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摘要 随着人口老龄化的进展，认知障碍受到越来越多的关注，认知障碍不仅降低了患者的整体生活质量

及寿命，也对照护人员及社会经济造成巨大的困扰。重复经颅磁刺激（rTMS）是一种用于神经及精神疾病

的神经电生理技术，研究证实其对多项认知功能具有改善作用。Theta爆发式磁刺激（TBS）作为一种新型的

rTMS治疗方案，在认知障碍的治疗中应用得越来越多。TBS与传统 rTMS相比，所需的刺激强度更低，脉冲

数更少，应用时间更短，患者配合度更高。本专家共识通过对既往的研究结果及临床实践经验进行梳理和

优化，深入分析TBS的起源及作用机制、有效性和安全性等方面的问题，制定适合临床使用的TBS干预方案

及工作流程，有望为认知障碍患者提供更有效的治疗手段。

关键词 认知障碍；Theta爆发式磁刺激；重复经颅磁刺激；康复

随着人口老龄化进程的不断推进，认知障碍问

题正受到越来越广泛的关注。认知是人类最基本的

心理过程，是指人们获得应用知识、信息加工的过

程，包括语言、感知觉以及记忆、思维、想象等心理过

程。认知障碍是指各种原因导致的记忆障碍、执行/

注意障碍、视空间障碍和语言障碍等，同时伴有失语

或失用或失认或失行等改变的病理过程。导致认知

障碍的原因有很多种，包括所有能够使大脑皮层功

能和结构异常的因素，如血管性（如脑梗死、脑出

血）、神经变性（如阿尔茨海默病、路易体痴呆、帕金

森病）、精神性疾病（如重度抑郁、精神分裂症）和感

染性（如梅毒、人类免疫缺陷病毒）等。认知障碍不

仅降低了患者的整体生活质量及寿命，也对照护人

员及社会经济造成巨大的困扰。
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经颅磁刺激（transcranial magnetic stimulation，
TMS）是一种目前用于神经及精神疾病的神经电生

理技术，其基本原理是电磁感应。TMS由治疗线圈

产生磁场，磁场作用最强点可透过头皮软组织及颅

骨等作用在大脑皮质神经元，通过产生感应电流

来改变神经传导的动作电位，达到兴奋或抑制大脑

皮质的治疗作用。重复经颅磁刺激（repetitive tran⁃
scranial magnetic stimulation，rTMS）作为TMS模式的

一种，主要原理是通过长期增强或长期抑制神经元

的效应，促进突触的可塑性。2005年出现了一种新

的 rTMS 方案，即 Theta 爆发式磁刺激（Theta burst 
stimulation，TBS），其作用原理是模拟中枢神经系统

爆发式放电模式。TBS 可根据是否持续输送脉冲

进行分类，包括持续性 TBS（continuous TBS，cTBS）
和间歇性 TBS（intermittent TBS，iTBS）、中间型 TBS
（intermediate TBS，imTBS）3 种模式。有研究表明，

iTBS模式可以改善患者的整体认知功能［1-2］。rTMS
对包括工作记忆、语言以及决策在内的多项认知功

能具有改善作用［3］。TBS与传统 rTMS相比，所需的

刺激强度更低，脉冲数更少，应用时间更短。因此，

患者的配合度更高。

1 证据来源 

本文通过检索中文数据库（中国学术期刊全文

数据库、万方数据库、维普数据库）以及英文数据库

（PubMed、Web of Science）纳入基于TBS应用于认知

障碍的相关文献。检索从建库到 2025 年 7 月 15 日

期间发表的将TBS模式用于认知障碍治疗的国内外

文献，共纳入文献48篇。

2 TBS概述及治疗认知障碍的常用靶点 

2.1　TBS的起源　
TBS的原始概念来源于在探索大鼠行为期间从

海马区记录到的 4～7 Hz（脑电图-EEG 术语中的 θ
范围）的突发放电［4］。TBS 常用于在动物实验脑切

片中诱导突触可塑性，通过调整TMS参数以将这些

模式应用于人类大脑［5-7］。TBS中以 50 Hz的频率提

供 3 个刺激脉冲为 1 丛（burst）。其中，iTBS 为每丛

刺激 2 s＋8 s 间歇，重复 10 次 TBS 序列，总共 200 s
（600 个脉冲）。imTBS 为每丛刺激 5 s＋15 s 间隔，

重复 20次TBS序列，总共 300 s（600个脉冲）。cTBS
为连续输出 10 丛或 20 丛刺激，无间歇，给出 20 s
（300个总脉冲）或 40 s（600个总脉冲）不间断的TBS

