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Resum
El llindar electromiogràfic (EMGu) és la intensitat relativa d’exercici en la qual s’observa 
un increment no lineal de l’activitat electromiogràfica (EMG). Aquest només s’ha 
detectat en músculs mono- i biarticulars de l’extremitat inferior, però no en músculs 
poliarticulars. Els tests de contraccions isomètriques intermitents (TCII) poden facilitar 
la detecció de l’EMGu; no obstant això, els descansos curts entre sèries proposats 
poden condicionar l’esmentada detecció. Els nostres objectius van ser (1) explorar la 
detecció de l’EMGu en músculs poliarticulars de l’extremitat superior, com el flexor 
digital profund (FDP) i superficial (FDS) mitjançant un TCII amb un descans entre sèries 
curt (30 s) (C-TCII), i (2) comparar els resultats del C-TCII amb els obtinguts mitjançant 
un protocol amb descansos llargs (120 s) (L-TCII). Deu participants (24.49 ± 4.04 
anys) van fer ambdós protocols i es va registrar l’EMG de l’FDP i de l’FDS i la força 
aplicada. Es va determinar l’EMGu obtingut en els dos tests per a ambdós músculs, 
així com la intensitat i els nivells de força assolits al final de cada test. El protocol 
L-TCII va facilitar la detecció de l’EMGu en més participants (6 de 10). Així mateix, 
aquest protocol va facilitar que els participants acabessin el test exercint una força 
absoluta més gran i completant un nombre més elevat de sèries. Els nostres resultats 
mostren dificultats per detectar l’EMGu en l’FDS i l’FDP mitjançant protocols TCII, 
però també indiquen que allargar els temps de descans entre sèries pot facilitar-ne 
la detecció, possiblement en poder fer una força més gran en l’última sèrie. 

Paraules clau: activitat electromiogràfica, adults, força isomètrica, musculatura 
poliarticular, test incremental intermitent  
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Introducció
La detecció de llindars fisiològics permet identificar canvis 
en la tendència del comportament biològic de l’organisme. 
Per això s’han convertit en una eina fonamental per 
a la planificació i el control de l’entrenament físic. 
Tradicionalment, la detecció de llindars fisiològics s’ha 
focalitzat en aspectes sistèmics o metabòlics, però hi 
ha pocs estudis que s’hagin centrat a buscar llindars 
relacionats amb l’activitat electromiogràfica muscular 
(EMG) (Ertl et al., 2016).

S’ha suggerit que l’EMG en tests incrementals segueix 
un patró de creixement exponencial (Iannetta et al., 2017) 
on l’increment no lineal correspondria a un increment 
en el reclutament d’unitats motrius (UM) de llindar alt 
(Ertl et al., 2016; Hug et al., 2006b; Lucía et al., el 1999; 
Moritani i DeVries, 1978). Segons el “principi de la 
mida” (Henneman et al., 1965), el reclutament del tipus 
de fibres musculars depèn de la intensitat de la contracció 
muscular (i.e., força aplicada). En contraccions musculars 
de baixa intensitat predomina el reclutament de fibres 
tipus I (UM més petites i amb un llindar d’activació més 
baix), mentre que en intensitats més altes s’incorpora el 
reclutament de fibres tipus II (UM més grans i amb un 
llindar d’activació més alt) per satisfer les demandes de 
força (Cornett et al., 2000). Seguint aquest raonament, 
es va definir el llindar electromiogràfic (EMGu) com 
la intensitat relativa d’exercici en la qual s’observa un 
increment no lineal (i.e., increment del pendent en una 
corba de creixement exponencial) de l’activitat EMG 
(Lucía et al., 1999). Així, la detecció de l’EMGu ens 
permetria identificar la magnitud de la força en la qual 
un individu començaria a reclutar fibres musculars tipus 
II de manera rellevant.

Tot i així, en estimar l’EMGu s’ha de considerar que 
la seva identificació es pot veure influïda per diferents 
factors fisiològics, entre ells la fatiga muscular (Woods 
et al., 2019), la qual pot causar ajustaments en el senyal 
d’activació muscular, reduir la capacitat de producció de 
força i, en conseqüència, afectar els patrons d’activació 
neuromuscular al llarg de l’exercici (Enoka i Duchateau, 
2016). D’aquesta manera, encara que l’EMGu ha estat 
identificat amb èxit a la musculatura de l’extremitat inferior 
durant proves contínues incrementals en cicloergòmetre, 
per exemple, en el vast lateral (Moritani i DeVries, 1978; 
Viitasalo et al., 1985), la fatiga assolida al llarg d’un 
test incremental continu podria impedir a l’executant 
d’arribar a valors de força en els quals la participació 
de fibres tipus II s’incrementi prou o podria alterar el 

ritme de l’increment en el reclutament de fibres tipus II, 
dificultant així la manifestació de l’EMGu. Per solucionar 
aquest problema, s’ha proposat l’ús d’un test basat en 
contraccions isomètriques intermitents (TCII) (Woods 
et al., 2019). Així, en estudis previs, aquest protocol va 
permetre assolir més valors de força relativa aplicada en 
comparació amb protocols continus incrementals (Long 
et al., 2017; Pitt et al., 2015), facilitant la detecció de 
l’EMGu (Woods et al., 2019).

