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REVISIÓ
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Núria Massó�, Ferran Rey, Dani Romero, Gabriel Gual, Lluis Costa i Ana Germán
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Resum
Les tècniques electrofisiològiques (neurografia i electromiografia d’agulla) permeten una
aproximació al coneixement de la funció neuromuscular. L’electromiografia obté
l’activitat elèctrica del múscul en repòs o actiu (contracció voluntària màxima i estàtica).
En la seva aplicació clı́nica, s’utilitza com a ajut al diagnòstic i seguiment d’un procés de
tipus neuromuscular.
D’altre banda, l’electromiografia de superfı́cie (EMGS) o cinesiològica permet l’estudi de
l’activitat muscular en accions dinàmiques, i és aplicable a l’anàlisi biomecànica d’un gest,
anàlisi de la marxa, estudis de fatiga muscular, rendiment esportiu i altres aplicacions en
medicina laboral i ergonomia.
L’EMGS aporta alguns avantatges: és una prova incruenta, pot analitzar diversos músculs
de forma simultània en moviment i en accions de duració il limitada. El processat del
senyal electromiogràfic proporciona paràmetres d’amplituds i freqüències, que utilitzarem
per estudis descriptius i comparatius. No obstant, no permet valorar la musculatura
profunda i no aporta la mateixa definició que els trac-ats de l’electromiografia d’agulla.
& 2010 Consell Català de l’Esport. Generalitat de Catalunya. Publicat per Elsevier España,
S.L. Tots els drets reservats.
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Abstract
The electrophysiological techniques (neurography and needle electromyography) allow us
an approach to the knowledge of the neuromuscular function. Electromyography obtains
the electrical activity from the muscle in rest or in contraction (maximum and static
voluntary contraction) In its clinical application, electromyography helps to the diagnosis
and follow-up of a process of neuromuscular type.
On the other hand, kinesiological or surface electromyography (SEMG) allows the study of
the muscular activity in dynamics, which we can apply to the biomechanical movement
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analysis, gait analysis, studies of muscular fatigue, sport performance| and applications in
work medicine and ergonomics.
SEMG brings advantages like the fact that is a bloodless test, of being able to analyze
varying muscles at the same time, in motion and in actions of non limited duration. The
processed one brings us parameters of amplitude and frequencies, which we will use for
descriptive and comparative studies. As a balancing entry, it does not allow us to study
deep musculature, and some aspects of definition are lost in the obtained outlines.
& 2010 Consell Català de l’Esport. Generalitat de Catalunya. Published by Elsevier España,
S.L. All rights reserved.
Introducció

Les tècniques electrofisiològiques ens permeten obtenir de
forma relativament senzilla una informació molt valuosa
sobre l’activitat neuromuscular1. En clı́nica, aquestes
tècniques es solen concretar en dues: la neurografia i
l’electromiografia d’agulla. La primera permet estudiar el
potencial de resposta d’una branca nerviosa sensitiva,
motora o mixta sotmesa a un estı́mul elèctric aplicat sobre
la superfı́cie. La segona permet l’enregistrament directe i
acurat de l’activitat elèctrica del múscul estudiat, i és útil
l’enregistrament tant de l’activitat elèctrica del múscul en
repòs com de l’activitat que mostra als intents de contracció
màxima.

Una altra tècnica d’enregistrament de l’activitat elèc-
trica del múscul seria l’EMG de superfı́cie (EMGS), que
aporta altres avantatges i aplicacions, tant en recerca com
en la pràctica clı́nica. En la present revisió, es presenten
detalls d’aquesta tècnica aixı́ com les seves aplicacions
principals en el moment actual.

Definició d’electromiografia

L’electromiografia és un enregistrament de l’activitat
elèctrica muscular, que constitueix una extensió de la
exploració fı́sica i prova la integritat del sistema motor2,3.

Es pot dir que l’EMGS, de vegades anomenada com a
electromiografia cinesiològica, és l’anàlisi electromiogràfica
que permet recollir el senyal elèctric d’un múscul en un cos
en moviment4–6.

Cal dir que, segons aquesta definició, la seva aplicació es
limita a les accions que impliquen moviment. No obstant,
també és aplicable a l’estudi d’accions estàtiques que
requereixen un esforc- muscular de caràcter postural.

Es parteix de la base de que l’activació muscular implica:
�
 Una prèvia difusió iònica dins del múscul, la qual genera
un camp elèctric al seu voltant proporcional a la
concentració iònica. Aquest camp elèctric es detecta
mitjanc-ant els elèctrodes d’EMG.

