
С
оглас но совре мен ным пред ста вле ниям,  в осно ве
как истин но го вос ста но вле ния,  так  и ком пен са -
ции нару шен ных функ ций  при инсуль те  и дру гих
пов реж де ниях голов но го  мозга  лежат меха низ мы
ней ро пла стич но сти,  под кото рой подра зу ме ва ет -

ся спо соб ность раз лич ных отде лов цен траль ной нер вной
систе мы ( ЦНС)  к реор га ни за ции  за  счет преж де  всего струк -
тур ных изме не ний  в веще стве  мозга [8]. Про ве ден ные ней -
ро фи зио ло ги че ские  и ней ро а на то ми че ские иссле до ва ния
на живот ных,  а  также функ цио наль ные мето ды кар ти ро ва -
ния  мозга  у чело ве ка, пред ста ви ли неос по ри мые дока за -
тель ства спо соб но сти  коры  мозга взро сло го инди ви ду ума  к
зна чи тель ной функ цио наль ной пере строй ке [1, 2, 14, 16, 22]
и позво ли ли соз дать ней ро фи зио ло ги че ские моде ли вос ста -
но вле ния [19, 23, 25]. Важ ней шая  роль  в иссле до ва ниях ней -
ро пла стич но сти при над ле жит функ цио наль ной маг нит но�ре -
зо нан сной томо гра фии голов но го  мозга:  метод  фМРТ позво -
ля ет оце ни вать  быстрые локаль ные изме не ния кро во то ка,
свя зан ные  с функ цио наль ной акти ва ци ей струк тур  мозга
при раз лич ных  видах сти му ля ции (дви га тель ной, мысли -
тель ной  и   т.  д.) [14, 18]. 

Наи бо лее  частое послед ствие инсуль та – дви га тель ные
рас строй ства  в  виде геми па ре зов раз лич ной сте пе ни выра -
жен но сти, кото рые при во дят  к зна чи тель но му огра ни че -
нию функ цио наль ной неза ви си мо сти  и сни же нию  каче -
ства  жизни боль ных [6, 12, 17, 24]. Поэ то му чрез вы чай но
акту аль ным явля ет ся исполь зо ва ние совре мен ных мето -
дик реа би ли та ции  для вос ста но вле ния уме рен ных  и лег ких
дви га тель ных нару ше ний (паре зов), осо бен но тон ких дви -

же ний  кисти,  так  как имен но  эти нару ше ния ста но вят ся
веду щей при чи ной поте ри про фес сио наль ных навы ков
паци ен тов. 

Среди совре мен ных мето дов дви га тель ной тера пии осо -
бый инте рес пред ста вля ет  метод био упра вле ния  с обрат -
ной свя зью  по элек тро мио грам ме.  В Инсти ту те невро ло -
гии  РАМН  этот  метод при ме ня ет ся  для обуче ния боль ных
с постин сульт ны ми геми па ре за ми точ ност но му схва ту
(сопо ста вле нию боль шо го  и ука за тель но го паль цев  кисти),
кото рый явля ет ся клю че вым навы ком  для тон ких дви же -
ний  руки. Про во ди мые иссле до ва ния пока зы ва ют,  что
после  курса тре ни ров ки  у боль ных наблю да ет ся повы ше -
ние точ но сти вос про из ве де ния дози ро ван но го мышеч но го
напря же ния  и улуч ше ние мел кой мото ри ки паль цев  кисти
паре тич ной  руки [3, 8, 10]. Вме сте  с  тем влия ние  этого  вида
обуче ния  на реор га ни за цию дви га тель ных  струк тур  мозга
оста ет ся  малоизу чен ным.

Цель настоя щей рабо ты – ана лиз влия ния раз лич ных
видов вос ста но ви тель ной тера пии  на  функ цио наль ную
орга ни за цию дви га тель ных  систем  в  норме  и  у боль ных
после ише ми че ско го инсуль та ( ИИ).  Для  этого  нами впер -
вые  в стра не  была исполь зо ва на тех но ло гия  фМРТ.

