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Abstract

Purpose : In this study, we aimed to determine how frequencies different of repetitive transcranial magnetic stimulation applied 
to the less affected contalesional corticomotor area affect upper extremity motor function in patients with acute stroke within 3 
months of onset. By doing so, we aimed to propose a new method of rTMS intervention based on the degree of damage and 
recovery status of the patient, rather than the generalized rTMS intervention that has been used uniformly.

Methods : The rTMS intervention was applied on the contralesional side of the cerebral hemisphere damage. 15 subjects in the 
HF-rTMS group, 12 subjects in the LF-rTMS group, and 14 subjects in the SF-rTMS group were randomized to receive the rTMS 
intervention in each group for a total of 10 sessions on five consecutive weekdays for two weeks, and underwent FMA-U to 
determine changes in upper extremity function following the intervention in each group. FMA-U was performed within 24 hours 
before and after the rTMS intervention.

Results : When the FMA-U was performed to determine the pre- and post-intervention changes in upper extremity motor function 
within the groups, no statistically significant differences were found in the SF-rTMS group before and after the intervention, but 
significant statistical differences were found in the HF-rTMS group (p=.006) and the LF-rTMS group (p=.020), with greater 
significance in the HF-rTMS group than the LF-rTMS group.

Conclusion : This study confirmed that compensatory action by activating the less affected contralesional corticomotor area based 
on the bimodal balance-recovery model can support upper extremity recovery patients with acute stroke within 3 months of onset, 
depending on the degree of damage level and recovery status. Therefore, the results of the contralesional HF-rTMS application in 
this study may provide a basis for proposing a new rTMS intervention for upper extremity recovery in stroke patients.
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Ⅰ. 서 론
1. 연구의 배경 및 필요성 

뇌졸중 환자는 뇌 신경세포 손상으로 운동의 기능 장
애가 발생한다(Bajaj 등, 2016). 그 중 팔의 운동 장애를 
동반한 경우, 인체 먼쪽 부위의 움직임 조절을 담당하는 
일차 운동영역과 겉질척수로가 손상되어 손 기능이 함
께 저하된다(Chen 등, 2017; Liu 등, 2021; Stinear 등, 

2007). 겉질척수로는 일차 운동영역을 포함한 운동겉질
에서 기원하여 숨뇌의 피라미드에서 교차한 후, 반대측 
팔다리의 정교하고 분리된 동작을 가능하게 만든다
(Castiello, 2005; Lo 등, 2010; Wang 등, 2010). 그러나 뇌
가 광범위하게 손상되었거나 운동 겉질척수로가 손상된 
뇌졸중 환자는 마비측 팔을 사용할 때 교차되지 않은 비
손상측 대뇌반구에서의 운동겉질 신경세포가 활성화된
다(Bajaj 등, 2016; Grefkes 등, 2008; Murase 등, 2004; 

Ward 등, 2006). 이는 손상측 대뇌겉질 신경세포의 보상
적 활성화로써, 회복 예후가 좋은 환자는 양측 혹은 비
손상측으로 편향되어있던 뇌 신경세포의 활성화가 손상
측 대뇌반구로 이동된다고 알려져 있다(Rehme 등, 2011; 

Schaechter & Perdue, 2008).
손상측 대뇌반구에서의 일차 운동영역 재구성은 회복

을 위해 중요한 부분이다. 반복 경두개 자기자극
(repetitive transcranial magnetic stimulation; rTMS)은 뇌졸
중 환자의 운동 신경세포를 자극할 수 있는 대표적인 치
료 중재로써, 손상측 대뇌반구에서 신경 가역성을 유도
하여 운동 능력을 향상시키기 위해 사용되고 있다(Du 
등, 2019; Lefaucheur 등, 2020). 현재, 뇌졸중 환자에게 
적용하고 있는 대부분의 rTMS 중재는 비손상측 일차 운
동영역의 흥분성을 억제하는 반구간 억제
(interhemispheric inhibition) 모델을 근거로 한다(Van 

Lieshout 등, 2019). 반구간 억제 모델은 편측 대뇌반구에
서 신경세포가 활성화 될 경우, 이러한 흥분성이 반대측 
대뇌반구에서의 활성화를 억제하여 양측 대뇌반구 흥분
성의 균형이 유지된다는 이론이다(Murase 등, 2004; 

