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Resum

Les técniques electrofisiologiques (neurografia i electromiografia d’agulla) permeten una
aproximacié al coneixement de la funcié neuromuscular. L’electromiografia obté
’activitat eléctrica del muascul en repos o actiu (contraccié voluntaria maxima i estatica).
En la seva aplicacio clinica, s’utilitza com a ajut al diagnostic i seguiment d’un procés de
tipus neuromuscular.

D’altre banda, ’electromiografia de superficie (EMGS) o cinesiologica permet [’estudi de
’activitat muscular en accions dinamiques, i és aplicable a l’analisi biomecanica d’un gest,
analisi 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 muUsculs
de forma simultania en moviment i en accions de duraci6 il limitada. El processat del
senyal electromiografic proporciona parametres d’amplituds i freqiiéncies, que utilitzarem
per estudis descriptius i comparatius. No obstant, no permet valorar la musculatura
profunda i no aporta la mateixa definicié que els tracats de ’electromiografia d’agulla.
© 2010 Consell Catala de UEsport. Generalitat de Catalunya. Publicat per Elsevier Espaia,
S.L. Tots els drets reservats.

Surface electromyography applications

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 Catala de 'Esport. Generalitat de Catalunya. Published by Elsevier Espana,

S.L. All rights reserved.

Introduccié

Les técniques electrofisiologiques ens permeten obtenir de
forma relativament senzilla una informacié6 molt valuosa
sobre l’activitat neuromuscular'. En clinica, aquestes
técniques es solen concretar en dues: la neurografia i
’electromiografia d’agulla. La primera permet estudiar el
potencial de resposta d’una branca nerviosa sensitiva,
motora o mixta sotmesa a un estimul eléctric aplicat sobre
la superficie. La segona permet l’enregistrament directe i
acurat de U’activitat eléctrica del muascul estudiat, i és util
'enregistrament tant de 'activitat eléctrica del mascul en
repos com de ’activitat que mostra als intents de contraccio
maxima.

Una altra técnica d’enregistrament de ’activitat eléc-
trica del muscul seria UEMG de superficie (EMGS), que
aporta altres avantatges i aplicacions, tant en recerca com
en la practica clinica. En la present revisio, es presenten
detalls d’aquesta técnica aixi com les seves aplicacions
principals en el moment actual.

Definicié d’electromiografia

Lelectromiografia és un enregistrament de activitat
eléctrica muscular, que constitueix una extensi6 de la
exploraci6 fisica i prova la integritat del sistema motor?>.

Es pot dir que UEMGS, de vegades anomenada com a
electromiografia cinesiologica, és ’analisi electromiografica
que permet recollir el senyal electric d’un mdscul en un cos
en moviment*®,

Cal dir que, segons aquesta definicid, la seva aplicacio es
limita a les accions que impliquen moviment. No obstant,
també és aplicable a Uestudi d’accions estatiques que
requereixen un esfor¢ muscular de caracter postural.

Es parteix de la base de que ’activacié muscular implica:

e Una previa difusio ionica dins del mascul, la qual genera
un camp eléctric al seu voltant proporcional a la
concentracio ionica. Aquest camp eléectric es detecta
mitjancant els eléctrodes d’EMG.

e Una conseqiient resposta mecanica deguda al moment
articular creat per la forca que fa el muscul.

e La finalitat principal d’aquest tipus de mesura és
coneixer ’activitat d’un o varis mdsculs en una accié
concreta. Aixo inclou:

e Determinar, per a cada instant, si un miscul és actiu o
inactiu.

e Saber quin grau d’activitat mostra en aquells periodes
en que es troba actiu.

e Coneéixer quin tipus de relacio o interaccié manté amb
la resta de musculs implicats en l'accié a estudiar
(concepte de coordinacié intermuscular).

