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Resumen
Las técnicas electroisiológicas (neurografía y electromiografía de aguja) permiten una 
aproximación al conocimiento de la función neuromuscular. La electromiografía obtiene 
la actividad eléctrica del músculo en reposo o activo (contracción voluntaria máxima y 
estática). En su aplicación clínica, asiste al diagnóstico y al seguimiento de un proceso de 
t ipo neuromuscular.
Por otro lado, la electromiografía de supericie (EMGS) o cinesiológica permite estudiar 
la act ividad muscular en acciones dinámicas, siendo aplicable al análisis biomecánico de 
un gesto, al análisis de la marcha, en estudios de fat iga muscular y de rendimiento de-
port ivo y en áreas como la medicina laboral y la ergonomía.
La EMGS ofrece algunas ventajas: es incruenta y permite analizar simultáneamente dis-
tintos músculos en movimiento y en acciones de duración ilimitada. El procesado de la 
señal electromiográica proporciona parámetros de amplitud y frecuencia para estudios 
descript ivos y comparat ivos. No obstante, no permite valorar la musculatura profunda y 
aporta menos deinición que los electromiogramas de aguja.
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España, S.L. Todos los derechos reservados.
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Surface electromyography applications

Abstract
The electrophysiological techniques (neurography and needle electromyography) allow 
us an approach to the knowledge of the neuromuscular funct ion. Elect romyography 
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 
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Introducción

Las técnicas electroisiológicas nos permiten obtener de 
forma relativamente sencilla información muy valiosa sobre 
la act ividad neuromuscular1.  En clínica, estas técnicas se 
suelen concretar en dos: la neurografía y la elect romiogra-
fía de aguja. La primera permite estudiar el potencial de 
respuesta de una rama nerviosa sensit iva, motora o mixta 
sometida a un estímulo eléctrico aplicado sobre la superi-
cie. La segunda posibilita el regist ro directo y preciso de la 
act ividad eléct rica del músculo estudiado, tanto en reposo 
como en los intentos de contracción máxima.

Otra técnica de regist ro de la act ividad eléct rica del 
músculo es la electromiografía de supericie (EMGS), que 
ofrece otras ventajas y aplicaciones, tanto en investigación 
como en la práctica clínica. En la presente revisión se pre-
sentan detalles de esta técnica así como sus aplicaciones 
principales en el momento actual.

Deinición de electromiografía

La elect romiografía es un regist ro de la act ividad eléct rica 
muscular, y por tanto constituye una extensión de la explo-
ración física y prueba la integridad del sistema motor2,3.

Se puede decir que la EMGS, a veces denominada electro-
miografía cinesiológica, es el análisis electromiográico que 
permite recoger la señal eléct rica de un músculo en un 
cuerpo en movimiento4-6. Hay que matizar que, según esta 
deinición, su uso se limita a las acciones que implican mo-
vimiento. No obstante, también es aplicable al estudio de 
acciones estáticas que requieren un esfuerzo muscular de 
carácter postural.

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

•  Una difusión iónica previa dentro del músculo, la cual 
genera un campo eléct rico a su alrededor proporcional a 
la concentración iónica. Este campo eléctrico es detecta-
do mediante los elect rodos de EMG.

•  Una consecuente respuesta mecánica debida al momento 
articular generado por la fuerza que realiza el músculo al 
cont raerse.

La inalidad principal de este tipo de medida es conocer 
la actividad de uno o varios músculos en una acción concre-
ta. Ello incluye:

•  Determinar, en cada instante, si el músculo está activo 
o inact ivo.

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

•  Conocer qué tipo de relación o interacción mantiene con 
el resto de músculos implicados en la acción que se va a 
estudiar (concepto de coordinación intermuscular).

Para poder identiicar los instantes y períodos en que se 
produce la activación de los diferentes músculos en una de-
terminada acción dinámica, es fundamental sincronizar el 
registro electromiográico con el de otros sistemas de medi-
ción que aporten datos cinemáticos. Estos sistemas suelen 
implicar la utilización de cámaras, electrogoniómetros u 
otros elementos de regist ro con sus correspondientes progra-
mas informáticos, y proporcionan valores de posición, veloci-
dad y aceleración. Por otro lado, se puede complementar el 
estudio con sistemas de análisis de fuerzas, también denomi-
nados cinét icos, como son la podometría y la plataforma de 
fuerzas. Por ello, la EMGS forma parte y se ha introducido 
como elemento importante del análisis biomecánico4,7.

