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Анотація.
Метою нашого дослідження став аналіз 

наявних у літературі підходів до визначення 
коефіцієнтів коактивації та графічний аналіз 
їхніх змін за різної відносної електричної 
активності м’язів-антагоністів.

Матеріали й методи. Виконано аналіз 
публікацій, у яких зазначено формули для 
кількісного визначення коефіцієнта коакти-
вації (КК) скелетних м’язів людини на основі 
величини електричної активності цих м’язів. 
Аналіз змін КК за умов різної нормалізова-
ної амплітуди інтерференційної електро-
міограми м’язів-антагоністів виконували 
шляхом побудови графічних залежностей 
та їх подальшого опису.

Основні результати дослідження. У лі-
тературі наявний широкий спектр матема-
тичних підходів до розрахунку КК скелетних 
м’язів. Графічний аналіз першого варіан-
ту формул вказує на мінімальні значення 
КК за умови однакової активності обох 
груп м’язів, збільшення КК спостерігають 
за збільшення різниці в активності м’язів-ан-

Abstract.
We aimed at the examination of the meth-

ods of the calculation of coactivation coeffi-
cients (СС) and also at the graphical analysis 
of СС changes under different values of the 
relative electrical activity of the antagonist 
muscles.

Methods. We performed an analysis of 
publications, in which the equations for the 
calculation of the CC of human skeletal mus-
cles based on the magnitude of the electrical 
activity of these muscles were described. Anal-
ysis of changes in CC under conditions of the 
different normalized amplitude of the surface 
electromyogram of the antagonist muscles 
was performed by constructing the graphical 
models and their further description.

Results. A wide range of mathematical ap-
proaches to calculating the CC of skeletal mus-
cles has been documented in the literature. 
Graphical analysis of the first mathematical 
approach reveals that the minimum values of 
CC are observed under the condition of the 
same activity of both muscle groups. An in-
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crease in CC is observed with an increase in 
the difference in the activity of the antagonist 
muscles or an increase in the activity of both 
muscles. In the second approach, the CC reach-
es certain values with the same activity of the 
antagonistic muscles and changes in different 
directions depending on which muscles are 
more active. According to the third approach, 
under the condition of the same activity of the 
muscles, CC is equal to one or other predeter-
mined number, but changes disproportionately 
if the activity of different groups of muscles 
predominates. There are also models in which 
the maximum values of CC are observed under 
conditions of equal activity of the antagonist 
muscles. In these models, with the largest dif-
ference in the activity of the two muscle groups, 
the CC goes to zero. Therefore, some of the 
analyzed mathematical approaches can be 
used only to calculate the ratio of the activity 
of the antagonistic muscles, while others allow 
us to determine the activity of which muscles 
is predominant.

Conclusion. A variety of available in modern 
scientific literature approaches to calculation 
of the CC can be represented by four graphic 
models. Since each of the models has its ad-
vantages and limitations, the selection of the 
approach for determining the coactivation 
coefficient must be carried out according to 
the tasks of a particular study.

Keywords: graphical models, antagonistic 
muscles, surface electromyography.

Вступ. Постановка проблеми. На сьо-
годні відомо, що утримання пози тіла 
або фіксованого положення кінцівок, ви-
конання різноманітних побутових дій 
або спортивних вправ супроводжують 

явища одночасної активації (коактивації) 
м’язів, що виконують антагоністичні функції 
в межах одного суглобового з’єднання [1]. 
Коактивація зумовлює підвищення жор-
сткості фіксації суглоба, хоча водночас може 
зменшувати стабільність його положення 
під впливом зовнішніх чинників [1].

