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SUMMARY 
The work is a review of the available literature on 
one of the diagnostic methods neurophysiology 
which is electromyography. The authors discuss the 
history of the surface electromyography (sEMG) 
development of and its application. Today electro-
myography is used not only in medicine but also in 
ergonomics or sport. It is believed that in the future 
the scope of sEMG use will significantly increase.

INTRODUCTION
For a long time the muscles could only be as-

sessed with their function and structure by pal-
pation and watching. The mechanism of skeletal 
muscles action has been the subject of many stud-
ies since 400 years. The most common questions 
of researchers concerned innervation, function 
and mechanism of muscle control. Over time, new 
theories about muscles actions arose a new appa-
ratus capable to prove them were constructed. It 
emerged one of the methods used in order to ex-
amine the activity of muscles - electromyography. 
Currently, it is used not only in medical diagnostics 
but also in therapy (eg. biofeedback), ergonomics 
or sport (Basmajian 1988, Clarys and Cabri 1993, 
Hägg et al 2000, Zecca et al 2002).

Electromyography (EMG) is the method used in 
order to assess the functional state of motor units 
and diagnosis of neuromuscular diseases.  The 
myoelectric signal is recorded, stored and analyzed. 
This signal is produced as a result of depolarization 
and repolarization extending in the membrane of 
muscle fiber (Basmaijan and DeLuca 1985). The 
characteristic of the EMG signal is dependent on 
the frequency of recruitment and activation of 
muscle fibers forming the motor units. Motor unit 
(MU) is the smallest neuro-muscular unit consid-
ered during the muscle contraction (Liddell and 
Sherrington 1925). MU contraction is initiated by 
transmitting the action potential from the cell body 
of α-motor neuron along the axon to the muscle 
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STRESZCZENIE
Praca stanowi przegląd dostępnego piśmiennic-

twa dotyczącego jednej z metod diagnostycznych 
neurofizjologii jaką jest elektromiografia. Autorzy 
omawiają historię powstawania elektromiografii 
powierzchniowej (sEMG) oraz jej zastosowanie. 
Współcześnie elektromiografia jest wykorzystywa-
na nie tylko w medycynie, ale także w ergonomii 
czy sporcie. Przypuszcza się, iż w przyszłości zakres 
wykorzystania sEMG znacząco się zwiększy.

WPROWADZENIE
Przez długi okres czasu czynność mięśni i ich 

struktura mogły być oceniane jedynie poprzez 
palpację i oglądanie. Mechanizm działania mię-
śni szkieletowych był przedmiotem wielu badań 
od 400 lat. Najczęściej pytania badaczy dotyczy-
ły unerwienia, funkcji oraz mechanizmu kontroli 
mięśni. Z biegiem czasu pojawiały się nowe teo-
rie a za nimi powstawała nowa aparatura zdolna 
do badań je dokumentujących. Powstała jedna z 
metod stosowanych w celu zbadania aktywności 
mięśni – elektromiografia. Obecnie wykorzystuje 
się ją nie tylko w diagnostyce medycznej, ale także 
w terapii (np. biofeedback), ergonomii czy sporcie 
(Basmajian 1988, Clarys i Cabri 1993, Hägg i wsp. 
2000, Zecca i wsp. 2002). 

Elektromiografia (EMG) jest metodą stosowa-
ną w celu oceny stanu czynnościowego jednostek 
ruchowych a także diagnostyki chorób nerwo-
wo-mięśniowych. Za jej pomocą można dokonać 
pomiaru sygnału mioelektrycznego, nagrać go i 
przeanalizować. Sygnał ten wytwarzany na skutek 
depolaryzacji i repolaryzacji przebiegających w 
błonie komórkowej włókna mięśniowego (Basma-
ijan i DeLuca 1985). Charakterystyka sygnału EMG 
jest zależna od rekrutacji i częstotliwości aktywiza-
cji włókien mięśniowych tworzących jednostki mo-
toryczne. Jednostka motoryczna (MU) to najmniej-
sza jednostka nerwowo-mięśniowa rozpatrywana 
w skurczu mięśnia (Liddell and Sherrington 1925). 
Skurcz MU jest zapoczątkowany przez przemiesz-
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fibers via the neuromuscular junction. Following 
depolarization of the muscle fibers cell membrane 
innervated by the α-motoneuron and thus the 
contraction is triggered. Depolarization disappears 
very quickly thanks to the action of ion pump in the 
process of repolarization. 

