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Resumen
Bectromiografia de Las técnicas electrofisiologicas (neurografia y electromiografia de aguja) permiten una
sup.erﬁc.ie; aproximacion al conocimiento de la funcion neuromuscular. La electromiografia obtiene
Apl!cacmnes; la actividad eléctrica del musculo en reposo o activo (contraccion voluntaria maxima y
Fatiga; estatica). En su aplicacion clinica, asiste al diagndstico y al seguimiento de un proceso de
Biomecanica;

Electrofisiologia

tipo neuromuscular.

Por otro lado, la electromiografia de superficie (EMGS) o cinesioldgica permite estudiar
la actividad muscular en acciones dinamicas, siendo aplicable al andlisis biomecanico de
un gesto, al andlisis de la marcha, en estudios de fatiga muscular y de rendimiento de-
portivo y en &reas como la medicina laboral y la ergonomia.

La EMGS ofrece algunas ventajas: es incruenta y permite analizar simultaneamente dis-
tintos masculos en movimiento y en acciones de duracion ilimitada. El procesado de la
sefnal electromiografica proporciona parametros de amplitud y frecuencia para estudios
descriptivos y comparativos. No obstante, no permite valorar la musculatura profunda y
aporta menos definicion que los electromiogramas de aguja.
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electromyography; Abstract

Applications; The electrophysiological techniques (neurography and needle electromyography) allow
Fatigue; us an approach to the knowledge of the neuromuscular function. Hectromyography
Biomechanics, obtains the electrical activity from the muscle in rest or in contraction (maximum and
Bectrophysiology 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
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of the muscular activity in dynamics, which we can apply to the biomechanical movement
analysis, gait analysis, studies of muscular fatigue, sport performance and applicationsin
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 I'Esport. Generalitat de Catalunya. Published by Elsevier
Espafia, SL. All rights reserved.

Introduccién

Las técnicas electrofisiologicas nos permiten obtener de
forma relativamente sencilla informacion muy valiosa sobre
la actividad neuromuscular!. En clinica, estas técnicas se
suelen concretar en dos: la neurografia y la electromiogra-
fia de aguja. La primera permite estudiar el potencial de
respuesta de una rama nerviosa sensitiva, motora o mixta
sometida a un estimulo eléctrico aplicado sobre la superfi-
cie. La segunda posibilita el registro directo y preciso de la
actividad eléctrica del musculo estudiado, tanto en reposo
como en los intentos de contracciéon maxima.

Otra técnica de registro de la actividad eléctrica del
musculo es la electromiografia de superficie (EMGS), que
ofrece otras ventajas y aplicaciones, tanto en investigacion
como en la practica clinica. En la presente revision se pre-
sentan detalles de esta técnica asi como sus aplicaciones
principales en el momento actual.

Definicion de electromiografia

La electromiografia es un registro de la actividad eléctrica
muscular, y por tanto constituye una extension de la explo-
racion fisica y prueba la integridad del sistema motor??2,

Se puede decir que la EMGS, a veces denominada electro-
miografia cinesiologica, es el analisis electromiografico que
permite recoger la sefial eléctrica de un musculo en un
cuerpo en movimiento*¢. Hay que matizar que, segln esta
definicion, su uso se limita a las acciones que implican mo-
vimiento. No obstante, también es aplicable al estudio de
acciones estaticas que requieren un esfuerzo muscular de
carécter postural.

Se parte de la base de que la activacion muscular implica:

« Una difusion idnica previa dentro del musculo, la cual
genera un campo eléctrico a su alrededor proporcional a
la concentracion ionica. Este campo eléctrico es detecta-
do mediante los electrodos de EMG.

« Una consecuente respuesta mecanica debida al momento
articular generado por la fuerza que realiza el musculo al
contraerse.

La finalidad principal de este tipo de medida es conocer
la actividad de uno o varios mUsculos en una accion concre-
ta. Hlo incluye:

« Determinar, en cada instante, si el mUsculo esta activo
o inactivo.

« Saber qué grado de actividad muestra durante los pe-
riodos en que se halla activo.

« Conocer qué tipo de relacion o interaccién mantiene con
el resto de mUsculos implicados en la accion que se va a
estudiar (concepto de coordinacion intermuscular).