Malgrat els avantatges que presenten els TCII per 
a la detecció de l’EMGu, aquests només s’han aplicat 
en músculs monoarticulars i biarticulars de l’extremitat 
inferior (De Ruiter et al., 2016; Woods et al., 2019, 
2020), fet pel qual es desconeix la seva capacitat per 
detectar l’EMGu en músculs de l’extremitat superior i/o 
poliarticulars. A més, el temps de repòs habitual entre 
sèries del TCII (típicament 30 s) podria ser insuficient i 
alguns autors suggereixen que incrementar-lo milloraria 
la sensibilitat de detecció del llindar (De Ruiter et al., 
2016; Woods et al., 2019).

Millorar els processos de detecció de l’EMGu i 
explorar la seva potencial aplicació en la musculatura de 
l’extremitat superior podria suposar un avenç en l’estudi dels 
llindars electromiogràfics, especialment en la musculatura 
encarregada de la prensió manual, ja que constitueix una 
habilitat altament reproduïble, de fàcil implementació 
experimental i àmpliament utilitzada en l’àmbit clínic. 
Així mateix, aquests avenços podrien ajudar a millorar les 
aplicacions pràctiques de l’EMGu. En l’àmbit clínic, podria 
ser utilitzat per al diagnòstic de desordres neuromusculars, ja 
que l’aparició primerenca de l’EMGu en un test TCII podria 
reflectir una necessitat anticipada de reclutament de fibres 
tipus II, la qual cosa indicaria alteracions en l’eficiència del 
sistema neuromuscular (Voet et al., 2022). Així mateix, en 
l’àmbit de l’entrenament físic, l’EMGu es podria utilitzar 
per a la prescripció d’intensitats d’entrenament i per a la 
identificació d’adaptacions neuromusculars, proporcionant 
un marcador funcional complementari als llindars metabòlics 
tradicionals (Voet et al., 2022).

Així, els objectius d’aquest estudi de caràcter metodològic 
i exploratori, van ser: (1) aplicar el protocol TCII per detectar 
l’EMGu en musculatura poliarticular d’extremitats superiors, 
concretament en els músculs flexor digital profund (FDP) i 
flexor digital superficial (FDS); i (2) comparar la capacitat 
de detecció de l’EMGu en els músculs FDS i FDP utilitzant 
el protocol TCII amb temps de descans entre sèries de 30 s 
(protocol TCII curt, C-TCII) i amb temps de descans de 120 
s (protocol TCII llarg, L-TCII).
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Mètode

Participants
Deu participants masculins, sans i físicament actius 
van participar en l’estudi (edat = 24.49 ± 4.04  anys; 
estatura = 175.09 ± 5.22 cm; massa corporal = 74.16 ± 7.06 kg). 
L’estudi va ser aprovat pel Comitè d’Ètica per a Recerques 
Clíniques del Consell Català de l’Esport (02/CEICGC/2021). 
Tots els participants van rebre informació detallada sobre els 
objectius, procediments, riscos i beneficis de l’estudi abans 
de firmar el consentiment informat per escrit.

Protocol experimental 
Cada participant va fer dues sessions experimentals diferents, 
aleatoritzades i sense contrabalanceig. Les sessions van 
estar separades per un mínim de 72 h i per un màxim 
de dues setmanes per garantir una recuperació muscular 
suficient (Figura 1). Una de les sessions tenia per objectiu 
avaluar l’EMGu utilitzant el C-TCII, i l’altra, avaluar 
l’EMGu mitjançant el L-TCII. Cada sessió incloïa a l’inici 
un escalfament protocol·litzat i una prova de contracció 
voluntària màxima (CMV). Addicionalment, en la primera 
sessió es van registrar l’estatura i la massa corporal de 
cada participant. Es va sol·licitar als participants que 
s’abstinguessin de consumir cafè i productes amb cafeïna 
el dia de realització de la prova i que evitessin entrenar 
durant les 24 hores prèvies.

Nota. CMV = contracció màxima voluntària, C-TCII = test de 
contraccions isomètriques intermitents amb descansos curts 
de 30 s entre sèries, L-TCII: test de contraccions isomètriques 
intermitents amb descansos llargs de 120 s entre sèries.