序列［4，8］。首次应用于人类受试者的 TBS 方案是

cTBS，即连续给予刺激 20 s，没有间隔［5］。研究发

现，cTBS 可降低运动诱发电位（motor evoked poten⁃
tials，MEPs）的振幅，持续时间约 20 min，因为动物实

验中的 TBS通常能够增强突触效能，导致长时程增

强（long term potentiation，LTP）而不是长时程抑制

（long term depression，LTD）。然而，通过总结可知，

较长时间的刺激可能导致LTD［9-11］。然后，将TBS方

案调整为给予重复的短时刺激，模仿动物研究中

常用于诱导 LTP 的刺激，发现这样的 iTBS 可增强

MEPs［5］。由此可得，iTBS通过促进产生运动诱发电

位，增强皮质兴奋性，从而产生类似长时程增强作用

的效应；cTBS 则通过降低运动诱发电位幅度，以抑

制大脑皮质兴奋性，产生类似长时程抑制的效

应［12］；imTBS常作为假刺激用于对照实验中［13］。
2.2　TBS的作用机制　

iTBS改善认知功能的作用机制包括：认知功能

与背外侧前额叶皮层（dorsolateral prefrontal cortex，
DLPFC）和尾状核的连接有关，iTBS 通过减少视锥

细胞的抑制性控制来增强兴奋性输出，促进大脑的

神经可塑性和兴奋性，同时增加能引起刺激的神经

递质的释放［14］。海马体和前额叶皮层是记忆和执

行功能的关键脑区。其中，DLPFC与尾状核之间的

连接（即 DLPFC-纹状体通路）具有重要作用，该通

路可通过调节左侧DLPFC的多巴胺水平，进而介导

相关认知功能［15］。KO等［16］对 10名受试者分别在左

侧 DLPFC、右侧 DLPFC 和顶点（对照部位）进行 cT⁃
BS干预，之后再进行［11C］ raclopride PET扫描，结果

显示：与对照条件（顶点-cTBS）相比，左侧DLPFC在

cTBS干预后可影响运动皮层刺激疗法（motor cortex 
stimulation therapy，MCST）诱导的纹状体多巴胺释

放，导致纹状体中［11C］ raclopride 结合潜能（binding 
potential，BP）的双侧增加，而在右侧 DLPFC 和顶点

刺激中没有变化。这种 rTMS诱导的区域前额叶抑

制及其对额纹状体网络的调节对于理解半球偏侧

性的贡献和执行功能（如计划和设置偏移）的神经

基础可能很重要。即 rTMS可能在参与处理任务相

关信息时破坏左前额叶功能，从而间接影响任务诱

导的纹状体多巴胺神经传递。它还可能有助于确

定在与多巴胺功能障碍相关的神经系统疾病（如帕

金森病）中观察到的认知功能缺陷的潜在神经化学

底物。有研究发现对抑郁症患者应用 rTMS 治疗，

能有效调控血清髓鞘碱性蛋白（myelin basic pro⁃
9
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tein，MBP）、脑源性神经营养因子（brain-derived neu⁃
rotrophic factor，BDNF）水平，可改善患者抑郁状况

及自杀意念［17］。
2.3　治疗认知障碍的常用靶点　

DLPFC 是大脑中功能和结构异质性较为显著

的脑区域，是推理能力、情景记忆、执行功能的关键

节点区。DLPFC内具有高度互联的神经节点，可使

各脑网络间形成连接［18］。刺激 DLPFC 区可以同时

进行数个网络的连接和整合，从而观察到多个认知

域的改善。既往研究表明，作为神经退行性过程的

代偿，轻度认知障碍（mild cognitive impairment，MCI）
患者左侧和右侧 DLPFC 之间协作增强［19］。右侧

DLPFC在大脑抑制功能［20］、任务转换功能中发挥了

重要作用［21］。有研究发现，DLPFC主要参与视空间

注意过程的发动和调控，是执行控制功能的关键脑

区，左侧DLPFC主要作用在视空间注意活动的调节

方面［22］。顶叶、初级运动皮层（primary motor cortex，
M1）等脑区也是 rTMS治疗认知障碍的潜在靶点［23］。

3 TBS的有效性与安全性 

3.1　有效性　
TBS是一类非侵入性脑刺激无创神经调控技术。

研究发现 iTBS可增强皮层兴奋性持续约 20 min，而
20 s 的 cTBS 可抑制皮层兴奋性持续约 20 min，40 s
的 cTBS可持续约 60 min［12］。5 Hz rTMS和 iTBS在整