Харак те ри сти ка боль ных  и мето дов иссле до ва ния

В иссле до ва ние  были вклю че ны  32 паци ен та, обсле до ван -
ные  и про шед шие  курс вос ста но ви тель ной тера пии  в
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Мето дом функ цио наль ной маг нит но�ре зо нан сной томо гра фии ( фМРТ) изу че ны меха низ мы реор га ни за ции дви га тель ных  систем
после ише ми че ско го инсуль та ( ИИ)  в резуль та те вос ста но ви тель ной тера пии. Выде ле ны  две груп пы боль ных  с  ИИ: 16 паци ен тов,
полу чав ших стан дарт ный  курс вос ста но ви тель ной тера пии (основ ная груп па),  и 16 паци ен тов, полу чав ших вос ста но ви тель ную
тера пию толь ко  с исполь зо ва ни ем  функ цио наль но го тре нин га – био упра вле ния  с обрат ной свя зью  по электромиограм ме ( ЭМГ)
(груп па срав не ния). Допол ни тель но функ цио наль ный тре нинг про во дил ся  с 14 здо ро вы ми людь ми (груп па « норма»).  В груп пе здо ро -
вых  лиц  после тре нин га отме че но уси ле ние интен сив но сти сиг на ла основ ных акти ва цион ных  зон  и появле ние харак тер ных допол -
ни тель ных  зон акти ва ции  в обла сти полу ша рий моз жеч ка, мозо ли сто го  тела  и пре мо тор ной  коры.  У паци ен тов  после про ве де ния
базис ной вос ста но ви тель ной тера пии, неза ви си мо  от лока ли за ции инфарк та, выяв ле но уве ли че ние интен сив но сти основ ных
акти ва цион ных  зон  в сен со мо тор ной обла сти  и  в обла сти полу ша рий моз жеч ка  как  для паре тич ной,  так  и  для здо ро вой  руки.  У
паци ен тов  после функ цио наль но го тре нин га реор га ни за ция функ цио наль ной дви га тель ной систе мы заклю ча лась  в уве ли че нии
интен сив но сти акти ва ции основ ных  зон толь ко  в ипси ла те раль ном инфарк ту полу ша рии; выра жен ность  этих изме не ний  не зави -
се ла  от лока ли за ции инфарк та. Сте пень вос ста но вле ния дви же ний  кисти  после функ цио наль но го тре нин га  была досто вер но  выше,
чем  после  курса базис ной вос ста но ви тель ной тера пии. Таким обра зом, ней ро ви зуа ли за цион ный ( фМРТ)  и кли ни че ский ана лиз
пока за л напра влен ное  и эффек тив ное воз дей ствие  на про цес сы функ цио наль ной реор га ни за ции дви га тель ных  систем  с помо щью
мето дов функ цио наль но го тре нин га. 
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Инсти ту те невро ло гии  РАМН (сред ний воз раст 54,5  года
[50, 59]). Кри те рия ми отбо ра боль ных  для дан но го иссле -
до ва ния  были: 

– пер вич ное  острое нару ше ние моз го во го кро во -
об ра ще ния  по ише ми че ско му  типу;

– супра тен то ри аль ная  лока ли за ция  очага ИИ;

– дав ность   ИИ  от 1  до 6 меся цев (ран ний вос ста -
но ви тель ный  период);

– нали чие  в кли ни че ской кар ти не уме рен ной
или лег кой сте пе ни геми па ре за  или моно па ре за
руки,  что позво ля ло боль но му пра виль но выпол -
нять «дви га тель ную пара диг му»  во  время про ве -
де ния  фМРТ;

– отсут ствие нару ше ний  слуха  или нару ше ний
высших пси хи че ских функ ций (сен сор ная афа -
зия), пре пят ствую щих пони ма нию инструк ций; 

–  общие про ти во по ка за ния  для про ве де ния  МРТ.

Основ ным сосу ди стым забо ле ва ни ем  была арте риаль ная
гипер то ния  и/или  ее соче та ние  с ате ро скле ро зом (27 чело -
век, 84,4%),  что обусло вли ва ло пре о бла да ние  у обсле до -
ван ных боль ных ате ро тром бо ти че ско го  и лаку нар но го под -
ти пов  ИИ – 26 паци ен тов  из 32 (81,3%).