Entre > 72 hores i < 2 setmanes

Sessió 1 Sessió 2

Mesures antropomètriques

Protocol escalfament   Protocol escalfament   

3 minuts descans 3 minuts descans

Prova CMV Prova CMV

5 minuts descans 5 minuts descans

C-TCII o L-TCII C-TCII o L-TCII

Figura 1
Esquema del protocol experimental

Protocols d’exercici 
Tots els protocols es van dur a terme mitjançant contraccions 
isomètriques dels flexors dels dits i utilitzant un ergòmetre 
específic per a aquest estudi, similar a l’estructura utilitzada 
per Philippe et al. (2012) (Figura 2). Abans de fer les proves, 
els participants s’asseien lateralment al costat de l’ergòmetre i 
s’ajustava l’altura de la presa per estandarditzar la seva posició, 
aproximadament: espatlla en abducció glenohumeral de 90° i 
adducció horitzontal de 60°, amb una flexió del colze de 90° 
(Figura 2). La mà dominant, autodeclarada pel participant 
(Scharoun i Bryden, 2014), subjectava la presa amb una 
agafada específica habitualment denominada semiarqueig 
o crimp (Ferrer-Uris et al., 2023): articulació interfalàngica 
proximal flexionada a 90°, articulació interfalàngica distal en 
extensió o hiperextensió, articulació metacarpofalàngica en 
posició neutra o lleugerament flexionada i sense la participació 
del dit polze. El braç no avaluat es va col·locar sota de la 
taula on estava situat l’ergòmetre. En tots els protocols es 
va proporcionar motivació verbal als participants (McNair 
et al., 1996).

Nota. 1 = marc d’alumini ajustable, 2 = galga extensiomètrica, 
3 = presa de fusta, 4 = temporitzador, 5 = estructura de suport 
vertical d’alumini.

Figura 2
Ergòmetre utilitzat i posició corporal del/la participant

Test de contracció màxima voluntària
Tots els participants van fer dos intents del test de CMV 
amb un interval de descans de 2 minuts. En cada intent, 
es demanava als participants que fessin la màxima força 
possible de flexió de dits sense perdre la posició establerta, 
incrementant la força de manera progressiva i mantenint 
el seu màxim durant 5 s. El valor més alt de la corba de 
força suavitzada (vegeu la subsecció “Reducció de dades i 
determinació de l’EMGu”) es va considerar representatiu 
de la força isomètrica màxima de la sessió (CMVC-TCII i 
CMVL-TCII) i es va utilitzar per calcular les intensitats relatives 
en el C-TCII i el L-TCII. 
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Test de contraccions isomètriques intermitents amb 
descans curt i llarg
El protocol TCII, descrit per Woods et al. (2019), va servir 
de base per al disseny del C-TCII i el L-TCII. Ambdós tests 
consistien en fer sèries de cinc contraccions isomètriques 
de 5 s de durada amb un descans de 3 s entre contraccions. 
Ambdós protocols iniciaven la prova a una intensitat del 
25 % del CMVC-TCII i del CMVL-TCII i en cada sèrie la força 
sol·licitada s’incrementava un 3 %. La diferència entre els 
dos tests es trobava en el temps de descans entre sèries: 30 s 
per al C-TCII i 120 s per al L-TCII. La prova finalitzava 
quan el participant no assolia la força requerida en tres de 
les cinc contraccions de la sèrie. Durant els intervals de 
descans entre contraccions d’una mateixa sèrie, es va indicar 
als participants que mantinguessin la posició en l’agafament 
sense exercir força. En els descansos entre sèries es va 
demanar als participants que descansessin el braç sobre les 
cames amb el palmell de la mà cap a dalt. Els participants 
rebien retroalimentació visual de la força exercida en temps 
real, així com retroalimentació visual i auditiva dels temps 
de contracció i descans durant ambdós protocols. 

Obtenció de dades
La força exercida en cada contracció es va registrar durant 
totes les proves mitjançant una galga extensiomètrica 
(SB1000, Biometrics Ltd, Newport, UK). De manera 
simultània, l’electromiografia de superfície (EMG) es va 
registrar utilitzant elèctrodes de superfície bipolars d’Ag-
AgCl (10 mm de diàmetre, 20 mm de distància entre centres) 
(SX230, Biometrics Ltd, Newport, UK). Aquests es van fixar 
sobre els músculs flexor digital profund (FDP) i flexor digital 
superficial (FDS), seguint el procediment de col·locació dels 
elèctrodes descrit per Ferrer-Uris et al. (2023).

Les dades de força i l’EMG es van registrar de manera 
sincronitzada amb una freqüència de mostratge de 1000 Hz 
mitjançant el mateix sistema d’adquisició de dades (DataLink 
DLK 900, Biometrics Ltd, Newport, UK).