�
 Una conseqüent resposta mecànica deguda al moment

articular creat per la forc-a que fa el múscul.

�
 La finalitat principal d’aquest tipus de mesura és

conèixer l’activitat d’un o varis músculs en una acció
concreta. Això inclou:
� Determinar, per a cada instant, si un múscul és actiu o

inactiu.
� Saber quin grau d’activitat mostra en aquells perı́odes

en que es troba actiu.
� Conèixer quin tipus de relació o interacció manté amb
la resta de músculs implicats en l’acció a estudiar
(concepte de coordinació intermuscular).
Per a poder identificar els instants i perı́odes en que es
produeix l’activació dels diferents músculs implicats en una
tasca dinàmica, és fonamental sincronitzar aquest senyal
electromiogràfic amb altres sistemes que aportin dades
cinemàtiques. Aquests sistemes solen implicar la utilització
de càmeres, electrogoniòmetres o altres elements de
registre amb els corresponents programes informàtics, els
quals ens proporcionen valors de posició, velocitat i
acceleració. D’altra banda, es pot complementar l’estudi
amb altres sistemes d’anàlisi de forces, també anomenats
cinètics, com són la podometria i la plataforma de forces.
Per això, l’EMGS forma part i s’ha introduı̈t com a element
important de la biomecànica4,7.

Utilitats i aplicacions de l’EMGS

Anàlisi d’un gest

El que entenem com a anàlisi del moviment sol incloure un
estudi cinemàtic i un estudi cinètic. La cinemàtica s’enca-
rrega de la determinació de paràmetres de posició, velocitat
i acceleració, tant lineals com angulars. Amb aquesta
finalitat, s’utilitzen sistemes variats de càmeres i marcadors
de posició. L’estudi cinètic determina les forces internes o
externes actuants i relacionades amb el gest analitzat. A tal
fi, s’utilitzen elements com ara les plataformes de forc-a i
altres dispositius que integren mesuradors de forc-a.
L’electromiografia ens permet l’enregistrament de l’activi-
tat muscular, i és sovint aconsellable que es faci de forma
sincronitzada amb l’enregistrament de dades cinemàtiques.
D’aquesta manera, podem contrastar els dos tipus de dades i
conèixer:
�
 El temps d’activació del múscul, el seu inici i final en
relació a la posició articular.

�
 El grau d’activitat muscular, que no es pot confondre amb

una mesura de la forc-a muscular, en tant que el senyal
elèctric detectat està en funció de la concentració iònica
existent en el múscul, però si que és una estimació del
grau d’esforc- muscular.

L’EMGS ens facilita tasques com la de definir la partici-
pació muscular en un determinat gest8 o observar l’activació
de la musculatura d’un segment en resposta a la mobilitza-
ció d’altres segments9.
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Aquests aspectes són importants en el terreny de la
medicina de l’esport, la medicina del treball, i cada cop més
importants en els estudis ergonòmics10–21.

Anàlisi de la marxa

Els estudis de la marxa constitueixen un tipus especı́fic
d’anàlisi del moviment, amb la particularitat de ser la
marxa una acció cı́clica i complexa. Actualment existeixen
programes tancats per tal d’analitzar-la, que permeten
comparar les dades obtingudes en un individu respecte a les
considerades dins de la normalitat i també, intraindividual-
ment, una extremitat amb l’altra.

L’EMGS orienta sobre els temps d’activació i la coordinació
intermuscular, paràmetres importants en la valoració de
patologies amb trastorns del moviment i la marxa en relació
a trastorns d’origen neurològic, aixı́ com en la valoració post-
quirúrgica en cas de col locació de prótesis articulars22–25 i en
els casos d’inestabilitats articulars i lesions lligamentoses26.

Avaluar la fatiga
En accions prolongades, existeixen una sèrie de canvis
electrofisiològics lligats a l’aparició d’un procés de fatiga,
que es tradueixen en canvis observables en els trac-ats
electromiogràfics. Això té especial interès en medicina de
l’esport, en medicina laboral i en ergonomia. Aixı́ podem
determinar l’existència o no d’aquest procés de fatiga,
analitzar-ne l’evolució en el temps i comparar-ne el
comportament en diferents situacions11,20,27–35.

