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บทความวจิยั

ผลของการออกกำลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงและความยืดหยุนของกลามเนื้อลำตัวและเชิงกราน

ตออาการปวดและองศาการเคลื่อนไหวของลำตัวในหญิงที่มีอาการปวดหลังสวนลาง:การศึกษานำรอง

Effects of Strengthening and Stretching Exercises on

Pain and ROM of Trunkin Females with Low Back Pain: A pilot study
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บทคดัยอ

การวิจัยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการออกกำลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงและ

ความยืดหยุนของกลามเนื้อลำตัวและเชิงกราน และยังศึกษาผลของการออกกำลังกายดวยโปรแกรมดังกลาว

ตออาการปวดหลังสวนลางและองศาการเคลื่อนไหวของลำตัว โดยศึกษาในอาสาสมัครเพศหญิงที่มีอาการ

ปวดหลังสวนลาง อายุระหวาง 20-30 ป จำนวน 9 คน อาสาสมัครทุกคนไดรับโปรแกรมการออกกำลังกาย

เพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อหนาทองมัดลึก และกลามเนื้อเหยียดสะโพก รวมกับการออกกำลังกาย

เพือ่เพิม่ความยดืหยนุของกลามเนือ้งอสะโพก และกลามเนือ้หลงั เปนเวลา 4สปัดาห ทัง้นีร้ะดบัอาการปวดหลงั

สวนลาง องศาการเคลือ่นไหวของลำตวั ความแขง็แรง และความยดืหยนุของกลามเนือ้บรเิวณลำตวัและเชงิกราน

ทั้ง 4 กลุมถูกวัดทั้งกอน และหลังไดรับโปรแกรมการออกกำลังกาย สำหรับขอมูลที่ไดนั้นถูกนำมาคำนวณ

ทางสถติดิวยวิธวีลิคอกซนัหาคามธัยฐาน และพสิยัระหวางควอไทลซึง่ผลการวจิยัพบวาอาการปวดหลงัสวนลาง

ลดลงอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < 0.05) และความแขง็แรงของกลามเนือ้หนาทองมดัลกึ กลามเนือ้เหยยีดสะโพก

ความยืดหยุนของกลามเนื้องอสะโพกกลามเนื้อหลัง รวมถึงองศาการเคลื่อนไหวของลำตัวเพิ่มขึ้นอยางมี

นยัสำคญัทางสถติ ิ(p < 0.05) จากการวจิยัอาจสรปุไดวาโปรแกรมการออกกำลงักายสองรปูแบบเพือ่เพิม่ความ

แขง็แรง และความยดืหยนุครบทัง้ 4 กลมุกลามเนือ้บรเิวณลำตวัและเชงิกรานสามารถลดอาการปวดหลงัสวนลาง

เพิม่องศาการเคลือ่นไหวของลำตวั เพิม่ความแขง็แรง และความยดืหยนุของกลามเนือ้ในผทูีม่อีาการปวดหลงั

สวนลางไดใน 4 สปัดาห

คำสำคัญ: การออกกำลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรง การออกกำลังกายเพื่อเพิ่มความยืดหยุน ปวดหลังสวน

ลางกลามเนือ้ลำตวัและเชงิกราน
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Abstract

This research aimed to investigate the effect of the strengthening and stretching exercises of

lumbopelvic muscles and also to examine the effect of this exercises on lower back pain and movements of the

trunk. Female subjects aged between 20-30 years were recruited, 9 people received an exercise program to

increase strengthening of abdominal muscle, focusing on transversusabdominis muscle and gluteus muscle

together with exercise to increase the flexibility of iliopsoas and  back muscles for 4 weeks. Lower back pain

level, ROM of trunk, strength, and flexibility of lumbopelvic muscles were measured before and after

they received an exercise programs. The data obtained were statistically calculated using Wilcoxon

signed-rank test, median, and interquartile range. The results showed that their lower back pain significantly

decreased (p < 0.05). The strength of transversusabdominis, gluteus, the flexibility of the iliopsoas, and

back muscles including the ROM of trunk were increased significantly (p < 0.05). To summarize, it may be

concluded that two types of exercise programs to increase strength and flexibility of all 4 groups of

lumbopelvicmuscles can reduce lower back pain, increase the ROM of trunk, strength, and flexibility of

muscles in participants with lower back pain in 4 weeks.