Рівень коактивації м’язів залежить від 
рухових завдань, які виконують. Напри-
клад, підвищений рівень коактивації можна 

спостерігати на початку швидкого руху, 
а також у разі підтримання положення тіла 
в ускладнених умовах [2]. Зазвичай рівень 
коактивації підвищується в осіб із пору-
шенням рухової активності. Дехто з авторів 
вказує на підвищену коактивацію м’язів під 
час рухів у осіб літнього і старечого віку  
[1, 3, 4]. Явища підвищеного рівня коакти-
вації описано для осіб з проявами синдрому 
Паркінсона [1, 5], спастичності [1, 6, 7] тощо. 
Деякі дослідження вказують на поліпшення 
виконання рухових завдань за умови змен-
шення рівня коактивації м’язів, зокрема 
в дорослих порівняно з дітьми, за набуття 
досвіду виконання рухових дій чи в разі 

тагоністів чи підвищення активності обох 
м’язів. У другому варіанті КК досягає певних 
значень за однакової активності м’язів-ан-
тагоністів та змінюється різноспрямовано 
залежно від того, активність яких м’язів стає 
більшою. Згідно з третім варіантом, за умо-
ви однакової активності м’язів значення КК 
дорівнюють одиниці чи певному числу, але 
змінюються непропорційно за переважан-
ня активності різних груп м’язів. Є також 
моделі, за яких максимальні значення КК 
спостерігають в умовах однакової актив-
ності м’язів-антагоністів. У цих моделях 
за найбільшої різниці в активності двох 
груп м’язів КК прямує до нуля. Отже, деякі 
з проаналізованих математичних підходів 
дають можливість лише визначити спів-
відношення активності м’язів-антагоністів, 
інші –  установити, активність яких м’язів 
переважає.

Висновок. Наявні у сучасній науковій лі-
тературі підходи до визначення коефіцієнтів 
коактивації можна представити у вигляді 
чотирьох графічних моделей. Оскільки кож-
на з них має свої переваги та обмеження, 
добір підходу для визначення коефіцієнта 
коактивації необхідно виконувати згідно 
із завданнями конкретного дослідження.

Ключові слова: графічні моделі, м’язи- 
антагоністи, інтерференційна електромі-
ографія.
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успішної терапії пацієнтів із порушенням 
рухової активності [1].

Хоч коактивація м’язів є поширеним яви-
щем, проте її аналіз переважно обмежуєть-
ся поясненням взаємодії в межах одного 
суглоба, але не центральних механізмів 
реалізації. Механізми, які лежать в основі 
процесів коактивації, на сьогодні остаточно 
не з’ясовані. Вважають, що нейронні систе-
ми спинного мозку не відіграють значної 
ролі в коактивації м’язів, забезпечуючи 
переважно протилежні зміни тонусу м’я-
зів-антагоністів у межах одного чи кількох 
суглобів [8]. Питання ролі моторних зон 
кори великого мозку в коактивації дискусій-
не, оскільки наявні докази як реципрокного, 
так і їхнього синергічного впливу на центри 
спинного мозку [1, 9]. Наявні докази важ-
ливої ролі мозочка у процесах коактива-
ції м’язів [1, 10]. Водночас деякі автори [1] 
висловлюють припущення, що упродовж 
латентного періоду рухових реакцій за не-
змінного стимулювального впливу з боку 
центральних структур можуть відбуватися 
суттєві зміни коактивації м’язів на основі 
зворотної аферентації від пропріорецеп-
торів [11].

Аналіз останніх досліджень і публі-
кацій. Для вивчення рівня одночасної ак-
тивації м’язів-антагоністів застосовують 
розрахунок коефіцієнта коактивації (КК) або 
аналогічного йому коефіцієнта коконтрак-
ції. Такі коефіцієнти визначають як у разі 
вивчення ударних рухів представників од-
ноборств [6, 12, 14, 15], так і під час аналізу 
рухової активності осіб із неврологічними 
патологіями [1, 16–19], різного віку [20–25], 
різної спортивної кваліфікації [14, 26] чи 
за розвитку втоми м’язів [27–30].