Valoració de l’activitat muscular durant un procés
diagnòstic i/o terapèutic

L’EMGS ens pot ser molt útil en la valoració inicial i durant
un tractament o procés de recuperació. El grau d’activació
muscular, la comparació amb l’extremitat sana, l’observació
de la coordinació muscular o la relació agonista-antagonista
són fenòmens que es poden veure alterats en situacions
patològiques i cal normalitzar-los. L’EMGS és un mètode
adequat en aquests casos36,37.

Hi ha experiències, amb resultats encara poc clars, en la
valoració i seguiment de la sı́ndrome fèmur-patelar mitjan-
c-ant EMGS38. Algunes investigacions han observat l’existèn-
cia d’alteracions en el patró d’activació del vast medial i del
vast lateral del quàdriceps en aquests pacients39–41, encara
que d’altres no han obtingut aquests resultats42,43.

En el cas de la lumbàlgia, s’han observat alteracions
significatives en els registres electromiogràfics que possibi-
liten una major comprensió de l’afectació i ajuden al seu
diagnòstic, tractament i prevenció44–46.

En alguns estudis, s’ha observat un major grau d’activació
en la musculatura lumbar en persones afectades de
lumbàlgia en comparació al grup control47. D’altres,
mostren un retard en l’activació del múscul transvers de
l’abdomen en els moviments de les extremitats48–50. En
alguns casos s’ha demostrat un desequilibri neuromuscular
de la musculatura extensora del raquis51 i en d’altres es
presenta una alteració de la freqüència mediana del senyal
electromiogràfic en l’avaluació fı́sica d’aquests pacients
durant un conegut test isomètric de resistència de la
musculatura extensora de tronc44,52,53.
Facilitar tècniques de miofeedback

L’EMGS és part essencial d’aquesta tècnica, que és aplicable
quan cal una reeducació postural. El senyal electromiogràfic
proporciona informació al pacient i al terapeuta sobre els
moments d’activació dels músculs als quals va dirigit el
tractament. En el terreny de la rehabilitació, l’EMGS pot
suposar un eina útil com a ajut al treball en propiocepció36.

Avaluació del rendiment esportiu

El fet de poder analitzar situacions dinàmiques aporta un
interès especial de l’EMGS en el camp de l’esport54,55. La
millora en l’eficàcia d’un gest implica la utilització correcta
del treball muscular, tant en termes d’economia de l’esforc-
com de rendibilitat i de prevenció de lesions. Durant un
procés d’entrenament, cal esperar millores en aquests
paràmetres, i es pot fer un seguiment i determinar aspectes
a corregir o a millorar7,14,19,56. En especial, es pot millorar
l’execució d’una tasca en termes d’activació muscular i/o
en termes de fatiga muscular, basant-nos en l’anàlisi de
freqüències a partir dels trac-ats obtinguts10. Cal tenir en
compte que l’electromiografia no ens aporta paràmetres de
forc-a muscular54,57, encara que sı́ és un indicador de l’esforc-
muscular realitzat en una acció6,14,58. En aquest sentit, és
important remarcar que la relació existent entre l’activitat
EMG i la forc-a és només una apreciació qualitativa7.

Altres aplicacions inicialment experimentades en el camp
de l’esport serien la valoració del tipus de fibra59 o la
caracterització muscular60.

