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 ناتوسیسوپرااســپ يعضــله کمــابیشعوامــل درد شــانه هســتند و  نیترف از متداولروتاتورکا يهابیآس :زمینه و هدف

شــانه  عاتیضا یابیارز يبرا ییاستاندارد طلا يها، آزمونEmpty can (EC)و  Full can (FC) يهاشود. آزمونیم ریدرگ

 یســونوگراف مطالعــه چیون هاست. تاکن دهمطرح ش ناتوسیسوپرااسپ یابیارز يبرا Hug up (HU)آزمون  تازگیبههستند. 

ضــخامت  يســهیمطالعــه مقا نیــها نپرداخته است. هدف اآزمون نیدر ا ناتوسیسوپرااسپ يضخامت عضله يسهیبه مقا

  در زنان سالم جوان است.  ECو HU ،FC يهادر آزمون ناتوسیسوپرااسپ يعضله

رداد خــتــا  نیاز فــرورد ياسهیمقا-یمقطع يعهمطال نای در) سال 62/21±4/2سن  نیانگیزن سالم (م 40 :روش بررسی

ن شــرکت شــهر تهــرا یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک یتوانبخش يدانشکده کیومکانیب شگاهیدر آزما 1397ماه سال 

:  EC تی) وضــع1در  kg 5/0 یمچــ يهبــا وزنــ یاستراحت و انقباضــ يهاتیدر وضع ناتوسیکردند. ضخامت سوپرااسپ

 شــنیودرجــه ال 90: شانه در FC تی) وضع2 نیاستخوان کتف و شست رو به زم يدر صفحه شنیلودرجه ا 90شانه در 

 ي: آرنج خم شده و کــف دســت بــا انگشــتان بــاز روHU تی) وضع3استخوان کتف و شست رو به سقف  يدر صفحه

  شد. يریگسمت مقابل، اندازه يشانه

 يداراطور معنــبــه HUو  EC ،FC يهاتیدر وضــع ناتوسیپضــخامت سوپرااســ ،نشــان داد Bonferroniآزمــون  ها:یافته

 ودکمتر بــ FC تیاز وضع يداراطور معنبه EC تی. ضخامت عضله در وضع)P>001/0( استراحت بود تیاز وضع شتریب

)001/0=Pتی) و وضع HU يهاتیبا وضع EC  وFC نداشت. يآمار دارااختلاف معن  

 نیشــتریداشــت و ب شیاســتراحت افــزا تینســبت بــه وضــع ضخامت عضــله نیانگیم هاتیوضع یدر تمام گیري:نتیجه

مشــابه  FCو  EC يهــابــا آزمون HUدر آزمــون  ناتوسیرسد ضخامت سوپرااسپینظر مهبود. ب FC تیضخامت در وضع

 است.

  .عضلات هاي مقطعی، زنان،تشخیصی، اولتراسونوگرافی، پژوهش هايچرخاننده شانه، تستعضلات  :لیديک لماتک

 

  
عنوان ابداکتور شانه، بازوي گشتاور هي سوپرااسپیناتوس بعضله

ي حرکتی ابداکسیون این مفصل دارد. ثابتی در سراسر دامنه کمابیش

   ،تـاز بین عضلات روتاتورکاف، صدمات سوپرااسپیناتوس شایعتر اس

  

ه در حال انقباض هاي مفصل شاندر تمام وضعیت تا حدياین عضله 

طور غیرفعال تحت که بازو کنار بدن آویزان است بهاست و هنگامی

   1.تنشن قرار دارد

ي هاي ارزیابی یکپارچگی تاندون عضلهدر حال حاضر آزمون

 Full can (FC)و  Empty can (EC) هايسوپرااسپیناتوس آزمون

  مقدمه
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ل ها درد یا ضعف حین اعماهستند. ملاك مثبت شدن این آزمون

ها ضعف عضلانی به جاي مقاومت به بازو است. وقتی در این آزمون

گیرد، حساسیت بالایی ي آزمون قرار میدرد ملاك مثبت شدن نتیجه

 نیدقت ا يادیز ینیمطالعات بال 2.دهندرا در ارزیابی ضایعه نشان می

 فیرا ضع ناتوسیسوپرااسپ يپاتولوژاختصاصی  یابیها در ارزآزمون

هاي ه آزمونیکه این موضوع نیاز به ارا ندارش کردتا متوسط گز

   3- 5جدیدي را مطرح کرده است.