Per a poder identificar els instants i periodes en que es
produeix ’activacio dels diferents misculs implicats en una
tasca dinamica, és fonamental sincronitzar aquest senyal
electromiografic amb altres sistemes que aportin dades
cinematiques. Aquests sistemes solen implicar la utilitzacio
de cameres, electrogoniometres o altres elements de
registre amb els corresponents programes informatics, els
quals ens proporcionen valors de posicio, velocitat i
acceleracié. D’altra banda, es pot complementar ’estudi
amb altres sistemes d’analisi de forces, també anomenats
cinétics, com son la podometria i la plataforma de forces.
Per aixo, ’EMGS forma part i s’ha introduit com a element
important de la biomecanica®”’.

Utilitats i aplicacions de I’EMGS
Analisi d’un gest

El que entenem com a analisi del moviment sol incloure un
estudi cinematic i un estudi cinétic. La cinematica s’enca-
rrega de la determinaci6 de parametres de posicio, velocitat
i acceleracio, tant lineals com angulars. Amb aquesta
finalitat, s’utilitzen sistemes variats de cameres i marcadors
de posicié. L'estudi cinétic determina les forces internes o
externes actuants i relacionades amb el gest analitzat. A tal
fi, s’utilitzen elements com ara les plataformes de forca i
altres dispositius que integren mesuradors de forga.
L’electromiografia ens permet ’enregistrament de ’activi-
tat muscular, i és sovint aconsellable que es faci de forma
sincronitzada amb ’enregistrament de dades cinematiques.
D’aquesta manera, podem contrastar els dos tipus de dades i
coneixer:

e El temps d’activacié del muUscul, el seu inici i final en
relacio a la posicié articular.

e El grau d’activitat muscular, que no es pot confondre amb
una mesura de la forca muscular, en tant que el senyal
eléctric detectat esta en funci6 de la concentracié ionica
existent en el muascul, pero si que és una estimacié del
grau d’esfor¢ muscular.

L’EMGS ens facilita tasques com la de definir la partici-
paci6 muscular en un determinat gest® o observar ’activacio
de la musculatura d’un segment en resposta a la mobilitza-
ci6 d’altres segments®.
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Aquests aspectes son importants en el terreny de la
medicina de Uesport, la medicina del treball, i cada cop més
importants en els estudis ergonomics'®2".

Analisi de la marxa

Els estudis de la marxa constitueixen un tipus especific
d’analisi del moviment, amb la particularitat de ser la
marxa una accio ciclica 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 ’altra.

L’EMGS orienta sobre els temps d’activacio i la coordinacio
intermuscular, parametres importants en la valoracié de
patologies amb trastorns del moviment i la marxa en relacié
a trastorns d’origen neurologic, aixi com en la valoracié post-
quirdrgica en cas de col locacié de prétesis articulars?>2° i en
els casos d’inestabilitats articulars i lesions lligamentoses?®.

Avaluar la fatiga

En accions prolongades, existeixen una serie de canvis
electrofisiologics lligats a ’aparicié d’un procés de fatiga,
que es tradueixen en canvis observables en els tracats
electromiografics. Aixo té especial interés en medicina de
Uesport, en medicina laboral i en ergonomia. Aixi podem
determinar Uexisténcia o no d’aquest procés de fatiga,
analitzar-ne Uevolucié en el temps i comparar-ne el
comportament en diferents situacions''2%27-35,

Valoracié de ’activitat muscular durant un procés
diagnostic i/o terapéutic

L’EMGS ens pot ser molt util en la valoracio inicial i durant
un tractament o procés de recuperacio. El grau d’activacio
muscular, la comparacié amb ’extremitat sana, l’observacio
de la coordinacio muscular o la relaci6 agonista-antagonista
son fenomens que es poden veure alterats en situacions
patologiques i cal normalitzar-los. L'EMGS és un metode
adequat en aquests casos>®¥7.

Hi ha experiencies, amb resultats encara poc clars, en la
valoraci6 i seguiment de la sindrome fémur-patelar mitjan-
cant EMGS38. Algunes investigacions han observat |’existén-
cia d’alteracions en el patré d’activacio del vast medial i del
vast lateral del quadriceps en aquests pacients®* ', encara
que d’altres no han obtingut aquests resultats*?3.