Valoració de trastorns de caràcter neuromuscular

L’anàlisi del senyal electromiogràfic ens mostra canvis quan
existeix una patologia neuromuscular de base. Sobre el tra-
c-at obtingut mitjanc-ant elèctrode d’agulla es pot observar
senyal elèctric indicatiu de patologia, i de vegades se’n fa
una anàlisi quantitativa61,62. En el cas de l’EMGS, la
resolució del senyal és menor i, per tant, es perd informació
respecte a la que ens aporta un registre amb elèctrode
d’agulla. Des de fa alguns anys, s’han desenvolupat mètodes
per a pal liar-ho. En aquest sentit, hi ha experiències
d’estudi d’electromiografia en dinàmica mitjanc-ant elèctro-
des intramusculars especialment dissenyats i que són
flexibles. També s’està treballant amb electromiografia
d’alta resolució espaial (HSR EMG, amb les seves sigles en
angès) que, mitjanc-ant un sistema multielèctrode en
superfı́cie, intenta aproximar la informació dels trac-ats
obtinguts en superfı́cie als obtinguts intramuscular-
ment63,64. L’objectiu és poder analitzar els potencials
d’unitat motora (PUM) de manera semblant al que es fa
amb les tècniques d’electromiografia clı́nica, per a poder
ajudar en el diagnòstic i el seguiment de trastorns d’origen
neuromuscular65–68. Es persegueix poder estudiar la detec-
ció de potencials patològics com serien els potencials tipus
fascicul lació69,70 aprofitant les facilitats de l’EMGS respecte
als factors temps i espai de detecció. També es treballa en
l’obtenció del tipus i nombre de PUM i les estratègies de
reclutament de les unitats motores (UM), encara que hi ha
de moment controvèrsia i diversitat de resultats71–79.
Existeixen evidències de que l’EMGS pot ser útil com ajut
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Figura 1 Exemple de col locació d’elèctrodes de superfı́cie
sobre la musculatura a analitzar (vast extern, isquiotibials,
peroneal llarg i bessó extern). En aquest cas, l’anàlisi
s’acompanya d’una anàlisi cinemàtica, pel que es col loquen
també marcadors reflectants sobre alguns punts de referència
anatòmics.
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a la detecció de problemes de caràcter neuromuscular, aixı́
com per estudiar la fatiga associada a alguns trastorns com
la sı́ndrome post-polio o la distròfia miotònica80. No està
clara, però, una utilitat real a l’hora de distingir entre un
procés neuropàtic i/o miopàtic80. Hi ha experiències fins i
tot en la valoració d’algunes neuropaties per atrapament
mitjanc-ant EMGS81. Podem dir que aquest camp d’aplicació
és molt interessant i requereix d’una ampliació i contra-
stació de resultats.

Coactivació

Un altre aspecte que es pot analitzar mitjanc-ant EMGS és el
fenomen de coactivació, entès com la coexistència d’activitat
simultània de músculs agonistes i antagonistes37,82, important
en la valoració de la qualitat del moviment. Les alteracions
importants es relacionen amb situacions d’immaduresa del
sistema neuromuscular, i s’observa també en concret en
individus amb sı́ndrome de Down83.

Metodologia de l’EMGS

És important l’aplicació d’una bona tècnica i d’una bona
preparació del pacient84–86. També cal vigilar els errors en la
interpretació5. L’EMGS implica tres fases (fase prèvia,
d’enregistrament i de processat), que s’exposen a conti-
nuació:

Fase prèvia

1. Preparació de l’individu i informació prèvia. Cal informar
sobre el procediment que seguirem durant la sessió
d’enregistrament i d’alguns aspectes de l’estudi, com els
seus objectius, la utilitat i possibles aplicacions. Cal també
obtenir el consentiment informat signat, a través del qual
l’individu és informat i manifesta el seu acord i interès en
l’obtenció del registre. Es convenient recollir informació
sobre hàbits tòxics, ingesta de medicaments i existència de
patologies, sobretot de les que puguin afectar a la funció
muscular. Cal esbrinar possibles afeccions neuromusculars i
patologia musculoesquelètica. En funció de l’estudi, caldrà
l’obtenció de paràmetres antropomètrics com el pes i la
talla, entre d’altres.

2. Preparació de la pell. Cal rebaixar la impedància
existent, de cara a obtenir un senyal elèctric de qualitat. És
aconsellable l’afaitat i un fregament de la pell amb gel
abrasiu per a disminuir la capa de pell seca o cèl lules
mortes, i disminuir també la capa de suor mitjanc-ant neteja
amb alcohol.

3. Col locació dels elèctrodes. Una bona localització dels
elèctrodes és essencial per obtenir el senyal correcte87–90. La
ubicació correcte és preferentment en la lı́nia mitja del ventre
muscular, entre la unió miotendinosa i el que considerem punt
motor, sempre que sigui possible84,91,92. A tal fi, existeixen
guies publicades en les que convé basar-se per a una correcte
metodologia84. És important mantenir sempre la mateixa
localització en els diferents individus i en els diferents
enregistraments practicats a un mateix individu, donat que
el senyal enregistrat varia en funció de la zona del múscul en la
qual col loquem els elèctrodes. També és convenient mantenir
una bona distància interelèctrode84,89,93. És important intentar
evitar el fenomen anomenat cross-talk, el qual consisteix en la
contaminació del senyal provinent del múscul estudiat per la
d’altres músculs propers en localització84,94–97. Cal tenir-ho
present tot evitant zones adjacents a d’altres músculs i
testejant bé l’activitat del múscul que registrem. Un altre
contaminació possible és el senyal elèctric corresponent a
l’activitat cardı́aca que apareix en els enregistraments a nivell
toràcic superior i escapular. Existeixen programes encaminats
a eliminar-la.