体认知、注意力和记忆功能方面对中风后认知障碍

均有效；注意力领域容易受到 5 Hz 调制的影响。

用 5 Hz rTMS 治疗可能会减缓认知能力下降［24］。
10 Hz rTMS和 iTBS在皮质兴奋性、运动表现或情绪

状态方面的疗效没有具体差异［25］。
3.2　安全性　

TMS 通常耐受性良好，偶有一些轻微的副作

用，例如头痛和颈部疼痛。然而，仍存在癫痫发作

的风险，并且已经建立了完善的 TMS 安全指南［26］。
TBS可能比 rTMS有更高的诱发癫痫的风险，但因为

它在更短的时间内使用更少的脉冲和更低的强度

达到预期效果，也可以被视为一种更安全的方案。

由于缺乏 TBS的安全性研究，目前的 TMS安全指南

并没有将TBS的不利影响降至最低的推荐程序。然

而，由于TBS在研究和临床领域的应用不断增加，最

新的 1篇综述对安全性进行了分析，迄今为止，该综

述中所提及的 TBS 治疗中仅发生过 1 次癫痫发作，

癫痫发作的风险粗略计算为 0.02%。轻度不良事件

的总体粗略风险估计为 1.1%，与高频 rTMS 方案的

发生率相近［27］。此外，对 18岁以下儿童的TBS安全

性研究显示没有严重的不良事件［28］，本文所收纳的

治疗方案未提及严重并发症。

4 TBS的康复治疗流程 
4.1　治疗前评估　

治疗前需要评估的风险包括（但不一定限于）

对大脑（例如癫痫发作或思维处理）、植入物体（例

如心脏起搏器、脑植入物、助听器、手术夹）以及胎

儿和操作者的影响。由于 TMS 最显著的已确定剂

量相关风险是诱发癫痫发作，因此应权衡可能影响

癫痫发作阈值的因素［28］。
4.2　运动阈值的测定　

运动阈值可分为活动运动阈值（active motor 
threshold，AMT）和静息运动阈值（resting motor thres-

hold，RMT），AMT被定义为能够在间隔＞5 s的连续

10 次试验中平均触发至少 200 μV 的 5 个运动诱发

电位（motor evoked potential，MEP）的最低刺激强度。

要求患者睁开眼睛放松地坐在椅子上，肌电图系统

从右第一背侧骨间肌记录运动诱发电位。记录电

极放置在肌肉腹部上方，参考电极放置在食指掌指

关节上方。线圈与头皮成 45°与中央沟中线成 45°
放置，在大脑中诱导后-前电流流动。刺激左侧M1
区的最佳位置是通过在假定的皮质区域周围小幅

度移动线圈，同时观察右第一背侧骨间肌的激活水

平进行定位。在计算机屏幕上提供肌电图活动的

视觉反馈，并要求参与者轻轻收缩拇指和食指，以

保持最大自主收缩的 20%［29］。RMT 是指放松拇指

和食指时测得的运动电位。

4.3　定位方法　

TMS在临床治疗过程中，其作用效果与线圈的

类型、刺激的部位、刺激的强度、刺激的模式和治疗

频率等参数息息相关。确定 rTMS治疗靶点的常规

方法有以下 4种。① 标准 5 cm法：5 cm法要求研究

者在功能上定位运动皮层，然后沿矢状旁线将 TMS
线圈向前移动 5 cm。此方法非常快速和简单，但没

有考虑到每个人之间皮质解剖结构或颅骨大小的

差异，定位模糊。② 脑电 10-20 系统定位法：10-
20 系统电极放置法是国际脑电图学会规定的标准

电极放置法。10-20系统将颅骨外部位置与下面的

皮质区域相关联。该系统通过使用 4个基本解剖标

志之间的周长和距离的一定百分比来解释患者颅

骨大小的变化，提高了准确性。③ Beam-F3 法：在

10
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国际 10-20系统的基础上，DLPFC与 3-10系统给出