En el cas de la lumbalgia, s’han observat alteracions
significatives en els registres electromiografics que possibi-
liten una major comprensioé de l’afectacio i ajuden al seu
diagnostic, tractament i prevencio*®.

En alguns estudis, s’ha observat un major grau d’activacio
en la musculatura lumbar en persones afectades de
lumbalgia en comparacié al grup control*’. D’altres,
mostren un retard en activacié del muscul transvers de
(’abdomen en els moviments de les extremitats*®>°, En
alguns casos s’ha demostrat un desequilibri neuromuscular
de la musculatura extensora del raquis® i en d’altres es
presenta una alteracio de la freqiiéncia mediana del senyal
electromiografic en ’avaluacio fisica d’aquests pacients
durant un conegut test isometric de resisténcia de la
musculatura extensora de tronc*#52:33,

Facilitar técniques de miofeedback

L’EMGS és part essencial d’aquesta técnica, que és aplicable
quan cal una reeducacio postural. El senyal electromiografic
proporciona informacié al pacient i al terapeuta sobre els
moments d’activacié dels musculs als quals va dirigit el
tractament. En el terreny de la rehabilitacio, 'EMGS pot
suposar un eina Gtil com a ajut al treball en propiocepci6®.

Avaluaci6 del rendiment esportiu

El fet de poder analitzar situacions dinamiques aporta un
interés especial de ’EMGS en el camp de l'esport®**. La
millora en U’eficacia d’un gest implica la utilitzaci6 correcta
del treball muscular, tant en termes d’economia de ’esforg
com de rendibilitat i de prevencié de lesions. Durant un
procés d’entrenament, cal esperar millores en aquests
parametres, i es pot fer un seguiment i determinar aspectes
a corregir o a millorar’"'*19%¢_ En especial, es pot millorar
’execuci6 d’una tasca en termes d’activacié muscular i/o
en termes de fatiga muscular, basant-nos en 'analisi de
freqliéncies a partir dels tracats obtinguts'®. Cal tenir en
compte que l’electromiografia no ens aporta parametres de
forca muscular®*®’, encara que si és un indicador de l’esforc
muscular realitzat en una acci6®'*%8, En aquest sentit, és
important remarcar que la relaci6 existent entre ’activitat
EMG i la forca és només una apreciacié qualitativa’.

Altres aplicacions inicialment experimentades en el camp
de Uesport serien la valoracio del tipus de fibra®® o la
caracteritzacio muscular®.

Valoracié de trastorns de caracter neuromuscular

L’analisi del senyal electromiografic ens mostra canvis quan
existeix una patologia neuromuscular de base. Sobre el tra-
cat obtingut mitjancant eléctrode d’agulla es pot observar
senyal eléctric indicatiu de patologia, i de vegades se’n fa
una analisi quantitativa®®?. En el cas de UEMGS, la
resoluci6 del senyal és menor i, per tant, es perd informaci6é
respecte a la que ens aporta un registre amb eléctrode
d’agulla. Des de fa alguns anys, s’han desenvolupat métodes
per a pal liar-ho. En aquest sentit, hi ha experiéncies
d’estudi d’electromiografia en dinamica mitjancant eléctro-
des intramusculars especialment dissenyats i que son
flexibles. També s’esta treballant amb electromiografia
d’alta resolucio espaial (HSR EMG, amb les seves sigles en
anges) que, mitjancant un sistema multieléctrode en
superficie, intenta aproximar la informacié dels tracats
obtinguts en superficie als obtinguts intramuscular-
ment®>%4, |’objectiu és poder analitzar els potencials
d’unitat motora (PUM) de manera semblant al que es fa
amb les técniques d’electromiografia clinica, per a poder
ajudar en el diagnostic i el seguiment de trastorns d’origen
neuromuscular®®8, Es persegueix poder estudiar la detec-
cié de potencials patologics com serien els potencials tipus
fascicul lacio®®7? aprofitant les facilitats de I"EMGS respecte
als factors temps i espai de deteccid. També es treballa en
Uobtencid del tipus i nombre de PUM i les estratégies de
reclutament de les unitats motores (UM), encara que hi ha
de moment controvérsia i diversitat de resultats’'”°.
Existeixen evidéncies de que EMGS pot ser (til com ajut
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a la deteccid de problemes de caracter neuromuscular, aixi
com per estudiar la fatiga associada a alguns trastorns com
la sindrome post-polio o la distrofia miotonica®®. No esta
clara, pero, una utilitat real a ’hora de distingir entre un
procés neuropatic i/o miopatic®. Hi ha experiéncies fins i
tot en la valoracio d’algunes neuropaties per atrapament
mitjancant EMGS®'. Podem dir que aquest camp d’aplicaci6
és molt interessant i requereix d’una ampliaci6 i contra-
stacid de resultats.