Nowak 등, 2009). 뇌졸중 환자는 손상측 대뇌반구의 반
구간 억제 감소로 비손상측 대뇌반구의 운동영역이 과
활성화된다. 따라서 임상에서는 뇌졸중 환자의 팔 기능 

회복을 위해 이러한 반구간 억제 모델을 근거로 rTMS 

중재를 시행하고 있다. 이는 손상측에 고빈도 반복 경두
개 자기자극(high repetitive transcranial magnetic 

stimulation; HF-rTMS)을 적용하여 손상측의 흥분성을 강
화하거나 비손상측에 저빈도 반복 경두개 자기자극(low 
repetitive transcranial magnetic stimulation; LF-rTMS)을 적
용하여 비손상측의 흥분성을 억제함으로써 비손상측으
로 과활성된 신경세포 활성화를 손상측으로 이동하여 
양측 대뇌반구 활성화를 정상화시키기 위한 목적으로 
진행되었다(Bertolucci 등, 2018; Lefaucheur 등, 2020; Van 

Lieshout 등, 2019). 그러나 Seniów 등(2012)은 반구간 억
제에 근거한 rTMS 적용에서 기능 향상에 대한 효과를 
확인하지 못하였으며(Seniów 등, 2012), Kubis(2016)는 중
증 반마비 환자에게 적용된 표준화된 rTMS 중재에서 긍
정적인 효과를 확인할 수 없었다고 보고하였다(Kubis, 

2016). 따라서 연구자들은 기존의 반구간 억제 모델에 
대하여 의문을 제기하였고, Di Pino 등(2014)은 회복의 
궁극적인 요인으로 대뇌반구 손상 정도에 따른 뇌 신경
세포의 회복 가능성을 강조하며 이중 모드 균형 회복
(bimodal balance-recovery) 모델을 제안하였다(Di Pino 등, 
2014). 이는 뇌의 손상이 심한 뇌졸중 환자의 경우, 손상
된 신경세포가 회복될 가능성이 적기 때문에 비손상측
에서의 운동겉질 흥분성을 통한 보상이 재활에 도움이 
될 수 있다는 이론이다(Di Pino 등, 2014). 선행 연구에서
는 광범위한 신경세포 손상으로 기능이 저하된 뇌졸중 
환자들의 비손상측 운동겉질 영역에 rTMS를 적용하여 
표준화된 LF-rTMS 보다 HF-rTMS가 효과적임을 확인하
였다(Wang 등, 2020). 

2. 연구의 목적
본 연구는 팔 기능이 저하된 급성기 뇌졸중 환자를 

대상으로 비손상측 대뇌겉질 운동영역에 반구간 억제
(interhemispheric inhibition) 모델에 근거한 비손상
측 LF-rTMS 및 이중 모드 균형 회복(bimodal 

balance-recovery) 모델에 근거한 비손상측 HF-rTMS 중재
의 효과를 알아보고자 진행하였다. 이를 위하여 저빈도, 
고빈도, 거짓의 rTMS를 비손상측 대뇌겉질 운동영역에 
적용하여 팔 운동 회복의 효과를 알아보고자 하였다.
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Ⅱ. 연구방법
1. 연구대상자

본 연구에서는 2022년 6월부터 12월까지 재활을 위해 
C 병원에 입원한 뇌졸중 반마비 환자 중, 연구 참여 모
집 공문을 확인하여 참여 의사를 보인 60명을 모집하였
고 컨디션 저하, 응급전원, 참여 거부 의사를 표현한 19

명을 제외한 41명이 중재를 완료하였다. 중재 전 번호가 
적힌 밀봉된 봉투를 사용하여 무작위로 세 집단을 배정
하였으며, 대상자 선정을 위한 포함기준과 제외기준은 
다음과 같다.

포함기준은 다음과 같다.