Reducció de dades i determinació de 
l’EMGu
Els senyals crus obtinguts de les dades de força i de l’EMG 
es van netejar mitjançant un filtre Butterworth de quart 
ordre de pas amb una freqüència de tall de 20 Hz i un filtre 
Butterworth de quart ordre de pas de banda amb un rang 
de 20 a 450 Hz, respectivament.

Un cop filtrades, les dades de força obtingudes durant 
cada intent de CMV es van suavitzar mitjançant una mitjana 
de finestra mòbil recursiva de 500 ms. Dels dos intents de 

cada sessió, es va considerar el valor més alt com el màxim 
(CMVC-TCII i CMVL-TCII). En el cas dels tests C-TCII i L-TCII, 
es va utilitzar el senyal de força filtrada per identificar l’inici 
i el final de cada contracció i comprovar que el participant 
realitzés la força requerida. El punt d’inici de cada contracció 
es va definir com el moment en què la força va superar el 
12.5 % de la força màxima (CMVC-TCII i CMVL-TCII), mentre 
que el seu acabament es va determinar com el moment en 
què la producció de força va caure per sota d’aquest 12.5 %. 
Les contraccions que no complien aquestes condicions 
d’inici i final van ser eliminades de les anàlisis subsegüents. 
Per determinar l’EMGu, només es van utilitzar les sèries 
completades (com a mínim, 3 contraccions havien d’assolir i 
mantenir durant 3 s el percentatge de CMV requerit en cada 
sèrie). A més, de l’última sèrie completada en cada protocol 
(C-TCII i L-TCII) es van calcular les següents variables: (1) 
el %CMV assolit (%CMVC-TCII i %CMVL-TCII) i (2) la mitjana 
aritmètica de la força exercida en les contraccions vàlides, 
variable denominada “força final” (x̅_FFC-TCII i x̅_FFL-TCII).

En relació amb l’anàlisi de l’EMG de cada múscul durant 
ambdós TCII, a partir del senyal filtrat es va calcular el 
valor d’amplitud del senyal mitjançant l’arrel de la mitjana 
quadràtica (root mean square o (EMGRMS) de cada contracció. 
Concretament, l’EMGRMS es va calcular per a cada contracció 
i dins d’una finestra de 2 s que corresponia a l’interval de 
temps en què la força mitjana de la contracció era més 
propera a la intensitat de la força requerida. A continuació, es 
va comprovar que les cinc contraccions corresponents a una 
mateixa sèrie presentessin nivells similars d’EMGRMS. Per a 
això, es va calcular el nombre de desviacions estàndard (SD) 
en el qual el valor d’EMGRMS de cada contracció s’allunyava 
respecte a la mitjana de les altres quatre contraccions de la 
sèrie. Les contraccions l’EMGRMS de les quals superava ± 3 
SD es van eliminar. A continuació, es va calcular la mitjana 
de l’EMGRMS de les contraccions conservades de cada sèrie 
(x̅_EMGRMS) (Woods et al., 2019).

Finalment, per identificar l’EMGu dels FDS i els 
FDP de cada participant i protocol (FDS-EMGuC-TCII, 
FDP-EMGuC-TCII, FDS-EMGuL-TCII, i FDP-EMGuL-TCII) 

(Figura 3), es va fer un gràfic de dispersió relacionant les 
dades de x̅_EMGRMS amb les de la intensitat de l’exercici 
(percentatge de força màxima requerit). Amb aquestes dades 
es va aplicar un model de regressió lineal bisegmental (Hug et 
al., 2006a; Lucía et al., el 1999; Woods et al., 2019). L’EMGu 
es va definir com el percentatge de la CMV (coordenada x) en 
què es trobava la intersecció de les dues regressions lineals. 
Atès que el valor del punt d’intersecció bisegmental sempre 
resulta d’un càlcul matemàtic i no té perquè coincidir amb 
cap valor mesurat, es va establir com a criteri per acceptar 
un valor de EMGu que almenys un valor mesurat pertanyent 



Ll. Bilbao-Figuerola et al.   

71

P
R

E
PA

R
A

C
IÓ

 F
ÍS

IC
A

Detecció del llindar electromiogràfic en músculs flexors dels dits mitjançant proves basades en contraccions isomètriques intermitents

Apunts Educació Física i Esports  |  www.revista-apunts.com 2026, num. 166. 4t trimestre (octubre-desembre), pàg. 67-76

a la segona regressió (de pendent també positiu però més 
pronunciat), havia de superar la línia extrapolada (valors 
calculats) de la primera regressió en +3 SD (Woods et al., 
2019). En cas que no es complís aquesta condició o que 
les dades no presentessin un ajustament adequat a una 
funció bisegmental, es va considerar nul·la la identificació 
de l’EMGu.  