Cada múscul és analitzat mitjanc-ant la col locació de
dos elèctrodes, que han de ser separats per una distància
d’un o dos centı́metres entre ells (fig. 1). La utilització
d’elèctrodes de superfı́cie fa que existeixi el que entenem
com a volum de detecció, que és el volum de teixit del que
l’elèctrode és capac- de detectar senyal elèctric. En aquest
volum, a major profunditat a la que es trobin les unitats
motores, menor serà l’energia captada provinent d’elles.
Pel contrari, el nivell de captació de les que es troben a un
nivell més superficial serà major. El volum de conducció serà
el volum de teixit a través del qual viatja el senyal elèctric
fins els elèctrodes.

També caldrà col locar un elèctrode de referència lluny i
en un teixit elèctricament neutre. Per això, es sol escollir
zones properes a un pla ossi com per exemple la diàfisi tibial
o l’estiloide cubital en el canell.
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Avantatges i inconvenients dels elèctrodes de superfı́cie
(fig. 2):
�

Fig
(dr
Permeten un enregistrament global del múscul.

�
 No són invasius.

�
 No tenim limitacions en quant a la superfı́cie estudiada ni

el temps de registre.

�
 Només possibiliten estudiar musculatura superficial.

�
 Cal una preparació molt acurada de la pell.

�
 S’obtenen trac-ats amb un espectre de freqüències més baix.

Avantatges i inconvenients dels elèctrodes intramusculars
(fig. 2):
�
 Permeten un registre més localitzat del múscul.

�
 Són invasius.

�
 Permeten estudiar músculs superficials i profunds.

�
 Menor grau de preparació de la pell.

�
 Es capta un espectre de freqüències més alt.
Figura 3 Enregistrament de la contracció voluntària màxima.
En aquest cas, s’enregistra el múscul quàdriceps.
Fase d’enregistrament

4. Obtenció de la contracció voluntària màxima (CVM). És
necessària per a la normalització dels trac-ats obtinguts
respecte a l’activitat màxima d’aquell múscul en aquell
individu. D’aquesta manera, es pot treballar amb diferents
registres de diferents individus. A tal fi, generalment
s’obtenen tres contraccions màximes isomètriques de 6
segons, amb un breu descans entre elles, que servirà per a
fer un promig dels perı́odes intermedis de les tres. Això
permetrà comparar entre valors no absoluts (fig. 3).

5. Enregistrament. És la fase d’adquisició del senyal electro-
miogràfic corresponent a l’acció o gest a estudiar (fig. 4).

Fase de processat

6. Processat del senyal. Cal preparar el senyal directament
obtingut (senyal brut o raw signal) per a que sigui fàcilment
observable i analitzable. El tipus de processat dependrà del
ura 2 Elèctrode intramuscular d’agulla durant un enregistram
eta).
tipus d’anàlisi que ens interessi fer del trac-at. Essencial-
ment, treballem amb dos tipus d’anàlisi: el d’amplituds i el
de freqüències.

Anàlisi d’amplituds

Aquest anàlisi pretén convertir un senyal electromiogràfic
de valors alterns positius i negatius i de molt alta variabilitat
ent en repòs del múscul (esquerra). Elèctrodes de superfı́cie
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Figura 4 Adquisició del senyal electromiogràfic durant la fase
d’enregistrament.
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en un gràfic que s’aproximi al nivell d’activació muscular.
Per a això, es segueix el següent procés:
�
 Filtrat del senyal, eliminant potencials d’amplituds i/o
freqüències fora de l’espectre habitual, i que solen
correspondre a artefactes o a qualsevol tipus de
contaminació del registre.

�
 Rectificació del senyal, passant tots els voltatges nega-

tius a positius. És equivalent a prendre el valor absolut
del senyal, sense tenir en compte el signe.

�
 Aplicació d’un algoritme de suavitzat (smoothing) per a

obtenir una imatge més propera a l’activació muscular i
més fàcil d’observar. Un dels algoritmes més utilitzats és
la Root Mean Square, fórmula que representa la potència
del senyal.