1) 발병 2주~3개월 이내(Van 등, 2019) 뇌졸중 반마비 
환자

2) 평가 진행 동안 안정적으로 앉은 자세 유지가 가능
한 자

제외기준은 다음과 같다.
1) 발작 이력이나 심각한 장애를 수반하는 뇌졸중 이

외의 질환이 있는 자
2) 사전 동의나 연구의 진행이 어려운 심각한 실어증 

혹은 인지장애가 있는 자
3) TMS에 대한 금기 사항이 있는 자
본 연구는 연구 기간 동안 헬싱키 선언에 의한 연구 

윤리를 준수하였으며 대상자의 일반적 특성은 Table 1과 
같다

Variables HF-rTMS
(15)

LF-rTMS
(12)

SF-rTMS
(14) χ2/F p

Gender
Male (%) 6

(14.60 %)
5

(12.20 %)
6

(14.60 %)
.03 .988

Female (%) 9
(22.00 %)

7
(17.10 %)

8
(19.50 %)

Age (year) 52.63±11.70 51.58±13.55 50.43±15.00 .10 .905

On set (weeks) 11.00±7.06 9.08±6.17 10.64±5.94 .33 .724

HF-rTMS; high repetitive transcranial magnetic stimulation, LF-rTMS; low repetitive transcranial magnetic stimulation, 
SF-rTMS; sham repetitive transcranial magnetic stimulation

Table 1.  General characteristics of study subjects (N=41)  

2. 연구방법
1) rTMS 적용 
뇌졸중 환자 대상의 rTMS는 비침습적인 신경조절 전

략을 이용하는 치료방법으로서, 흥분성 혹은 억제성 연
접의 변화로 신경 연접을 통한 운동 학습에 영향을 준다
(Di Lazzaro 등, 2012). 이중 1 ㎐ 이하의 LF-rTMS는 대뇌
겉질 흥분성을 억제시키고 5 ㎐ 이상의 HF-rTMS는 흥분
성을 증가시킨다(Williams 등, 2009). 본 연구는 90 ㎜ 직
경의 8자 코일에 연결된 자기 자극기(Magpro R30, 
Medtronic INC., Denmark)로 평일 5회씩 2주 동안, 총 10

회의 rTMS 중재를 진행하였다. 대상자는 병원에서 연구 
전부터 진행하던 작업치료 및 물리치료를 변화없이 수

행하였으며, rTMS 중재는 일과가 마무리된 저녁식사 시
간 이후 휴게시간에 진행되었다. 중재 동안 매트에 누워 
이완된 자세에서 팔다리는 움직임을 허용하였으나 머리
와 몸통은 고정된 자세로 유지하도록 지시하였다(Fig 1). 

대뇌반구에서 자극으로 운동 반응이 유도되지 않은 경
우, 대칭되는 반대측 대뇌반구의 운동 핫스팟은 거울 영
역인 대체 운동 핫스팟이 된다(Long 등, 2018). 일차 운
동영역은 중심 고랑의 앞쪽인 중심앞이랑에 위치하고 
브로드만 영역 4에 해당하는 부위이다(Savelov 등, 2019). 
본 연구에서는 일차 운동영역의 위치를 확인하기 위해 
선행 연구에 근거하여 첫 번째 등쪽뼈사이근에서의 운
동 유발 전위 값을 이용하였으며, 비손상측 손의 첫 번
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째 등쪽뼈사이근에 전극을 부착하여 일차 운동영역의 
위치를 확인하였다. 휴지기에 대한 운동역치는 10회의 
자극 중 5회 이상 50 ㎶ 이상의 운동 유발 전위가 기록
되는 최소한의 자극 강도로 설정하였다. 또한 목표 근육
이 정지한 상태에서 휴지기 운동역치의 120 %를 적용하
여 첫 번째 등쪽뼈사이근의 운동 유발 전위가 지속적으
로 유도될수 있는 자극 부위를 rTMS를 시행 하는 일차 
운동영역 핫스팟으로 진행하였다(Rossini 등, 2015). 부위
가 확인되면 일관된 코일 배치를 위해 마커로 두피에 표
시하였고, 후속 중재에도 동일한 자극 부위에 rTMS를 
적용하였다. 

각 집단에 적용된 rTMS 중재는 다음과 같다. 

CL-HFrTMS 집단은 세션 당 1 초 동안 10 ㎐, 세션 간 10 

초 간격, 치료 당 100 회의 세션, CL-M1에 대한 100 % 
RMT에서 총 1000 펄스(Du 등, 2019; Wang 등, 2020), 

CL-LFrTMS 집단은 10 초 동안 1 ㎐, 세션 간 3 초 간격, 

치료 당 100 회의 세션, CL-M1의 100 % RMT에서 총 
1000 펄스(Du 등, 2019; Wang 등, 2020), CL-SFrTMS 집
단은 거짓 자극을 위해 코일은 CL-HFrTMS 집단과 동일
한 매개 변수로 동일한 두피 위치에 접촉하지만 코일이 
90 ° 회전되고, 10 ㎐ 자극과 유사한 노이즈가 방출되지
만 뇌에는 최소한의 전류 흐름만이 유도되었다(Du 등, 

2019; Wang 등, 2020). 비손상측 손의 MEP는 관찰되지 
않았다.