Переважно для розрахунку КК використо-
вують показники електричної активності 
м’язів. Зазвичай оцінювання активації від-
бувається після нормалізації електричної 
активності м’язів на основі максимального 
довільного скорочення [1], є спроби визна-
чити КК на основі частотних характеристик 
електричної активності м’язів [29], індексів 
синхронізації [31] чи моментів активації 
[32]. Проте навіть у разі аналізу амплітудних 
показників інтерференційної електромі-
ограми (ІЕМГ) виявлено кілька основних 
формул, за якими деякі автори обчислю-

ють КК. Попри наявність багатьох методик 
визначення КК на сьогодні є спільна думка 
щодо того, що «золотий стандарт» оціню-
вання коактивації не сформований [1, 33]. 
Це зумовлює необхідність аналізу наявних 
методичних підходів до оцінювання КК для 
опису їхніх переваг та недоліків для вико-
нання експериментальних завдань.

Наукова гіпотеза й мета дослідження. 
Наявна у проаналізованій науковій літера-
турі інформація недостатня для обґрунтова-
ного добору методик визначення коефіці-
єнтів коактивації скелетних м’язів людини. 
У зв’язку з цим метою нашої публікації став 
аналіз описаних у літературі підходів до ви-
значення коефіцієнтів коактивації та гра-
фічний аналіз їхніх змін за різної відносної 
електричної активності м’язів-антагоністів.

Матеріали й методи. Ми здійснили ана-
ліз публікацій, у яких вказано формули для 
кількісного визначення КК скелетних м’я-
зів людини на основі величини електрич-
ної активності цих м’язів. Додатково були 
проаналізовані оглядові статті, присвячені 
проблематиці вивчення КК за різних форм 
рухової активності людини. Пошук викону-
вали у наукометричній базі PubMed із ви-
користанням ключових слів «coactivation», 
«cocontraction», «skeletal muscles». З отрима-
ного переліку літературних джерел добира-
ли ті, які містили формули розрахунку КК чи 
аналіз методик розрахунку й прикладного 
використання КК скелетних м’язів людини. 
Усього було проаналізовано 37 публікацій, 
датованих 2000–2022 роками, зміст яких уз-
годжували відповідно до вказаних критеріїв.

Аналіз змін КК за умов різної нормалі-
зованої амплітуди ІЕМГ м’язів-антагоністів 
виконували шляхом побудови графічних 
залежностей. На основі залежностей опи-
сували характеристики, які важливі для 
добору та трактування коефіцієнтів коак-
тивації, а саме зміни залежно від відносної 
активності різних груп м’язів, вид графіч-
ної залежності, максимальні та мінімальні 
значення КК, величину КК за однакових 
значень ІЕМГ м’язів-антагоністів тощо. Ре-
зультати представлено у графічному та тек-
стовому форматі.

Результати дослідження. Під час ана-
лізу літературних джерел було виявлено 
кілька основних математичних підходів 
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(формул) до розрахунку КК. За особливостя-
ми залежності отриманого коефіцієнта від 
співвідношення активності м’язів-антагоніс-
тів ці формули можна поділити на чотири 
групи.

Графічний аналіз першого варіанту фор-
мул (рис. 1а) вказує на мінімальні значення 
КК за умови однакової активності обох груп 
м’язів [6, 18, 24, 34]. Це мінімальне значення 
пропорційне до величини нормалізованої 
амплітуди ІЕМГ обох м’язів. Отже, збіль-
шення коефіцієнта спостерігають за двох 
умов –  збільшення різниці в активності двох 
м’язів або синхронному підвищенні актив-
ності обох м’язів. Визначення КК за нульової 
активності одного з м’язів неможливе, а мак-
симальне значення може перевищувати 
кілька тисяч одиниць.

Здебільшого автори [14–16, 19, 26, 35] 
використовують підхід, за якого КК досягає 
певних значень в умовах однакової актив-
ності агоністів та антагоністів і змінюється 
різнонаправлено залежно від того, актив-

ність яких м’язів стає більшою (рис. 1б). Зна-
чення КК за умови однакової активності 
обох груп м’язів не залежать від величини 
нормалізованої амплітуди ІЕМГ. Оскільки 
автори використовують різні формули, 
то в точці рівноважної активності агоніс-
тів та антагоністів КК може дорівнювати 0 
[19], 0,5 [16, 26], 1 [35] чи 50 [14, 15]. Такий 
підхід дає змогу наочно описати величину 
й напрямок відхилення від точки рівноваги 
сил, що впливають на положення ланок тіла 
в суглобі, проте не допомагає визначити, 
наскільки значним є рівень одночасної ак-
тивації м’язів.