Para poder identificar los instantes y periodos en que se
produce la activacion de los diferentes musculos en una de-
terminada accion dinamica, es fundamental sincronizar el
registro electromiografico con el de otros sistemas de medi-
cion que aporten datos cinematicos. Estos sistemas suelen
implicar la utilizacion de camaras, electrogoniometros u
otros elementos de registro con sus correspondientes progra-
mas informaticos, y proporcionan valores de posicion, veloci-
dad y aceleracion. Por otro lado, se puede complementar el
estudio con sistemas de analisis de fuerzas, también denomi-
nados cinéticos, como son la podometria y la plataforma de
fuerzas. Por ello, la EMGS forma parte y se ha introducido
como elemento importante del analisis biomecanico*’.

Utilidadesy aplicaciones de la EMGS
Analisis de un gesto

B andlisis del movimiento suele incluir un estudio cinema-
tico y un estudio cinético. La cinematica se encarga de la
determinacion de parametros de posicion, velocidad y ace-
leracion, tanto lineales como angulares. Con este fin se uti-
lizan distintos sistemas de camaras y marcadores de posi-
cion. El estudio cinético determina las fuerzas internas o
externas actuantes y relacionadas con el gesto analizado.
Para ello, se utilizan instrumentos como las plataformas de
fuerza u otros dispositivos que integran medidores de fuer-
za. La electromiografia nos permite el registro de la activi-
dad muscular, y a menudo es aconsejable realizarla de for-
ma sincronizada a un registro cinematico. Asi, se pueden
contrastar los dos tipos de datos y conocer:

« El tiempo de activacion del musculo, su inicio y final en
relacion a la posicion articular.

« El grado de actividad muscular, que refleja el nivel de
esfuerzo muscular pero que no debe confundirse con el
nivel de fuerza muscular, ya que la sefal eléctrica detec-
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tada esta en funcion de la concentracion ionica existente
en el musculo.

La EMGS nos facilita tareas como la de definir la participa-
cion muscular en un determinado gesto® u observar la acti-
vacion de la musculatura de un segmento en respuesta a la
movilizacion de otros segmentos®. Estos aspectos son rele-
vantes en areas como la medicina del deporte, la medicina
laboral y, cada vez mas, en los estudios ergonémicos'®?,

Andlisis de la marcha

Los estudios de la marcha constituyen un tipo especifico de
andlisisdel movimiento, con la particularidad de ser la mar-
cha una accioén ciclica y compleja. Actualmente existen
programas cerrados para analizarla, que posibilitan la com-
paracion de los datos obtenidos en un individuo respecto a
los considerados dentro de la normalidad, asi como, de for-
ma intraindividual, los de una extremidad con la otra.

La EMGS orienta sobre los tiempos de activacion y la co-
ordinacion intermuscular, parametros importantes en la va-
loracion de patologias con trastornos del movimiento y tras-
tornos de origen neuroldgico que afectan a la marcha, asi
como en la valoracion posquirlrgica en casos de colocacion
de protesis articulares®®? y en los casos de inestabilidad
articular y/o lesion ligamentosa®.

Evaluar la fatiga

En acciones prolongadas tienen lugar una serie de cambios
electrofisiologicos ligados a la aparicion de un proceso de
fatiga, que se traducen en modificaciones observables en
los trazados electromiograficos. Ello reviste especial inte-
rés en medicina del deporte, en medicina laboral y en ergo-
nomia. Asi, podemos determinar la existencia o no de este
proceso de fatiga, analizar su evolucion en el tiempo y com-
parar su comportamiento en diferentes situaciones!t20.27-35,

Valoracioén de la actividad muscular durante un
proceso diagnéstico y/o terapéutico

La EMGS puede ser muy (til en la valoracion inicial y duran-
te un tratamiento o proceso de recuperacion. El grado de
activacion muscular, la comparacién con la extremidad
sana, la observacion de la coordinacion muscular o de la
relacion agonista-antagonista son fendmenos que se pueden
ver alterados en situaciones patologicas y de los que se bus-
carestaurar la normalidad. La EMGS es un método adecua-
do en estos casos®¥.