的 F20位置相对应。使用 Beam-F3系统进行定位，

只需使用 3次颅骨测量即可找到F3位置。Beam-F3
系统更为简单、有效且准确［30］。④ 神经导航TMS系

统可以在磁共振成像的辅助下对 rTMS治疗靶点进

行精准定位，以及通过 fNIRS 进行功能性定位。可

为不同患者提供个体化治疗，使 rTMS 治疗更为精

准，疗效更佳［31］。

5 基于TBS的康复临床应用研究 

5.1　脑血管相关性认知障碍　

卒中后认知障碍（post-stroke cognitive impair⁃
ment，PSCI）是卒中最常见的并发症之一，非常普遍

且致残率高。5%～24% 的卒中后患者出现持续的

认知障碍［32］，严重者会恶化为血管性痴呆［33］。运动

皮层兴奋性的显著半球间差异、皮层内神经化学回

路不平衡和神经可塑性对神经调控受损，在血管性

痴呆患者中可观察到运动皮层过度兴奋。阿尔茨

海默病（Alzheimer's disease，AD）和皮质下缺血性血

管痴呆（subcortical ischemic vascular disease，SIVD）
可以共享一个共同的神经生理学平台，分别与运动

区域内的进行性神经元丢失和缺血性断开有关［34］。
CHU 等［8］证明 iTBS 对视空间和思维操作等执行功

能有显著影响，iTBS与认知训练相结合能更有效提

高注意力。YU 等［14］研究发现，iTBS联合认知训练

改善了认知障碍的程度、额叶功能以及上肢运动功

能障碍。LI 等［35］证实 iTBS 可以有效安全地改善中

风患者的整体认知障碍，包括语义理解和执行功

能，并且对记忆功能也有积极影响。最终改善患者

的生活质量。iTBS在PSCI中的应用研究见表1。

5.2　神经变性认知障碍　

5.2.1　阿尔茨海默病　AD的特征是进行性认知障

碍。约 1/3 的 AD 患者表现出快速认知能力下降

（rapid cognition decline，RCD），预后差，对家庭的影

响更大。最近的研究表明，学习和记忆过程中最重

要生物机制是突触可塑性，与学习和记忆相关的神

经生理学因素是神经LTP［36］。LTP样皮质可塑性损

伤是导致 AD 认知功能障碍的一个关键机制，可导

致认知能力下降［37］。王杰等［38］对轻度认知障碍合并

吞咽障碍患者给予右侧DLPFC进行 iTBS干预 2周，

进行静息态 fMRI分析发现，iTBS干预既能促进同侧

半球的功能连接，又能促进双侧半球间的功能连

接，刺激右侧 DLPFC 促进了脑功能重组，对脑皮质

具有重塑作用。WU 等［39］通过对 DLPFC 进行 iTBS
长期干预治疗以及随访后得出，iTBS对皮质可塑性

有直接和持久的影响，会减缓 AD 的进展和认知能

力下降。在最新的1篇综述中可了解到对DLPFC进

行 iTBS，不仅治疗认知和日常生活独立性均有效，

还能缓解认知障碍个体的行为障碍，例如冷漠

等［40］。DLPFC 进行的 iTBS 是一种可行且易于实施

的非药物干预，可减缓 AD 患者整体认知和生活质

量的进行性下降，提供一种新的 AD 中治疗选择。

iTBS在AD的应用研究，见表2。