Відомі також формули розрахунку 
(рис. 2а), згідно з якими величини КК по-
ступово зростають залежно від підвищення 
міри одночасної активації м’язів. В умовах 
однакової активності м’язів отримані ко-
ефіцієнти можуть дорівнювати одиниці  
[17, 27, 30], 100 одиницям [28, 35, 36] чи 
змінюватися пропорційно до сумарної ак-
тивності м’язів [3].

Рис. 1. Графічний аналіз змін значення коефіцієнта коактивації за умови різного співвідношення активності 
м’язів-антагоністів. На вкладках «а» та «б» зображено графіки змін коефіцієнтів коактивації, отримані 
за формулами різних авторів. За горизонтальною віссю –  точки, для яких був виконаний розрахунок 
коефіцієнта коактивації. За лівою вертикальною віссю –  відносна активність м’язів (Е,%). За правою 
вертикальною віссю –  величина коефіцієнта активації (КК, ум. од.). Зміни значень коефіцієнта активації 
зображені суцільною лінією, зміни активності м’язів-антагоністів (Agon –  Antagon) –  штриховими лініями

одного з м’язів неможливе, а максимальне значення може перевищувати 

кілька тисяч одиниць.  
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“б” зображені графіки змін коефіцієнтів коактивації, отримані за 

формулами різних авторів. За горизонтальною віссю – точки, для яких був 

виконаний розрахунок коефіцієнту коактивації. За лівою вертикальною 

віссю – відносна активність м'язів (Е, %). За правою вертикальною віссю – 

величина коефіцієнта активації (КК, ум. од.). Зміни значень коефіцієнта 

активації відображені суцільною лінією, зміни активності м'язів-

антагоністів (Agon-Antagon) відображені штриховими лініями. 

 

У багатьох випадках автори [14–16, 19, 26, 35]  використовують підхід, 

за якого КК досягає певних значень в умовах однакової активності агоністів 

та антагоністів та змінюється різнонаправлено у залежності від того, 

активність яких м’язів стає більшою (рис. 1б). Значення КК за умови 

однакової активності обох груп м’язів не залежать від величини 

нормалізованої амплітуди ІЕМГ. Оскільки автори використовують різні 

формули, то у точці рівноважної активності агоністів та антагоністів КК 
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Після перетину точки однакової одночас-
ної активації м’язів, за умови зворотного 
співвідношення активності м’язів-антаго-
ністів та зменшення коактивації, визна-
чений за цими формулами КК продовжує 
зростати. Величини КК можуть змінюватись 
від 0 до 100 одиниць, у деяких випадках 
до 10 тис. одиниць. Розрахунок коефіці-
єнтів неможливий за нульового значення 
активності м’яза, що в знаменнику формули. 
На основі запропонованих формул можна 
встановити, наскільки близькі між собою 
рівні активності двох м’язів, а також вияви-
ти, активність якого м’яза вища. Загальним 
недоліком цих формул є непропорційність 
змін коефіцієнта за умови переважання 
активності різних м’язів. Після досягнення 
точки рівноваги невеликі відносні зміни ак-
тивності одного з м’язів викликають значно 
більші зміни коефіцієнта, ніж до моменту 
досягнення точки рівноваги.

За використання інших формул (рис. 2б) 
можемо спостерігати максимальні значення 
КК в умовах однакової активності м’язів-ан-
тагоністів [18, 24, 34]. Отримані максимальні 
значення КК можуть збільшуватися пропор- 
ційно до підвищення рівня активації обох 

м’язів [18, 24, 34] та досягати 200 одиниць 
за умови одночасної максимальної актива-
ції обох груп м’язів. За найбільшої різниці 
в активності двох груп м’язів КК наближа-
ється до нуля, математично він може бути 
обчислений за умови нульової активності 
одного з м’язів. Очевидно, що розрахова-
ний таким чином коефіцієнт найліпше ха-
рактеризує фіксацію суглоба внаслідок знач-
ної симетричної активації м’язів. Окремим 
випадком є формули, за якими максимальне 
значення КК може дорівнювати одиниці  
[18, 24] незалежно від значень нормалі-
зованої амплітуди ІЕМГ м’язів (мінімум –  
 0 одиниць). Такий підхід дає змогу оцінити 
лише співвідношення активності двох груп 
м’язів, але не їхній сумарний вплив на фік-
сацію положення ланок тіла в суглобі.