   Fig 1. The posture in which the subject 
performed the intervention

2) 후글 메이어 상지 운동 기능 평가(Fugl-meyer 
assessment of upper extremity; FMA-U) 

본 연구에서는 뇌졸중 환자의 팔 기능을 평가 하기 위
해 후글 메이어 상지 운동 기능 평가(Fugl-meyer 

assessment of upper extremity; FMA-U)를 진행하였다(Fig 

2). FMA-U는 브런스트롬의 6가지 회복 단계를 기준으로 
운동 기능의 회복 정도를 검사할 수 있다(Sanford 등, 

1993). 구체적으로는 반마비 환자에 대한 브런스트롬 회
복 6단계를 50가지의 움직임으로 분류하여 수행 정도에 
따라 0~2점을 부여하고, 0점은 수행 못함, 1점은 부분 수
행, 2점은 완전 수행으로 점수를 기록한다. 완전 수행 시 
만점 점수는 100점으로 팔다리 운동 기능 검사를 포함하
는데 그 중 팔에 대한 검사는 33항목으로 66점 만점이다
(Fugl-meyer 등, 1975). 본 연구에서는 FMA 전체 평가 중 
팔 운동 기능에 해당하는 검사만을 시행하였고, FMA-U
의 평가자 간 신뢰도는 0.96이다(Sanford 등, 1993). 

  Fig 2. Assessment tool for the evaluation of 
upper extremity function  

 

3. 분석방법
본 연구에서 결과값에 데한 데이터의 분석은 SPSS 

18.0(SPSS Inc., Chicago IL, USA)을 사용하였다. 연구 대
상자의 일반적 특성은 기술 통계, 빈도분석을 시행하여 
세 집단 간 유의한 차이가 없음을 확인하였고, 세 집단 
간 중재전의 동질성을 확인하였다.

팔의 운동 기능 측정을 위해 실시한 FMA-U의 결과값
은 각 집단 내 중재 전후 변화를 확인하기 위하여 윌콕
슨 부호 순위 검정을, 세 집단 간 차이를 확인하기 위해 
크루스칼 왈리스 검정을 시행하였다.

본 연구의 통계학적 유의수준 α는 .05 기준으로 하였
다.
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Ⅲ. 결 과
1. 세 집단 내 중재 전후에서 팔의 운동 기능 변화

본 연구에서는 비손상측에 HF-rTMS, LF-rTMS, 

SF-rTMS을 적용하여 중재 전후에 팔의 운동 기능 변화
를 측정하기 위해 FMA-U를 시행하였고 중재 전후의 결
과는 다음과 같다. HF-rTMS 집단과 LF-rTMS 집단은 통
계적으로 유의한 차이가 있었고(p=.006)(p=.020), 

SF-rTMS 집단은 중재 전후 통계적으로 유의한 차이를 
보이지 않았다(Table 2)(Fig 3). 

2. 세 집단 간 중재 후 팔의 운동 기능 변화량 비교
HF-rTMS 집단, LF-rTMS 집단, SF-rTMS 집단의 중재

를 적용하고 집단 간에 중재 후 FMA-U 변화량을 비교
한 결과, 집단 간 중재 후 변화량이 통계적으로 유의한 
차이를 보이지 않았다(Table 3).

   Fig 3. Comparison of pre- and post- intervention Fugl-meyer 
assessment of upper extremity within each group 

Variable Pre-test Post-test Z p
HF-rTMS 29.00±20.83 33.20±21.43 -2.71 .006
LF-rTMS 45.17±19.68 48.25±18.42 -2.32 .020
SF-rTMS 27.14±20.29 29.29±18.44 -1.43 .152

χ2 5.12
p .077

HF-rTMS; high repetitive transcranial magnetic stimulation, LF-rTMS; low repetitive transcranial magnetic stimulation, 
SF-rTMS; sham repetitive transcranial magnetic stimulation, FMA-U; Fugl-meyer assessment of upper extremity

Table 2. Comparison of FMA-U pre- and post- intervention within each group (n= 41)