Anàlisi estadística
En primer lloc, es van comparar el CMVC-TCII i el CMVL-TCII 
mitjançant una prova t per a mostres acoblades per comprovar 
que les condicions inicials de força entre les dues sessions 
fossin similars. També es van comparar, mitjançant una 
prova t per a mostres acoblades, les variables %CMVC-TCII i 
%CMVL-TCII així com x_̅FFC-TCII i x_̅FFL-TCII, per determinar 

l’efecte general del temps de recuperació entre sèries sobre 
la intensitat i força absoluta assolides al final de les proves. 
Després, es va procedir a comparar la detecció de l’EMGu 
per a cada múscul i protocol. A causa de la baixa taxa de 
detecció aconseguida, es va fer una comparació descriptiva 
entre els valors de l’EMGu a C-TCII i a L-TCII. Quan no es 
detectava l’EMGu, es feia una anàlisi qualitativa del perfil 
obtingut amb el model de regressió lineal bisegmental per 
intentar determinar les causes de la no-detecció. Abans de 
fer qualsevol prova t de mostres acoblades, es va explorar la 
normalitat de les dades mitjançant la prova de Shapiro-Wilk 
i l’exploració dels gràfics Q-Q. Es va establir un nivell de 
significació de p. ≤ .05 per a totes les comparacions i la 
mida de l’efecte de les proves t es va calcular mitjançant la 
d de Cohen (Cohen, 2013). Totes les anàlisis estadístiques 
es van fer utilitzant JASP v. 0.19.3 (JASP Team, 2025).

Nota. L’EMGu es va definir com la intersecció de les dues regressions lineals obtingudes a partir de la relació entre la intensitat relativa 
de la força requerida (expressada com a percentatge de la contracció màxima voluntària, %CMV) i l’activitat electromiogràfica muscular 
(EMG) (expressada mitjançant l’arrel de la mitjana quadràtica [root mean square, EMGRMS]). En aquest exemple il·lustratiu de les dades 
d’un participant, les creus representen els valors d’EMGRMS de cada contracció, en verd, els valors vàlids, i en vermell, els no vàlids (es 
van considerar no vàlids quan l’EMGRMS excedia ± 3 SD la mitjana de les contraccions d’una mateixa intensitat relativa de força). Cada 
punt negre, x̅_EMGRMS, correspon a la mitjana de l’EMGRMS de totes les contraccions d’una mateixa intensitat relativa.

Figura 3
Procediment de determinació del llindar electromiogràfic (EMGu)

EMGrms vàlids

EMGrms invàlids 

x̅_EMGRMS

Regressió lineal bisegmental
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Resultats 

Resultats de força 
Els valors de força màxima obtinguts a l’inici de la 
sessió, CMVC-TCII i CMVL-TCII, no van presentar diferències 
significatives (t(9) = –0.139; p = .892), cosa que suggereix 
l’absència d’un efecte d’aprenentatge o de canvis significatius 
en la capacitat contràctil dels flexors dels dits dels participants 

durant el temps transcorregut entre sessions. En comparar 
els valors assolits al final d’ambdós protocols, es va observar 
que el protocol L-TCII va permetre als participants assolir 
intensitats relatives i nivells de força aplicada més elevats: 
%CMVC-TCII en comparació amb %CMVL-TCII (t(9) = –3.025; 
p = .014; IC = (–11.535)-(–1.665); d = 0.957) i x̅_FFC-TCII 

en comparació amb x̅_FFL-TCII (t(9) = –2.741; p = .023; IC: 
(–55.277)-(–5.287); d = –0.867) (Taula 1 i Figura 4).

Taula 1
Nombre de llindars electromiogràfics (EMGu) detectats per protocol i múscul, i valors mitjans i desviació estàndard de l’EMGu, de la 
contracció màxima voluntària (CMV) de la sessió i dels valors de força assolits en l’última sèrie de la prova

C-TCII L-TCII

FDS FDP FDS FDP

Detecció EMGu n = 2 (20 %) - n = 4 (40 %) n = 2 (20 %)

Detecció EMGu (%CMV) 45.4 ± 12.7 - 38.4 ± 5.8 35.2 ± 1.0

CMV (N) 384.2 ± 93.4 385.8 ± 92.8

Sèrie final expressada en %CMV) 64.3 ± 8.7 70.9 ± 9.8 *

x̅_FF (N) 248.7 ± 76.3 278.99 ± 100.3 *

Nota. C-TCII = test de contraccions isomètriques intermitents amb descansos curts entre sèries (30 s); L-TCII = test de contraccions 
isomètriques intermitents amb descansos llargs entre sèries (120 s); FDS = flexor digital superficial; FDP = flexor digital profund; 
EMGu = llindar electromiogràfic; CMV = contracció màxima voluntària; %CMV = percentatge de la contracció màxima voluntària 
assolit en l’última sèrie del test; x̅_FF = mitjana de la força aplicada de l’última sèrie.
* = diferència significativa entre protocols en aplicar una prova t de mostres acoblades (p < .05).