5.2.2　帕金森病　帕金森病（Parkinson's disease，
PD）是常见的神经退行性疾病，患者在疾病的早期

阶段已经出现认知障碍，并且PD患者的MCI已被证

明会增加痴呆的发生率，PD中的认知障碍中执行障

碍较为常见［41］，部分原因是多巴胺依赖性额纹状体

网络的破坏。与健康人相比，PD患者皮质纹状体环

的认知部分（涉及 DLPFC 和尾状核）的激活减少。

TRUNG 等［15］研究证实，iTBS可使 PD 患者的整体认

知、注意力和视觉空间功能显著改善，并猜测可能

是由 DLPFC 与尾状核（DLPFC 纹状体连接）的关联

以及调节左侧 DLPFC 后多巴胺释放的增加所介导

的。LANG 等［42］观察发现，干预结束 1 个月后 iTBS
可能导致额纹状体网络的持久或延迟变化，执行功

能得到改善。iTBS在PD中的应用研究见表3。

表1　iTBS在PSCI中的应用研究

Table 1　Application research of iTBS in PSCI

纳入研究

CHU等2022［8］

YU等2024［14］

LI等2022［35］

实验

设计

RCT

RCT

RCT

样本

量/n

66

55

58

刺激部位

左侧

DLPFC

左侧

DLPFC

左侧

DLPFC

定位方法

国际脑电10-
20系统定位

国际脑电10-
20系统定位

国际脑电10-
20系统定位

TMS参数

频率

50 Hz

50 Hz

50 Hz

强度

70%
MT

80%
MT

100%
MT

线圈型号

8字形

线圈

8字形

线圈

8字形

线圈

方案

iTBS

连续2组

iTBS

iTBS

刺激疗程

每周5次，持续刺

激6周，共30次

每周5次，持续刺

激4周，共20次

每周5次，持续刺

激2周，共10次

改善认知域

执行功能

整体认知

功能评分

执行功能
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5.3　精神性认知障碍　

TBS可以治疗精神分裂症（阴性症状）、抑郁症、

强迫症、躁狂症、创伤后应激障碍等精神疾病，其中

对抑郁症的治疗在美国已经通过美国食品药品监

督管理局（food and drug administration，FDA）的认

证。抑郁症是现代生活中最常见的致残性精神疾

病，其常见症状为持续性的情绪低落、丧失兴趣等，

还可有焦虑、睡眠障碍，严重可导致认知损伤等多

种认知功能障碍疾病。抑郁症患者可能存在前额

叶胶质细胞代谢异常，其左侧前额叶皮质代谢物明

显低于健康人群，有效的 rTMS治疗可改善神经胶质

细胞功能［43］。舍曲林可通过调节神经递质的表达，

以增强海马神经功能。陈成等［44］研究证实在舍曲

林基础上联用TBS可有效改善青少年抑郁症患者认

知功能。研究发现，精神分裂与抑郁症之间存在共

通的病理大脑回路［45］。武学庆等［46］研究发现，rTMS
能改善精神分裂症患者的阴性症状，其原理是 rTMS
够通过刺激突触后膜N-甲基-D-天冬氨酸（NMDA）
受体而调控突触可塑性，激发长时程效应。甘记兴