Utilidades y aplicaciones de la EMGS

Análisis de un gesto

El análisis del movimiento suele incluir un estudio cinemá-
t ico y un estudio cinét ico. La cinemát ica se encarga de la 
determinación de parámetros de posición, velocidad y ace-
leración, tanto lineales como angulares. Con este in se uti-
lizan distintos sistemas de cámaras y marcadores de posi-
ción. 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 electromiografía nos permite el registro de la activi-
dad muscular, y a menudo es aconsejable realizarla de for-
ma sincronizada a un registro cinemático. Así, se pueden 
cont rastar los dos t ipos de datos y conocer:

•  El tiempo de activación del músculo, su inicio y inal en 
relación a la posición articular.

•  El grado de actividad muscular, que releja el nivel de 
esfuerzo muscular pero que no debe confundirse con el 
nivel de fuerza muscular, ya que la señal eléctrica detec-

of the muscular act ivity in dynamics, which we can apply to the biomechanical movement  
analysis, gait  analysis, studies of muscular fat igue, sport  performance and applicat ions 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 t ime, in mot ion and in act ions of non limited durat ion. The 
processed one brings us parameters of amplitude and frequencies, which we will use for 
descript ive and comparat ive studies. As a balancing ent ry, it  does not  allow us to study 
deep musculature, and some aspects of deinition are lost in the obtained outlines.
© 2010 Consell Català de l’ Esport . Generalitat  de Catalunya. Published by Elsevier 
España, S.L. All rights reserved.
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tada está en función de la concentración iónica existente 
en el músculo.

La EMGS nos facilita tareas como la de deinir la participa-
ción muscular en un determinado gesto8 u observar la act i-
vación de la musculatura de un segmento en respuesta a la 
movilización de otros segmentos9.  Estos aspectos son rele-
vantes en áreas como la medicina del deporte, la medicina 
laboral y, cada vez más, en los estudios ergonómicos10-21.

Análisis de la marcha

Los estudios de la marcha constituyen un tipo especíico de 
análisis del movimiento, con la part icularidad de ser la mar-
cha una acción cíclica y compleja. Actualmente existen 
programas cerrados para analizarla, que posibilitan la com-
paración de los datos obtenidos en un individuo respecto a 
los considerados dent ro de la normalidad, así como, de for-
ma int raindividual, los de una ext remidad con la ot ra.

La EMGS orienta sobre los tiempos de activación y la co-
ordinación intermuscular, parámetros importantes en la va-
loración de patologías con trastornos del movimiento y tras-
tornos de origen neurológico que afectan a la marcha, así 
como en la valoración posquirúrgica en casos de colocación 
de prótesis articulares22-25 y en los casos de inestabilidad 
articular y/o lesión ligamentosa26.

Evaluar la fatiga

En acciones prolongadas t ienen lugar una serie de cambios 
electroisiológicos ligados a la aparición de un proceso de 
fatiga, que se traducen en modiicaciones observables en 
los trazados electromiográicos. Ello reviste especial inte-
rés en medicina del deporte, en medicina laboral y en ergo-
nomía. Así, podemos determinar la existencia o no de este 
proceso de fatiga, analizar su evolución en el tiempo y com-
parar su comportamiento en diferentes situaciones11,20,27-35.

Valoración de la actividad muscular durante un 
proceso diagnóstico y/o terapéutico

La EMGS puede ser muy útil en la valoración inicial y duran-
te un tratamiento o proceso de recuperación. El grado de 
activación muscular, la comparación con la extremidad 
sana, la observación de la coordinación muscular o de la 
relación agonista-antagonista son fenómenos que se pueden 
ver alterados en situaciones patológicas y de los que se bus-
ca restaurar la normalidad. La EMGS es un método adecua-
do en estos casos36,37.

