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  مقدمه
 مطرح كرد 1967 در سال Berinstein ن باريبراي اول

ن يك حركت راه هاي متعددي وجود دارد، حال ايكه براي انجام 
ستم يسوال مطرح ميشود كه با وجود متعدد بودن راه ها چگونه س

ي يهامدل. )1،2(نديگزيگر برمين راههاي ديك راه را از بيعصبي 
 در  عضلاتوگرافييز الگوهاي الكترومياز كنترل حركتي با آنال

ابند و ين سوال بيكنند پاسخي براي اتلاش مين انجام حركت يح
جاد يستم عصبي مركزي براي ايكه س) ييهااستراتژي(ني يقوان

 .دي كننيرد را شناسايگيوگرافي مناسب بكار ميالگوهاي الكتروم
)3،4،5(  

ذاتاً   و)6(شده مناطق بدن محسوب نيتردهيچي پاز شانه
ت متوالي يالله فعيحركات در آن بوساست كه  مفصلي بي ثبات

عضلات در ناحيه شانه  .)7،8،9(شودمي د و كنترليروها توليزوج ن
تحت تاثير كنترل عصبي قرار دارند و باعث نگه داشتن سر 

 اما .)10(دهند و به مفصل ثبات ميشدههومروس درحفره گلنوئيد 
آنچه در عضلات ثبات دهنده از اهميت بيشتري برخوردار است، 

ليت عضلات در زوج نيروهاست، زيرا يك تعادل موجود بين فعا
عضله ممكن است به صورت مجزا در تست عضلاني ايزومتريك 

  :چكيده
د و كنترل يروها توليت متوالي زوج نيله فعالي حركات در آن بوساست كهمفصلي بي ثبات ذاتاً  و شده مناطق بدن محسوب  پيچيده تريناز  شانه:مينه و هدفز

كات مختلف و كمك به با توجه به بي ثباتي ذاتي شانه و نقش برجسته عضلات در تامين ثبات آن، به منظور ارزيابي تغييرات كنترل حركتي در حر. مي شود
طراحي برنامه هاي درماني مناسب براي شانه درد و ارزيابي تاثير درمانهاي فيزيوتراپي و جلوگيري از ايجاد عوارض حاصله، مطالعه الگوي فعاليت عضلات 

  D1ext و D1flexاين الگوها در الگوهاي  اما تاكنون هيچ مطالعه اي به بررسي .رسدف در افراد سالم ضروري به نظر ميكمربند شانه اي در حركات مختل
  .نپرداخته است
سراتوس (متغييرهاي وابسته شروع و پايان فعاليت عضله و همچنين توالي فعاليت عضلات .  داوطلب خانم سالم در آزمون شركت كردند13: روش بررسي

 و D1flexسمت غالب در طي الگوهاي )  دلتوئيد قدامي و، دلتوئيد خلفي)انيبرهاي تحتيف(، تراپزيوس )برهاي فوقانييف(ژور، تراپزيوس اانتريور، پكتوراليس م
D1ext و نرم افزار  بوسيله الكتروميوگرافي سطحيData log محاسبه شد درجه در ثانيه25حركت   در وضعيت ايستاده و با سرعت .  

توالي فعاليت عضلات در دو الگوي حركتي با يكديگر متفاوت بوده و .   مشاهده شدD1ext و D1flexفعاليت عضلات در الگوهاي  الگوي خاصي از :هايافته
اكستنشن بين / نسبت به گونيامتر فلكسشن  )=33/0p( برهاي فوقاني تراپزيوسي فبجز) >05/0p(همچنين تفاوت معناداري در زمان تاخيري تمامي عضلات

  .دو الگوي حركتي مشاهده شد
 طوري دبرنامه هاي توانبخشي باي.  هومرال وجود دارداسكاپولوفعاليت عضلات حول مفصل  افراد سالم  الگوي خاصي ازاين مطالعه نشان داد در : نتيجه گيري

    . طراحي شوند كه توالي فعاليت و عملكرد وابسته به تكليف اين عضلات را بهبود بخشيده و يا اصلاح كند
    D1ext، الگوي D1flex ميوگرافي سطحي، الگويالگوي فعاليت عضلات، توالي فعاليت، الكترو: هاكليد واژه
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بسيار قوي عمل كند اما در هنگام شركت در حركات فانكشنال، 
  .)11،12( عملكرد ضعيفي از خود نشان دهد