Nowadays, briefly presented above MU mecha-
nism of action appears to be simple, but one should 
not be forgotten that it took many years of expe-
rience to the discovery and understanding of the 
above described processes course. 

An outline of the sEMG history 
Electromyographic studies and electrophysio-

logical studies such as ECG or EEG have a common 
genesis. It is closely associated with the discovery 
of electricity and development of methods and ap-
paratus for its measurement. The first mention of 
muscle electricity emerged in the mid-seventeenth 
century, when Francesco Radi described the highly 
specialized muscles that are the power source for 
black torpedo fish (Chau 1984). Eel’s muscle tissue 
generating the electric spark has been thorough-
ly described in 1773 (Cram and Kasman 2011). In 
spite of the above documentation, the precursor 
of animal’s electricity discavery is considered an 
Italian physicist, professor of anatomy at the Uni-
versity of Bologna Luigi Galvani (1737-1798). In 
1792 Luigi Galvani, described in the book “De Viri-
bus Electritatis in Motu Musculari Commentarius” 
the experiment, during which he excited the frogs’ 
leg muscles by stimulation with sparks generated 
in the electrostatic machine (Kleissen et al 1998). 
It was the first experiment proving the relation-
ship between electricity and muscle contraction. 
Thanks to this pioneering experiment, Galvani ac-
celerated the development of science in the field 
of electricity. It is worth mentioning that due to 
poor instrumentation deployed in the experiment 
for many years was not considered fully the work 
of Professor (Basmaijan and DeLuca 1985, De Mi-
cheli-Serra 1999). Amendments to Galvani’s the-
ory were introduced in 1796 by Alessandro Volta 
(1745- 1827). He proved that the cause of animal 
electricity is to create a so-called voltage contact. 
It arose as a result of the circuit closure by muscle 
tissue at the time of contact between two different 
metals (Witkowska 2008, Cram and Kasman 2011). 
In 1842 Metteuci introduced and described the 

czający się potencjał czynnościowy z ciała komórki 
α-motoneuronu wzdłuż aksonu aż do połączenia 
z włóknem mięśniowym poprzez płytkę nerwo-
wo-mięśniową. Następuje depolaryzacja błony 
komórkowej włókien mięśniowych unerwionych 
przez dany α-motoneuron i tym samym zostaje za-
początkowany skurcz. Depolaryzacja bardzo szyb-
ko znika dzięki aktywnej pompie jonowej w proce-
sie repolaryzacji. 

W dzisiejszych czasach przedstawiony powyżej 
pokrótce mechanizm działania MU wydaje się być 
prosty, jednak nie można zapomnieć, iż potrzeba 
było wielu lat doświadczeń dla odkrycia i zrozumie-
nia przebiegu powyżej opisanych procesów.

Zarys historii powstawania sEMG
Badania elektromiograficzne oraz badania elek-

trofizjologiczne takie jak EKG czy EEG posiadają 
wspólną genezę. Jest ona ściśle związana z odkry-
ciem elektryczności i rozwojem metod oraz apara-
tury do jej pomiaru. Pierwsze wzmianki o elektrycz-
ności mięśni pojawiły się w połowie XVII wieku, 
kiedy to Francesco Radi opisał wysoko wyspecja-
lizowane mięśnie będące źródłem prądu u węgo-
rza elektrycznego (Chau 1984). Tkanka mięśniowa 
węgorza generująca iskrę elektryczną została do-
kładnie opisana w 1773 roku (Cram i Kasman 2011). 
Mimo powyższej dokumentacji, za prekursora 
elektryczności zwierzęcej uważa się włoskiego fizy-
ka, profesora anatomii Uniwersytetu Bolońskiego 
Luigi Galvani (1737-1798). W 1792 roku Luigi Galva-
ni opisał w książce „De Viribus Electritatis in Motu 
Musculari Commentarius” eksperyment, podczas 
którego uzyskał pobudzenie mięśni udek żaby za 
pomocą iskry wytworzonej w maszynie elektro-
statycznej (Kleissen i wsp. 1998). Był to pierwszy 
eksperyment dowodzący związek pomiędzy elek-
trycznością a skurczem mięśniowym. Dzięki temu 
pionierskiemu doświadczeniu Galvani przyspieszył 
rozwój nauki w dziedzinie elektryczności. Warto 
nadmienić, iż w związku z ubogim oprzyrządowa-
niem wykorzystanym w eksperymencie przez wie-
le lat nie uznawano w pełni Jego prac (Basmaijan 
i DeLuca 1985, De Micheli-Serra 1999). Poprawki 
do teorii Galvaniego wprowadził w 1796 roku Ales-
sandro Volta (1745-1827). Dowiódł on, iż przyczyną 
elektryczności zwierzęcej jest wytworzenie tzw. 
napięcia kontaktowego. Powstawało ono na skutek 
zamknięcia obwodu przez tkankę mięśniową w mo-
mencie zetknięcia się z nią dwóch różnych metali 
(Witkowska 2008, Cram i Kasman 2011). W 1842 
roku Metteuci wprowadził i opisał pojęcie „poten-
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concept of “action potential” after he showed that 
stimulation of nerve located on the frogs’ legs can 
lead to contraction of muscles located below (Ri-
vera-Ruiz et al 2008). When the subject of animal 
electricity became clearer, researches on electricity 
human tissues have begun.

