По результатам прове-
денного тестирования установлено, что пациенты 
с РС хуже справляются с предложенными теста-
ми на координацию. Так, при анализе результа-
тов тестирования доминантной руки выявлено, 
что по сравнению с группой контроля пациенты 
с подтвержденным РС без клинических призна-
ков нарушений движений верхних конечностей 
затрачивают на 20% больше времени на соверше-
ние движения к цели (p < 0,001), имеют на 18% бо-
лее низкую пропускную способность движений 
(p < 0,001), совершают на 54%  больше повторных 
возвратов к цели (p = 0,012), больше пересечений 
идеальной траектории движения к  цели  – на 
7%  (p = 0,036), отклонений от идеальной траек-
тории движения по оси x (на  32%) и  y (на  52%) 
(p < 0,001 в  обоих случаях), имеют на 12%  ниже 
среднюю скорость движения при выполнении 
компьютерного тестирования (p < 0,001) и  на 
12% больше пиков скорости (p = 0,003). В качестве 
визуализации приведем два варианта выполне-
ния попытки – здоровым испытуемым и пациен-
том с РС (рис. 2).

При анализе результатов тестирования не-
доминантной руки оказалось, что по сравне-
нию со здоровыми добровольцами пациенты 

Таблица 1. Медианные значения метрик кинетической системы для доминантной руки (Me [Q1; Q3])

Оцениваемый параметр функции координации Пациенты с РС (n = 42) Контроль (n = 31) Значение р

Время движения, мс 1,054 [0,903; 1,227] 0,846 [0,768; 0,901] < 0,001

Пропускная способность, бит/с 3,976 [3,400; 4,407] 4,784 [4,516; 5,216] < 0,001

Повторный вход в цель, абс.* 0,256 [0,045; 0,374] 0,131 [0,000; 0,237] 0,012

Пересечение оси задачи, абс.* 2,062 [1,840; 2,215] 1,929 [1,774; 2,085] 0,036

Параллельное изменение направления движения, абс.* 5,682 [4,652; 6,611] 3,927 [2,971; 4,669] < 0,001

Перпендикулярное изменение направления движения, абс.* 1,499 [0,876; 1,949] 0,747 [0,416; 0,923] < 0,001

Изменчивость движения, пиксели 0,055 [0,049; 0,060] 0,049 [0,045; 0,052] < 0,001

Средняя скорость движения, пиксели/мс 1,294 [1,134; 1,411] 1,473 [1,413; 1,570] < 0,001

Пики скорости, абс.* 61,283 [56,729; 64,833] 57,018 [54,631; 59,245] 0,003

РС – рассеянный склероз
* Количество эпизодов за попытку
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с подтвержденным РС без клинических призна-
ков нарушений движений верхних конечностей 
затрачивают на 21% больше времени на соверше-
ние движения к цели (p < 0,001), имеют на 17% бо-
лее низкую пропускную способность движений 
(p < 0,001), на 12% большее число пересечений иде-
альной траектории движения к  цели (p = 0,008), 
больше отклонений от идеальной траектории 
движения по оси x (на 22%, p = 0,001) и y (на 40%, 
p < 0,001) при выполнении компьютерного тести-
рования.

Для проверки качества исследуемого мето-
да был проведен ROC-анализ с  построением 
кривых чувствительности и  специфичности. 
Вычисленная площадь под ROC-кривой соста-
вила 0,89 при анализе результатов тестирования 
доминантной руки и 0,9 при анализе результатов 
тестирования недоминантной руки, что соответ-
ствует отличному качеству исследуемого метода 
(рис. 3).

Обсуждение
В настоящее время при оценке функциональной 
системы координации по Куртцке [13] в качестве 
клинических тестов используется стандартная 
проба Ромберга, пальце-носовая и  пяточно-ко-
ленная проба, тандемная ходьба. Для оценки 
функции верхней конечности из перечисленных 
тестов возможна к  применению только паль-
це-носовая проба, при этом оценка достаточно 
субъективна, а  методика низкочувствительна 
в отношении минимально выраженных симпто-
мов. К ограничениям данной стандартной мето-
дики можно отнести вариабельность в исходных 

позициях для проведения пробы в  зависимости 
от отечественной неврологической школы, а так-
же отсутствие стандартных параметров для оцен-
ки ее результатов в количественном отношении, 
что не позволяет должным образом проследить 
динамику симптома.