Variable HF-rTMS LF-rTMS SF-rTMS χ2 p

FMA-U 4.60±4.14 3.58±3.20 3.00±3.64 1.11 .575
HF-rTMS; high repetitive transcranial magnetic stimulation, LF-rTMS; low repetitive transcranial magnetic stimulation, 
SF-rTMS; sham repetitive transcranial magnetic stimulation, FMA-U; Fugl-meyer assessment of upper extremity

Table 3. Comparison of post-intervention FMA-U change between groups (n= 41)
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Ⅳ. 고 찰
뇌졸중 환자에게 나타나는 팔의 기능 장애는 정교하

고 섬세한 움직임이 요구되기 때문에 다리와 비교하여 
기능 회복이 어렵다고 보고된다(Feys 등, 1998; Gowland 
등, 1992). 따라서 신경 재활 분야에서는 뇌졸중 환자에
게 보편적으로 발생하는 팔의 기능 회복을 촉진하기 위
하여 다양한 치료 중재를 적용하고 있으며(Johnson 등, 
2004), 이 중 rTMS는 팔 기능 회복에 효과성이 입증된 
대표적인 치료 중재로 알려져있다. rTMS는 비침습적인 
뇌 자극을 통하여 대뇌반구의 신경세포를 억제 혹은 활
성화하는 방법으로 손상된 대뇌반구에서 신경 가역성을 
유도함으로써 뇌졸중 환자의 팔 기능 회복을 촉진한다
(Bertolucci 등, 2018). 일반적으로 임상에서 뇌졸중 환자
들에게 적용되는 rTMS는 반구간 억제 모델에 근거하여 
양측 대뇌반구 사이에서의 신경세포 활성화에 대한 불
균형을 완화시키는데 초점을 맞추어 진행된다(Bertolucci 
등, 2018; Sebastianelli 등, 2017). 이러한 적용 방법은 비
손상측 대뇌반구의 과활성화가 팔의 기능 회복에 부정
적인 영향을 미친다는 선행 연구에 근거한다(Calautti 등, 
2007; Fridman 등, 2004; Loubinoux 등, 2003; Ward & 

Cohen, 2004). 그러나 최근 연구에서는 뇌졸중 환자의 비
손상측 대뇌반구에서의 신경세포 활성화 및 양측 대뇌
반구에서의 기능적 연결성을 이용한 팔의 기능 회복 가
능성을 제시하고 있다(De Bruyn 등, 2021). 이러한 제안
은 이중 모드 균형 회복 모델에 기반하여 비손상측 대뇌
반구의 신경세포에서 발생하는 보상적 흥분성이 손상된 
팔의 기능 회복에 도움을 줄 수 있음을 시사한다(Di Pino 

등, 2014). 선행 연구에서는 광범위한 뇌 손상으로 신경
세포의 회복 가능성이 낮은 환자는 비손상측 운동겉질 
흥분성의 보상적 과활성화가 중요할 수 있다고 보고하
였다(Di Pino 등, 2014). 또한 중증 뇌졸중 환자를 대상으
로 비손상측 대뇌반구에 rTMS를 적용한 연구에서는 표
준화된 LF-rTMS 보다 HF-rTMS가 회복에 효과적임을 확
인하였으며(Wang 등, 2020), 이러한 결과는 광범위한 대
뇌반구 운동겉질 손상의 뇌졸중 환자에게는 비손상측 
대뇌반구에 적용한 LF-rTMS 중재로 팔의 기능 회복이 
어려웠다는 선행 연구 결과와도 일치하였다(Seniów 등, 

2012; Wang 등, 2022). 비손상측 대뇌반구 영역의 중요성
을 강조한 또 다른 선행 연구에서는 양측 대뇌반구 운동
영역의 기능적 연결성에 대한 TMS-fMRI 연구를 통하여 
광범위하게 손상된 대뇌반구의 M1 방향으로 비손상측 
대뇌반구의 PMd 연결성이 증가됨을 확인하였다. 반면에 
경도 손상이거나 정상 대조군의 경우에는 동측
(ipsilateral) 대뇌반구의 활성화가 억제되었다(Koch 등, 