Seven years later (1849.), Using a specially con-
structed sensitive galvanometer, Heinrich Emil du 
Bois-Reymond has provided evidence on human 
muscle electrical activity during any contraction. Du 
Bois-Reymond was born and raised in Berlin, first 
described peripheral nerve impulse propagation 
associated with the electric discharge. He called it 
a “negative changes” (“negative variation”). Today, 
the above changes are described in term of the 
current spread or action potential. It is proof on 
the electrical nature of nerve impulse (Finkelstein 
2006). Explaining mechanism of the skeletal muscle 
contraction he became to be called the creator of 
electrophysiology (Witkowska 2008, Pearce 2001). 
Du Bois-Reymond concluded his scientific achieve-
ments in the three-volume work (1848, 1849, 
1884): Investigations in Animal Electricity (Finkel-
stein 2006).

Contemporary electromyography would not 
exist if not the development of measuring and re-
cording accompanying the development of physiol-
ogy. In 1873 Gabriel Lippmann created the capillary 
electrometer (Nobel Prize in 1908), used and mod-
ified more than once in subsequent years (Rive-
ra-Ruiz et al 2008). The first record of bioelectric ac-
tivity of muscles was made by ​​Marey in 1890, when 
he introduced the new term “electromyography” 
(Kleissel et al 1998). This achievement resulted in 
cooperation of Marey with the inventor Lee de For-
est. The aim of the study was to create an improved 
system for recording the EMG signal. 

In 1901 Einthoven wanted to understand the 
electrical activity of the heart muscle and he con-
structed the string galvanometer. He was not aware 
of the fact that similar apparatus was already es-
tablished in 1897 (Clement Ader) (Rivera-Ruiz et 
al 2008). However, the galvanometer of Ader was 
characterized by too low sensitivity and it was not 
suitable for the clinical electrocardiography, in con-
trast to the apparatus created by Einthoven. A simi-
lar problem with the camera had Bernstein in 1912, 
when he proposed to use the kinescope of Braun 
(1897) to record the signal, but the sensitivity of the 
apparatus was too small to display the small elec-

cjału czynnościowego” po tym jak wykazał, że po-
przez stymulację nerwu znajdującego się na żabich 
kończynach może doprowadzić do skurczu mięśni 
znajdujących się poniżej (Rivera-Ruiz i wsp. 2008). 
Gdy temat elektryczności zwierzęcej stał się bar-
dziej jasny, rozpoczęto badania nad elektrycznością 
w tkankach człowieka.

7 lat później (1849 r.), za pomocą specjalnie skon-
struowanego czułego galwanometru, Emil Heinrich 
du Bois-Reymond dostarczył dowody potwierdza-
jące aktywność elektryczną mięśni człowieka pod-
czas wykonywania dowolnego skurczu. Urodzony i 
wychowany w Berlinie profesor du Bois-Reymond 
jako pierwszy opisał obwodowe rozprzestrzenianie 
się impulsu nerwowego towarzyszące rozładowa-
niu elektrycznemu. Nazwał to „negatywnymi zmia-
nami” („negative variation”). Współcześnie do opi-
sania powyższych zjawisk używa się terminu prądu 
czynnościowy. Stanowi on dowód na elektryczną 
naturę impulsu nerwowego (Finkelstein 2006). 
Wyjaśniając mechanizm skurczu mięśnia szkiele-
towego zasłużył na miano twórcy elektrofizjologii 
(Witkowska 2008, Pearce 2001). Du Bois-Reymond 
zawarł swój dorobek naukowy w trzytomowej pra-
cy (1848 r., 1849 r., 1884 r.):  Investigations in Ani-
mal Electricity (Finkelstein 2006).