Из дополнительных альтернативных тестов, 
предлагаемых для оценки функции координации 
верхних конечностей, на практике используют 
тесты с  доской Пердью [14] и  тест с  колышками 
и девятью отверстиями на деревянной доске [15]. 
Данные тесты характеризуются достаточно вы-
сокой чувствительностью, надежностью и  объ-
ективностью, однако существенную проблему 
представляет необходимость использования 
стандартного сертифицированного оборудова-
ния (на момент написания статьи такое обору-
дование в Российской Федерации не зарегистри-
ровано), а  также измерение одного показателя, 
а  именно времени выполнения теста. Помимо 
этого, предложенные тесты не позволяют 

Таблица 2. Медианные значения метрик кинетической системы для недоминантной руки (Me [Q1; Q3])

Оцениваемый параметр функции 
координации

Пациенты с РС (n = 42) Контроль (n = 31) Значение p

Время движения, мс 1,708 [1,384; 1,921] 1,347 [1,190; 1,424] < 0,001

Пропускная способность, бит/с 2,544 [2,161; 2,953] 3,051 [2,776; 3,358] < 0,001

Пересечение оси задачи, абс.* 2,174 [1,845; 2,362] 1,909 [1,705; 2,065] 0,008

Параллельное изменение 
направления движения, абс.*

9,452 [7,399; 11,511] 7,398 [5,872; 8,174] 0,001

Перпендикулярное изменение 
направления движения, абс.*

5,035 [3,106; 6,361] 3,010 [1,887; 3,913] < 0,001

Изменчивость движения, пиксели 0,106 [0,081; 0,119] 0,084 [0,064; 0,092] 0,004

Ошибка движения, пиксели 0,090 [0,073; 0,100] 0,078 [0,065; 0,088] 0,019

РС – рассеянный склероз
* Количество эпизодов за попытку

Рис. 2. Траектория выполнения задания: А – здоровым испытуемым, Б – пациентом 
с рассеянным склерозом

1

0,5

0

-0,5

-1

-1 -0,5 0 0,5 1

1

0,5

0

-0,5

-1

-1 -0,5 0 0,5 1АА ББ

Альманах клинической медицины. 2023; 51 (1): 45–52. doi: 10.18786/2072-0505-2023-51-004

49Шумаков И.Е., Лешонков А.С., Вехина Е.А., Касаткин Д.С. 
Оценка двигательных навыков верхних конечностей с использованием компьютерной кинетической системы у пациентов с рассеянным склерозом



дифференцировать тонкие двигательные особен-
ности, такие как планирование движения, ошиб-
ки в движении и обратный контроль в коррекции 
ошибок движения [16]. Подобные ограничения 
существенно снижают ценность методов в реаль-
ной практике, особенно для раннего выявления 
координаторных нарушений при РС.

Другие важные варианты оценки функции 
верхней конечности пациента – различные вспо-
могательные устройства и  механические дат-
чики, в  том числе моторные энкодеры (датчики 
угла поворота), тахометры, потенциометры, элек-
тромагнитные и  инерциальные датчики [17, 18], 
тактильные интерфейсы [19, 20]. Несмотря на по-
тенциально высокую эффективность данных ме-
тодов, для их применения требуется специальное 
оборудование, обеспечение которым не всегда 
возможно в условиях рутинной врачебной прак-
тики.

В ходе проведенного исследования мы пока-
зали, что разработанная на основе математиче-
ской модели A. Pino и  соавт. и  адаптированная 
для большего удобства в  рутинной практике 
программа диагностики нарушений мелкой мо-
торики пациентов с РС выявляет статистически 
значимые различия в  результатах прохожде-
ния тестирования между группой пациентов до 
55  лет без нарушений функций верхних конеч-
ностей и группой здорового контроля в 9 метри-
ках из  13 при исследовании доминантной руки 
и  в  7  метриках из  13 при исследовании недоми-
нантной руки.

К ограничениям настоящего исследования 
следует отнести малый размер изучаемой вы-
борки, одноцентровый характер исследования, 
отсутствие кросс-валидации использования 

программного обеспечения на других компьюте-
рах и с применением других манипуляторов. Все 
данные факторы могут в  той или иной степени 
повлиять на результаты исследования. Для под-
тверждения достоверности изучаемого в данном 
исследовании метода планируется расширение 
групп пациентов и контроля, проведение сравне-
ния использования метода на различных устрой-
ствах и  при помощи различных манипуляторов 
одним человеком для выявления влияния харак-
теристик аппаратуры на полученные результаты, 
применение метода для диагностики другими 
группами исследователей в различных медицин-
ских и  научно-исследовательских учреждениях, 
применение метода на больных, имеющих иные 
диагнозы (не РС).