Всем 32 паци ен там про во ди лось ком плекс ная меди ка мен -
тоз ная тера пия  в соот вет ствии  с мето ди че ски ми реко мен да -
ци ями, раз ра бо тан ны ми  в Инсти ту те невро ло гии  РАМН [4,
7]. Основ ную груп пу соста ви ли 16  из 32 боль ных, кото рые
полу ча ли толь ко стан дарт ную вос ста но ви тель ную тера пию,
вклю чав шую мас саж паре тич ных конеч но стей, нер вно�мы -
шеч ную элек тро сти му ля цию раз ги ба те лей  кисти  и паль цев
и тра ди цион ную лечеб ную гим на сти ку,  в  том  числе  и упраж -
не ния, напра влен ные  на улуч ше ния дви га тель ных функ ций
в  руке.  В груп пу срав не ния  были вклю че ны 16 паци ен тов,
полу чав ших тера пию  с исполь зо ва ни ем функ цио наль но го
тре нин га. Функ цио наль ный тре нинг про во дил ся мето дом
био упра вле ния  с обрат ной свя зью  по  ЭМГ  по мето ди ке,
при ме няе мой  в Инсти ту те невро ло гии  РАМН (10 заня тий)
[8].  Обе груп пы  были сопо ста ви мы  по воз ра сту, тяже сти
невро ло ги че ско го дефи ци та, сро кам нача ла  и дли тель но сти
лече ния, объе му меди ка мен тоз ной тера пии.

Всем боль ным про во ди лось ком плекс ное кли ни ко�ин стру -
мен таль ное  обсле до ва ние, вклю ча ющее: изу че ние  жалоб,
анам не сти че ских дан ных, дина ми че ское наблю де ние  с
про ве де ни ем невро ло ги че ских осмо тров,  а  также допол ни -
тель ные мето ды иссле до ва ния  для уточ не ния под ти па  ИИ
(дуплекс ное ска ни ро ва ние маги страль ных арте рий голо вы,
эхо кар дио гра фия, иссле до ва ние осо бен но стей гемо рео ло -
гии  крови) [5, 7, 11].   Для объек ти ви за ции сте пе ни выра -
жен но сти кли ни че ских сим пто мов  и дина ми ки вос ста но -
ви тель ных про цес сов исполь зо ва лись сле дую щие уни фи -
ци ро ван ные меж ду на род ные  шкалы:  Natio nal Insti tu tes  of
Health Stro ke  Scale ( NIHSS),  Barthel  Index ( BI),  Motor Asses -
sment  Scale ( MAS),  Fugl�Me y er  Scale ( FMS). 

МРТ голов но го  мозга  про во ди лась  на томо гра фе Мag ne -
tom Sympho ny (Sie mens, Гер ма ния), соз да ю щем напря жен -
ность маг нит но го  поля 1,5  тесла. фМРТ�ис сле до ва ние про -

во ди лось  по стан дарт но му про то ко лу;  в дан ной рабо те
была выбра на мотор но�сен сор ная перио ди че ская пара диг -
ма, кото рая заклю ча лась  в про ти во по ста вле нии боль шо го
паль ца осталь ным паль цам  кисти. фМРТ�ис сле до ва ние  у
всех боль ных про во ди лось   при посту пле нии  в ста цио нар
(пер вич ное)  и  на сле дую щий  день  после окон ча ния  курса
вос ста но ви тель ной тера пии –  в сред нем  через 21–22  дня.

В иссле до ва нии  в каче стве «эта ло на  нормы» при ня ли уча -
стие  также 32 здо ро вых испы ту е мых (сред ний воз раст 26,8
года [22, 28]), шестнад цать  из кото рых,  как  и боль ные груп -
пы срав не ния,  в тече ние 10  дней про ходили целе на пра -
влен ное обуче ние точ ност но му схва ту пра вой  руки.
фМРТ�ис сле до ва ние про во ди лось  у здо ро вых испы ту е мых
до  и  после окон ча ния  курса обуче ния.

Резуль та ты  и обсуж де ние

На осно ва нии дан ных лите ра ту ры  при ана ли зе полу чен ных
резуль та тов  нами  были выде ле ны основ ные  и допол ни -
тель ные акти ва цион ные  зоны  мозга [13, 14].  К основ ным
отне се ны  сен со мо тор ная  зона, допол ни тель ная мотор ная
зона, полу ша рия моз жеч ка  и базаль ные ган глии. 