جاد حركت مناسب عضلات حول اين كمپلكس بايستي به يبراي ا
گ شوند؛ به عبارتي بايستي در زمان طور دقيق با يكديگر هماهن

مناسب و براي مدت زمان مناسب و با ميزان نيروي مناسب فعال 
   .)13(شوند

به طور معمول شامل ورزش  درمان غير جراحي بيماران
طوري كه . هايي است كه الگوي فعاليت عضله را اصلاح كند

 پولا در برنامه هاي درماني جديد بسيار مورداكنترل عضلات اسك
توجه قرار گرفته است اما محدود بودن اطلاعات علمي در زمينه 

 طراحي برنامه هاي ورزشي را ،الگوي هاي نرمال فعاليت عضلات
  .با مشكل مواجه كرده است

 در  راالگوهاي فراخواني عضلات  متعدديمطالعات
 7،14،15،16،17(اند مورد بررسي قرار دادهشانه لف مختحركات

كي از ي به عنوان PNF الگوهاي يرغم آنكه عل.)20،21، 18،19،
 گيرد قرار مياستفادهمورد ابي عملكرد عضلات يهاي ارزروش

ي فعاليت اي به بررسي الگوتاكنون هيچ مطالعهاما  )22،23،24(
  . نپرداخته استها الگواين درعضلات

 درباره الگوي فراخواني ت عضلات، آگاهييت فعاليل اهميبه دل
ب ها و توانبخشي ير درك عملكرد عضله، آستواند دعضلات مي

  . باشدسودمندآن 
هاي فعاليت  الگوبه همين علت اين پژوهش به مطالعه

  .پرداخت D1ext و D1flex الگوهاي عضلات افراد سالم طي
 

  روش بررسي
 و بوداين پژوهش يك مطالعه تحليلي از نوع مقطعي 

 نفر خانم 13.گرفتنمونه گيري به صورت ساده و داوطلبانه انجام 
ارهاي ورود و ي ارجاع شده، براساس معداوطلب 16ان يسالم از م

در آزمون  سال بطور داوطلبانه 49 تا 18ن سني يانگيخروج و با م
  در تمامي شركت كنندگان دست راست غالب بوده.شركت نمودند

بيماري هاي خچه اي از ي تارري ماه اخ6در و هيچيك از آنها 
ستگي، دررفتگي، بي ثباتي در شانه، شانه  شك، عضلاني_اسكلتي 

درد، جراحي شانه و يا ديگر مشكلات اورتوپديك در اندام فوقاني، 
 .و مشكلات نورولوژي گزارش ندادند علائم گردني مزمن و يا حاد

 بار 3. ( اي ورزشي نداشتند ن شركت كنندگان فعاليت حرفهيهمچن
 EMG ثبت  در صورت عدم .) ماه 8در هفته به مدت حداقل 

از آزمون خارج افراد ل به ادامه برنامه ي عدم تمااي مناسب و
  .شدند مي
   مورد استفاده شامل زاتيتجه

 -الكترودهاي سطحي كلريد نقره، data logگونيامتر ديژيتال 
 مدل biometrics كاناله هشت دستگاه الكتروميوگرافي، نقره

Data logزير با مشخصات : 
Gain: 100µv/Div, Sampling rate: 1KHz,         
Sweep: 100 msec/Div, Band Pass Filter: 10-500 Hz ، 

 اين . بودي سرعتتنظيم كنندهدستگاه   وdata log نرم افزار
بخش . بودداراي دو بخش سخت افزاري و نرم افزاري  دستگاه

 بودسخت افزاري شامل يك چهارچوب فلزي به عنوان تكيه گاه 
بخش اصلي . بوده بر روي آن تعبيه شده كه بخش اصلي دستگا

 توسط بود كه لامپ كوچك 90 بادستگاه ميله اي قوسي شكل 
در بخش نرم افزاريِِِِِِِ دستگاه، . شدميرابط به كامپيوتر مرتبط 

 . دبوسرعت و جهت روشن شدن لامپ ها قابل تنظيم 
 شماره آخرين لامپ در  كهحد تحتاني و حد فوقاني

 45 درجه يا 45 در اين تحقيق بودسي شكل ي قوبالاي ميله
ها، سرعت تيب با تغيير زمان روشن شدن لامپبدين تر .بودلامپ 

در اين . بودحركت برحسب درجه به هزارم ثانيه قابل تنظيم 
 ميلي سكند زمان انتخاب شد كه سرعت 40 لامپ و 80تحقيق 