Обговорення результатів дослідження. 
Аналіз, який ми здійснили, засвідчив, що 
в літературі наявний широкий спектр ма-
тематичних підходів до розрахунку кое-
фіцієнта коактивації м’язів, проте відсутні 
публікації, присвячені аналізові отриманих 
КК. Оскільки наявність багатьох підходів 
може зумовлювати неправильне розумін-
ня та хибне трактування результатів, які 

може дорівнювати 0 [19], 0,5 [16, 26], 1 [35] чи 50 [14, 15]. Такий підхід 

дозволяє наочно описати величину та напрямок відхилення від точки 

рівноваги сил, що впливають на положення ланок тіла у суглобі, проте не 

дозволяє визначити, наскільки значним є рівень одночасної активації м’язів. 

Відомі також формули розрахунку (рис. 2а), згідно з якими величини КК 

поступово зростають у міру підвищення міри одночасної активації м’язів. В 

умовах однакової активності м’язів отримані коефіцієнти можуть 

дорівнювати одиниці [17, 27, 30], 100 одиниць [28, 35, 36], чи змінюватись 

пропорційно до сумарної активності м’язів [3].  
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Рис. 2. Графічні залежності величини коефіцієнта коактивації за різного 

співвідношення активності м’язів-антагоністів. Інші позначення – див. рис. 
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отримали різні автори, ми згрупували схожі 
за характером графічної залежності фор-
мули у певні групи. Такий підхід дав змогу 
описати особливості змін КК за різного спів-
відношення активності м’язів-антагоністів. 
Описані закономірності допоможуть вико-
нати обґрунтований добір формули обчис-
лення КК залежно від особливостей експе-
риментальних даних і завдань дослідження. 
Зокрема, з’ясовано, що певні математичні 
підходи дають можливість визначити лише 
співвідношення активності м’язів-антагоніс-
тів [6, 18, 24, 34], а інші –  встановити, актив-
ність якого саме з м’язів переважає [14–17, 
19, 26, 27, 28, 30, 35, 36]. Якщо величини КК 
дають змогу оцінити лише співвідношення 
активності м’язів, то в умовах однакової 
активності м’язів-антагоністів величини КК 
можуть набувати як мінімальних [6, 18, 24, 
34], так і максимальних [18, 24, 34] значень. 
Якщо запропоновані підходи допомагають 
визначити, активність якого з м’язів вища, 
то в точці рівноваги КК мають або фіксоване 

значення (різне в різних формулах) [14–16, 
19, 26, 35], або це значення може зміню-
ватися залежно від відносної електричної 
активності м’язів [3]. Виявлено лише один 
підхід, за якого спостерігають непропор-
ційні зміни коефіцієнта коактивації в разі 
відхилення активності м’язів у різних на-
прямках від точки рівноваги [3, 17, 27, 28, 
30, 35, 36]. Очевидно, що такий підхід ви-
магає особливої уваги під час інтерпретації 
отриманих результатів, оскільки аналогічні 
зміни співвідношення електричної актив-
ності м’язів-антагоністів у двох напрямках 
від точки рівноваги спричинюватимуть 
непропорційні зміни величини КК.

Висновок. Наявні в сучасній науковій лі-
тературі підходи до визначення коефіцієнтів 
коактивації можна представити у вигляді 
чотирьох графічних моделей. Оскільки кож-
на з них має свої переваги та обмеження, 
добір підходу для визначення коефіцієнта 
коактивації необхідно виконувати згідно 
із завданнями конкретного дослідження.
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