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У сучасних наукових дослідженнях, пов’язаних із вивченням механіз-
мів активації скелетних м’язів людини під час різноманітної рухової 
діяльності, часто застосовують визначення коефіцієнта коактива-
ції (КК) чи аналогічного йому коефіцієнта коконтракції. Зокрема, 
показники КК вивчали під час аналізу ударних рухів одноборців 
[1, 2], рухової активності осіб із неврологічними патологіями [3],  
дослідження особливостей координації рухів осіб різного віку [4] чи 
різної спортивної кваліфікації [2], а також у процесі розвитку втоми 
м’язів [5]. Здебільшого для обчислення КК використовують показ-
ники інтерференційної (поверхневої) електроміограми (ІЕМГ). Для 
розрахунків беруть до уваги нормалізовані на основі максимального 
довільного скорочення показники ІЕМГ [3].

З огляду на наявність кількох методик обчислення КК, не існує єди-
ного стандарту оцінювання коактивації скелетних м’язів людини [3].  
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Це зумовлює необхідність аналізу наявних методичних підходів 
до оцінювання КК, щоб описати їхні переваги та недоліки для розв’я-
зання експериментальних завдань. Тож метою нашої публікації 
став графічний аналіз описаних у літературі математичних підходів 
до обчислення КК за умов різної відносної електричної активності 
м’язів-антагоністів.

Під час аналізу літературних джерел було виявлено чотири 
основні підходи (формули) до обчислення КК. За особливостями 
графічної залежності обчисленого КК від співвідношення актив-
ності м’язів-антагоністів ці графічні залежності можна об’єднати 
в чотири групи.

Графічний аналіз першої групи формул свідчить, що КК дося-
гає мінімальних величин в умовах найвищого рівня коактивації, 
тобто за умови однакової активності м’язів-антагоністів [1, 4, 6, 7]. 
Це мінімальне значення прямо пропорційне до величини норма-
лізованої амплітуди ІЕМГ обох м’язів. Тож підвищення КК виникає 
за двох умов –  збільшення різниці в активності м’язів-антагоністів 
або за одночасного збільшення активності обох м’язів, що усклад-
нює інтерпретацію значень КК. У формулах другої групи автори  
[2, 8] використовують підхід, за якого в умовах однакової актив-
ності м’язів-антагоністів КК набуває певних фіксованих значень. 
Збільшення чи зменшення КК відбувається залежно від зміни 
активності різних м’язів-антагоністів. Відомі також формули роз-
рахунку, згідно з якими величини КК зростають із підвищенням 
рівня коактивації м’язів-антагоністів. В умовах однакової актив-
ності м’язів-антагоністів КК можуть досягати фіксованих значень 
[5, 8] чи змінюватися пропорційно до сумарної активності м’язів. 
На відміну від попереднього підходу переважання активності 
різних м’язів-антагоністів супроводжується непропорційними 
змінами КК. За використання інших формул можемо спостерігати 
максимальні значення КК в умовах найвищого рівня коактивації 
[6, 7] та пропорційне його зменшення у разі переважання актив-
ності одного з м’язів. Отримані максимальні значення КК можуть 
збільшуватися пропорційно до підвищення рівня активації обох 
м’язів, що дає найкращі уявлення про жорсткість фіксації суглоба.
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Отже, виявлено та проаналізовано чотири графічні моделі, які 
описують наявні у сучасній науковій літературі підходи до визна-
чення КК.
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