يم تنظبه طور كلي دستگاه  .بود درجه در ثانيه 25حركت معادل 
 جهت تنظيم سرعت و مسير حركت اندام در فضا ي سرعتكننده

 .طراحي گرديده است
پس از انتخاب افراد براساس ضوابط ورود، نحوه انجام 

. گرفتصورت ميالكتروميوگرافي آشنايي با حركات و مختصري 
 با استفاده از پنبه و. كردندميسپس افراد فرم رضايت نامه راامضاء 

پوست كه قرار بود الكترودگذاري شوند پاك الكل مناطقي از 
  .  گرديدند مي

 ژورا الگوي فعاليت عضلات پكتوراليس مدر اين آزمون
، سراتوس )ييبرهاي قدامي و خلفف( ، دلتوئيد)قسمت ترقوه اي(

، در  سمت غالب  )يبرهاي فوقاني و تحتانيف( انتريور، تراپزيوس
 سمتي كه كارهاي سمت غالب به عنوان (گرفتر مورد مطالعه قرا

با آن انجام مي شود و ) مثل نوشتن يا ضربه زدن به توپ( روزمره
 دلتوئيد براي. )مت ديگر قويتر است تعريف شده استنسبت به س

ترتيب در جلو و  و خلفي الكترودها  وسط بالك عضله  به قدامي
   )ايقسمت ترقوه( ژورا پكتوراليس م.گرفتندپشت بازو قرار مي
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 سراتوس ،عضله و داخل تر نسبت به زائده كوراكوئيد بالك وسط
 درجه 90انتريور در جلوي عضله لاتيسموس دورسي وقتي بازو در 

 تراپزيوس يبرهاي فوقاني ف،صفحه ساژيتال قرار دارد فلكسيون در
يبرهاي  ف وفاصله بين هفتمين مهره گردني و زائده آكروميون 3/2

 تحتاني خطي كه ريشه 3/1 فوقاني و 3/2تحتاني تراپزيوس در 
 قرار كندخار اسكپولا را به هشتمين مهره توراسيك وصل مي

 بسته شد و  دست راستچمبه  داشتند الكترود زمين نيز
كترود رفرنس در همه الكترودگذاري در جهت فيبرهاي عضله و ال

 2ها در قسمت ديستال فيبر عضله با فاصله الكترودگذاري
  .  شت قرار دااز الكترود فعال سانتيمتر

پولا از ابازوي ثابت گونيامتر در بالاي شانه، حد واسط خار اسك
متحرك در سطح خارجي بازو قرار پشت و ترقوه از جلو و بازوي 

 گونيامتر توسط دو رابط به دستگاه مرتبط شده بود .گرفتمي
اداكشن و / ابداكشن( بنابراين قادر بود حركت را در دو بعد 

  .شان دهدن) اكستنشن/فلكشن
 حركات تركيبي پويا

  وD1Flex  فعاليت عضلات در الگوي در اين آزمون
D1Ext  براي انجام الگوي . گرفتمورد بررسي قرارD1Flex 

 ، ساعد اكستنشن ، مچ ابداكشن و اكستنشنانگشتان در وضعيت 
چرخيده به  و ابداكشن ،ناكستنش، شانه اكستنشن ، آرنج پرونيشن

چرخيده به  و دپرسشن رتركشن،وضعيت پولا در ا و اسكداخل
 در ريلكسشندر شروع حركت به منظور  (داشتقرار  پايين

 و سپس به ترتيب از )شتدا عضلات، دست بر روي بالش قرار
ساعد  ،فلكسد، مچ اداكتو  فلكسدپائين به بالا انگشتان 

رو به خارج  و فلكسد و اداكت شده، شانه اكستند، آرنج سوپينيت
 رو به بالاو شده  الويت پروتركت وپولا ااسك و مي چرخيد

 و اكستند به ترتيب از پائين به بالا انگشتان  در بازگشتچرخيد مي
 اكستند و، شانه اكستند، آرنج پرونيت ، ساعداكستند ، مچ ابداكت
 دپرس رتركت وپولا ا و اسكرو به داخل مي چرخيد و شده ابداكت
ده و  تنه ثابت بو.)D1Extالگوي ( مي چرخيد رو به بالاو شده 

به منظور نشان دادن . ردندكچشمان حركت دست را دنبال مي
  .شد استفاده ي سرعتتنظيم كنندهمسير از دستگاه 