�
 Normalització respecte a la CVM, màxima, en la que es

divideixen els valors numèrics d’amplitud resultants de
l’algoritme de suavitzat pel valor de la contracció
voluntària màxima, produint valors en percentatge
relatius a aquest darrer.
Anàlisi de les freqüències
�
 Filtrat. Aquest processat és el ja descrit en l’apartat
d’anàlisi d’amplituds. Només caldrà aplicar-lo en cas de
no haver estat executat anteriorment.
�
 Aplicació de la Fast Fourier Transform (FFT) o sistema de
descomposició del senyal en les diferents freqüències que
el composen (fig. 5). L’objectiu és determinar l’espectre
de freqüències del senyal electromiogràfic. La teoria del
senyal diu que qualsevol senyal variable es pot obtenir
sumant diferents senyals d’una sola freqüència amb
diferents amplituds. L’espectre de freqüències d’un
senyal és la gràfica que informa de les freqüències que
conformen aquest senyal i de la intensitat amb que hi
participen.
La FFT és un processat ideal per accions estàtiques, doncs
suposa que l’espectre de freqüències no varia en el temps.
En accions dinàmiques aquest fet no és esperable i en
conseqüència s’estan imposant altres mètodes d’anàlisi
freqüencial que mostren la variació d’aquest espectre en
el temps, com per exemple la wavelet. Pope et al98 han
realitzat un estudi sobre la musculatura extensora de
columna a nivell L3, trobant que la wavelet detecta millor
que la FFT les variacions de l’activitat muscular respecte al
temps. Karlsson i Gerdle99 també han utilitzat la wavelet en
accions isomètriques creixents d’extensors de genoll. Xiao i
Leung100 recolzen la utilització d’aquest mateix mètode en
accions isocinètiques d’intensitat màxima.

Una de les utilitats de l’anàlisi freqüencial és l’observació
del comportament d’aquest espectre de freqüències en el
temps. En situacions de fatiga per esforc- prolongat,
l’espectre tendeix a desplac-ar-se cap a l’esquerre en el
gràfic, a franges de freqüències més baixes.
Limitacions de l’EMGS

L’EMGS ens permet, per les caracterı́stiques dels elèctrodes
utilitzats, estudiar diferents músculs a la vegada sense que
suposi una molèstia per a l’individu analitzat, amb l’avan-
tatge també que suposa el fet de que la majoria d’equips
d’EMGS compten amb capacitat d’entrada de diversos
registres simultàniament (corresponents a diferents
músculs). També ens permet una major reproductibilitat
dels trac-ats obtinguts en diferents registres. D’altre banda,
el registre obtingut és forc-a representatiu del múscul en
conjunt i no d’una zona determinada.

No obstant, com ja s’ha comentat, obtenir trac-ats que
aportin menor informació en quant a les caracterı́stiques
dels PUM suposa una limitació en aquells casos que interessa
aquest tipus d’examen en concret.

Una altra limitació és el fet de que, en algunes accions
dinàmiques, pot existir desplac-ament relatiu entre múscul i
elèctrodes que provoca una modificació en el volum del
múscul analitzat. Un canvi de posició relativa del múscul
respecte a l’elèctrode fa que no es mantingui en tot moment
la mateixa relació espacial entre un i l’altre, la qual cosa
afecta a la intensitat del senyal enregistrat. Per això, les
millors condicions per a l’EMGS, segons la utilitat i aplicació
que se’n vulgui treure, són les que s’aproximin més a un
treball de tipus isomètric7,54,57,101.

D’altra banda, quan el que interessa és descriure i/o
comparar un patró motor, és útil sobretot l’estudi d’accions
que siguin cı́cliques, i aixı́ poder comparar perı́odes idèntics
de diferents cicles.
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Conclusions

Actualment disposem de medis per a obtenir estudis
electromiogràfics de superfı́cie que ens ajuden com a part
de l’anàlisi biomecànica, amb aplicacions variades en el
camp de la medicina de l’esport i també en l’àmbit laboral i
de l’ergonomia. Podem utilitzar l’EMGS com a ajut al
seguiment d’afeccions de l’aparell locomotor i de trastorns
del moviment. En l’àmbit terapèutic, és útil per a la
reeducació i la valoració post-tractament. Ens aporta dades
quan l’objectiu és la millora del rendiment o la eficàcia d’un
gest. En àmbits com el dels trastorns d’origen neuromuscu-
lar, s’està avanc-ant cara a poder obtenir, a partir dels
trac-ats electromiogràfics, informació fidedigna sobre les
unitats motores.

Cal tenir en compte, però, les limitacions de caràcter
metodològic i/o d’interpretació que poden existir en cada cas.
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