Współczesna elektromiografia nie powstała-
by, gdyby nie rozwój aparatury pomiarowej i re-
jestracyjnej towarzyszący rozwojowi fizjologii. W 
1873 roku Gabriel Lippman stworzył elektrometr 
kapilarny (Nagroda Nobla w 1908 roku) wykorzy-
stywany i modyfikowany wielokrotnie w kolejnych 
latach (Rivera-Ruiz i wsp. 2008). Pierwszy zapis ak-
tywności bioelektrycznej mięśni dokonał Marey 
w 1890 roku, wtedy też wprowadził nowy termin 
„elektromiografia” (Kleissel i wsp. 1998). Powyższe 
osiągnięcie zaowocowało współpracą Marey z wy-
nalazcą Lee de Forest. Celem ich pracy było stwo-
rzeniem ulepszonego systemu zapisu sygnału EMG. 

W 1901 roku Einthoven chcąc zrozumieć aktyw-
ność elektryczną mięśnia sercowego skonstruował 
galwanometr strunowy. Nie był świadom faktu, iż 
podobny już powstał w 1897 roku (Clement Ader) 
(Rivera-Ruiz i wsp. 2008). Jednakże galwanometr 
Adera cechowała zbyt niska czułość i nie nadawał 
się do elektrokardiografii klinicznej w przeciwień-
stwie do aparatu Einthovena. Podobny kłopot z 
aparatem miał w 1912 roku Bernstein, kiedy to za-
proponował użycie kineskopu Brauna (1897) w celu 
rejestracji sygnału, jednak czułość aparatu była 
zbyt mała by wyświetlić niewielki sygnał elektrycz-
ny wytworzy przez nerwy (Denny-Brown i Penny-
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trical signal produced by nerves (Denny-Brown and 
Pennybacker 1938). 

Gasser and Erlanger (20th of the twenty century) 
from Washington University in St. Louis began work 
on a better method to record electrical changes 
associated with the transmission of the peripheral 
nerves (Perl 1994). In 1922 he carried out measure-
ments of peripheral nerve action potentials using 
an cathode oscilloscope (Perl 1994, Witkowska 
2008). In the meantime (1925) it was introduced 
the concept of motor units. Liddell and Sherrington 
(1925) described motor unit in their report as a 
functional unit of the neuromuscular system con-
sisting of a motor neuron and the group of muscle 
fibers innervated by the axon of that motorneurone 
(Niewiadomska 2010).

At the end of the twentieth of XX century Mat-
thews (1928) published his work: “A new electri-
cal recording system for physiological work”, and 
he described weak points of constructions of his 
predecessors (Einthoven’s string galvanometer 
(1901), cathodic oscillograph by Gasser and Er-
langer (1922), capillary electrometer of Lipmann 
combined with an amplifier used by Adrian (1926) 
or oscillograph with a mobile loop by Rosenberg 
(1927)) and presents a new electronic system of 
signal recording, namely the combination of oscil-
lograph with amplifier (Matthews 1928).

Further progress in the field of clinical electro-
myography was recorded in 1929, when Adrian and 
Bronk (1928, 1929) described in detail the creation 
of electromyograph and based on studies of Liddell 
and Sherrington they introduced to the tests a con-
centric needle electrode. This electrode allowed 
recording of single motor units action potentials. A 
decade later Denny-Brown and Pennybacker (1938) 
described fibrillations and fasciculations which be-
came the milestones of clinical electromyography. 
They published the EMG recording of action po-
tential of a single motor unit (MUAPs, single motor 
unit action potentials) in patients with neurological 
disorders. In subsequent years, there appears a de-
scription of the methodology of the study and a list 
of characteristics for normal and pathological elec-
tromyogram  (Niewiadomska 2010).

Permanent modifications of the apparatus, 
which raised the quality and capabilities allowed 
researchers to expand the scope of their research. 
Since then, their range of interests was not only to 

backer 1938).

Gasser i Erlanger (lata dwudzieste XX wieku) z 
Washington University w Saint Louis rozpoczęli 
pracę nad lepszą metodą rejestracji zmian elek-
trycznych związanych z przewodnictwem nerwów 
na obwodzie (Perl 1994). W 1922 roku przeprowa-
dzili pomiary potencjału czynnościowego nerwu 
obwodowego za pomocą oscyloskopu katodowe-
go (Perl 1994, Witkowska 2008). W międzyczasie 
(1925 r.) zostało wprowadzone pojęcie jednostki 
motorycznej (motor unit). Liddell i Sherrington 
(1925) opisują ją w swojej pracy, jako funkcjonalną 
jednostkę układu nerwowo-mięśniowego składają-
cą się z motoneuronu oraz grupy włókien mięśnio-
wych unerwionych przez akson tegoż motoneuro-
nu (Niewiadomska 2010).