 سرعت
 تا آزمون در  داد اين امكان را به ما تنظيم كننده سرعت دستگاه 

براي حركت سريعِ بازو در فضا، . سرعت تنظيم شده انجام گيرد
  .ديبرثانيه انتخاب گرد درجه 25سرعت 

  

 وضعيت
در وضعيت . رفتآزمون در وضعيت ايستاده انجام گ

تنظيم كننده  ايستاده، آزمودني در فاصله اي مناسب از دستگاه
تا دست آزادانه، با سرعت مناسب و در رفت مي گ قرار سرعت

  .مسير تعيين شده در فضا حركت كند
 كدهن طرح در آزمايشگاه الكترومايوگرافي دانشيا

از دستگاه گرديد انجام  1387 توانبخشي تهران و در سال
 به زمانبندي فعاليت هاي مربوطثبت داده جهت الكتروميوگرافي
جهت تعيين شروع  data logگونيامتر ديژيتال عضلات و از 

يابي و زمانبندي ها جهت آستانهز دادهيآنال .حركت استفاده شد
.    صورت گرفت data logفعاليت عضلات با كمك نرم افزار 

 و آزمونهاي SPSSها توسط نرم افزار افته يليه و تحليتجز
Non- Parametric) سه يجهت مقا. انجام شد) ل حجم نمونهيبدل

  .استفاده شد Wilcoxonن هر كدام از پارامترها از آزمون ينگايم
  هاافته ي

 ± 89/6با متوسط سن  فرد سالم 13ن مطالعه يدر ا
 ± 99/3 كيلوگرم و قد 61/54 ± 11/6 وزن سال، 23/26
  . شركت كردند سانتيمتر  53/162

 flex1Dالگوي 
توالي فراخواني  D1Flexوي ها نشان داد در الگافتهي

ر يب زي به ترتاداكشن/  ابداكشنامتريعضلات نسبت به گون
ژور، اسراتوس انتريور، دلتوئيد قدامي، پكتوراليس م باشد؛ مي

، )برهاي تحتانييف(، تراپزيوس )قانيبرهاي فويفا(تراپزيوس 
  . قابل مشاهده است )1( كه در جدولدلتوئيد خلفي

 توالي گرددمشاهده مي) 2( ن، همان طور كه در جدوليعلاوه برا
همانند اكستنشن / فلكشنامتريفراخواني عضلات نسبت به گون
  .اداكشن مي باشد/  ابداكشنامتريفراخواني عضلات نسبت به گون

   Ext1Dالگوي  
توالي فراخواني عضلات نسبت به  D1Ext وي در الگ

؛ دلتوئيد خلفي، ر مي باشديبه شكل ز اداكشن/  ابداكشنامتريگون
، )برهاي تحتانييف (، تراپزيوس)برهاي فوقانييف(تراپزيوس 

  )1جدول(  ژورادلتوئيد قدامي، سراتوس انتريور، پكتوراليس م
 هر دو ضلات نسبت به توالي فراخواني عزينD1Ext  در الگوي

   .)2جدول ( كسان استي امتريگون
ت معناداري در زمان تاخيري تمامي همچنين تفاو

نسبت به برهاي فوقاني تراپزيوس ي فا بجز)>05/0p (عضلات
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  .)2و1جدول( مشاهده شدحركتي بين دو الگوي  )=p 33/0( اكستنشن/فلكشن گونيامتر
 

 اداكشن/ ابداكشنامتر ي نسبت به گونD1Ext و D1Flexمانی فعاليت عضله در الگوی تاخير ز  سطح معنادارین ويانگيم: ۱جدول

 (P)سطح معناداري   D1Flex D1Ext  عضله
-۳۴/۰ ±۴۷/۰  دلتوئيد قدامی  ۵۲/۰ ± ۹۶/۳-  ۰۰۲/۰  
  ۰۰۵/۰  -۰۱/۱ ±۱۷/۱  -۰۶/۴± ۱۶/۱  دلتوئيد خلفی

  پکتوراليس مژور
  )قسمت ترقوه ای( 

۸۹/۰± ۸/۰-  ۵۳/۰± ۴۵/۴-  ۰۰۲/۰  

  ۰۰۲/۰  -۲۶/۴ ± ۵۱/۰  -۳۳/۰ ±۴۹/۰  سراتوس انتريور
  تراپزيوس

  )فايبرهای فوقانی( 
۳۷/۱ ±۹۷/۰-  ۰۷/۲± ۸/۲-  ۰۲/۰  

  تراپزيوس
  )فايبرهای تحتانی( 

۶۸/۱ ± ۴۸/۱-  ۱۷/۱± ۶/۳-  ۰۵/۰  

  