Figura 4
Valors individuals (marcadors i línies de colors) i mitjana i desviació estàndard de la mostra (barra i barra d’error) del valor relatiu de contracció 
màxima voluntària (%CMV) en l’última sèrie del protocol de contraccions isomètriques intermitents amb descansos curts entre sèries (30 s; 
C-TCII) i amb descansos llargs entre sèries (120 s; L-TCII) 

Sèrie final (%CMV) C-TCII vs L-TCII
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Resultats de l’EMGu
Durant el procés de detecció dels diferents EMGu, es va 
eliminar el 9.4 % de les contraccions realitzades per no complir 
els criteris d’inclusió prèviament establerts. Mitjançant el 
protocol C-TCII únicament es va identificar l’FDS-EMGuC-TCII 
en 2 participants, mentre que el protocol L-TCII va permetre 
detectar l’FDS-EMGuL-TCII i l’FDP-EMGuL-TCII en 4 i 2 
participants, respectivament (Taula 1). En els dos casos en els 
quals es va detectar l’FDS-EMGuC-TCII també es va identificar 
l’FDS-EMGuL-TCII, i es van obtenir valors de l’EMGu similars 
entre protocols (Taula 2). 

En el protocol C-TCII, considerant conjuntament els 
perfils de les regressions lineals de l’FDP i l’FDS en els 
quals no es va detectar l’EMGu, el 50 % va presentar un punt 
d’inflexió al final de la prova després del qual el pendent 
va canviar de positiu a negatiu, sense que cap punt de la 
segona regressió descendent superés la línia extrapolada de la 
primera regressió en –3SD. En canvi, en el protocol L-TCII i 
considerant conjuntament els perfils de les regressions lineals 
de l’FDP i l’FDS en els quals no es va detectar l’EMGu, el 
43 % va mostrar un punt d’inflexió en el qual el pendent de 
la segona regressió era superior al de la primera, però cap 
punt de la segona regressió no superava la línia extrapolada 
de la primera regressió en +3SD (i.e., la regressió presentava 
un increment en el segon pendent, però no prou pronunciat). 

Discussió
Els resultats del nostre estudi van evidenciar dificultats per 
poder detectar l’EMGu mitjançant protocols de contraccions 
isomètriques intermitents en la musculatura flexora dels 
dits de la mà. Aquest resultat qüestiona la generalització 
de les troballes d’estudis previs en relació amb l’EMGu 

en diferents músculs i tasques, evidenciant la necessitat 
de continuar explorant l’aproximació metodològica per 
detectar aquest llindar. No obstant això, el protocol amb 
descansos més llargs entre sèries va mostrar una taxa de 
detecció de l’EMGu (6 de 10 participants) superior a la del 
protocol amb descansos curts (2 de 10 participants), posant 
en relleu que canvis metodològics poden millorar la ràtio 
de detecció del llindar. 

Protocol C-TCII
Malgrat que alguns autors han assenyalat que l’EMGu 
no sempre és perceptible en la musculatura agonista 
estudiada (Jürimäe et al., 2007; Taylor i Bronks, 1995), 
crida l’atenció el contrast entre la taxa de detecció observada 
mitjançant el protocol C-TCII respecte a estudis previs amb 
protocols similars que han reportat taxes properes al 90 % 
en musculatura de l’extremitat inferior (Ertl et al., 2016). 
La detecció de l’EMGu depèn principalment dels criteris 
metodològics utilitzats per a la seva determinació, que han de 
ser rigorosos i amb un grau de precisió alt (Ertl et al., 2016). 
En el nostre estudi es va optar per determinar l’EMGu de 
forma matemàtica, eliminant la subjectivitat de l’avaluador. 
Només es considerava que existia un EMGu quan el punt 
d’inflexió calculat mitjançant regressió bisegmental incloïa 
almenys un punt de la segona regressió que superés en +3 
SD l’extrapolació de la primera regressió. Els de Woods 
et al. (2019, 2020) són els únics estudis que també han 
aplicat aquest criteri en utilitzar un protocol de contraccions 
isomètriques intermitents amb descansos curts entre sèries. 
Tanmateix, van implementar un procediment addicional de 
reajustament quan no es detectava l’EMGu. Aquest consistia 
a transferir punts de  x̅_EMGRMS utilitzats en una de les 
dues regressions a l’altra si això millorava l’ajustament 

Taula 2
Valors del llindar electromiogràfic (EMGu) dels participants en els quals es va detectar expressats com a percentatge de la contracció màxima 
voluntària, i protocol de detecció 