Z końcem lat dwudziestych XX wieku Matthews 
(1928) wydał pracę: „A new electrical recording 
system for physiological work”, w której opisał 
wady aparatów swoich poprzedników (galwano-
metru strunowego Einthovena (1901), katodowego 
oscyloskopu Gassera i Erlangera (1922), elektrome-
tru kapilarnego Lipmanna połączonego ze wzmac-
niaczem używanego przez Adriana (1926), czy też 
oscylografu z ruchomą pętlicą Rosenberga (1927)) 
i prezentuje nowy elektroniczny system zapisu 
sygnału, a mianowicie połączenie oscylografu ze 
wzmacniaczem (Matthews 1928).

Kolejne postępy w dziedzinie elektromiogra-
fii klinicznej odnotowano w 1929 roku, kiedy to 
Adrian i Bronk (1928, 1929) opisali szczegółowo 
stworzenie elektromiografu oraz opierając się na 
badaniach Liddella i Sherringtona wprowadzili do 
badań igłową elektrodę koncentryczną. Umożliwiła 
ona rejestrację potencjałów czynnościowych poje-
dynczych jednostek motorycznych. Dekadę później 
Denny-Brown i Pennybacker (1938) opisali cechy 
elektrofizjologiczne fibrylacji i fascykulacji, które 
stały się podwalinami elektromiografii klinicznej. 
Opublikowali zapis EMG potencjału czynnościo-
wego pojedynczej jednostki motorycznej (MUAPs, 
single motor unit action potentials) u chorych z 
powikłaniami neurologicznymi. W kolejnych latach 
pojawia się opis metodologii badania oraz wykaz 
cech charakterystycznych dla elektromiogramu 
prawidłowego oraz patologicznego (Niewiadomska 
2010).

Stałe modyfikacje aparatury, które podnosiły 
jej jakość i możliwości, pozwoliły naukowcom po-
szerzyć zakres swoich badań. Odtąd w ich kręgu 
zainteresowań było nie tylko porównywanie wy-
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compare the results of healthy and sick subjects, 
but also study the impact of various factors on 
the status of individual muscles. At this point, you 
should be noted the study of Edmund Jacobson on 
the training relaxation, who using the surface elec-
tromyography checked the influence of emotions 
and perceptions on muscle activity.

In the 40s of the twentieth century EMG has be-
gun to be used to study muscles during movement 
and dynamic activities. Inman et al (1944) in work 
“Observations of the function of the shoulder joint” 
described in detail the process of evolution which 
passed the bones and muscles forming the shoul-
der. They analyzed the ranges of motion that are 
performed in the joint through the measurement 
of Spino-Humeral Angle or the Clavicular Angle. 
By measuring the bioelectrical activity of muscles 
during certain movement they noticed some rela-
tionships between the movement phase and the 
measured value of the muscle action potential (In-
man et al 1944). 

Floyd and Silver (1955) published research on 
the electrical activity of the back extensor during 
full flexion and hyperextension of trunk. In 116 
subjects under this study among the 150 surveyed, 
they found a complete relaxation of the muscles at 
maximum flexion of the trunk, while in the initial 
phase of hyperextension they observed a signifi-
cant increase in activity of rectus abdominal muscle 
and back extensor muscle which, as they explained, 
served as the controlling of movement. The reverse 
situation occurred during the return of trunk hyper-
extension of the items to the extension when the 
rectus abdominis muscle showed significant activi-
ty, and back muscle controlled the movement.

From year to year an interest for sEMG grew, so 
in 1965 it was founded the International Society of 
Electrophysiological Kinesiology (ISEK). The Society 
still exists and it forms the patronage of The Jour-
nal of Electromyography and Kinesiology. In subse-
quent years, there was developed The Surface EMG 
Society of North America, which is now part of the 
structure of The Association for Applied Psycho-
physiology and Biofeedback. At this point it should 
be mentioned also about the creation of European 
organization, which addresses the technical aspects 
of the implementation of sEMG - Surface EMG for 
Non-Invasive Assessment of Muscles (SENIAM). As 
a result of the SENIAM work, a major report was 
created which describes, inter alia, standardizing 
the signal recording, the selection and arrange-

ników osób zdrowych i chorych, ale także badanie 
wpływu różnorodnych czynników na stan poszcze-
gólnych mięśni. W tym miejscu należy przytoczyć 
badania twórcy treningu relaksacyjnego Edmunda 
Jacobsona, który za pomocą elektromiografii po-
wierzchniowej sprawdził wpływ emocji i wyobra-
żeń na aktywność mięśni. 