Se han llevado a cabo experiencias mediante EMGS, con 
resultados aún poco claros, en la valoración y el seguimien-
to del síndrome femoropatelar38.  Algunos estudios han ob-
servado la existencia de alteraciones en el patrón de acti-
vación del vasto medial y del vasto lateral del cuádriceps en 
estos pacientes39-41, aunque otros estudios no han obtenido 
estos resultados42,43.

En el caso de la lumbalgia, se han observado alteraciones 
signiicativas en los registros electromiográicos que posibi-
litan una mayor comprensión de la afectación, ayudando a 
su diagnóstico, tratamiento y prevención44-46.  En algunos es-
tudios se ha observado un mayor grado de activación de la 

musculatura lumbar en personas afectadas de lumbalgia en 
comparación al grupo control47.  Ot ros muest ran un retardo 
en la activación del músculo transverso del abdomen en los 
movimientos de las ext remidades48-50.  En algunos casos tam-
bién se ha demostrado un desequilibrio neuromuscular de la 
musculatura extensora del raquis51,  y en ot ros se ha deter-
minado una alteración de la frecuencia mediana de la señal 
electromiográica en la evaluación física de estos pacientes 
durante un conocido test  isomét rico de resistencia de la 
musculatura extensora de t ronco44,52,53.

Facilitar técnicas de miofeedback

La EMGS es un inst rumento esencial en esta técnica, aplica-
ble cuando es necesaria una reeducación postural. La señal 
electromiográica proporciona información al paciente y al 
terapeuta sobre los momentos de activación de los múscu-
los a los cuales va dirigido el t ratamiento. En el ámbito de 
la rehabilitación, la EMGS puede suponer una herramienta 
útil en el trabajo de propiocepción36.

Evaluación del rendimiento deportivo

El hecho de que la EMGS pueda analizar situaciones dinámi-
cas le aporta especial interés en el campo del deporte54,55.  
La mejora en la eicacia de un gesto implica la utilización 
correcta del trabajo muscular, tanto en términos de econo-
mía del esfuerzo como de rentabilidad y de prevención de 
lesiones. En un proceso de ent renamiento, pueden buscarse 
mejoras en estos parámetros, realizar un seguimiento y de-
terminar aspectos para corregir o mejorar7,14,19,56.  En espe-
cial, se puede mejorar la ejecución de una tarea en térmi-
nos de activación muscular y/o en términos de fatiga 
muscular, basándonos en el análisis de frecuencias de los 
trazados electromiográicos obtenidos10. Hay que tener pre-
sente que la EMG no nos aporta parámetros de fuerza mus-
cular54,57, aunque sí es un indicador del esfuerzo muscular 
realizado en una determinada acción6,14,58.  En este sent ido, 
es importante remarcar que la relación existente entre la 
actividad EMG y la fuerza es únicamente una apreciación 
cualitat iva7.

Recientemente, también se está experimentando en el 
campo del deporte en aplicaciones como son la valoración 
del tipo de ibra59 o la caracterización muscular60.

