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| Abstract |1)

PURPOSE: The purpose of this study was to compare the 

muscle architecture of serratus anterior and lower trapezius 

using rehabilitative ultrasound imaging (RUSI) in affected 

and unaffected side of chronic stroke patients.

METHODS: The participants were thirty five patients 

with stroke hemiplegia in this study. RUSI was used to 

measure the muscle thickness of the serratus anterior and 

lower trapezius muscles. We compared the muscle thickness 

according to affected side and sex, determined the reliability 

of the measurement image. Independent t-test, intra-class 

correlation coefficient (ICC) and standard error of 

measurement (SEM) were used for statistical analysis.

RESULTS: Significant difference in muscle thickness of

serratus anterior was observed between affected and
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unaffected side (p<.001). Muscle thickness according to 

gender showed a significant difference in unaffected side of 

serratus anterior (p<.05). Compare asymmetry ratio of 

serratus anterior and lower trapezius muscle thickness 

showed a significant difference (p<.001). ICC for intra- 

reliability was .944∼.962 in serratus anterior and .873∼.925 

in lower trapezius muscle thickness, respectively. SEM was 

.001∼.004 in serratus anterior and .002∼.008 in lower 

trapezius muscle.

CONCLUSION: This study, using RUSI, showed 

significant difference in muscle thickness of serratus anterior 

in affected and unaffected side of stroke patients. RUSI is a 

practical tool for measuring soft-tissue thickness in the 

scapular region muscle of stroke.

Key Words: Serratus anterior, Lower trapezius, RUSI, 

Stroke
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Ⅰ.  

뇌  뇌  허    여 신경  

 시  신경계 질 , 상  뇌

  도에  차 가 지만  운동

, 지각  지 , 감각  등  상생

동   편  다(Wolf 등, 2002). 

특  운동  에  상생   업 동과 

 많  상지  경우 뇌  후 6개월  지 도 55∼

75%   상  생 (Trombly Latham  

Radomski, 2002) 마비  지  보  통  사용  

지 시   마비  상지  비 마비  상지에 

  사용  감 시  가  

다(Feys 등, 1998). 뇌   상지  어   

근    마비    움직  결여 어 

, 비  몸통  감   가동 

 가지고 다(O’Sullivand  Schmitz, 2006). 또  상지 

 어  움직  과  간  상실 어 

비 상  움직   생 다. 못  어  

 상  상  어 지 게  통  

  후  시킬  (Lynne  Diana, 

2002), 뇌   상지  상시   어

   어 과 근  상  움직  

다(Mottram, 1997).  상지  움직  어

   과   (Price 

등, 2001) 상  움직  여 목  , 우

리 빗  , 복  빗  , 어 가슴 과 근  

    용  다 용  

다(Paine  Voight, 1993). 어  근 들   

도   들어 리  동   가슴(humerothoracic)

움직  도  어 가슴(scapulothoracic)   

 에  주  에(Liesbet 등, 2014),  

상지 움직  만들어 내   어  근 들  

 상   다(Neumann, 2002). 러  상  

 여 에 여  근 들에  등 

근, 마 근, 원근, 원근,  톱니근 등  지만 

그 에 도  톱니근  어  에 가  게 

여  근 (Paine  Voight, 1993; Neumann, 

2002), 상  등 근,  등 근과 어 어

 상  시 돌림근(rotator cuff muscles)과 께 짝

 용   근 다(Lear Gross, 1998; 

Norkin  Levangie, 1992).  톱니근  특  쪽 또  

 들어 릴  같  어  상  

 주  역  (Paine  Voight, 1993; Norkin 

 Levangie, 1992; Neumann, 2002),  등 근  

어  강시  어  상  시 어  

 근  가슴우리  지시  용  다

(Ludewig 등, 1996). 어  상  상지  동  

움직   동    가    든 

상지   움직 에 여 어  운동  

 주   톱니근과  등 근  어  병리  

 결    료  재  근 근 들  

 역  다(Phadke 등, 2009).

러  체  동에 주  역   골격근  

리 료 에  가  심   연   다

(Lieber  Friden, 2000). 뇌   신체  원

 근  근   근  비 변  공

 에(Patten 등, 2004) 근 직에  연 가 

다. 근  께, , 우상각(pennation angle), 단

 등  근  변  근   고 평가

 과 동시에, 근 연 들  통 여  신뢰

도  타당도    다(Yang등, 2011; Lieber  

Friden, 2000; O’Sullivan 등, 2007). 재  상

(rehabilitative ultrasound imaging, RUSI)  비 습  

 비용  고 사용 에 편리   근

 태  량      가지고 

(Dupont 등, 2001; Yang 등, 2011; Talbott  Witt, 

2013), 다  근골격계  내고 식   

  용  가  도 다(Seitz 등, 2015). 