W latach 40 XX wieku zaczęto używać EMG do 
badania ruchu mięśni w trakcie czynności dyna-
micznych. Inman i wsp. (1944) w pracy „Obserwa-
tions of the function of the shoulder joint” szcze-
gółowo opisali proces ewolucji jaki przeszły kości i 
mięśnie tworzące staw ramienny. Analizie poddali 
zakresy ruchu jakie wykonywane są w tym stawie 
poprzez wyznaczenie i pomiar kąta grzebieniowo-
-ramiennego (Spino-Humeral Angle) czy kąta oboj-
czykowego (Clavicular Angle). Mierząc czynność 
bioelektryczną mięśni podczas ruchu zauważyli 
pewne zależności pomiędzy fazą ruchu a zmierzo-
ną wartością potencjału czynnościowego danego 
mięśnia, które w powyższej pracy opisali (Inman i 
wsp. 1944). 

Floyd i Silver (1955) opublikowali badania doty-
czące aktywności elektrycznej prostownika grzbie-
tu podczas pełnego zgięcia i przeprostu tułowia. 
Wśród 150 przebadanych, u 116 osób nastąpiło 
pełne rozluźnienie mięśni przy maksymalnym zgię-
ciu tułowia, natomiast w początkowej fazie prze-
prostu zaobserwowali znaczący wzrost aktywności 
mięśnia prostownika pleców oraz wzrost napięcia 
mięśnia prostego brzucha, który jak tłumaczono 
pełnił funkcję kontrolną ruchu. Odwrotna sytuacja 
wystąpiła podczas powrotu tułowia z pozycji prze-
prostu do wyprostu, kiedy to mięsień prosty brzu-
cha wykazał znaczącą aktywność, a mięsień pro-
stownik grzbietu był mięśniem kontrolującym ruch.

Z roku na rok zainteresowanie sEMG rosło, dlate-
go też w 1965 roku powstało International Society 
of Electrophysiological Kinesiology (ISEK). Towarzy-
stwo to istnieje do dziś i jest patronem czasopisma 
The Journal of Electromyography and Kinesiology. 
W kolejnych latach stworzone zostało The Surfa-
ce EMG Society of North America, które obecnie 
wchodzi w struktury The Association for Applied 
Psychophysiology and Biofeedback. W tym mo-
mencie należy wspomnieć również o powstaniu 
europejskiej organizacji, która zajęła się technicz-
nymi aspektami wykonania sEMG – Surface EMG 
for Non-Invasive Assessment of Muscles (SENIAM). 
W wyniku pracy SENIAM powstał obszerny raport, 
który opisuje m.in. standaryzację zapisu sygnału, 
wybór elektrod oraz ich rozmieszczenie. Neurolo-



24 Issue of Rehabilitation, Orthopaedics, Neurophysiology and Sport Promotion - IRONS   nr 6

SURFACE ELECTROMYOGRAPHY- A REVIEW

ment of the surface electrodes. Neurologists have 
used to study in particular the needle electrodes 
and physiologists are interested in studying the 
movement with the surface electrodes. Thus, the 
electromyography was divided.

Electromyography today 
Clinical Electromyography focuses on the diag-

nosis of neuromuscular diseases and allows identi-
fying the different types of changes in the muscle’s 
excitability (Mayer 2001). Needle electromyogra-
phy is considered as the golden standard in the as-
sessment of single motor units (Buchtal 1991). The 
advantage of this study is the ability to assess the 
muscles located not only superficially but also in 
the deeper layers, and evaluate the different areas 
of a single muscle. Needle electrode inserted in the 
muscle belly cannot change the length of the mus-
cle during the test, because this type of research 
is carried out in static conditions during isometric 
contraction.

Kinesiological electromyography (other names: 
Surface Electromyography, ang. Surface Electro-
myography, sEMG/Global Electromyography) is a 
non-invasive, painless test to an objective, qualita-
tive assessment of muscle activity from the surface 
of the skin even during the dynamic movements. 
During the test there can be assessed at the same 
time a number of muscle motor units. The exact 
analysis of the raw recording is difficult, because it 
consists of overlapping action potentials detected 
at the point of applied electrodes. When analyzing 
the data obtained in the sEMG it should be aware 
of the “cross-talk” phenomenon which consists of 
the received disorders taking origin from signals 
of neighboring muscles. When recordings are per-
formed from the trunk or shoulder muscles it leads 
sometimes to interference of EMG recording with 
ECG peaks (Konrad 2007, Shewman and Konrad 
2011).