 ناتوسیسوپرااسپ یوگرافیالکتروم تیفعال شیمطالعات افزا یبرخ

 نیا 7و6.اندکردهگزارش  ،سیاسکپولارساب یابیارز هايدر آزمونرا 

 ریی(شکل تغ Hug up (HU) آزمون يریگشکلبراي  ياهیپا افتهی

تاندون  یپارگ یبررس يبرا Bear-hug) آزمون يتهافی

بودن قابل  یبالاتر و اختصاص تیحساسکه  بود ناتوسیسوپرااسپ

  8.دارد FCو  EC هايآزمونبا  سهیدر مقا یقبول

گیري سونوگرافی روشی به نسبت دقیق و معتبر براي اندازه

و  EC ،FC هايآزمون 9.باشدي سوپرااسپیناتوس میضخامت عضله

HU عضله  ضخامت هاي مقاومتی هستند و تغییراتآزمون

شان تواند معیاري براي مقایسهها میدر این وضعیت سوپرااسپیناتوس

گیري ضخامت سونوگرافیک عضله با همدیگر باشد. اندازه

روشی پایا  HUو  EC، FCهاي آزمون سوپرااسپیناتوس در وضعیت

ها را با هم مقایسه تواند تغییرات ضخامت این وضعیتاست و می

 ضخامت راتییتغي بنابراین هدف این مطالعه مقایسه 10.کند

 FCو  ECهاي آزمونبا  HU آزموندر  ناتوسیسوپرااسپ سونوگرافیک

  در زنان سالم بود.

  

  
از فروردین تا خرداد  که بود ايمقایسه- مقطعی نوع از مطالعه این

توانبخشی شهید  يآزمایشگاه بیومکانیک دانشکده در 1397ماه سال 

سال از  18-30 یسن يسالم در بازه فرد 40شد.  بهشتی تهران انجام

 یعلوم پزشکدانشگاه  یتوانبخشعلوم دانشکده دختر  انیدانشجو نیب

داوطلب و از طریق توزیع اطلاعیه در مطالعه  صورتهی ببهشت دیشه

 مطالعه، به ورود معیارهاي ودنتعیین دارا ب از پس .شرکت کردند

 وارد داوطلبان رضایتنامه، امضاي و براي افراد پژوهش مراحل توضیح

 تکمیل را مشخصات فردي يابتدا افراد پرسشنامه .شدند مطالعه

 در بدن يتوده شاخص داشتن شامل مطالعه به ورود شرایط. کردند

 در جراحی و ثباتیبی شکستگی، يسابقه نداشتن طبیعی، يمحدوده

 هايبیماري نداشتن و گردن و شانه درد نداشتن گردن، و شانه آرنج،

بود. پژوهش حاضر در کمیته اخلاق  عضلانی-عصبی و سیستمیک

مورد  1396-39 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی با کد اخلاق

   تصویب قرار گرفت.

 Ultrasonography imagingاز  سونوگرافیک هايگیرياندازه براي

scanner (HS 2100, Honda Electronics Co., Toyohashi, Japan)  با

             گیري وزن شد. براي اندازه استفاده مگاهرتزي 5/7 خطی پروب

 & Digital weight scales, model TH0614 (Soehnle‐Waagen GmbHاز 

Co., Murrhardt, Germany) گیري قد از متر نواري نصب و براي اندازه

نی افراد ي بدشده روي دیوار استفاده شد. قد، وزن و شاخص توده

  مشخص شد. 