S han llevado a cabo experiencias mediante EMGS con
resultados aln poco claros, en la valoracion y el seguimien-
to del sindrome femoropatelar®. Algunos estudios han ob-
servado la existencia de alteraciones en el patron de acti-
vacion del vasto medial y del vasto lateral del cuadriceps en
estos pacientes®®*', aunque otros estudios no han obtenido
estos resultados™#,

En el caso de la lumbalgia, se han observado alteraciones
significativas en los registros electromiograficos que posibi-
litan una mayor comprension de la afectacion, ayudando a
su diagndstico, tratamiento y prevencion*“, En algunos es-
tudios se ha observado un mayor grado de activacion de la

musculatura lumbar en personas afectadas de lumbalgia en
comparacion al grupo control*’. Otros muestran un retardo
en la activaciéon del musculo transverso del abdomen en los
movimientos de las extremidades®*. En algunos casos tam-
bién se ha demostrado un desequilibrio neuromuscular de la
musculatura extensora del raquis®, y en otros se ha deter-
minado una alteracion de la frecuencia mediana de la sefal
electromiografica en la evaluacion fisica de estos pacientes
durante un conocido test isométrico de resistencia de la
musculatura extensora de tronco*5253,

Facilitar técnicasde miofeedback

La EMGSesun instrumento esencial en esta técnica, aplica-
ble cuando es necesaria una reeducacion postural. La sefal
electromiografica proporciona informacion al paciente y al
terapeuta sobre los momentos de activacion de los muscu-
los a los cuales va dirigido el tratamiento. En el &mbito de
la rehabilitacion, la EMGS puede suponer una herramienta
util en el trabajo de propiocepcion®.

Evaluacion del rendimiento deportivo

El hecho de que la EMGS pueda analizar situaciones dinami-
cas le aporta especial interés en el campo del deporte® .
La mejora en la eficacia de un gesto implica la utilizacion
correcta del trabajo muscular, tanto en términos de econo-
mia del esfuerzo como de rentabilidad y de prevencion de
lesiones. En un proceso de entrenamiento, pueden buscarse
mejoras en estos parametros, realizar un seguimiento y de-
terminar aspectos para corregir o mejorar”'41%%, En espe-
cial, se puede mejorar la ejecucion de una tarea en térmi-
nos de activacion muscular y/o en términos de fatiga
muscular, basdndonos en el andlisis de frecuencias de los
trazados electromiograficos obtenidos™. Hay que tener pre-
sente que la EMG no nos aporta parametros de fuerza mus-
cular®%, aunque si es un indicador del esfuerzo muscular
realizado en una determinada accién®4%, En este sentido,
es importante remarcar que la relacion existente entre la
actividad EMG y la fuerza es Unicamente una apreciacion
cualitativa’.

Recientemente, también se esta experimentando en el
campo del deporte en aplicaciones como son la valoracion
del tipo de fibra® o la caracterizacion muscular®.

Valoracién de trastornos de caracter
neuromuscular

Cuando existe una patologia neuromuscular de base, se
muestran cambios en el analisis de la sefal electromiografi-
ca. Sobre el trazado obtenido mediante electrodo de aguja
se puede observar una sefal eléctrica andmala indicativa
de patologia, pudiéndose realizar también un analisis cuan-
titativo®:62, En el caso de la EMGS, la resolucion de la sefal
es menor y por tanto se pierde informacion respecto a la
que nos aporta un registro con electrodo de aguja. Desde
hace algunos afios se han desarrollado métodos para paliar-
lo. En este sentido, se han llevado a cabo estudios de elec-
tromiografia dindmica mediante electrodos intramuscula-
res especialmente disefados, y que son flexibles. También
se esta trabajando con electromiografia de alta resolucion
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espacial (HSR EMG) que, mediante un sistema multielectro-
do en superficie, intenta aproximar la informacion obtenida
de los trazados en superficie a los obtenidos intramuscular-
mente® 5, El objetivo es poder analizar los potenciales de
unidad motora (PUM) de forma similar a como se hace con
las técnicas de electromiografia clinica, para poder contri-
buir en el diagnostico y el seguimiento de trastornos de ori-
gen neuromuscular®%, Se pretende detectar la presencia
de potenciales patoldgicos como serian los potenciales tipo
fasciculacion®®” aprovechando las facilidades de la EMGS
respecto a los factores tiempo y espacio de deteccion. Tam-
bién se trabaja en la obtencion del tipo y nimero de PUM y
las estrategias de reclutamiento de las unidades motoras
(UM), aunque de momento existe controversia y diversidad
de resultados’'”. Hay evidencias de que la EMGS puede co-
laborar en la deteccion de problemas de caracter neuro-
muscular, asi como estudiar la fatiga asociada a algunos
trastornos como el sindrome post-polio o la distrofia mioto-
nica®®. Sn embargo, no esté clara su utilidad real a la hora
de distinguir entre un proceso neuropatico y/ 0 miopatico®.
Hay experiencias incluso en la valoracion de algunas neuro-
patias por atrapamiento mediante EMGS*™. Podemos decir
que este campo de aplicacion es muy interesante y requiere
una ampliacion y contrastacion de resultados.