Valoración de trastornos de carácter 
neuromuscular

Cuando existe una patología neuromuscular de base, se 
muestran cambios en el análisis de la señal electromiográi-
ca. Sobre el trazado obtenido mediante electrodo de aguja 
se puede observar una señal eléctrica anómala indicativa 
de patología, pudiéndose realizar también un análisis cuan-
t itat ivo61,62. En el caso de la EMGS, la resolución de la señal 
es menor y por tanto se pierde información respecto a la 
que nos aporta un registro con electrodo de aguja. Desde 
hace algunos años se han desarrollado métodos para paliar-
lo. En este sent ido, se han llevado a cabo estudios de elec-
t romiografía dinámica mediante elect rodos int ramuscula-
res especialmente diseñados, y que son lexibles. También 
se está trabajando con elect romiograf ía de al t a resolución 
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espacial  (HSR EMG) que, mediante un sistema multielectro-
do en supericie, intenta aproximar la información obtenida 
de los trazados en supericie a los obtenidos intramuscular-
mente63,64. El objetivo es poder analizar los pot enciales de 
unidad mot ora (PUM) de forma similar a como se hace con 
las técnicas de elect romiografía clínica, para poder cont ri-
buir en el diagnóstico y el seguimiento de trastornos de ori-
gen neuromuscular65-68.  Se pretende detectar la presencia 
de potenciales patológicos como serían los potenciales tipo 
fasciculación69,70 aprovechando las facilidades de la EMGS 
respecto a los factores tiempo y espacio de detección. Tam-
bién se trabaja en la obtención del tipo y número de PUM y 
las est rategias de reclutamiento de las unidades mot oras 
(UM), aunque de momento existe controversia y diversidad 
de resultados71-79. Hay evidencias de que la EMGS puede co-
laborar en la detección de problemas de carácter neuro-
muscular, así como estudiar la fat iga asociada a algunos 
trastornos como el síndrome post-polio o la distroia miotó-
nica80.  Sin embargo, no está clara su ut il idad real a la hora 
de dist inguir ent re un proceso neuropát ico y/ o miopát ico80.  
Hay experiencias incluso en la valoración de algunas neuro-
pat ías por at rapamiento mediante EMGS81.  Podemos decir 
que este campo de aplicación es muy interesante y requiere 
una ampliación y contrastación de resultados.

Coactivación

Otro aspecto que se puede analizar mediante EMGS es el 
fenómeno de la coact ivación,  entendido como la existencia 
simultánea de act ividad en músculos agonistas y antagonis-
tas37,82, importante en la valoración de la calidad del mo-
vimiento. Alteraciones importantes en la coactivación se 
relacionan con situaciones de inmadurez del sistema neuro-
muscular, observándose también en concreto en individuos 
con síndrome de Down83.

Metodología de la EMGS

Es importante una buena preparación del paciente y la apli-
cación de una buena técnica84-86.  También es necesario vigi-
lar posibles errores en la interpretación de los registros5.  La 
EMGS implica tres fases (fase previa, de registro y de proce-
sado) que se exponen a continuación:

Fase previa

1. Preparación del individuo e información previa. Es preciso 
informar adecuadamente al individuo sobre el procedimiento 
que seguiremos durante la sesión 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 irmado, conforme al cual el individuo 
maniiesta haber sido informado así como su aprobación e 
interés en la obtención del registro. Conviene recoger infor-
mación sobre hábitos tóxicos, ingesta de medicamentos y 
existencia de patologías, principalmente las que puedan 
afectar la función muscular. Hay que consignar la existencia 
de afecciones neuromusculares y patología musculoesquelé-
t ica. Según el estudio, también será necesario obtener pará-
metros antropométricos como el peso y la talla.

2. Preparación de la piel . Hay que reducir la impedancia 
existente con el in de obtener una señal 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. Colocación de los elect rodos. La buena localización de 
los elect rodos es esencial para obtener una señal correc-
ta87-90. La ubicación adecuada es, siempre que sea posible, 
en la línea media del vientre muscular, entre la unión mio-
tendinosa y el punto motor84,91,92.  Para ello, existen guías 
publicadas en las que conviene basarse para asegurar una 
correcta metodología84.  Es muy importante mantener siem-
pre la misma localización en los diferentes individuos y en 
los diferentes regist ros pract icados a un mismo individuo, 
dado que la señal registrada varía en función de la zona del 
músculo sobre la que colocamos los electrodos. También es 
conveniente mantener una distancia interelectrodo ópti-
ma84,89,93. Asimismo, debe intentar evitarse el fenómeno 
denominado cross-t alk, que consiste en la contaminación 
de la señal procedente del músculo estudiado por la de 
ot ros músculos cercanos84,94-97. Para ello hay que evitar las 
zonas adyacentes a otros músculos y testear bien la activi-
dad del músculo que registramos. Otra contaminación posi-
ble de la señal eléct rica corresponde a la act ividad cardíaca 
que aparece en los registros a nivel torácico superior y es-
capular. Existen programas encaminados a eliminarla.