 و  EC،FCهاي هاي وضعیت آزمونپاکت با برچسب 40ابتدا 

HU پاکت را انتخاب  صورت تصادفی یکهمشخص شدند. داوطلبان ب

 انجام براي. قرار گرفت بررسی ها موردراست آن يشانه و کردند

ي مورد نظر با الکل تمیز و نمایشگر دستگاه خارج ناحیه سونوگرافی،

 ،نشستنددار داوطلبان قرار گرفت. داوطلبان روي صندلی پشتی از دید

 ها روي زمین بود و وضعیت صحیح خودکه کف پاي آندرحالی

را  ها رو به جلو در راستاي افق)(نشستن بدون قوزکردن و چشم

براي تعیین  Schneebeli روش از حاضر يمطالعه حفظ کردند. در

د. در این روش محل خار ش استفاده ضخامت سونوگرافیک عضله

شود، سپس استخوان کتف با علامتگذاري روي پوست مشخص می

گیرد تا ظاهر صورت افقی بالاي خار استخوان کتف قرار میپروب به

ي سوپرااسپیناتوس روي صفحه نمایشگر دیده شود. پس مثلثی عضله

میلیمتري از  20 ياز آن ضخامت عضله سوپرااسپیناتوس در فاصله

ي فاسیاي فوقانی عضله و بخش داخلی حفره ي بینزاویه

 هايگیرياندازه 11.)1 (شکل شودگیري میسوپرااسپاینوس اندازه

وضعیت: استراحت (بازو  چهار در سوپرااسپیناتوس يعضله ضخامت

 وضعیت شامل سوپرااسپیناتوس يبدن) و انقباض عضله در کنار

 ظ وضعیت بازو دربراي حف .انجام شد HU و  EC،FC هايآزمون

درجه  45( ي کتفصفحه استفاده از گونیامتر با ،FC و EC هايآزمون

اي با شانه مشخص گردید و تخته مفصل در) فرونتال يصفحه يجلو

 مچی وزنه در این راستا قرارگرفت. سپس ايدرجه 90هاي بنديدرجه

  بررسیروش 
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 وضعیت براي .)3و  2 شکل( شد بسته دست مچ به کیلوگرمی 5/0

ي سمت کف دست با انگشتان باز و آرنج خم روي شانه ،HU مونآز

 ي). برا4(شکل  بازو بسته شد يو وزنه به انتها گرفت مقابل قرار

تطابق  تخوان کتفاس تیپروب با وضع يانقباض، راستا يهاتیوضع

حدود  تیشود. هر وضع دهیعضله داز  ریهمان تصو بار دیگرتا  افتی

 ياستراحت داده شد. برا قهیدق کیها تیوضع نیو ب حفظ هیثان 10

 .دیمحاسبه گردعضله  ضخامت نیانگیو م ثبت ریدو تصو تیهر وضع

 ,SPSS software, version 20 (IBM SPSSها توسط تحلیل داده

Armonk, NY, USA)  انجام گردید. با انجام آزمونKolmogorov-

Smirnov از د. ها از توزیع نرمال برخوردارنمشخص شد که داده

ي ضخامت براي مقایسه (ANOVA)از آزمون تحلیل واریانس  رواین

هاي نامبرده استفاده گردید. براي تعیین تفاوت بین عضله در وضعیت

استفاده شد. سطح  Bonferroni post-hocها از آزمون تکمیلی گروه

  در نظر گرفته شد. 05/0داري امعن

  
  

  

  

  

  

  
  

  استراحت    تیدر وضع ناتوسیسوپرااسپ يعضله کی: ضخامت سونوگراف1شکل 

  
  

  

  

  

  

  

  

   Empty canضخامت سونوگرافیک عضله در وضعیت آزمون :2شکل 

  

 
 
 
 
 
 

 
 full can : ضخامت سونوگرافیک عضله در وضعیت آزمون3شکل 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
  hug up : ضخامت سونوگرافیک عضله در وضعیت آزمون4شکل 

 

  
 سال، 62/21±4/2با میانگین سن سالم زن  40طلبان شامل داو

 و شاخص توده بدنی cm 2/5±55/162 قد ،kg 2/5±45/57 وزن

2kg/m 6/1±74/21  نفر چپ  4ها راست دست و نفر آن 36بودند که

ي آماري متغیر ضخامت عضله در هادست بودند. شاخص

  اند.شدهآورده  1در جدول  HU و  EC ،FCي استراحت،هاوضعیت

نامبرده اختلاف  هايیتدر وضعسوپرااسپیناتوس ضخامت عضله 

. آزمون )=P، 92/358F>001/0( با هم دارند يآمار معنادار

Bonferroni  نشان داد که ضخامت عضله سوپرااسپیناتوس در

داري بیشتر از وضعیت اطور معنبه HUو  EC ،FC هايوضعیت

ت عضله سوپرااسپیناتوس ). همچنین ضخامP>001/0استراحت بود (

کمتر بود  FCداري از وضعیت اطور معنبه ECدر وضعیت 

)001/0=Pهاي ) اما بین وضعیتEC  وHU هاي و نیز وضعیتFC  و

HU 00/1دار وجود نداشت (ااختلاف آماري معن=P 2) (جدول.(  

  هایافته
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   HUو  EC ،FCاستراحت،  يهاتیدر وضع ناتوسیسوپرااسپ ي: ضخامت عضله1جدول 