FDS-EMGuC-TCII FDS-EMGuL-TCII FDP-EMGuC-TCII FDP-EMGuL-TCII

Participant A - - - 34.54

Participant B - - - 35.92

Participant C - 39.01 - -

Participant D - 42.89 - -

Participant E 45.41 40.41 - -

Participant F 32.80 41.42 - -

Nota. FDS-EMGuC-TCII = llindar electromiogràfic del flexor digital superficial en test de contraccions isomètriques intermitents amb 
descansos curts entre sèries (30 s); FDS-EMGuL-TCII = llindar electromiogràfic del flexor digital superficial en test de contraccions 
isomètriques intermitents amb descansos llargs entre sèries (120 s); FDP-EMGuC-TCII = llindar electromiogràfic del flexor digital profund 
en test de contraccions isomètriques intermitents amb descansos curts entre sèries (30 s); FDP-EMGuL-TCII = llindar electromiogràfic del 
flexor digital profund en test de contraccions isomètriques intermitents amb descansos llargs entre sèries (120 s).
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del model. Aquesta estratègia podria haver contribuït a una 
taxa de detecció més gran de l’EMGu en el nostre estudi, 
però a costa de perdre certa objectivitat i simplicitat en el 
procés de detecció. En conseqüència, els nostres resultats 
evidencien que, a la musculatura poliarticular de l’extremitat 
superior i sota una metodologia objectiva i conservadora, 
la determinació de l’EMGu resulta altament complexa.

A banda dels criteris metodològics utilitzats, hi ha 
altres factors relacionats amb la biomecànica, la fisiologia 
i el control motor que podrien condicionar la detecció de 
l’EMGu. Encara que aquests factors no van ser avaluats 
directament en el nostre estudi, podrien ajudar a explicar 
els nostres resultats. En primer lloc, la selecció d’un gest 
en el qual participen diversos músculs com a agonistes, 
que creuen diverses articulacions i que presenten diversos 
tendons terminals (i.e., un per a cada dit), podria haver 
afectat els nostres resultats, ja que s’ha suggerit que la 
compensació entre músculs podria ser un dels principals 
factors que afecten al senyal d’EMG a l’hora de detectar 
llindars (Hug, 2010; Kouzaki et al., 2002). En segon lloc, 
l’evidència prèvia sembla indicar que el percentatge de fibres 
tipus IIb de l’FDS i l’FDP seria inferior al de la musculatura 
de l’extremitat inferior (Meznaric i Čarni, 2020). Atès que 
l’EMGu s’ha associat a l’increment en el reclutament d’UM 
de llindar alt (tipus II) (Ertl et al., 2016; Hug et al., 2006b; 
Lucía et al., el 1999; Moritani i DeVries, 1978), un baix 
percentatge de fibres tipus II podria limitar la manifestació 
de l’EMGu (Jansson, 1996). Finalment, diferències en la 
modalitat d’isometria utilitzada en el present estudi, en el 
qual hem utilitzat una acció tipus pushing isometric muscle 
action (PIMA), en comparació amb els estudis de Woods et 
al. (2019, 2020), en els quals es va utilitzar una acció tipus 
holding isometric muscle action (HIMA), també podrien 
haver afectat l’amplitud de l’EMG i la detecció de l’EMGu 
(Oranchuk et al., 2024).

Així, malgrat no ser un objectiu del present estudi avaluar 
la seva influència, canvis en la participació muscular al 
llarg del test, un baix percentatge de fibres tipus IIb en la 
musculatura analitzada i el tipus d’isometria utilitzada, 
podrien ser factors que ajudin a explicar les nostres dificultats 
per detectar l’EMGu. Especialment, aquests factors podrien 
ajudar a explicar aquells casos en els quals el punt d’inflexió 
del model bisegmental es va situar en les últimes sèries, 
seguit d’un canvi de pendent negatiu en el 50 % dels casos 
en els quals no es va detectar l’EMGu mitjançant el protocol 
amb descansos curts entre sèries. Aquest comportament 
podria estar relacionat amb un augment lineal de l’EMG 
provocat pels esmentats factors i que aquesta linealitat 
només es trenqués amb l’aparició de la fatiga, probablement 
induïda pels descansos curts del protocol C-TCII. Tot i així, 
la influència d’aquests factors és una qüestió que s’hauria 
d’abordar en futures investigacions.