Cada músculo se examina mediante la colocación de dos 
elect rodos, separados por una distancia de uno o dos cent í-
metros entre ellos (ig. 1). La utilización de electrodos de 
supericie hace que exista lo que entendemos como volu-
men de det ección, es decir, el volumen de tejido del que el 
electrodo es capaz de detectar señal eléctrica. La energía 
captada proveniente de las unidades motoras dependerá de 
la profundidad a la que se sitúen las mismas dentro de dicho 
volumen de detección, de forma que, a mayor profundidad, 
menos energía llegará al elect rodo. El volumen de conduc-
ción es el volumen de tejido a través del cual viaja la señal 
eléct rica hasta los elect rodos.

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 próximas a 
un plano óseo, como por ejemplo la diáisis tibial o la apó-
isis estiloides cubital en la muñeca.

Vent aj as e inconvenient es de los elect rodos de super- 
icie (ig. 1)
•  Permiten un registro global del músculo.
• No son invasivos.
•  No presentan limitaciones en cuanto a la supericie estu-

diada ni al t iempo de regist ro.
•  Sólo posibilitan el estudio de la musculatura supericial.
• Precisan de una correcta preparación de la piel.
•  Se obtienen trazados con un espectro de frecuencias más 

bajo.

Vent aj as e inconvenient es de los elect rodos int ramuscu-
lares (ig. 2)

• Permiten un registro más localizado del músculo.
• Son invasivos.
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•  Posibilitan el estudio de musculatura supericial y profunda.
• Menor grado de preparación de la piel.
• Captan un espectro de frecuencias más alto.

Fase de registro

4. Obtención de la contracción voluntaria máxima (CVM). Es 
necesaria para la normalización de los trazados obtenidos 
respecto a la actividad máxima de aquel músculo y en aquel 
individuo. De esta forma, nos permite comparar diferentes 
registros de sujetos distintos. Con este in, generalmente se 
obt ienen t res contracciones isométricas máximas de 6 segun-
dos, con un breve descanso entre ellas, que nos servirán para 
calcular un promedio de los periodos intermedios de las t res. 
Así, se podrá comparar entre valores no absolutos (ig. 3).

5. Regist ro. Es la fase de adquisición de la señal electro-
miográica correspondiente a la acción o gesto a estudiar 
(ig. 4).

Fase de procesado

6. Procesado de la señal. Hay que preparar la señal obteni-
da directamente (señal bruta o raw signal) con el in de que 
sea fácilmente observable y analizable. El tipo de procesa-

do dependerá del tipo de análisis que nos interese hacer del 
trazado. Esencialmente se realizan dos tipos de análisis: el 
de amplitudes y el de frecuencias.

Análisis de amplitudes
Este análisis pretende convertir una señal electromiográica 
de valores alternos posit ivos y negat ivos y de elevada varia-
bilidad en un gráico que se aproxime al nivel de activación 
muscular. Para ello, se sigue el siguiente proceso:

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

•  Rectiicación de la señal, pasando todos los voltajes nega-
tivos a positivos. Equivale a tomar el valor absoluto de la 
señal, sin tener en cuenta el signo.

•  Aplicación de un algoritmo de suavizado (smoothing) con 
el objetivo de obtener una imagen más próxima a la acti-
vación muscular y más fácil de observar. Uno de los algo-
ritmos más utilizados es la Root Mean Square, fórmula 
que representa la potencia de la señal.

•  Normalización respecto a la CVM, en la que se dividen los 
valores numéricos de amplitud resultantes del algoritmo de 
suavizado por el valor de la contracción voluntaria máxima, 
obteniendo valores en porcentaje relativos a este último.

Análisis de las frecuencias
•  Filtrado. Este procesado es el ya descrito en el apartado 

de análisis de amplitudes. Únicamente será necesario 
aplicarlo en el caso de no haberlo hecho con anteriori-
dad.

•  Aplicación de la Fast  Fourier Transform (FFT) o sistema de 
descomposición de la señal en las diferentes frecuencias 
que la componen (ig. 5). El objetivo es determinar el es-
pectro de frecuencias de la señal electromiográica. La 
teoría de la señal dice que cualquier señal variable se 
puede obtener sumando diferentes señales de una sola 
frecuencia con diferentes amplitudes. El espect ro de fre-
cuencias de una señal es la gráica que informa de las 
frecuencias que conforman esta señal y de la intensidad 
con que participan.