  اكستنشن/فلكشنامتر يون نسبت به گD1Ext و D1Flexتاخير زماني فعاليت عضله در الگوي   سطح معنادارين ويانگيم: 2جدول
  D1Flex D1Ext  P value  عضله

-۳/۰ ±۵۲/۰  دلتوئيد قدامی  ۶۸/۰ ± ۳۱/۳-  ۰۰۳/۰  
  ۰۰۵/۰  -۳/۰ ±۵۱/۱  -۰۸/۴±۵۹/۱  دلتوئيد خلفی
  پکتوراليس مژور

  )یاقسمت ترقوه ( 
۵۴/۰±۶۵/۰-  ۷۱/۰±۶۲/۳-  ۰۰۳/۰  

  ۰۰۳/۰  -۵۵/۳ ± ۸۲/۰  -۰۷/۰±۵۵/۰  سراتوس انتريور
  تراپزيوس

  )يبرهای فوقانیفا( 
۸۲/۱±۳۴/۱-  ۴۱/۲± ۸۸/۱-  ۳۳/۰  

  تراپزيوس
  )فايبرهای تحتانی( 

۵/۱ ± ۸۹/۱-  ۱۷/۱± ۸۸/۲-  ۰۰۸/۰  

  بحث 
در اين مطالعه توالي فعاليت عضلات و زمان تاخيري 

اداكشن / ابداكشن و اكستنشن/فلكشنآنها نسبت به دو گونيامتر 
  .ي قرار گرفتمورد بررس D1ext و D1flex در دو الگوي حركتي 

اي كه در نشان داد اولين عضلهاين تحقيق  يهايافته
 است،  سراتوس انتريورشود عضله فعال مي D1flexالگوي

 از اصلي ترين  سراتوس انتريورمطالعات متعدد نشان ميدهد عضله
 25،26( .عضلات ثبات دهنده ي كتف در حركت فلكشن است

  ميلي ثانيه97/0دود  در حبرهاي فوقاني تراپزيوسيفا) 27،28،
 ميلي ثانيه بعد از شروع 34/1بعد از شروع حركت اداكشن و 

 زوج نيرويي براي ثبات اوليه شود كهحركت فلكشن فعال مي
برهاي يف اليتفع .)29،9(كندكتف و بالابردن آكروميون ايجاد مي

پولا و بالا ا ديرتر اتفاق مي افتد تا ثبات اسكتراپزيوس تحتاني
  برهاي يفافعاليت كانسنتريك . يون را كامل كندرفتن آكروم

  
 جهت فراهم كردن سطحي با ثبات براي تراپزيوس تحتاني
 .باشدت عضلات كلاهك چرخاننده ضروري ميفعالي

 به عنوان عضله انتاگونيست در دلتوئيد خلفي عضله )32،31،30،9(
با تاخير بيشتري نسيت به ساير عضلات فعال   D1flexالگوي 

هنگام انجام حركت اكستنشن دهد ، مطالعات نشان ميشودمي
 به شكل الگوي دو ت ترايسپس و بايسپس آرنج، فعاليت عضلا

فعاليت . شدبامي)  آنتاگونيست-اگونيست(       )reciprocal(طرفه 
 ميلي ثانيه قبل از 30در حدود ) سه سر بازويي(عضله اگونيست 

 تدريج تا انتهاي شتاب اندام ناگهان افزايش پيدا كرده و سپس به
و كاهش پيدا مي كند ) نيمه حركت اكستنشن(حركت شتابدار 

چند هزار ميلي ثانيه بعد ) دو سر بازويي(فعاليت عضله آنتاگونيست 
شده و تا انتهاي حركت ادامه  اگونيست شروع از شروع فعاليت

را آنتاگونيست شتاب اندام را گرفته و در انتها حركت عضله  .دارد
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در روند بكارگيري رسد همين به نظر مي .)33،34(كند متوقف مي
مورد طي هر دو الگوي حركتي شانه ترتيب فعال شدن عضلات 