Функ цио наль ная реор га ни за ция дви га тель ных  систем  
у здо ро вых  лиц

В груп пе здо ро вых  лиц  срав ни тель ный ана лиз  фМРТ�дан -
ных  пока зал,  что целе на пра влен ное обуче ние точ ност ным
дви же ниям паль цев  кисти  при во дит  к уси ле нию интен сив -
но сти  сиг на ла  основ ных акти ва цион ных  зон ( в сен со мо -
тор ной обла сти  и  в полу ша риях моз жеч ка), появле нию
допол ни тель ных  зон акти ва ции  в полу ша риях моз жеч ка,
часто соче таю щих ся  с акти ва ци ей  в обла сти  червя моз жеч -
ка, уси ле нию интен сив но сти сиг на ла  или появле нию акти -
ва ции  в допол ни тель ной мотор ной  коре.  Кроме  того,  у
85,7% иссле до ван ных  лиц отме че но появле ние  акти ва ции
в обла сти мозо ли сто го  тела  и  у 73% –   в обла сти пре мо тор -
ной  коры.

Функ цио наль ная реор га ни за ция дви га тель ных  систем  
в постин сульт ном перио де  на  фоне стан дарт ной 
вос ста но ви тель ной тера пии  

В основ ной груп пе боль ных  после  курса  стан дарт ной вос -
ста но ви тель ной тера пии  при пов тор ном фМРТ�ис сле до ва -
нии, неза ви си мо  от лока ли за ции инфарк та,  было выяв ле но
уве ли че ние интен сив но сти основ ных акти ва цион ных  зон
( в сен со мо тор ной обла сти  и  в полу ша риях моз жеч ка)  как
для паре тич ной,  так  и  для здо ро вой  руки ( рис. 1). 

В обла сти допол ни тель ной мотор ной  коры отме ча лось
либо уве ли че ние интен сив но сти имев ших ся  до нача ла
тера пии акти ва цион ных  зон,  либо появле ние  новых   для
паре тич ной  руки. Наи боль шие изме не ния  при пов тор ном
фМРТ�ис сле до ва нии отме че ны  в  зонах допол ни тель ной
акти ва ции, при чем сте пень  этих изме не ний зави се ла  от
лока ли за ции инфарк та. 

Для  всех паци ен тов  было харак тер но воз ни кно ве ние
допол ни тель ной акти ва ции  в обла сти полу ша рий моз жеч -
ка.  При  этом  во  всех слу чаях  с высо кой сте пе нью ста ти сти -
че ской зна чи мо сти ( р = 0,0021)  была обна ру же на поло жи -
тель ная кор ре ля ция  между сте пе нью вос ста но вле ния дви -
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га тель но го дефи ци та ( по  шкале  MAS)  и появле ни ем допол -
ни тель ных  зон акти ва ции  в полу ша риях моз жеч ка. 

Уси ле ние акти ва ции   в обла сти мозо ли сто го  тела  было
харак тер но  для паци ен тов  с под кор ко вы ми ( в обла сти
тала му са, вну трен ней кап су лы)  и кор ко во�под кор ко вы ми
инфарк та ми.  Появле ние  зон акти ва ции  после базис ной
тера пии  в обла сти пре мо тор ной  коры  было харак тер но  для
паци ен тов  с кор ко во�под кор ко вы ми инфарк та ми. Сопо -
ста вле ние дан ных дина ми ки дви га тель но го дефи ци та  с
появле ни ем акти ва цион ных  зон  в обла сти мозо ли сто го
тела  и пре мо тор ной  коры  не выяви ло кор ре ля ции  между
этими пара ме тра ми ( р = 0,17). Воз ни кно ве ние допол ни -
тель ной акти ва ции  в  этих  зонах, веро ят но, отра жа ет вари -
ан ты  ней ро пла сти че ских про цес сов  в зави си мо сти  от
лока ли за ции  очага пора же ния  и тре бу ет даль ней ше го углу -
блен но го изу че ния. 

Таким обра зом, функ цио наль ная реор га ни за ция дви га -
тель ных струк тур  после стан дарт ной вос ста но ви тель ной
тера пии про явля ет ся  в била те раль ном уве ли че нии интен -
сив но сти акти ва ции  в основ ных  зонах (сен со мо тор ных  и  в
обла сти полу ша рий моз жеч ка)  и  в образовании допол ни -

тель ных  зон.  При  этом воз ни кно ве ние  или уси ле ние акти -
ва ции  в обла сти допол ни тель ной мотор ной  коры  и допол -
ни тель ных  зон акти ва ции  в обла сти полу ша рий моз жеч ка
кор ре ли ру ет  с уме нь ше ни ем дви га тель но го дефи ци та  в
руке  и явля ет ся прог но сти че ски бла го при ят ным приз на -
ком  в отно ше нии вос ста но вле ния дви га тель ной функ ции.