Coactivacion

Otro aspecto que se puede analizar mediante EMGS es el
fendmeno de la coactivacion, entendido como la existencia
simultanea de actividad en musculos agonistas y antagonis-
tas®#, importante en la valoracion de la calidad del mo-
vimiento. Alteraciones importantes en la coactivacion se
relacionan con situaciones de inmadurez del sistema neuro-
muscular, observandose también en concreto en individuos
con sindrome de Down®,

Metodologia de la EMGS

Es importante una buena preparacion del paciente y la apli-
cacion de una buena técnica®®. También es necesario vigi-
lar posibles errores en la interpretacion de los registros®. La
EMGS implica tres fases (fase previa, de registro y de proce-
sado) que se exponen a continuacion:

Fase previa

1. Preparacion del individuo e informacion previa. Es preciso
informar adecuadamente al individuo sobre el procedimiento
que seguiremos durante la sesion de registro y de algunos
aspectos del estudio, como los objetivos, la utilidad y posi-
bles aplicaciones del mismo. Es necesario obtener su consen-
timiento informado firmado, conforme al cual el individuo
manifiesta haber sido informado asi como su aprobacion e
interés en la obtencion del registro. Conviene recoger infor-
macion sobre habitos toxicos, ingesta de medicamentos y
existencia de patologias, principalmente las que puedan
afectar la funcion muscular. Hay que consignar la existencia
de afecciones neuromusculares y patologia musculoesquelé-
tica. Segun el estudio, también ser& necesario obtener para-
metros antropométricos como el peso y latalla.

2. Preparacién de la piel. Hay que reducir la impedancia
existente con el fin de obtener una sefal eléctrica de cali-
dad. Para ello, es aconsejable el afeitado y frotar la piel
con un gel abrasivo para disminuir la capa de piel seca o
células muertas, y eliminar el sudor mediante una limpieza
con alcohol.

3. Colocacion de los electrodos. La buena localizacion de
los electrodos es esencial para obtener una sefial correc-
ta®°, La ubicacion adecuada es, siempre que sea posible,
en la linea media del vientre muscular, entre la union mio-
tendinosa y el punto motord4°'%2, Para ello, existen guias
publicadas en las que conviene basarse para asegurar una
correcta metodologia®. Es muy importante mantener siem-
pre la misma localizacion en los diferentes individuos y en
los diferentes registros practicados a un mismo individuo,
dado que la senal registrada varia en funcion de la zona del
musculo sobre la que colocamos los electrodos. También es
conveniente mantener una distancia interelectrodo opti-
mad*89, Asimismo, debe intentar evitarse el fenomeno
denominado cross-talk, que consiste en la contaminacion
de la sefial procedente del musculo estudiado por la de
otros musculos cercanos®**+7. Para ello hay que evitar las
zonas adyacentes a otros muUsculos y testear bien la activi-
dad del musculo que registramos. Otra contaminacion posi-
ble de la sefial eléctrica corresponde ala actividad cardiaca
que aparece en los registros a nivel toracico superior y es-
capular. Existen programas encaminados a eliminarla.

Cada musculo se examina mediante la colocacion de dos
electrodos, separados por una distancia de uno o dos centi-
metros entre ellos (fig. 1). La utilizacion de electrodos de
superficie hace que exista lo que entendemos como volu-
men de deteccidn, es decir, el volumen de tejido del que el
electrodo es capaz de detectar sefal eléctrica. La energia
captada proveniente de las unidades motoras dependera de
la profundidad a la que se sitlen las mismas dentro de dicho
volumen de deteccion, de forma que, a mayor profundidad,
menos energia llegara al electrodo. E volumen de conduc-
cién es el volumen de tejido a través del cual viaja la sefal
eléctrica hasta los electrodos.