근에 RUSI  사용 여  톱니근과  등 근

  보고 신뢰도  타당도 평가   연

 많 지만  상 가  건강   상  

어  가   뇌 과 같  신경

 가  상  연  루어 지지  실

다.  본 연  RUSI  사용 여 첫째, 뇌

  편마비  마비   비 마비   
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Figure 1. RUSI of the serratus anterior muscle (A) and lower trapezius muscle (B) 

톱니근과  등 근  근 가  차  

타내  지  째, 별에   차  

지, 째, 뇌   상    

상  신뢰도  보고  다.

Ⅱ. 연  

1. 연 상  연 간

본 연  울시에 재  병원에 원  

뇌   35  상  여 2015  6월∼8월 

30 지 시 었다. 상   편마비 진

단  고 6개월 상  지  , 근 6개월 내에 

본 연  사  연 에 참여  경험  없  , 뇌

  다  신경   심 계 상  없  , 

연 가 지시  내용  고   도  

 간  신검사(Mini-Mental State Examination- 

Korea)에  24  상  , 근 도가 근  께에 

미    (Yang 등, 2014) 상지

 근 도(Modified Ashworth Scale)가 가동 역

 에    껴 다 없어지  상

태  1+미만  , 상지  동   각도가  

120° 상  , BMI(Body Mass Index)가 30  

(Talbott  Witt, 2013)  다. 본 연  목

과 에 여 충   들  후 참여 동 에 

   상  실시 , 본 연  삼

 상시험 리 원 (institutional review board 

of Sahmyook University)  승   후 시 었다.

2. 연 도   

뇌   마비 과 비 마비   톱니근, 

 등 근 께   여  상 

비(Mysono U5; Samsung Medison, Seoul, Korea)  

용 다. RUSI 에 사용  변  7.5 MHz   

탐 (linear transducer)  게 (gain)   20∼80

 본 연 에  게 (G45)값  고 여 동 게 

용 다.    여 체에  

마커  용 여 각 근  드마 에 식   후 

 다. 또  탐 가 들리지 도  

 지지  상태에   직각  지 여  

시 다. 

 톱니근   여 상   상태에  

블  쪽   120°   동  

만든 후 어  각과 ( 간 겨드  )

  평 에 도  다(Talbott  Witt, 

2013).  등 근   편 게  에  

어  각  8  등  가시돌  심  

도  고 고    3cm 동  후 



84 | J Korean Soc Phys Med  Vol. 10, No. 4

Table 1. General characteristics of the subjects

(N=35)

Variable Mean±SD Range

Age(years) 52.45±11.64

Height(cm) 163.57± 9.33 148∼188

Weight(kg) 64.87±9.88 46∼88

Onset(months) 16.62±9.09 6∼40

Sex(male/female) 20/15a 57.1/42.9b

Type of stroke

(infarction/hemorrhage)
15/20 42.9/57.1

Affected side(Rt/Lt) 22/13 62.9/37.1

BMI (kg/m²) 24.16±2.39 20.31∼29.40

MAS(score) 0.68±0.63 0∼1

MMSE-K(score) 28.22±2.63 24∼30

Note. a Number of subjects, b Percentage(%)

BMI=body mass index, MAS=modified ashworth scale, 

MMSE-K=mini-mental state examination-korea.

직  다(O’Sullivan 등, 2007).  근

 께   상태  식 에  , 

2  복  실시 다. 

  상  Sante software(Sante 

DICOM; Santesoft LTD, Greece)  사용 여 계산

다.  톱니근 상  원  갈비  가  볼

 에  고 에 (hyper-echoic)  근막 

지 직  그  직 거리  계산 고

(Talbott  Witt, 2014)(Figure. 1-A.),  등 근  

후  타내  척  가시 (spinous process, SP)

에  2cm 어진 지   등 근  근막 

경계 지 직  그  직 거리  께  계산

다(O’Sullivan 등, 2007)(Figure. 1-B.).