Функ цио наль ная реор га ни за ция дви га тель ных  систем  
в постин сульт ном перио де  при исполь зо ва нии 
функ цио наль но го тре нин га  

В груп пе срав не ния  после про ве де ния  курса вос ста но ви -
тель ной тера пии  с исполь зо ва ни ем функ цио наль но го тре -
нин га функ цио наль ная реор га ни за ция дви га тель ных
систем заклю ча лась  в уве ли че нии интен сив но сти акти ва -
ции основ ных  зон ( в обла сти сен со мо тор ной  коры, допол -
ни тель ной мотор ной обла сти  и полу ша рий моз жеч ка)
толь ко  для паре тич ной  руки. Выра жен ность  этих изме не -
ний  не зави се ла  от лока ли за ции инфарк та ( рис. 2). 

Для  всех паци ен тов груп пы срав не ния  было харак тер но
появле ние  зон допол ни тель ной акти ва ции  в полу ша риях
моз жеч ка  и  в перед них отде лах мозо ли сто го  тела. Сте пень
интен сив но сти  как основ ных,  так  и допол ни тель ных акти -
ва цион ных  зон  после целе на пра влен но го обуче ния точ -
ност ным дви же ниям паль цев  кисти  была ста ти сти че ски
зна чи мо  выше ( р = 0,001),  чем  после  курса стан дарт ной
тера пии. 

Появле ние допол ни тель ных  зон акти ва ции  в обла сти полу -
ша рий моз жеч ка кор ре ли ро ва ло  с улуч ше ни ем дви га тель -
ной функ ции  руки,  что  имеет прог но сти че скую зна чи -
мость  в отно ше нии вос ста но вле ния дви га тель но го дефи -
ци та (ана ло гич ные дан ные полу че ны  у паци ен тов  и  после
стан дарт ной вос ста но ви тель ной тера пии). 

Для срав ни тель ной оцен ки эффек тив но сти стан дарт ной
тера пии  и вос ста но ви тель ной тера пии  с исполь зо ва ни ем
функ цио наль но го тре нин га  была изу че на дина ми ка вос -
ста но вле ния дви га тель ной функ ции  у боль ных основ ной
груп пы  и груп пы срав не ния. Пер вич ный ана лиз  выявил
общее улуч ше ние невро ло ги че ско го дефи ци та  и функ цио -
наль ной актив но сти ( по шка лам  NIHSS,  BI,  общий  счет  по
шкале  MAS)  у  всех паци ен тов, неза ви си мо  от раз ли чий
про ве ден ной вос ста но ви тель ной тера пии. Одна ко  с уче том
негру бой сте пе ни выра жен но сти паре за  у обсле до ван ных
боль ных (лег кая  или уме рен ная) оцен ка невро ло ги че ско го
дефи ци та  в  целом  для срав ни тель но го ана ли за  двух  групп
паци ен тов пред ста вля ет ся недо ста точ но инфор ма тив ной.
Посколь ку  в дви га тель ной пара диг ме, исполь зо ван ной  при
про ве де нии  фМРТ ( так  же,  как  и  при обуче нии точ ност но -
му схва ту) уча ству ют  мышцы  кисти  и паль цев, пред ста вля -
ло инте рес оце нить сте пень вос ста но вле ния дви же ний
изби ра тель но  для дисталь но го отде ла  руки ( шкала  MAS –
для  кисти).

До нача ла  курса вос ста но ви тель но го лече ния сте пень
нару ше ния дви же ний  в  кисти  у боль ных основ ной груп пы
и груп пы срав не ния досто вер но  не раз ли ча лась  и соста вля -
ла 1,93  и 1,94  балла соот вет ствен но.  После  курса вос ста но -
ви тель ной тера пии  у боль ных основ ной груп пы, полу чав -
ших стан дарт ное лече ние, функ ция  кисти улуч ши лась  до
4,3  балла,  в  то  время  как  в груп пе срав не ния, полу чав шей
функ цио наль ный тре нинг, дви га тель ная функ ция  кисти
уве ли чи лась  до 8,9  балла ( рис. 3).  
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рис. 1: фМРТ больной М. до и после стандартной терапии (основная группа)
А – до лечения, Б – после лечения. После проведенного курса стандартной терапии выявлено

увеличение интенсивности основных активационных зон в сенсомоторной области как для
паретичной, так и для здоровой руки.