Adicionalmente, hay que colocar un electrodo de refe-
rencia lejos de la zona de registro y en un tejido eléctrica-
mente neutro. Para ello se suelen escoger zonas proximas a
un plano 6seo, como por ejemplo la diafisis tibial o la apo-
fisis estiloides cubital en la muneca.

Ventajas e inconvenientes de los electrodos de super-

ficie (fig. 1)

« Permiten un registro global del musculo.

« No son invasivos.

» No presentan limitaciones en cuanto a la superficie estu-
diada ni al tiempo de registro.

« Solo posibilitan el estudio de la musculatura superficial.

« Precisan de una correcta preparacion de la piel.

« Se obtienen trazados con un espectro de frecuencias mas
bajo.

Ventajas e inconvenientes de |os electrodos intramuscu-
lares (fig. 2)

« Permiten un registro mas localizado del musculo.
« Son invasivos.
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Figura 1 Ejemplo de localizacion de los electrodos de super-
ficie sobre la musculatura que se va a analizar (vasto externo,
isquiotibiales, peroneo largo y gastrocnemio externo). En este
caso, el andlisis se acompafia de un estudio cinematico, por lo
que también se colocan marcadores reflectantes sobre distin-
tos puntos anatomicos de referencia

« Posibilitan el estudio de musculatura superficial y profunda.
« Menor grado de preparacion de la piel.
« Captan un espectro de frecuencias mas alto.

Fase de registro

4. Obtencion de la contraccién voluntaria mdxima (CVM). Es
necesaria para la normalizacion de los trazados obtenidos
respecto a la actividad maxima de aquel musculo y en aquel
individuo. De esta forma, nos permite comparar diferentes
registros de sujetos distintos. Con este fin, generalmente se
obtienen tres contracciones isométricas maximas de 6 segun-
dos, con un breve descanso entre ellas, que nos serviran para
calcular un promedio de los periodos intermedios de lastres.
Asi, se podra comparar entre valores no absolutos (fig. 3).

5. Registro. Es la fase de adquisicion de la senal electro-
miografica correspondiente a la accion o gesto a estudiar
(fig. 4).

Fase de procesado
6. Procesado de |la sefial. Hay que preparar la sefal obteni-

da directamente (senal bruta o raw signal) con el fin de que
sea facilmente observable y analizable. El tipo de procesa-

do dependera del tipo de analisis que nos interese hacer del
trazado. Esencialmente se realizan dos tipos de analisis: el
de amplitudesy el de frecuencias.

Analisis de amplitudes

Este analisis pretende convertir una sefal electromiografica
de valores alternos positivos y negativosy de elevada varia-
bilidad en un grafico que se aproxime al nivel de activacion
muscular. Para ello, se sigue el siguiente proceso:

« Filtrado de la senal, eliminando potenciales de amplitu-
des y/o frecuencias fuera del espectro habitual, y que
suelen corresponder a artefactos o a cualquier tipo de
contaminacion del registro.

« Rectificacion de la sefal, pasando todos los voltajes nega-
tivos a positivos. Equivale a tomar el valor absoluto de la
sefial, sin tener en cuenta el signo.

« Aplicacion de un algoritmo de suavizado (smoothing) con
el objetivo de obtener una imagen mas proxima a la acti-
vacion muscular y mas facil de observar. Uno de los algo-
ritmos mas utilizados es la Root Mean Square, formula
que representa la potencia de la sefal.

« Normalizacion respecto a la CVM, en la que se dividen los
valores numéricos de amplitud resultantes del algoritmo de
suavizado por el valor de la contraccion voluntaria maxima,
obteniendo valores en porcentaje relativos a este Gltimo.

Andlisis de las frecuencias

« Filtrado. Este procesado es el ya descrito en el apartado
de andlisis de amplitudes. Unicamente serd necesario
aplicarlo en el caso de no haberlo hecho con anteriori-
dad.