During standard EMG recording it consists of 
resting state (muscle relaxation), the recording 
during maximal contraction, and the subsequent 
quantitative analysis. Depending on the purpose of 
recordings it can be performed on both sides from 
the homonymous muscle groups or from many 
muscle groups in one extremity. Before applying 
surface electrodes, the patient’s skin should be 
cleaned (with alcohol) to a slight redness and hair 
should be removed as well. After preparing the skin 
there should be attached two electrodes, active 

dzy wykorzystywali do badań w szczególności elek-
trody igłowe a fizjolodzy zainteresowani badaniem 
ruchu - elektrody powierzchniowe. Tym sposobem 
dokonał się podział elektromiografii.

Elektromiografia współcześnie
Elektromiografia kliniczna skupia się na diagno-

styce chorób nerwowo-mięśniowych i pozwala na 
zidentyfikowanie różnych typów zmian w pobudli-
wości mięśniowej (Mayer 2001). Eleketromiografia 
igłowa jest uważana za złoty standard w ocenie po-
jedynczych jednostek ruchowych (Buchtal 1991). 
Zaletą powyższego badania jest możliwość oceny 
czynności mięśni położonych nie tylko powierz-
chownie, ale również w głębszych warstwach oraz 
oceny różnych obszarów jednego mięśnia. Elektro-
da igłowa wprowadzona w brzusiec mięśniowy nie 
pozwala na zmianę długości mięśnia podczas ba-
dania, dlatego ten typ badania przeprowadza się w 
warunkach statyki podczas skurczu izometrycznego. 

Elektromiografia kinezjologiczna (inne nazwy: 
elektromiografia powierzchniowa, ang. surface 
electromyography, sEMG / elektromiografia glo-
balna) jest nieinwazyjnym, bezbolesnym badaniem 
pozwalającym na obiektywną, jakościową ocenę 
aktywności mięśni poprzez rejestrację naskórne 
nawet w  trakcie dynamicznych czynności rucho-
wych. W trakcie badania ocenie podlega równo-
cześnie wiele jednostek motorycznych danego 
mięśnia. Dokładny przebieg surowego zapisu jest 
trudny do analizy, ponieważ składa się z nakłada-
jących się na siebie potencjałów czynnościowych 
wykrywanych w miejscu przyłożenia elektrody. 
Przy analizie danych uzyskanych w sEMG należy 
pamiętać o zjawisku „cross-talk”, polegającym na 
zaburzeniach odbieranego sygnału poprzez aktyw-
ność sąsiadujących mięśni. Przy zapisie wykonywa-
nym z mięśni tułowia bądź barku może dojść do in-
terferencji zapisu EMG z komponentami zapisu EKG 
(Konrad 2007, Shewman i Konrad 2011).

Standardowe badanie EMG składa się z zapi-
su spoczynkowego (mięsień w pełnym rozluźnie-
niu), zapisu wysiłkowego (podczas maksymalnego 
skurczu mięśnia) oraz następującej po nich analizy 
ilościowej. W zależności od celu badań rejestracje 
można prowadzić jednostronnie lub obustronnie 
z jednoimiennych mięśni bądź grup mięśniowych. 
Przed nałożeniem elektrod powierzchniowych 
skórę pacjenta należy dokładnie oczyścić (alkoho-
lem) do lekkiego zaczerwienienia oraz usunąć z jej 
powierzchni nadmierne owłosienie. Po przygoto-
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on the muscle belly along the course of the mus-
cle fibers, maintaining a constant distance between 
electrodes, and one reference electrode in the 
electrically neutral area. During the test at motion, 
electrodes must be attached with a tape in order to 
prevent their separation or shift during the study 
(Konrad 2007, Shewman and Konrad 2011).

Studies using surface electromyography

Due to the non-invasive testing, sEMG can be 
performed not only by doctors, but also by phys-
iotherapists. 

Martin-Martin and Cuesta-Vargas (2014) rec-
ommend the use of sEMG in rehabilitation. They 
reached this conclusion following the evaluation of 
the hand grip in flexion using sEMG and accelerom-
eter. Another example of the sEMG using provides 
Emami et al (2014) who noted in their study the 
altered patterns of muscle activation (back exten-
sor, gluteus muscle and ischio-tibial muscle groups) 
during extension of the hip in athletes with and 
without a history of trauma at ischio-tibial muscle 
groups. The results can be used for proper pro-
graming of rehabilitation. sEMG can be used to as-
sess the function of the muscles in the treatments 
carried out (Lisiński et al 2014), and to evaluate the 
effectiveness of the treatment itself  (Cho 2014, Lee 
and Lee 2014).