Keywords: Strengthening exercise, Stretching exercise, Low back pain, Lumbopelvic muscles

ความเปนมาและความสำคัญของปญหา

อาการปวดหลงัสวนลาง (Low Back Pain)  เปนปญหา

ทางระบบกลามเนือ้และกระดกูทีพ่บมากทีส่ดุในประเทศ

ไทย พบความชกุสงูถงึรอยละ  30-70 (Puntumetakul et al.,

2015) โดยรอยละ 7-10 สามารถพัฒนาใหเกิดอาการ

ปวดหลงัสวนลางเรือ้รงัได (Amabile, Bolte, & Richter,

2017) สาเหตขุองอาการปวดหลงัเกดิจากการเปลีย่นแปลง

โครงสรางกระดูกสันหลัง (Postural changes of spine)

โดยมปีจจยัภายใน ไดแก เพศ  อาย ุดชันมีวลกาย เชือ้ชาติ

(Kumar, Zutshi, & Narang, 2011) และพบในกลมุผสูงูอายุ

มากกวากลมุอืน่ๆ (Candotti et al., 2015) อยางไรกต็าม

การเปลีย่นแปลงโครงสรางกระดกูสนัหลงัเกดิไดทกุชวงอายุ

อกีทัง้พบวาเพศหญงิมกีารเปลีย่นแปลงของกระดกูสนัหลงั

ระดับเอวในลักษณะที่เกิดการแอนเพิ่มมากขึ้น (Lumbar

hyperlordoticcurve) และมากกวาเพศชาย เนื่องจาก

เพศหญิงมีลักษณะทางกายวิภาคศาสตรแตกตางจาก

เพศชายคอื มขีนาดสะโพกทีผ่ายกวา รวมถงึระดบัฮอรโมน

ในรางกายที่ไมเหมือนกัน (Been & Kalichman, 2014)

ในขณะที่กลามเนื้อซึ่งมีความสำคัญตอการพยุงขอตอ

และทำใหเกิดการเคลื่อนไหวรวมกับกระดูกพบวา

มวลกลามเนือ้มกีารเปลีย่นแปลงโดยมวลกลามเนือ้สงูสดุ

เกดิขึน้ทีช่วงอายรุะหวาง 20 ถงึ 30 ปและลดลงตามอายขุยั

(Batsis & Buscemi, 2011; Page & Ellenbecker, 2003)

สวนปจจยัภายนอก เชน ทาทางการนัง่ เดนิ และสะพายกระเปา

หากทำเปนประจำ หรือทำติดตอกันเปนเวลานานจะ

สงผลใหกลามเนือ้ทำงานไมสมดลุกนั (Muscle imbalance)

โดยเฉพาะบรเิวณลำตวัและเชงิกราน (Lumbopelvicregion)

มักเกิดการเปลี่ยนแปลงของกระดูกสันหลังในลักษณะที่

โคงของกระดกูสนัหลงัแอนเพิม่ขึน้ (Lumbarhyperlordoticcurve)

จากการออนแรง (Weakness) ของกลามเนื้อหนาทอง

มัดลึก (Transversusabdominis Muscle) และกลามเนื้อ

เหยยีดสะโพก (Gluteus Muscle) รวมกบัการหดสัน้ (Tight-

ness) ของกลามเนื้องอสะโพก (Iliopsoas Muscle) และ

กลามเนื้อหลัง (Back Muscle)เรียกลักษณะดังกลาววา

กลุมอาการโลเวอรครอส (Lower-Crossed Syndrome;
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LCSหรอื Pelvic Crossed Syndrome) ซึง่กลามเนือ้จะทำ