« Aplicacion de la Fast Fourier Transform (FFT) o sistema de
descomposicion de la sefal en las diferentes frecuencias
que la componen (fig. 5). El objetivo es determinar el es-
pectro de frecuencias de la seial electromiografica. La
teoria de la sefal dice que cualquier sefal variable se
puede obtener sumando diferentes sefiales de una sola
frecuencia con diferentes amplitudes. H espectro de fre-
cuencias de una sefnal es la grafica que informa de las
frecuencias que conforman esta senal y de la intensidad
con que participan.

La FFT esun procesado ideal para acciones estéticas, pues
supone que el espectro de frecuencias no varia en el tiempo.
En acciones dindmicas, este hecho no es esperable y en con-
secuencia se estan imponiendo otros métodos de analisisfre-
cuencial que muestran la variacion del espectro en el tiem-
po, como por ejemplo la wavelet. Pope et al®® han realizado
un estudio sobre la musculatura extensora de columna a ni-
vel L3, encontrando que la wavelet detecta mejor que la FFT
las variaciones de la actividad muscular respecto al tiempo.
Karlsson y Gerdle” también han utilizado la wavelet en ac-
ciones isométricas crecientes de extensores de rodilla. Xiao
y Leung'® apoyan la utilizacion de este mismo método en
acciones isocinéticas de intensidad maxima.

H andlisis frecuencial en el tiempo, ademas de ser Gtil en
acciones dinamicas, también lo es en situaciones de fatiga
por esfuerzo prolongado, en las que el espectro tiende a
desplazarse hacia la izquierda en el grafico, a valores de
frecuencia mas bajos.
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Figura 3 Registro de la contraccion voluntaria maxima. En Figura 4 Adquisicion de la sefial electromiografica durante la
este caso se registra el masculo cuédriceps. fase de registro.

Limitaciones de la EMGS que también supone el hecho de que la mayoria de equipos

de EMGS cuentan con la capacidad de entrada de distintos
La EMGS nos permite, por las caracteristicas de los electro- canales simultaneamente (correspondientes a mUsculos dis-
dos utilizados, estudiar distintos mUsculos a la vez, sin que tintos). También nos permite una mayor reproducibilidad de
ello suponga una molestia para el individuo, con la ventaja los trazados obtenidos en diferentes registros. Por otro
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lado, el registro adquirido es mas representativo del muscu-
lo en conjunto y no de una zona determinada.

No obstante, como ya se ha comentado, obtener trazados
que aporten menor informacion en cuanto a las caracteris-
ticas de los PUM supone una limitacion en aquellos casos en
que interesa este tipo de examen en concreto.

Otra limitacion es el hecho de que, en algunas acciones
dinamicas, puede existir desplazamiento relativo entre
musculo y electrodos que provoca modificacion en el volu-
men del musculo analizado. Un cambio en la posicion rela-
tiva del musculo respecto al electrodo hace que no se
mantenga en todo momento la misma relacion espacial
entre ambos, lo que afecta a la intensidad de la senal re-
gistrada. Por ello, las mejores condiciones para la EMGS,
segun la utilidad y aplicacion que se quiera conseguir, son
las que se aproximen mas a un trabajo de tipo isomé-
tl’iCO7’54'57’1°1.

Por ultimo, cuando lo que interesa es describir y/o com-
parar un patrén motor, se aconseja sobre todo el estudio de
acciones que sean ciclicas, lo que permite comparar perio-
dos idénticos de diferentes ciclos.

Conclusiones

Actualmente disponemos de medios para obtener estudios
electromiograficos de superficie que completen el analisis
biomecanico, con aplicaciones variadas en el campo de la
medicina del deporte y también en el ambito laboral y de

Representacion grafica del espectro de frecuencias obtenido a partir de un registro electromiografico.

la ergonomia. Podemos utilizar la EMGS en el seguimiento
de afecciones del aparato locomotor y de trastornos del
movimiento. En el ambito terapéutico, es Gtil para la ree-
ducacion y la valoracion postratamiento. Nos aporta datos
cuando el objetivo es la mejora del rendimiento o la efica-
ciade un gesto. En afecciones como lostrastornos de origen
neuromuscular se esta avanzando con el fin de poder obte-
ner, a partir de los trazados electromiograficos, informacion
fidedigna sobre las unidades motoras.

Sin embargo, hay que tener presentes las limitaciones de
caracter metodolodgico y/o de interpretacion que pueden
existir en cada caso.
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