А

Б



Ана лиз дина ми ки вос ста но вле ния пока зал,  что сте пень
вос ста но вле ния дви же ний  кисти (наи бо лее тон ких  и труд -
ных  для вос ста но вле ния)  после  функ цио наль но го тре нин -
га  досто вер но  выше,  чем  после  курса стан дарт ной вос ста -
но ви тель ной тера пии.  Иными сло ва ми,  можно гово рить  о
более целе на пра влен ном  и уни вер саль ном дей ствии тера -
пии, осно ван ной  на исполь зо ва нии обуче ния  с помо щью
мето да био упра вле ния  по  ЭМГ.  Это поло же ние под твер -
жда ет ся дан ны ми фМРТ�ис сле до ва ния,  при кото ром
выяв ле но влия ние функ цио наль но го тре нин га толь ко  на
пред ста ви тель ство паре тич ной  руки.

По дан ным лите ра тур ы, уси ле ние  зон акти ва ции  на сто ро -
не инфарк та, кото рое  было отме че но  нами  у паци ен тов
после про хож де ния функ цио наль но го тре нин га,  имеет
поло жи тель ное прог но сти че ское зна че ние  и кор ре ли ру ет  с
хоро шим вос ста но вле ни ем,  в отли чие  от уси ле ния акти ва -
ции непо ра жен но го полу ша рия [15, 18, 21]. 

Заклю че ние

Резуль та ты про ве ден но го иссле до ва ния про де мон стри ро -
ва ли,  что воз ни кно ве ние  или уси ле ние акти ва ции  в обла -
сти допол ни тель ной мотор ной  коры  и допол ни тель ных  зон
в обла сти полу ша рий моз жеч ка  после раз лич ных  видов
вос ста но ви тель ной тера пии явля ет ся важ ным ней ро ви зуа -
ли за цион ным экви ва лен том  и пре дик то ром вос ста но вле -
ния дви га тель ных функ ций.  Нами пока за на воз мож ность
более напра влен но го  и эффек тив но го воз дей ствия   на про -
цес сы функ цио наль ной реор га ни за ции дви га тель ных
струк тур  с помо щью мето да функ цио наль но го тре нин га.
Можно заклю чить,  что актив ное вне дре ние мето да функ -
цио наль но го тре нин га  в про грам мы дви га тель ной реа би -
ли та ции позво лит опти ми зи ро вать вос ста но ви тель ные
про цес сы  и меха низ мы ней ро пла стич но сти, осо бен но  у
боль ных  с лег ки ми  и уме рен ны ми паре за ми  и нару ше ни ем
мел кой мото ри ки  руки. 
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Реорганизация двигательных систем после инсульта

рис. 2: фМРТ больного С. до и после функционального тренинга 
(группа сравнения)

А – до лечения, Б – после лечения. После проведенного функционального тренинга
наблюдается увеличение интенсивности активации основных зон (стрелки) только для
паретичной руки (в ипсилатеральном инфаркту полушарии). В – появление активации в
области дополнительной моторной коры (стрелка) после функционального тренинга.

А

В

Б

рис. 3: Средние значения степени нарушения  двигательной функции кисти 
(в баллах по шкале MAS) до и после проведения восстановительной 
терапии в сопоставляемых группах больных
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Functional MRI (fMRI) was applied to study mechanisms of
functional reorganization of motor systems after ischemic stroke
(IS) as the result of rehabilitation. Two groups of patients with IS
were recruited: 16 patients on standard restorative therapy (basic
group) and 16 patients on functional training – EMG biofeed-
back (comparison group). In addition, functional training was
given to 14 healthy individuals (normal control). In controls, an
increase in signal intensity from main activation zones and
appearance of characteristic additional activation zones in cere-
bellar hemispheres, corpus callosum and premotor cortex was
noted. In patients after basic rehabilitation, an increase in signal
intensity from main activation zones in sensorimotor area and

cerebellar hemispheres was revealed for both affected and
non�affected hand, irrespective of IS localization. In patients
after functional training, the reorganization of functional motor
system consisted in an increase in signal intensity of main acti-
vation zones only in the ipsilesional hemisphere; expressiveness
of these changes did not depend on IS localization. The degree
of motor recovery of the hand after functional training was sig-
nificantly higher than after the basic course of rehabilitation
therapy. So, neuroimaging (fMRI) and clinical analysis showed
directional and effective influence of the functional training
method on the processes of motor system reorganization.

Influence of rehabilitation therapy on functional organization 
of motor systems after stroke

S.N. Busheneva, A.S. Kadykov, L.A. Chernikova
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