Заключение
Настоящее исследование показывает, что раз-
работанная авторами компьютерная кинетиче-
ская система  – достаточно эффективный метод 
диагностики нарушений моторики верхних ко-
нечностей с  высоким уровнем чувствительности 
и  специфичности при исследовании функций 
как доминантной, так и  недоминантной руки. 
В  нашем исследовании пациенты с  подтверж-
денным диагнозом РС с  низкой степенью инва-
лидизации и  без клинически подтвержденных 
нарушений двигательных навыков верхних ко-
нечностей имеют статистически значимо худшие 
результаты прохождения компьютерного кине-
тического тестирования по сравнению со здо-
ровыми добровольцами по большинству пара-
метров. В  дальнейшем планируется разработка 
и внедрение в программу новых методов контро-
ля функций верхних конечностей, а также новых 

Рис. 3. ROC-кривые при анализе результатов тестирования: А – доминантной руки, Б – недоминантной руки
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разом были рассмотрены и решены вопросы, связанные 
с точностью и добросовестностью всех частей работы.

рассчитываемых метрик и  этапов тестирования. 
Кроме того, мы ставим перед собой задачу раз-
работать нейронные сети, способные эффектив-
но диагностировать патологии функций верх-
них конечностей по результатам компьютерного 
кинетического тестирования без необходимости 
анализа полученных данных непосредственно 
специалистом, что значительно повысит удобство 
использования данного метода в рутинной прак-
тике неврологов и врачей других специальностей.

Представленная в  данном исследовании 
компьютерная кинетическая система анали-
за двигательных навыков верхних конечностей 

потенциально может обеспечить обнаружение 
малозаметных нарушений движения верхних 
конечностей у пациентов с РС и, таким образом, 
может стать важным клиническим инструмен-
том для оценки степени прогрессирования за-
болевания и  реакции пациента на проведенные 
программы лечения и  реабилитации. При этом 
данный метод отличает низкая требовательность 
к  квалификации исследователя, невысокие вре-
менные затраты, а также простота в выполнении: 
для проведения тестирования требуется наличие 
стационарного персонального компьютера или 
ноутбука и компьютерной мыши. 
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Background: Multiple sclerosis (MS) is a  chronic 
inflammatory demyelinating neurodegenerative 
disorder with multiple lesions in the central ner-
vous system. Motor abnormalities are considered 
to be a  major cause of permanent occupational, 
social and daily disability of MS patients. However, 
due to serious limitations of existing methods for 
assessment of upper limb functioning, evaluation 
of coordinator and motor abnormalities in the up-
per extremities in clinical practice is difficult.
Aim: To evaluate the efficacy of a computer kinetic 
method in the diagnosis of fine motor abnormal-
ities of upper limbs in MS patients at early stage 
of the disease, when motor abnormalities in the 
upper limbs are not yet obvious.
Materials and methods: The main study group 
included 42 patients with confirmed MS, who con-
sented for testing and met the inclusion criteria 
(among them, absence of obvious motor and coor-
dinator abnormalities in the arms). The mean age 
of the patients was 36  [29; 44] years. The control 
group included 31  healthy subjects with a  mean 
age of 28  [21; 37] years. All the patients were as-
sessed with an original computer kinetic system, 
including a  two-minute test, when the patient 
had to follow a moving object on the screen with 
a  computer mouse. Every test series resulted in 
13 final characteristics.
Results: The test of the dominant hand showed 
that compared to the control group, the MS pa-
tients without clinical motor abnormalities in the 

upper extremities spend 20% more time to move 
to the aim object (p < 0.001), have a  18%  low-
er output motor performance (p < 0.001), make 
by 54%  more recurrent returns to the aim ob-
ject (p = 0.012), by 7%  more crosses of the ideal 
trajectory of moving to the aim (p = 0.036), by 
32%  more deviations from the ideal trajectory of 
moving along the x axis and by 52%  more along 
the y axis (p < 0.001 for both comparisons), as well 
as they have a 12% lower mean rate of the move-
ments during the computer test (p < 0.001) and by 
12% more rate picks (p = 0.003).
Conclusion: Patients with confirmed MS, low 
degree of disability and absence of any clinically 
confirmed motor abnormalities in the upper limbs 
do have subclinical signs of motor abnormalities in 
the arms that can be identified by computer kinet-
ic system.

Key words: multiple sclerosis, upper limb motor 
skills, coordination, diagnostics
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