  (mm) معیارانحراف  (mm)میانگین   (mm) بیشترین  (mm) کمترین  تعداد  هاوضعیت

  14/1  74/10  70/12  40/8  40  استراحت

EC 40  45/12  25/19  65/15  50/1  

FC 40 65/12  80/19  98/15  57/1  

HU 40 45/11  75/19  83/15  83/1  

EC= empty can, FC= full can, HU= hug up 

  
  ) 40تعداد=( اهتیوضع نیب اریمعو انحراف نیانگیم يارآم يسهی: مقا2جدول 

  (mm) معیارانحراف  (mm) اختلاف میانگین  هاوضعیت
  

P   براي اختلاف %95فاصله اطمینان  

  حد پایین  حد بالا

EC استراحت /  

FC استراحت /  

HU استراحت /  

EC  /FC  
  

EC/ HU  
  

FC  /HU 

*914/4  

*238/5  

*087/5  

*324/0 -  

172/0 -  

151/0  

220/0  

217/0  

231/0  

077/0  

178/0  

172/0  

000/0  

000/0  

000/0  

001/0  

000/1  

000/1  

525/5  

841/5  

729/5  

110/0 -  

323/0  

630/0  

303/4  

635/4  

444/4  

538/0 -  

668/0 -  

327/0  

* 05/0<P، testhoc -Bonferroni post=hug up, HU= full can, FC= empty can, EC  

  

  
  

ي ي حاضر به منظور بررسی سونوگرافیک ضخامت عضلهمطالعه

هاي مربوط به سه آزمون ارتوپدیک سوپرااسپیناتوس در وضعیت

، میانگین ضخامت عضله Schneebeli يمطالعه در. انجام شد

در سمت راست  mm 5/2±9/12 سوپرااسپیناتوس براي آزمونگر اول

ادیر براي آزمونگر دوم در سمت چپ بود. این مق mm 4/2±4/11 و

mm 6/2±1/11 در سمت راست و mm 5/2±2/10 سمت چپ  در

در  11ي حاضر می باشد.مشابه با نتایج مطالعه کمابیشگزارش شد که 

جایی که نیمی از افراد مرد بودند. از آن Schneebeliي مطالعه

ضخامت برخی از عضلات در مردان بیشتر از زنان است، این موضوع 

ي سوپرااسپیناتوس در د دلیلی براي ضخامت بیشتر عضلهتوانمی

مطالعه ایشان نسبت به مقادیر گزارش شده در مطالعه کنونی 

ي سوپرااسپیناتوس را در و همکارانش، ضخامت عضله Yi 13و12باشد.

که بازو کنار بدن قرار ي بریدگی استخوان کتف در وضعیتی ناحیه

 نگین ضخامت توسط آزمونگر اولداشت، مورد بررسی قرار دادند. میا

cm 24/0±74/1 و توسط آزمونگر دوم cm 22/0±74/1  گزارش شد

باشد. با توجه ي حاضر میکه بیشتر از مقادیر بدست آمده در مطالعه

ي سوپرااسپیناتوس در بریدگی استخوان کتف به اینکه عضله

ي خطی بین ضخامت بزرگترین سطح مقطع را دارد و با وجود رابطه

ي سوپرااسپیناتوس، ضخامت عضله در بریدگی و سطح مقطع عضله

دست آمده هاستخوان کتف بزرگتر است و این موضوع مقادیر کمتر ب

   14- 16کند.ي حاضر را توجیه میدر مطالعه

Moon ي ي خود، ضخامت بیشتر عضلهو همکارانش در مطالعه

 Prone full canو  ECنسبت به  FCسوپرااسپیناتوس را در وضعیت 

)PFC( در  17باشد.ي حاضر میگزارش کردند که مشابه نتایج مطالعه

توان گفت که در چرخش خارجی بازو زاویه توضیح این نتیجه می

 بیشتریني سوپرااسپیناتوس کوچک است که موجب رشکل عضلهپَ

تواند دلیلی براي ضخامت شود و میتوانایی تولید نیروي عضله می

و همکارانش نتایج  Forbush 18باشد. FCیت بیشتر عضله در وضع

  بحث
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متفاوتی را نسبت به مطالعات فوق گزارش کردند و هیچ اختلاف 