La FFT es un procesado ideal para acciones estát icas, pues 
supone que el espectro de frecuencias no varía en el tiempo. 
En acciones dinámicas, este hecho no es esperable y en con-
secuencia se están imponiendo ot ros métodos de análisis fre-
cuencial que muestran la variación del espectro en el tiem-
po, como por ejemplo la wavelet . Pope et  al98 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 act ividad muscular respecto al t iempo. 
Karlsson y Gerdle99 también han utilizado la wavelet  en ac-
ciones isométricas crecientes de extensores de rodilla. Xiao 
y Leung100 apoyan la utilización de este mismo método en 
acciones isocinét icas de intensidad máxima.

El análisis frecuencial en el t iempo, además de ser út il en 
acciones dinámicas, también lo es en situaciones de fat iga 
por esfuerzo prolongado, en las que el espectro tiende a 
desplazarse hacia la izquierda en el gráico, a valores de 
frecuencia más bajos.

Figura 1  Ejemplo de localización de los electrodos de super-
icie sobre la musculatura que se va a analizar (vasto externo, 
isquiotibiales, peroneo largo y gastrocnemio externo). En este 
caso, el análisis se acompaña de un estudio cinemát ico, por lo 
que también se colocan marcadores relectantes sobre distin-
tos puntos anatómicos de referencia
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Limitaciones de la EMGS

La EMGS nos permite, por las característ icas de los elect ro-
dos utilizados, estudiar distintos músculos a la vez, sin que 
ello suponga una molestia para el individuo, con la ventaja 

que también supone el hecho de que la mayoría de equipos 
de EMGS cuentan con la capacidad de ent rada de dist intos 
canales simultáneamente (correspondientes a músculos dis-
tintos). También nos permite una mayor reproducibilidad de 
los trazados obtenidos en diferentes registros. Por otro 

Figura 2  Electrodo intramuscular de aguja durante un registro en reposo del músculo (izquierda). Electrodos de supericie (derecha).

Figura 3  Registro de la contracción voluntaria máxima. En 
este caso se regist ra el músculo cuádriceps.

Figura 4  Adquisición de la señal electromiográica durante la 
fase de regist ro.
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lado, el registro adquirido es más representativo del múscu-
lo en conjunto y no de una zona determinada.

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

Otra limitación es el hecho de que, en algunas acciones 
dinámicas, puede existir desplazamiento relativo entre 
músculo y electrodos que provoca modiicación en el volu-
men del músculo analizado. Un cambio en la posición rela-
tiva del músculo respecto al electrodo hace que no se 
mantenga en todo momento la misma relación espacial 
entre ambos, lo que afecta a la intensidad de la señal re-
gistrada. Por ello, las mejores condiciones para la EMGS, 
según la utilidad y aplicación que se quiera conseguir, son 
las que se aproximen más a un trabajo de tipo isomé- 
t rico7,54,57,101.

Por último, cuando lo que interesa es describir y/o com-
parar un patrón motor, se aconseja sobre todo el estudio de 
acciones que sean cíclicas, lo que permite comparar perío-
dos idént icos de diferentes ciclos.

Conclusiones

Actualmente disponemos de medios para obtener estudios 
electromiográicos de supericie que completen el análisis 
biomecánico, con aplicaciones variadas en el campo de la 
medicina del deporte y también en el ámbito laboral y de  

la ergonomía. Podemos utilizar la EMGS en el seguimiento 
de afecciones del aparato locomotor y de t rastornos del 
movimiento. En el ámbito terapéut ico, es út il para la ree-
ducación y la valoración postratamiento. Nos aporta datos 
cuando el objetivo es la mejora del rendimiento o la eica-
cia de un gesto. En afecciones como los t rastornos de origen 
neuromuscular se está avanzando con el in de poder obte-
ner, a partir de los trazados electromiográicos, información 
idedigna sobre las unidades motoras.

Sin embargo, hay que tener presentes las limitaciones de 
carácter metodológico y/o de interpretación que pueden 
exist ir en cada caso.
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