งานดวยความแขง็แรง และความยาวทีไ่มเหมาะสม ทำให

เกิดการตอบสนองของกลามเนื้อที่ เชื่อมตอกันทาง

คเินมาตกิส (Kinematics linkage) (DeRosa & Porterfield,

2007; Nourbakhsh, Arabloo, & Salavati, 2006) โดยมแีรง

ดึงเชิงกรานมาทางดานหนาจากการหดสั้นของกลามเนื้อ

งอสะโพก อกีทัง้มแีรงดงึกระเบนเหนบ็ขึน้เขาหากระดกู

สันหลัง จากการหดสั้นของกลามเนื้อหลัง ประกอบกับ

กลามเนื้อหนาทองและกลามเนื้อเหยียดสะโพกออนแรง

จงึไมสามารถรกัษาสมดลุบรเิวณบรเิวณลำตวัและเชงิกราน

เอาไวได พบการวางตัวแบบเชิงกรานกระดกมาขางหนา

(Anterior pelvic tilt)  มากขึน้ เกดิความผดิปกตขิองกระดกู

สันหลังสวนเอวที่แอนมากขึ้น สงผลใหเกิดความผิด

ปกตขิองขอตอ(Joint dysfunction) โดยเฉพาะขอตอกระดกู

สนัหลงั (Facet joints) ระหวางกระดกูเอวชิน้ที ่4 และ 5

(L4 - L5) และกระดกูเอวชิน้ที ่5 และกระดกูกระเบนเหนบ็

ชิ้นที่ 1 (L5-S1), -ขอตอกระดูกสันหลังกับเชิงกราน

(Sacroiliac joint; SIJ) และขอตอสะโพก (Hip Joint)

(DeRosa & Porterfield, 2007; Fran�a, Burke, & Caffaro,

2012; Jeong, Sim, Kim, Hwang-Bo, & Nam, 2015; Schlink,

1996) ซึง่นำไปสอูาการปวดหลงัสวนลาง (Low Back Pain)

การจำกัดการเคลื่อนไหวของลำตัว (Limit Range of

Motion) และความสามารถในการทำกจิวตัรประจำวนัลดลง

(Functional Disability) สงผลตอคณุภาพชวีติทีล่ดลงดวย

(Key, 2010; Ma, Chan, & Carruthers, 2014; Yaruang &

Intahphuak, 2016)

หลายงานวจิยัจงึศกึษาการเพิม่ความแขง็แรง (Streng-

thening) ใหกับกลามเนื้อที่ออนแรง และการยืดเหยียด

(Stretching) ใหกับกลามเนื้อที่มีการหดสั้นบริเวณลำตัว

และเชิงกรานในผูมีอาการปวดหลังสวนลาง โดยเพิ่ม

ความแขง็แรงของกลามเนือ้หนาทอง (Abdominal muscle)

รวมกบัยดืเหยยีดกลามเนือ้งอสะโพก (Iliopsoas muscle)

พบวามกีารเพิม่ขึน้ทัง้ความแขง็แรงของกลามเนือ้หนาทอง

(Abdominal muscle)  และความยาวของกลามเนือ้งอสะโพก

(Iliopsoas muscle) ในขณะทีอ่าการปวดหลงัลดลง (Malai,

Pichaiyongwongdee, & Sakulsriprasert, 2015) อีกทั้ง

การศึกษาอาการปวดหลังสวนลางกอน และหลังการ

ออกกำลงักายเพือ่เพิม่ความแขง็แรงของกลามเนือ้หนาทอง

(Abdominal muscle) และกลามเนื้อเหยียดสะโพก

(Gluteal muscle) รวมกับการยืดเหยียดกลามเนื้อหลัง

(Back muscle) ผลการศกึษาพบวาการออกกำลงักายดงักลาว

สามารถลดอาการปวดหลงัสวนลางได (Yoo & Lee, 2012)