Surface electromyography is a valuable study 
also in sports. It can be used to assess the function 
of muscle and what is important to quantify its 
activity, which does not allow either palpation or 
visual assessment. Exercises during sports training 
should be individualized for each player. Their aim 
is to activating specific muscles or muscle groups. 
sEMG allows for proper selection of exercises. It 
is shown in simple terms by work of Franke et al 
(2014) who investigated the degree of activity in 
the anterior, middle and posterior part of deltoid 
muscle. The study showed a different degree of 
muscle fibers activation to each different exercise. 

The extensive use of surface electromyography 
includes analysis of gait (Lee and Kim 2014), the 
rehabilitation of disorders in cases of urinary incon-
tinence (Rajkowska-Labon et al 2014) as well as in 
ergonomics (Pérez-Durate et al 2014).

waniu skóry należy przymocować dwie elektrody 
(aktywne) na brzuścu badanego mięśnia wzdłuż 
przebiegu włókien mięśniowych (z zachowaniem 
stałej odległości środków elektrod na wszystkich 
badanych mięśniach) oraz jedną elektrodę referen-
cyjną na obszarze elektrycznie obojętnym. Podczas 
badania w ruchu należy dodatkowo przymocować 
elektrody plastrem, by nie doszło do ich oderwania 
bądź przesunięcia w trakcie badania (Konrad 2007, 
Shewman i Konrad 2011).

Badania z wykorzystaniem elektromiografii 
powierzchniowej

Ze względu na łatwość i nieinwazyjność badania, 
sEMG wykonują nie tylko lekarze, ale także fizjote-
rapeuci. 

Martin-Martin i Cuesta-Vargas (2014) zaleca-
ją wykorzystanie sEMG w rehabilitacji. Do tego 
wniosku doszli wykonując ocenę chwytu dłoni w 
wyproście za pomocą sEMG i akcelerometru. Ko-
lejny przykład zastosowania sEMG podaje Emami i 
wsp. (2014) którzy zauważyli w swoich badaniach 
zmienione wzorce aktywacji mięśni (prostownika 
grzbietu, pośladkowego wielkiego oraz grupy mię-
śni kulszowo-goleniowych) podczas wykonywania 
wyprostu w stawie biodrowym u zawodników bez 
oraz z przebytym urazem mięśni kulszowo-golenio-
wych. Wyniki badań można wykorzystać do właści-
wego zaplanowania rehabilitacji. sEMG może po-
służyć do oceny funkcji mięśni po przeprowadzonej 
terapii (Lisiński i wsp. 2014), a także do oceny sku-
teczności samej terapii (Cho 2014, Lee i Lee 2014). 

Elektromiografia powierzchowna jest wykorzy-
stywana również w sporcie. Z jej pomocą można 
dokonać oceny funkcjonalnej mięśnia i co ważne 
ocenić ilościowo jego aktywność, na co nie pozwa-
la ani ocena palpacyjna ani wzrokowa. Ćwiczenia 
podczas treningu sportowego należy dobrać indy-
widualnie dla każdego zawodnika. Ich celem jest 
maksymalne zaktywizowanie konkretnych mięśni 
bądź grup mięśniowych. Właściwy dobór ćwiczeń 
umożliwia sEMG. W prosty sposób pokazuje to 
praca Franke i wsp. (2014), którzy zbadali stopień 
aktywności przedniej, środkowej i tylnej części 
mięśnia naramiennego. W badaniu wykazali różny 
stopień aktywacji poszczególnych części mięśnia 
dla różnych ćwiczeń fizycznych.

Szerokie zastosowanie elektromiografii po-
wierzchniowej obejmuje także analizę chodu (Lee 
i Kim 2014), rehabilitację zaburzeń nietrzymania 
moczu (Rajkowska-Labon i wsp. 2014) oraz w ergo-
nomii (Pérez-Durate i wsp. 2014).
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CONCLUSION
Surface electromyography is currently used the 

mostly to answer the questions: if and in which 
phase of movements is the muscle active, how the 
examined muscle cooperates with other muscles, 
and how does the muscle react to fatigue? These 
question are asked by experts from various fields of 
medicine. It is believed that in the future the scope 
of sEMG use will significantly increase.
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