، ECهاي آماري معناداري را در سطح مقطع این عضله بین وضعیت

FC  وiagonal horizontal adductionD گیري سطح اندازه 19.نیافتند

ي تنها در ناحیه ي ایشانمقطع عضله سوپرااسپیناتوس در مطالعه

بریدگی استخوان کتف بود و کل سطح مقطع عضله محاسبه نشد. از 

ها اعمال شد، به صورت دستی به تمامی وضعیتطرفی مقاومت به

این ترتیب احتمال دارد که هر داوطلب مقاومت یکسانی را در هر 

وضعیت یا مشابه دیگر داوطلبان دریافت نکرده باشد. همچنین در 

  ها بررسی نشد.  گیريتکرارپذیري اندازه ادشدهیي مطالعه

همکارانش روي  و Boettcher الکترومیوگرافی يمطالعه

درجه الویشن، نشان داد که سطح فعالیت  90 در FCو  ECهاي آزمون

نتایج  3.ي سوپرااسپیناتوس در هر دو وضعیت مشابه استعضله

سوپرااسپیناتوس نیز حاکی از سطح فعالیت مشابه  Reinoldي مطالعه

 20.بود  bductionaorizontal hProne (PHA) و EC، FCدر سه تمرین 

ي خود فعالیت بیشتر عضله در مطالعه Kaiکه درحالی

درجه الویشن نسبت به  90در  ECسوپرااسپیناتوس را در وضعیت 

FC نتایج مطالعات الکترومیوگرافی فوق در مورد  21.گزارش کرد

ها متفاوت بوده است یناتوس در این وضعیتسطح فعالیت سوپرااسپ

ها و هاي اجراي آزمونهاي داوطلبان، روشتواند به ویژگیکه می

  هاي الکترومیوگرافی نسبت داده شود. تحلیل

Lee ي فعالیت متابولیک عضلات و همکارانش با مقایسه

به این نتیجه رسیدند  FCو  ECهاي روتاتوکاف بین وضعیت آزمون

 ECي سوپرااسپیناتوس در وضعیت فعالیت متابولیک عضلهکه میزان 

ي ایشان با نتایج ي مطالعهنتیجه 22.بوده است FCبیشتر از وضعیت 

همخوانی داشت که فعالیت الکترومیوگرافی بیشتري را  Kaiي مطالعه

از  21.گزارش کرد EC در عضله سوپرااسپیناتوس در وضعیت

رشکل ي پَصل شانه زاویهکه در وضعیت چرخش داخلی مفآنجایی

یابد، ي سوپرااسپیناتوس افزایش و توانایی تولید نیرو کاهش میعضله

ي حرکتی (سطح فعالیت کارگیري واحدهابه دنبال آن به

الکترومیوگرافی بیشتر) و در نهایت فعالیت متابولیک هم بیشتر 

ي حاضر ضخامت عضله سوپرااسپیناتوس در در مطالعه 18شود.می

کمتر بود که با توجه به کاهش توانایی  FCنسبت به  EC وضعیت

  باشد.عضله براي تولید نیرو در این وضعیت قابل توجیه می

Boettcher ي خود گزارش کردند که و همکارانش در مطالعه

سطح فعالیت عضلات اسکاپولوتوراسیک و سوپرااسپیناتوس در 

قباض ارادي ان ينهیشیب %90مشابه و حدود  FCو  ECهاي آزمون

ي سوپرااسپیناتوس باید که براي فعالیت بهتر عضلهجاییاز آن 3.است

مبدأ عضله، توسط عضلات اسکاپولوتوراسیک ثابت گردد، ضعف این 

ي تواند فعالیت عضلهداشتن کتف بالی شکل می ویژهعضلات و به

را تحت تأثیر قرار دهد. بنابراین باید یکی از شرایط  سوپرااسپیناتوس

رود به مطالعه، نبود وضعیت بالی شکل در استخوان کتف باشد. در و

ي حاضر تنها یک نفر با شاخص توده بدنی پایین چنین مطالعه

           و همکارانش نشان داد Shenoudaي وضعیتی داشت. مطالعه

تواند موجب افزایش فعالیت که قدرت گرفتن دست می

با توجه به این یافته  23.س شودي سوپرااسپیناتوالکترومیوگرافی عضله

این بود که کف دست با انگشتان باز  HUما در وضعیت  پافشاري

را تحت تأثیر قرار  HU ي مقابل قرارگیرد تا نتایج آزمونروي شانه

ندهد. بنابراین در سایر مطالعات مربوط به این آزمون این نکته باید 

  مورد توجه قرار گیرد.