گر آن است كه  نتايج اين مطالعه بيان.قابل مشاهده باشدتحقيق 
 الگوي ي بهتوالي و زمان فعاليت عضلات از يك الگوي حركت

اين نتايج با نظريه هاي مطرح . باشدحركتي ديگر متفاوت مي
در كتاب خود عنوان  Shumwayتوافق دارد، شده در اين زمينه 

 نوع ديگري  عملكردلزوماTaskً) (تكليف  انجام يك نوع كند مي
 مي كند زيرا ابزار مورد احتياج براي هر را پيش بيني ن تكليفاز

  . است ديگر متفاوت تكليف با تكليف
  باشد؛مل دو نوع دستور مي شازيك برنامه حركتي در مغ

تغيير و ديگري دستوراتي يك سري دستورات ثابت و غير قابل 
به عنوان مثال در برنامه حركتي كه . قابليت تغيير دارند هستند كه

تي كه به دنبال  طراحي شده، عضلابراي پرتاب كردن توپ
شوند ثابت خواهند بود و همچنين مدت دستورات منقبض مي

زمان انقباض عضلات به صورت نسبي ثابت است، سطح فعاليت 
 اما بعضي موارد. باشدركت كننده در برنامه نيز ثابت ميعضلات ش

باشند اين موارد شامل سطح متغير هستند و نيازمند كنترل مي
اين .  مطلق عضلات و كل مدت زمان انجام برنامه استفعاليت

الگوها طوري طراحي شده اند كه اگر يك عنصر در زنجيره فعال 
شود ديگر عناصر نيز در يك دستور ثابت فعال خواهند شد كه اين 
يكي از خصوصيات اصلي ساختارهاي هماهنگ و سينرژيستي به 

  .آيدشمار مي
ت در يك برنامه كدام خصوصيات حركدر مورد آنكه 

. شود، بين نويسندگان اختلاف نظر وجود داردحركتي ذخيره مي
اما بطور كلي در مورد يك مدل توافق نظر وجود دارد؛ اين مدل 

 مكاني عضلات در برنامه -حاكي از آن است كه توالي زماني
 كه بهترين ابزار جهت بررسي )13 (شودغز ذخيره ميحركتي در م

  .از الكتروميوگرافي استاين توالي استفاده 
  

 هاي موجود را كه معتقدندنتايج اين مطالعه نظريه
 -عضلاني سيستم عصبي مركزي رفتارهاي ديناميك سيستم

  سينرژي ها تحت كنترل قراركردناسكلتي را با سازمان بندي
الگوي هماهنگ و ظريف فراخواني داده و با فراهم كردن 

عاليت عضلاني غيرضروري عضلات از هدر رفتن انرژي بدنبال ف
  .كند را تاييد ميجلوگيري مي كند
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Abstract 

Background and aim: The shoulder area is the most complex region of the body and 
inherently unstable that motions are produced and controlled by sequenced 
activation of muscles in force couple patterns. It seems that investigating of shoulder 
muscle activation pattern is essential in the various tasks in healthy subjects due to 
the unstable structure of the shoulder and vital role of muscles in the stability. In 
order to evaluate motor control changes in the various movement, designing the 
therapeutic programs suitable to the shoulder pain and to evaluate effects of 
physiotherapy and preventing of side effects, this study was conducted. Up to now, it 
has not been evaluated in the D1flex & D1ext patterns yet. 
Materials and methods: Thirteen female healthy volunteers participated in the 
experiment. Dependent variables of muscle activation such as onset and offset as 

well as sequencing of muscles (upper trapezius, lower trapezius, serratus anterior, 
pectoralis major, anterior deltoid and posterior deltoid) of dominant side were 
calculated during D1flex & D1ext patterns by surface EMG and Data log software 
in the standing position with speed movement of 25 degree/second. 
Results:  Special patterns of muscle activation were observed during D1flex & 
D1ext. Sequencing of muscle activation was different in the both movement 
patterns. Also, significant differences were found in the latency time of all muscles 
(p<0.05) except upper fibers of trapezius related to flex/ext goniometer (p=0.33) 
between both movement patterns. 
Conclusion: This study demonstrated that there are special patterns of activation of 
muscles around the scapulohumeral articulation in the normal subjects. 
Rehabilitation and conditioning programs should be designed to restore and 
optimize the activation sequences and task specific functions of these muscles. 
Key Words: Muscle activation patterns, Sequencing of muscle activation, D1flex 
pattern, D1ext pattern, Surface electromyography, 
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