3. 료  

본 연  든 값들  SPSS version 18.0(SPSS 

for windows; SPSS Inc, Chicago IL) 그  사용 여 

다.  톱니근과  등 근  근 께  마비 

과 비 마비 과 비 고 별에  비  여 

독립 본 t-검 (independent t-test)  사용 다. 마비 

과 비 마비 간  비   여 비 마비 

 값에  마비  값  어 계산 다. 

근    내 상 신뢰도  간 내 상 계

(intra-class correlation coefficient, ICC)  사용  

95%신뢰 간(confidence interval, CI)에  다. 

 도  여   차(standard error 

of measurement, SEM)  사용  차

(standard deviation, SD) X  공식  용

다. 든 통계   α=.05  다.

Ⅲ. 연  결과

1. 연 상   특

연 상   35   특  Table 1과 

같다(Table 1).

2. 마비 과 비 마비   톱니근과  등 

근  근 께 비  

마비 과 비 마비   톱니근과  등 근

 근 께  차 에  결과  다 과 같다(Table 

2).  톱니근  근 께  마비  4.65mm, 비 마비 

 6.20mm   차 (p<.001)  보여 비

 타내었 ,  등 근  근 께  마비 

 2.31mm, 비 마비  2.47mm  마비 에  

 차  보 지 다. 근 께  비  비

  톱니근  1.41,  등 근  1.09   

근 간   차 가 었다(p<.001).

3. 별에   톱니근과  등 근   

비

별에   톱니근과  등 근  근 께

 차 에  결과  다 과 같다(Table 3).  톱니근

 마비  별에  근 께  차 가 지 

 비 마비  별에  근 께  차 가 

 것  타났다(p<.05).  등 근  마비 

과 비 마비   별에  근 께  차 가 

지  것  타났다. 별에  근 께

 비  비   톱니근에   차  타
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Table 2. Comparison of the muscle thickness of the serratus anterior and lower trapezius between affected and unaffected 
side 

(N=35)

Mean±SD

Variable Affected side Unaffected side t(p)

MT(mm)
SA 4.65±1.26 6.20±1.50 -4.646(.001)

LT 2.31±0.52 2.47±0.51 -1.327(.189)

Ratio a
SA 1.41±0.49

3.593(.001)
LT 1.09±0.19

Note. a Unaffected side/Affected side

MT=muscle thickness, SA=serratus anterior, LT=lower trapezius.

Table 3. Comparison of the muscle thickness according to gender

(N=35)

Mean±SD

Variable Male(n=20) Female(n=15) t(p)

MT(mm)

SA
A 4.59±1.37 4.74±1.15 -0.358(.722)

UA 6.70±1.52 5.54±1.24 2.480(.018)

LT
A 2.27±0.50 2.36±0.56 -0.468(.643)

UA 2.46±0.41 2.49±0.63 -0.168(.868)

Ratio a
SA 1.56±0.55 1.20±0.30 2.447(.020)

LT 1.11±0.19 1.06±0.19 0.659(.515)

Note: a Unaffected side/Affected side

MT= muscle thickness, SA=serratus anterior, LT=lower trapezius, A=Affected side, UA=Unaffected side 

Table 4. Intra-rater between repeated measures for the serratus anterior and lower trapezius muscle thickness

(N=35)

MT(mm)
Mean ± SD

ICC 95% CI SEM
1st test 2nd test

SA
A 4.73±1.28 4.57±1.30 .962 .925-.981 0.001

UA 6.23±1.62 6.17±1.46 .944 .890-.972 0.004

LT
A 2.30±0.58 2.33±0.53 .873 .749-.936 0.008

UA 2.50±0.51 2.42±0.52 .925 .852-.962 0.002

MT= muscle thickness, SA=serratus anterior, LT=lower trapezius, A=Affected side, UA=Unaffected side 

내었 (p<.05)  등 근   차  보

지 다.