Klimstra رش کردند که جهت پروب و همکارانش گزا

هاي ساختاري عضله را گیري شاخصتواند اندازهسونوگرافی می

 Schneebeliي حاضر از روش در مطالعه 24.تحت تأثیر قرار دهد

گیري ضخامت عضله سوپرااسپیناتوس در استفاده شد که ملاك اندازه

مثلثی شکل عضله در تصویر سونوگرافی  ي نمايمشاهدهاین روش 

در برخی افراد براي تطابق پروب با وضعیت خار استخوان  11.است

گیري ، نیاز به تغییرات بیشتري در جهتHUکتف در وضعیت آزمون 

این  ،پروب بود تا همان تصویر مثلثی شکل از عضله دیده شود

پروب نسبت به سطح پوست منجر به خطا در  تغییرات در زاویه

این  9.دهدصویر را افزایش میشود که اندازه و عمق تگیري میاندازه

هاي در مقایسه با آزمون HUتواند در معنادار نبودن نتایج موضوع می

  فوق نقش داشته باشد.

شود در مطالعات آینده، پارامترهاي ساختاري دیگر پیشنهاد می

مقطع عضله در  رشکل و سطحعضله از جمله طول فیبر، زاویه پَ 

  قایسه گردد.م FCو  ECهاي با وضعیت HUوضعیت 

دهد که ضخامت سونوگرافیک نتایج مطالعه حاضر نشان می

  HUو  EC ،FCهاي سوپرااسپیناتوس در وضعیت آزمون يعضله
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دارد و در بین این  چشمگیريافزایش  نسبت به وضعیت استراحت

  باشد.می FCها بیشترین ضخامت عضله در وضعیت وضعیت

ي مقایسه"تحت عنوان  این مقاله از طرح تحقیقاتی: سپاسگزاري

ي سوپرااسپیناتوس در وضعیت ضخامت اولتراسونیک عضله

مصوب  "در زنان سالم Hug upو  Empty can، Full canهاي آزمون

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید بهشتی در 

باشد که با حمایت دانشگاه علوم پزشکی می11576به کد  1396سال 
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Background: Rotator cuff injuries are the most common causes of shoulder pain and 

supraspinatus muscle is usually involved. Clinical tests are available and inexpensive 

tools for assessment of shoulder dysfunctions. The empty can (EC) and full can (FC) 

tests are considered as shoulder gold standard tests. Recently, hug up (HU) test has 

been developed to assess the supraspinatus. So far, no ultrasonographic study has 

compared supraspinatus muscle thickness in these testing positions. The present study 

aimed to compare the supraspinatus muscle thickness in the hug up testing position 

with the full can and empty can testing positions in young and healthy women. 

Methods: Forty healthy women (mean age 21.62±2.4 years) participated in this cross-

sectional-comparative study from April to June 2018 in the Biomechanic Laboratory of 

Rehabilitation School, Shahid Beheshti University of Medical Sciences in Tehran, Iran. 

The supraspinatus muscle thickness was scanned during rest and contracted states with 

a 0.5 Kg weight cuff. For contracted states, (A) EC testing position: the arm was at 90º 

abduction in the scaption plane with the thumb-down, (B) FC testing position: the arm 

was maintained at 90º abduction in the scaption plane with the thumb-up, (C) HU 

testing position: the palm of hand was placed on the opposite shoulder with the elbow 

flexed. 

Results: The Bonferroni test showed significant differences (P<0.001) between the 

muscle thickness in the rest and the testing positions. The muscle thickness in the 

empty can testing position was significantly less than the full can testing position 

(P=0.001), no significant difference was found between the muscle thickness in the hug 

up testing position compared to the full can and empty can testing positions. 

Conclusion: All of the empty can, full can and hug up testing positions demonstrated 

increased mean muscle thickness when compared to the rest position and the greatest 

muscle thickness was in the full can testing position. It seems that supraspinatus muscle 

thickness in hug up testing position is similar with empty can and full can testing 

positions. 

 

Keywords: rotator cuff, diagnostic tests, ultrasonography, cross-sectional studies, 

women, muscles. 
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