等［47］证实，TBS模式下 rTMS治疗能够改善精神分裂

症患者认知功能，安全性良好。赵婧等［48］证实，TBS
模式下 rTMS可改善老年慢性精神分裂症患者的阴

性症状及认知功能。iTBS 在精神性认知障碍中的

应用研究见表4。

表2　iTBS在AD中的应用研究

Table 2　Application research of iTBS in AD

纳入研究

王杰等2021［38］

WU等2024［39］

实验

设计

RCT

RCT

样本

量/n

27

42

刺激靶点

右侧

DLPFC

左侧

DLPFC

定位方法

AMI-Robot导
航定位系统

神经导航系统

TMS参数

频率

50 Hz

50 Hz

强度

80%MT

70%MT

线圈型号

8字形

线圈

8字形

线圈

方案

iTBS

iTBS

刺激疗程

每周5次，持续刺激

2周，共10次

3次/d，间隔15 min，
持续刺激14 d，每3个

月循环治疗1次

改善认知域

执行功能

整体认知

功能

表3　iTBS在PD中的应用研究

Table 3　Application research of iTBS in PD

纳入研究

TRUNG等

2019［15］

LANG等

2020［42］

实验

设计

RCT

RCT

样本

量/n

28

41

刺激靶点

左侧

DLPFC

左侧

DLPFC

定位方法

神经导航

系统

神经导航

系统

TMS参数

频率

50 Hz

50 Hz

强度

80%MT

80%MT

线圈型号

8字形

线圈

8字形

线圈

方案

iTBS

iTBS

刺激疗程

每天2次，每次间

隔1 h，共刺激3 d

1周内共刺激6次

改善认知域

视空间功能

执行功能

表4　iTBS在精神性认知障碍中的应用研究

Table 4　Application research of iTBS in psychogenic cognitive impairment

纳入研究

陈成等

2023［44］

甘记兴等

2023［47］

赵婧等

2021［48］

实验

设计

RCT

RCT

RCT

样本

量/n

50

60

52

刺激靶点

右侧

DLPFC

左侧

DLPFC

左侧

DLPFC

TMS参数

频率

1 Hz

50 Hz

50 Hz

强度

50%
MT

100%
MT

100%
MT

线圈型号

8字形

线圈

8字形

线圈

8字形

线圈

脉冲数/次数

间歇时间 3 个，50 脉冲

1丛，共 10丛，共 500个

脉冲

3 脉冲 1 丛，丛间频率

5 Hz，刺激2 s，间歇18 s，
重复 10 次，共 100 个脉

冲，持续时间192 s

iTBS

刺激疗程

每天1次，5次/周，

共4周，共20次

每天1次，5次/周，

5次/周，共4周，共

20次

每天1次，5次/周，

共4周，共20次

改善认知域

执行功能

整体认知

功能

整体认知

功能
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6 基于TBS的认知障碍临床治疗方案及参

数推荐 
6.1　脑血管相关性认知障碍　
6.1.1　刺激部位　左侧DLPFC。

6.1.2　刺激方案　iTBS。
6.1.3　刺激强度　80% MT（患侧无法测得 MEP 患

者可参考健侧）。

6.1.4　疗程　每周5次，连续4周，共20次。

6.2　神经变性认知障碍　
6.2.1　阿尔茨海默病认知障碍　

6.2.1.1　刺激部位　左侧DLPFC。

6.2.1.2　刺激方案　iTBS。
6.2.1.3　刺激强度　80% MT（患侧无法测得MEP患

者可参考健侧）。

6.2.1.4　疗程　每周5次，连续2周，共10次。

6.2.2　帕金森病认知障碍　

6.2.2.1　刺激部位　左侧DLPFC。

6.2.2.2　刺激方案　iTBS。
6.2.2.3　刺激强度　80% MT（患侧无法测得MEP患

者可参考健侧）。

6.2.2.4　疗程　1次/d，连续6 d。
6.3　精神性认知障碍　
6.3.1　刺激部位　左侧DLPFC。

6.3.2　刺激方案　iTBS。
6.3.3　刺激强度　100% MT（患侧无法测得MEP患

者可参考健侧）。

6.3.4　疗程　每周5次，共4周，共20次。

7 总 结 
TBS 能有效治疗各种认知障碍，并有可能产生

长期疗效。由于影像学的发展日新月异，TMS的治

疗中可通过磁共振功能成像的指导，在TMS治疗中

对大脑功能分区进行精准定位，通过 fNIRS 进行功

能性定位，或在弥散张量成像介入下观察脑网络连

接变化完成个性化TBS治疗。未来有望借助以上手

段使TBS治疗更为精确，疗效更佳。在临床试验中，

iTBS 的应用较 cTBS 更为广泛。TBS 治疗认知障碍

仍有许多不足：治疗靶点单一；目前尚无研究应用

于脑瘫儿童；TBS长期治疗疗效尚缺。未来需要更

多大样本量、长时间随访的研究。
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Expert Consensus on the Application of Theta Burst Stimulation for Cognitive Impairment
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ABSTRACT With the progression of population aging, cognitive impairment has garnered increasing attention. It not only reduces 
the overall quality of life and lifespan of patients, but also imposes tremendous burdens on caregivers and the social economy. Repeti‐
tive transcranial magnetic stimulation (rTMS) is a neuroelectrophysiological technique used for neurological and psychiatric disor‐
ders, which has been proven by studies to exert ameliorative effects on multiple cognitive functions. Theta burst stimulation (TBS), 
as a novel rTMS treatment protocol, has been increasingly applied in the treatment of cognitive impairment. Compared with conven‐
tional rTMS, TBS requires lower stimulation intensity, fewer pulses and shorter application time, leading to higher patient compli‐
ance. By reviewing and optimizing previous research findings and clinical practice experience, this expert consensus thoroughly ana‐
lyzes issues pertaining to the origin, mechanism of action, efficacy and safety of TBS, and formulates clinically applicable TBS inter‐
vention protocols and workflows, which are expected to provide a more effective therapeutic approach for patiens with cognitive 
impairment.
KEY WORDS cognitive impairment; Theta burst stimulation (TBS); repetitive transcranial magnetic stimulation (rTMS); rehabili‐
tation
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