4.  톱니근과  등 근  근 께  

신뢰도

 톱니근과  등 근  근 께  신뢰도에

 결과  다 과 같다(Table 4). 마비 과 비 마비 

  신뢰도   톱니근  .962, .944  타났

,  등 근  경우 .873, .925  각각 타  

  신뢰도  보 다.
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Ⅳ. 고 찰

RUSI  사용 여 근 신경근  말  신경 질

   가  근  연 가 많  루어지고 

다(Cho 등, 2014; Wallwork 등, 2007; Nozoe 등, 2015; 

Yang 등, 2014; Kim 등, 2014). 지만 주  가 근 

등  복  근 과 지 근 에 어 어   상지 

근  RUSI 연   실 , 본 연 에  

뇌   만  편마비  상  RUSI  

사용  마비 과 비 마비   톱니근과  등 

근  께 상  보고  다.  톱니근  

마비 과 비 마비  근 께  비  결과, 마비 

 께 4.65mm, 비 마비  께  6.20mm  

 차  보  비 마비  마비 에 비  근 께

가  꺼운 것  타났다.  등 근  경우 

마비  께가 2.31mm, 비 마비  2.47mm  비 

마비  꺼운 상  타내었   차  

없  것  타났다. 근  께  근 과  상

 타내 (Fujiwara 등, 2010; Cho 등, 2014) 시

간 근 동   근  께 감  근  실  

가 게 다(Cho 등, 2014). 특  뇌  경우 신체

동   근  가  근  질량  어

든다고 다(English 등, 2010). Ploutz-Snyder 등(2006)

 편마비  상지 근과 폄근  근   질량  

평가  연 에  마비  비 마비 에 비 여  

차  마비  근   질량  다고 보고

고, 몸통 근 에 도 마찬가지  편마비  마비 

과 비 마비   차  보고  많  연

(Park 등, 2012; Kim 등, 2014; Yoo 등, 2014)가 었  

 톱니근과  등 근  비  연  찾 보  

어 웠다. 어    (n=19)  상 (n=20)

  톱니근과  등 근  연 에  식 상태  

근  께  비  결과 그룹간  차 가 타

지  다(Seitz 등, 2015). 지만 어    

  톱니근 평균 께가 8.4mm  상  9.5mm

에 비 여 께가   등 근  경우 어  

   평균 께  5.1mm, 상  께  

5.3mm  타  본 연  결과  마찬가지   톱니근

 근 께  차 가  등 근  차 에 비 여 

많    었다.  톱니근과  등 근  

께 차  비  보  여 비 마비  값에

 마비  값  어 계산  결과  톱니근  

비  1.41,  등 근  1.09   근  비  

 차  보 다.   께 비  결과  

비슷  맥    겠   등 근  마비 

과 비 마비  근 께가  차 가 없  

비   톱니근   비  마비 과 비 마비  

근 께 차  타내었다.  상  몸통  루고 

  등 근에 비  직  어  지지

주거  상지  들어 릴   역  주  

 톱니근(Paine  Voight, 1993)  경우 격  사용량

 감   근  근  께가 어든 것  

사료 다. 실  근  께  경우 근 도  

 많  게 (Ploutz-Snyder 등, 2006) Yang 등 

(2014)  연 에  근 도(modified- ashworth 

scale, MAS)가 매우  뇌   그룹(n=15)과 근 

도가 1 상 4     그룹(n=26)간  

근  우상각  께  비  결과 근 도가  

그룹  우상각과 근 께가  게  것  

타났다. 본 연 에  상  평균 MAS 가 

0.68  비  근 도에 여 근  께가 

 지  낮  도  만  

 도에  근 짧 짐 상  근  께 변

  시  다. 또  본 연 에  근  

경직 어 께가 가 보다  시간  지 에  사

용 지 못   근 과  상  근 께

가 게 비 마비 에 비 여 마비  감  

상  볼  었다고 생각 다. 

마비 과 비 마비  근 께  별  어 

비  결과  톱니근  비 마비  근 께에  여

과   차 가  것  타났다.  

등 근  마비 과 비 마비   별에  

께 차 가 지  것  타났다. Yang 등

 상  상  RUSI  사용 여 어   근

  연  살펴보  간 등 근,  마

근  께가 에 비  여  게  것  
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타났지만 우  과 비우  에  별에  

근 께 차   변 가 없었다(Yang 등, 2011). 

상  몸통  경우 비  근 직  우  과 계  

없   어 (Yang 등, 2011) 본 

연 에 도 뇌   마비   톱니근과 마비 

  비 마비   등 근  비 마비  근 께가 

마비  보다 꺼웠지만 별에   차  

없었  결과  다. 본 연 에  비 마비  

 톱니근  경우에 만 여 과  차 가 

게 타났 , 18 에  88 지 468  상  

과 여  근 골격  차  사  연 에  

 체 신체 질량  상지 질량  차지  비

(muscle mass percentage of upper body : 42.9%)  여  

차지  상지 질량 비 (39.7%)보다 게  것

 타났다(Janssen 등, 2000). 본  근  

변  별 보다   질병에 가   많  

 지만,  여 가 본  가지고 

 근  질량, , 몸 게  차   근  차

가 체  지지 고 동시   동   

차  공   다고 다(Janssen 등, 2000). 