Coactivacio

Un altre aspecte que es pot analitzar mitjancant EMGS és el
fenomen de coactivacio, entés com la coexisténcia d’activitat
simultania de mUsculs agonistes i antagonistes®”82, important
en la valoraci6 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 sindrome de Down®.

Metodologia de I’EMGS

Es important U'aplicacié d’una bona técnica i d’una bona
preparacié del pacient®* . També cal vigilar els errors en la
interpretacié®>. L’EMGS implica tres fases (fase prévia,
d’enregistrament i de processat), que s’exposen a conti-
nuacio:

Fase prévia

1. Preparacié de ’individu i informacié previa. Cal informar
sobre el procediment que seguirem durant la sessio
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
Uindividu és informat i manifesta el seu acord i interés en
Uobtencié del registre. Es convenient recollir informacio
sobre habits toxics, ingesta de medicaments i existéncia de
patologies, sobretot de les que puguin afectar a la funcio
muscular. Cal esbrinar possibles afeccions neuromusculars i
patologia musculoesquelética. En funcié de estudi, caldra
’obtencié de parametres antropometrics com el pes i la
talla, entre d’altres.

2. Preparacié de la pell. Cal rebaixar la impedancia
existent, de cara a obtenir un senyal eléctric de qualitat. Es
aconsellable ’afaitat i un fregament de la pell amb gel
abrasiu per a disminuir la capa de pell seca o cél lules
mortes, i disminuir també la capa de suor mitjancant neteja
amb alcohol.

3. Col locacié dels eléctrodes. Una bona localitzacié dels
eléctrodes és essencial per obtenir el senyal correcte® %, La
ubicacio correcte és preferentment en la linia mitja del ventre
muscular, entre la unié miotendinosa i el que considerem punt
motor, sempre que sigui possible®*®""%2, A tal fi, existeixen
guies publicades en les que convé basar-se per a una correcte
metodologia®. Es important mantenir sempre la mateixa
localitzacid en els diferents individus i en els diferents
enregistraments practicats a un mateix individu, donat que
el senyal enregistrat varia en funcié de la zona del muscul en la
qual col loquem els eléctrodes. També és convenient mantenir
una bona distancia intereléctrode®*8"%3, Es important intentar

evitar el fenomen anomenat cross-talk, el qual consisteix en la
contaminacio del senyal provinent del mUscul estudiat per la
d’altres misculs propers en localitzacié®?+%7, Cal tenir-ho
present tot evitant zones adjacents a d’altres musculs i
testejant bé U'activitat del mlscul que registrem. Un altre
contaminacio possible és el senyal eléctric corresponent a
’activitat cardiaca que apareix en els enregistraments a nivell
toracic superior i escapular. Existeixen programes encaminats
a eliminar-la.

Cada muscul és analitzat mitjancant la col locaci6 de
dos eléctrodes, que han de ser separats per una distancia
d’un o dos centimetres entre ells (fig. 1). La utilitzacio
d’eléctrodes de superficie fa que existeixi el que entenem
com a volum de deteccid, que és el volum de teixit del que
Ueléctrode és capa¢ de detectar senyal eléctric. En aquest
volum, a major profunditat a la que es trobin les unitats
motores, menor sera U’energia captada provinent d’elles.
Pel contrari, el nivell de captacié de les que es troben a un
nivell més superficial sera major. El volum de conduccié sera
el volum de teixit a través del qual viatja el senyal eléctric
fins els eléctrodes.