Comparació dels protocols C-TCII i L-TCII
El protocol amb descansos llargs entre sèries va presentar 
una taxa de detecció de l’EMGu més gran, tant en l’FDS 
com en l’FDP en comparació amb el protocol de descansos 
curts. El protocol amb descansos llargs entre sèries va 
permetre completar un nombre de sèries més elevat y va 
finalitzar amb un percentatge de força màxima i uns valors de 
força aplicada en l’última sèrie superiors als obtinguts amb 
descansos curts, assolint prou intensitats per a la detecció 
de l’EMGu a causa d’un reclutament més gran d’UM de 
llindar alt (tipus II) (Ertl et al., 2016; Hug et al., 2006b; 
Lucía et al., el 1999; Moritani i DeVries, 1978). Aquest 
argument es veu avalat pel fet que, entre els EMGu no 
detectats mitjançant el protocol amb descansos llargs, només 
el 14.3 % dels casos presentava un punt d’inflexió en les 
sèries juntament amb un pendent de la segona regressió 
lineal negativa, en comparació amb el 50 % registrat amb el 
protocol de descansos curts. A més, el 43 % dels EMGu no 
detectats amb el protocol de descansos llargs va presentar 
un perfil amb un punt d’inflexió a partir del qual la segona 
regressió lineal mostrava un pendent positiu, però sense 
arribar a complir el criteri de validació per a l’EMGu. Això 
podria suggerir que el reclutament d’UM de llindar alt en 
alguns individus és menys abrupte que en d’altres i que seria 
necessari refinar la metodologia de detecció de l’EMGu per 
incloure diferents formes de reclutament.

Independentment del protocol fet servir, en el nostre 
estudi es va comptabilitzar un major nombre de deteccions 
de l’EMGu en l’FDS en comparació amb l’FDP, fet que 
es podria deure a la rellevància de l’FDS en la tasca 
utilitzada. De manera similar, investigacions prèvies (vegeu 
la revisió d’Ertl et al., 2016) fetes en musculatura diferent 
i principalment en cicloergòmetre, van reportar que el vast 
lateral com a principal agonista mostrava més taxes de 
detecció de l’EMGu en contrast amb músculs amb una 
participació menys predominant (p. ex., gastrocnemi, tibial 
anterior...). Per a la tasca executada en el nostre estudi, 
tant l’FDP com l’FDS han estat considerats els principals 
agonistes (Philippe et al., 2012; Schweizer i Hudek, 2011). 
No obstant això, investigacions recents indiquen que aquest 
tipus d’agafament afavoreix una activació més gran de l’FDS, 
flexionant activament l’articulació interfalàngica proximal, 
mentre que l’FDP actua com a estabilitzador de l’articulació 
interfalàngica distal juntament amb la musculatura extensora 
dels dits (Ferrer-Uris et al., 2023; Schweizer i Hudek, 2011). 

En conjunt, els nostres resultats indiquen que la detecció de 
l’EMGu en la musculatura poliarticular del membre superior 
mitjançant protocols TCII resulta limitada quan es fan servir 
criteris metodològics objectius i conservadors. Tot i així, 
l’ampliació del temps de descans entre sèries va incrementar 
la taxa de detecció, probablement en facilitar la consecució 
de més intensitats contràctils i promoure un reclutament més 
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gran d’UM de tipus II, a més de mitigar els efectes interferents 
de la fatiga. D’aquesta manera, i malgrat les dificultats per 
determinar l’EMGu a la musculatura escollida, és possible 
que futures aproximacions metodològiques puguin millorar 
la nostra capacitat per determinar l’EMGu en la musculatura 
poliarticular de manera objectiva. 

És important destacar que els resultats del present estudi 
s’han d’interpretar amb cautela, ja que es tracta d’un estudi 
de caràcter exploratori i metodològic, la qual cosa limita 
l’abast confirmatiu de les troballes. A més, la mostra va 
ser relativament petita, estava composta exclusivament per 
homes i presentava un grau d’entrenament heterogeni. Així 
mateix, i malgrat no identificar un efecte d’aprenentatge entre 
les dues sessions (i.e., millores en la MVC), és necessari 
remarcar que els participants estaven poc familiaritzats amb 
la tasca específica. Així mateix, els resultats obtinguts no són 
generalitzables a l’extremitat contralateral (no dominant) 
ni a d’altres músculs. Finalment, l’extrapolació d’aquestes 
troballes a poblacions d’altres edats s’ha de fer amb prudència, 
ja que s’ha descrit que la localització d’aquests llindars es 
pot desplaçar al llarg del cicle vital. Així, a més d’explorar 
qüestions metodològiques en la determinació de l’EMGu, 
futurs estudis també haurien d’avaluar les implicacions de l’ús 
de músculs monoarticulars i poliarticulars en la valoració de 
l’EMGu, així com considerar mostres més àmplies i diverses. 

Conclusions
El nostre estudi va mostrar dificultats en la detecció de 
l’EMGu en la musculatura poliarticular de les extremitats 
superiors (flexors dels dits) mitjançant protocols de 
contraccions isomètriques intermitents. No obstant això, 
es va observar una taxa de detecció més gran de l’EMGu 
quan els descansos entre sèries van ser llargs (120 s) en 
comparació amb descansos més curts (30 s). Un descans 
més gran entre sèries facilitaria la detecció de l’EMGu, 
possiblement en permetre assolir nivells de força contràctil 
superiors, afavorint així el reclutament d’unitats motrius 
de llindar alt (tipus II) i atenuant els efectes de confusió 
de la fatiga.
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