 마비  상지 사용 감  여 상  비 

마비   톱니근  사용량  가  뿐만 니  

 지  비 마비  지니고  근  

께에  별에  차  비  것 에 본 

결과가  것  사료 다. 

마지막 , 뇌   상  RUSI   

상 에  검사  내 신뢰도  다. 그 

결과  톱니근  비 마비  0.944, 마비  0.962  

  신뢰도  타내었 ,  등 근도 

마찬가지  마비  0.873, 비 마비  0.925   

신뢰도  보 다. Portney  Watkins(2000)에  

ICCs값  0.5  낮  신뢰도  0.50∼0.75  

간 신뢰도, 0.75 상  경우에  신뢰도   

 다고 다. 본 연 에   ICCs값  0.75

상    타내었    톱니근

(ICCs=0.87-0.97)(Talbott  Witt, 2013)과  등

근(ICCs=0.90-0.99)(O’Sullivan 등, 2007)  신뢰도 연

 값과 비슷  결과  보여주었다. 또  본 연 에

  신뢰도( 차)  보  여 SEM

 (An 등, 2014) SEM   신뢰도  

복  시 변    도  타내  신뢰도 

 지 다(Tighe 등, 2010; Schuck  Zwingmann, 

2003). SEM  값   평균값  10% 미만  경우 

차가  신뢰  만 다 고 (Lu 등, 

2008) 본 연 에   톱니근  마비  SEM값  

0.001, 비 마비  0.004  타났   등 근

 마비  0.008, 비 마비  0.002   평균값  

10% 미만  용 가   보여주었다.  비

 마비  상지 근 도가  뇌  었

에도 고 RUSI  사용   신뢰도  용  

만   값  타내  것  용  평가도

 보여  결과  생각 어 진다.   첫째, 

 톱니근  께    연  (Talbott

 Witt, 2013)  사용 여 뇌  들 에 도 120° 

동  어  들만 상  다  

다. 근 연 에   운 에   90°  

상태  블에 지지   에   톱니

근 신뢰도 또  0.892-0.979  게 타   다

(Talbott, 2014). 후 연  상 가 본 연  같  신경

 가 거  어   가 어  상태

가  루어 지지  경우 참고  볼   

 러  경우에 뇌   상지  과 근 

도  고 여 연   것 다. 째, 보통 근  

께    식  과  시  께 

여  비  보  경우가 많  비  본 연 에

 어  근  타겟   에 근 

도   시  미    주변 경들  

 여  시   상태에  식

 만 루어 다.  근  단편  비

   겠  에    질 

  었다. 후 연 에  경   

어     통 여  시 생  근 

 특징들과 께 비 여 과  상   

계에 도    생각 다. 어 가

슴과 목   근골격계  뇌  후 

들  상지  에 여  주  들 고 
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고(De Baets 등, 2014)   시 주  재

운동  엇보다도 다. 본 연  통 여 어

   상  시 주  용    톱니근

과  등 근  RUSI   RUSI가 신

경   가진 상 들  어  근 들도 몸통

 근 과 마찬가지  근  평가  용 게 사

용    도  가  시   것 고 

사료 다. 또   연 에  EMG 만 평가 었

 근 들  도가 근 께    통

여도   었다  과 후 연 에  근  

  과  계 에  연 도 

겠다. 

Ⅴ. 결 

편마비  상지  어   근    

마비    움직  결여 어 ,  

간  상실 어 비 상  움직   생  

 다. 그 에 도 곽과 상지  연결 주  어

  공  주   톱니근과  등 

근  역   러   본 연 에  

뇌   만  편마비  상  RUSI  

사용  마비 과 비 마비   톱니근과  등 

근  께 상  보고  다. 그 결과,  

톱니근  마비 과 비 마비   차  보

,  등 근   차  보 지 다. 

또   톱니근  경우 비 마비 에  별에  

근 께  차 가  것  타났다. 본 연  

결과  통 여 편마비   톱니근과  등 

근  근  차   러  근  차

 고 여 재 시 용    것 다. 후 연

에  편마비  근  특징과 근    

과  계 에  연  또   것  

보여 진다. 
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