També caldra col locar un eléctrode de referencia lluny i
en un teixit eléctricament neutre. Per aixo, es sol escollir
zones properes a un pla ossi com per exemple la diafisi tibial
o Uestiloide cubital en el canell.

Figura 1 Exemple de col locaci6 d’eléctrodes de superficie
sobre la musculatura a analitzar (vast extern, isquiotibials,
peroneal llarg i bessé extern). En aquest cas, l’analisi
s’acompanya d’una analisi cinematica, pel que es col loquen
també marcadors reflectants sobre alguns punts de referéncia
anatomics.
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Avantatges i inconvenients dels eléctrodes de superficie
(fig. 2):

e Permeten un enregistrament global del mdscul.

e No son invasius.

e No tenim limitacions en quant a la superficie estudiada ni
el temps de registre.

o Només possibiliten estudiar musculatura superficial.

o Cal una preparacié molt acurada de la pell.

e S’obtenen tracats amb un espectre de fregiiéncies més baix.

Avantatges i inconvenients dels eléctrodes intramusculars
(fig. 2):

® Permeten un registre més localitzat del mascul.
® S0n invasius.

e Permeten estudiar misculs superficials i profunds.
® Menor grau de preparacio de la pell.

e Es capta un espectre de freqiiéncies més alt.

Fase d’enregistrament

4. Obtencié de la contraccié voluntaria maxima (CVM). Es
necessaria per a la normalitzacio dels tragats obtinguts
respecte a ’activitat maxima d’aquell mdscul en aquell
individu. D’aquesta manera, es pot treballar amb diferents
registres de diferents individus. A tal fi, generalment
s’obtenen tres contraccions maximes isometriques de 6
segons, amb un breu descans entre elles, que servira per a
fer un promig dels periodes intermedis de les tres. Aixo
permetra comparar entre valors no absoluts (fig. 3).

5. Enregistrament. Es la fase d’adquisicié del senyal electro-
miografic corresponent a [’acci6 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 facilment
observable i analitzable. El tipus de processat dependra del

tipus d’analisi que ens interessi fer del tracat. Essencial-
ment, treballem amb dos tipus d’analisi: el d’amplituds i el
de freqiiencies.

Analisi d’amplituds

Aquest analisi pretén convertir un senyal electromiografic
de valors alterns positius i negatius i de molt alta variabilitat

Figura 3 Enregistrament de la contraccié voluntaria maxima.
En aquest cas, s’enregistra el muscul quadriceps.

Figura 2 Eléctrode intramuscular d’agulla durant un enregistrament en repos del muscul (esquerra). Eléctrodes de superficie

(dreta).
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Figura 4 Adquisicié del senyal electromiografic durant la fase
d’enregistrament.

en un grafic que s’aproximi al nivell d’activacié muscular.
Per a aixo, es segueix el seglient procés:

o Filtrat del senyal, eliminant potencials d’amplituds i/o
freqiiéncies fora de l’espectre habitual, i que solen
correspondre a artefactes o a qualsevol tipus de
contaminacio del registre.

e Rectificacio del senyal, passant tots els voltatges nega-
tius a positius. Es equivalent a prendre el valor absolut
del senyal, sense tenir en compte el signe.

e Aplicacié d’un algoritme de suavitzat (smoothing) per a
obtenir una imatge més propera a ’activacié muscular i
més facil d’observar. Un dels algoritmes més utilitzats és
la Root Mean Square, formula que representa la poténcia
del senyal.

o Normalitzacio respecte a la CYM, maxima, en la que es
divideixen els valors numérics d’amplitud resultants de
Ualgoritme de suavitzat pel valor de la contraccio
voluntaria maxima, produint valors en percentatge
relatius a aquest darrer.