2006; Mochizuki 등, 2004). 
이는 본 연구의 결과와도 일치한다. FMA-U를 통한 기

능 평가에서는 비손상측에 적용한 HF-rTMS가 LF-rTMS 

보다 더 높은 향상을 보였다. FMA-U 평가는 과활동 반
사, 굽힘 및 폄 공동 운동, 시너지 결합 운동, 시너지 포
함된 운동, 정상 반사의 유무를 평가 할 수 있지만
(Brunnstrom, 1970), 섬세한 손 기능이나 기민성과 같은 
효율적인 기능 측정에는 어려움이 따른다. 일반적으로 
급성기의 뇌졸중 환자는 회복 과정 중에 근 긴장도가 증
가하는데, 이 시기에는 비정상적인 근 긴장도를 이용하
여 팔을 사용하게 된다(Lan, 2017). 선행 연구에서는 뇌
졸중 환자가 비정상적인 굽힘 움직임 패턴을 보이는 경
우, 손상측 손을 사용하여 섬세한 활동을 수행하기는 어
렵다고 하였다(Chen 등, 2018). 따라서 본 연구에서 확인
된 HF-rTMS 적용의 팔 기능 향상 결과는 질적인 회복이
나 미세한 손 기능 회복에 대한 확인이 어려웠으며, 비
정상적인 근 긴장도를 사용한 뇌졸중 환자의 팔 기능 회
복 과정으로 볼 수 있다. 또한 집단 간 비교에서 유의한 
효과가 확인되지 않았기 때문에 본 연구에서 보여진 팔 
기능의 개선이 순수한 rTMS 중재에 의한 것인지, 혹은 
기존의 물리치료, 작업치료에 의한 외부 효과인지에 대
한 확인이 필요할 것으로 보이며, 더불어 팔 기능 향상
과 근 긴장도 및 손 기능 변화와의 연관성에 관한 후속 
연구가 필요할 것으로 보인다. 다만 현재 임상에서 뇌졸
중 환자의 팔 기능 향상을 위해 적용되고 있는 rTMS 중
재가 반구간 억제 모델을 기반으로 일반화된 방법이 보
편적으로 적용되고 있기 때문에, 본 연구에서의 결과를 
바탕으로 뇌졸중 환자의 손상 정도와 회복 상태 및 발병 
시기에 따른 체계적인 대상자 분류를 통하여 환자 상태
에 적합한 rTMS 중재를 적용한다면 팔 기능을 향상하기 
위한 치료에 더욱 효과적일 것이라 판단되며, 본 연구가 
새로운 비침습적인 치료 방법의 근거가 되기를 기대해 
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본다.

Ⅴ. 결 론
본 연구는 발병 3개월 이내의 급성기 뇌졸중 환자 대

상으로 비손상측 대뇌겉질 운동영역에 rTMS를 적용할 
때에 고빈도, 저빈도, 거짓의 빈도 차이가 팔 운동 기능
에 어떠한 영향을 미치는지 확인하기 위하여 시행되었
다. 선행 연구에서는 대뇌반구가 광범위하게 손상된 뇌
졸중 환자의 경우 비손상측 대뇌반구에 HF-rTMS를 통
한 신경세포 활성화가 운동 기능 회복을 향상시킬 수 있
는 보상적 네트워크를 촉진한다고 보고하였다(Di Pino 

등, 2014). 본 연구에서도 손상 반대측 대뇌반구의 긍정
적 보상에 의한 팔 기능 회복을 확인하였으나 비정상적
인 근 긴장도를 사용한 것인지에 대한 관한 후속 연구가 
필요할 것으로 보인다. 따라서 추후의 임상 연구에서는 
본 연구의 팔 기능 향상과 근 긴장도 및 손 기능의 변화
와 연관성에 관한 후속 연구 진행이 필요할 것으로 판단
된다.

현재 뇌졸중 환자의 팔 기능 향상을 위해 적용되고 있
는 rTMS 중재는 반구간 억제 모델 기반의 일반화된 프
로토콜이 편일적으로 적용되고 있다. 그러나 본 연구에
서는 3개월 이내의 급성기 뇌졸중 환자를 대상으로 이중 
모드 균형 회복 모델에 근거한 rTMS 중재를 적용하여 
비손상측 대뇌겉질의 보상적인 과활성화가 미치는 팔 
기능 회복에 대한 긍정적인 영향을 확인하였다. 따라서 
본 연구에서의 비손상측 rTMS 적용 결과는 뇌졸중 환자
의 팔 기능 회복을 위한 새로운 HF-rTMS 중재 제시의 
근거가 될 것이라 판단된다. 
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