Analisi de les freqiiéncies

o Filtrat. Aquest processat és el ja descrit en l'apartat
d’analisi d’amplituds. Només caldra aplicar-lo en cas de
no haver estat executat anteriorment.

o Aplicacio6 de la Fast Fourier Transform (FFT) o sistema de
descomposici6 del senyal en les diferents freqiiéncies que
el composen (fig. 5). L’objectiu és determinar |’espectre
de freqiiéncies del senyal electromiografic. La teoria del
senyal diu que qualsevol senyal variable es pot obtenir
sumant diferents senyals d’una sola freqiiéncia amb
diferents amplituds. L’espectre de freqiiéncies d’un
senyal és la grafica que informa de les freqiencies que
conformen aquest senyal i de la intensitat amb que hi
participen.

La FFT és un processat ideal per accions estatiques, doncs
suposa que Uespectre de freqiiéncies no varia en el temps.
En accions dinamiques aquest fet no és esperable i en
conseqiiéncia s’estan imposant altres metodes d’analisi
freqliencial que mostren la variacié d’aquest espectre en
el temps, com per exemple la wavelet. Pope et al®® 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 ’activitat muscular respecte al
temps. Karlsson i Gerdle®® també han utilitzat la wavelet en
accions isométriques creixents d’extensors de genoll. Xiao i
Leung'® recolzen la utilitzacié d’aquest mateix métode en
accions isocinetiques d’intensitat maxima.

Una de les utilitats de ’analisi freqiiencial és |’observacio
del comportament d’aquest espectre de freqiiéncies en el
temps. En situacions de fatiga per esfor¢ prolongat,
’espectre tendeix a desplacar-se cap a l'esquerre en el
grafic, a franges de freqiiéncies més baixes.

Limitacions de ’EMGS

L’EMGS ens permet, per les caracteristiques dels eléctrodes
utilitzats, estudiar diferents musculs a la vegada sense que
suposi una molestia per a ’individu analitzat, amb ’avan-
tatge també que suposa el fet de que la majoria d’equips
d’EMGS compten amb capacitat d’entrada de diversos
registres simultaniament (corresponents a diferents
musculs). També ens permet una major reproductibilitat
dels tracats obtinguts en diferents registres. D’altre banda,
el registre obtingut és forca representatiu del muscul en
conjunt i no d’una zona determinada.

No obstant, com ja s’ha comentat, obtenir tracats que
aportin menor informacié en quant a les caracteristiques
dels PUM suposa una limitacio en aquells casos que interessa
aquest tipus d’examen en concret.

Una altra limitaci6 és el fet de que, en algunes accions
dinamiques, pot existir desplacament relatiu entre mascul i
eléctrodes que provoca una modificacio en el volum del
muscul analitzat. Un canvi de posicié relativa del muscul
respecte a ’eléctrode fa que no es mantingui en tot moment
la mateixa relacié espacial entre un i laltre, la qual cosa
afecta a la intensitat del senyal enregistrat. Per aixo, les
millors condicions per a ’EMGS, segons la utilitat i aplicacio
que se’n vulgui treure, sén les que s’aproximin més a un
treball de tipus isométric’->457:101,

D’altra banda, quan el que interessa és descriure i/o
comparar un patré motor, és (til sobretot ’estudi d’accions
que siguin cicliques, i aixi poder comparar periodes identics
de diferents cicles.
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Figura 5 Representacio grafica de ’espectre de freqiiéncies obtingut a partir d’un registre electromiografic.

Conclusions

Actualment disposem de medis per a obtenir estudis
electromiografics de superficie que ens ajuden com a part
de analisi biomecanica, amb aplicacions variades en el
camp de la medicina de esport i també en ’ambit laboral i
de lU'ergonomia. Podem utilitzar ’EMGS com a ajut al
seguiment d’afeccions de ’aparell locomotor i de trastorns
del moviment. En U’ambit terapéutic, és util per a la
reeducacio i la valoracio post-tractament. Ens aporta dades
quan U’objectiu és la millora del rendiment o la eficacia d’un
gest. En ambits com el dels trastorns d’origen neuromuscu-
lar, s’esta avancant cara a poder obtenir, a partir dels
tracats electromiografics, informacié fidedigna sobre les
unitats motores.

Cal tenir en compte, pero, les limitacions de caracter
metodologic i/0 d’interpretacié que poden existir en cada cas.
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