นอกจากนี้การศึกษาผลของการออกกำลังกายเพื่อเพิ่ม

ความแขง็แรงเปนเวลา 4 สปัดาหแก Back Muscle ควบคกูบั

Abdominal muscle พบวาสามารถเพิม่องศาการเคลือ่นไหว

ของลำตัวได (Cho, Kim, & Kim, 2014) จะเห็นวาการ

ออกกำลงักายเพือ่เพิม่ความแขง็แรง และเพิม่ความยดืหยนุ

ของกลามเนือ้บรเิวณลำตวัและเชงิกรานสามารถเพิม่ความ

แขง็แรง  ความยาวกลามเนือ้  องศาการเคลือ่นไหวของลำตวั

และลดอาการปวดหลงัได อยางไรกต็ามการออนแรงและ

การหดสั้นของกลามเนื้อบริเวณลำตัวและเชิงกราน

เปนความผิดปกติที่เกิดขึ้นรวมกัน นำไปสูการทำงานที่

ไมสมดุลกันของกลามเนื้อสงผลตออาการปวดหลังและ

องศาการเคลื่อนไหวของลำตัวที่ลดลง ดังนั้นโปรแกรม

การออกกำลงักายควรฝกทัง้สองรปูแบบคอืเพิม่ความแขง็

แรง และเพิ่มความยืดหยุนของกลามเนื้ออีกทั้งควรฝก

กลามเนือ้ใหครบทัง้ 4 กลมุ และตรงกบัความผดิปกตทิีพ่บ

ซึง่จะใหผลทีด่กีวาการเพิม่ความแขง็แรง หรอืการยดืเหยยีด

กลามเนื้อเพียงรูปแบบเดียว หรือเพียงบางกลุมกลามเนื้อ

อยางไรก็ตามการศึกษาที่ผานมายังไมครอบคลุมการ

ออกกำลงักายทัง้สองรปูแบบ และครบทัง้ 4 กลมุกลามเนือ้

บรเิวณลำตวัและเชงิกราน

ดงันัน้ผวูจิยัจงึสนใจศกึษาผลของโปรแกรมการออก

กำลังกายทั้งสองรูปแบบคือเพิ่มความแข็งแรง และเพิ่ม

ความยืดหยุนแกกลามเนื้อบริเวณลำตัวและเชิงกราน

เปนเวลา 4 สัปดาห ในเพศหญิงอายุ 20-30 ปที่มีอาการ

ปวดหลังสวนลางจากปญหาการออนแรงของกลามเนื้อ

Transversusabdominisและ Gluteus และการหดสั้น

ของกลามเนือ้ Iliopsoas และ Back รวมทัง้ศกึษาผลของ

อาการปวดหลงัสวนลาง และองศาการเคลือ่นไหวของลำตวั

วัตถุประสงคของการวิจัย

เพื่อศึกษาผลของการออกกำลังกายสองรูปแบบคือ

เพิ่มความแข็งแรง และเพิ่มความยืดหยุนแกกลามเนื้อ

บรเิวณลำตวัและเชงิกราน ตอความแขง็แรง ความยดืหยนุ

อาการปวดและองศาการเคลือ่นไหวของลำตวัในผหูญงิทีม่ี

อาการปวดหลงัสวนลาง
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วิธีการดำเนินการวิจัย

การวิจัยครังนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-

experimental design) ทำการวดักอนและหลงัการใหการ

ออกกำลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ

(Strengthening exercise) รวมกบัการยดืเหยยีดกลามเนือ้

(Stretching exercise) และเพือ่ดคูวามสมัพนัธของอาการ

ปวดหลงั และองศาการเคลือ่นไหวของลำตวั

ผูเขารวมโครงการวิจัย

เกณฑการคดัเลอืกเขา เพศหญงิอาย ุ20-30 ปคาดชันี

มวยกายปกต ิ18.5-22.9 Kg/m2 มอีาการปวดหลงัสวนลาง

มาเปนระยะเวลาอยางนอย 3 เดือนมีการหดสั้นของ

กลามเนื้อ Iliopsoas และ Back รวมกับมีการออนแรง

ของกลามเนือ้ Transversusabdominis และ Gluteus

เกณฑการคดัออก มคีวามผดิปกตขิองระบบกลามเนือ้

และกระดกูสนัหลงั เชน หมอนรองกระดกูเคลือ่นทบัเสน

ประสาท (Herniatednucleus pulposus; HNP), กระดูก

สันหลังคด (Scoliosis) เปนตน เคยประสบอุบัติเหตุที่

สงผลตออาการปวดหลงัมอีาการปวดหลงัทีไ่มไดเกดิจาก

พยาธิสภาพที่หลัง เชน ปวดหลังจากการมีประจำเดือน

ในวันที่มาทดสอบวันแรกเปนตน และผูที่รับประทาน

ยาคลายกลามเนื้อและยาลดปวดกอนมาคัดเลือกเขารวม

การวจิยั และ/หรอืวนัทีท่ำการวดัผลหลงัสิน้สดุการวจิยันอย

กวา 24 ชั่วโมงทั้งนี้งานวิจัยผานการพิจารณาอนุมัติจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัย

วลยัลกัษณ เลขทีเ่อกสารรบัรอง WUEC-16-130-01

ขั้นตอนการทำวิจัย

1. การคดักรอง

ใชแบบสอบถามเพือ่คดักรองผเูขารวมวจิยั จากนัน้

ผูวิจัยตรวจรางกายกอนการใหการออกกำลังกาย โดยวัด

ระดบัอาการปวดหลงัสวนลางดวย Visual analogue scale

(VAS) โดยอาสาสมัครมีระดับความเจ็บปวดเล็กนอยถึง

ปานกลาง (Mild to moderate pain; pain scale = 1-6)

2. เครือ่งมอืทีใ่ช และการเกบ็ขอมลู

2.1 Tapeใชวดัองศาการเคลือ่นไหวของลำตวัโดย

วดัจาก Spinousprocess of C7 และSpinousprocess of S1

ในทา Trunk flexion และ Trunk extension ซึ่งคาปกติ

สำหรบั  Thoracolumbar flexion  และ Thracolumbarextension

เทากบั  10 และ 2.5 เซนตเิมตรตามลำดบัคาความเทีย่งของ

ผปูระเมนิอยใูนระดบัด ี(0.97)

2.2 Pressure biofeedback unit (PBU) (คาความตรง

ของเครื่องมือ = 0.99)ใชวัดความแข็งแรงของกลามเนื้อ

TransversusAbdominisตัง้คาเริม่ตนใหมคีวามดนัอยทูี ่70

มิลลิเมตรปรอท วางไวใตชองทองบริเวณใต Anterior

superior iliac spine (ASIS) ของผเูขารวมวจิยั จากนัน้ให

ผูเขารวมวิจัยเกร็งกลามเนื้อหนาทองกดสะดือขึ้นคางอยู

เปนเวลา 10 วนิาททีดสอบซ้ำ 3 ครัง้ อานคา และบนัทกึคา

ความดนัในถงุลมทีเ่ปลีย่นไปคาปกตคิอืมคีาความดนัลดลง

อยรูะหวาง 4-10 มลิลเิมตรปรอท

2.3 Prone hip extension  ใชวัดความแข็งแรง

ของกลามเนือ้ Gluteusผเูขารวมวจิยัอยใูนทานอนคว่ำ แขน

แนบขางลำตวั เหยยีดขาทัง้ 2 ขาง โดยให Popliteal fossa

ตรงกบัแถบเปาหมายทีต่ัง้ไวจากนัน้ยกสะโพกมาทางดาน

หลงั 10 องศา ยกขาคางไวทีแ่ถบเปาหมาย ผวูดัจะใชนาฬกิา

จับเวลา จะหยุดเวลาเมื่อขาที่แตะแถบเปาหมายออกหาง

จากแถบ และบันทึกคาที่ไดคาความเที่ยงของผูประเมิน

อยใูนระดบัด ี(0.88)

2.4 Modified Schober test (คาความตรงของ

เครือ่งมอื = 0.86) ใชวดัความยาวของกลมุกลามเนือ้ Back

โดยระบุตำแหนงของ Posterior superior iliac spines

(PSIS)ใชสายวัดวัดจากจุดดังกลาวถัดขึ้นไปอีก 15

เซนตเิมตร ใหผเูขารวมวจิยัมกีารกมตวัไปทางดานหนาให

มากที่สุดโดยไมมีการงอเขา และแอนหลังใหมากที่สุด

วดัระยะหางจากจดุบนและจดุลางคาปกตเิทากบั 10 และ

1.6 เซนตเิมตร ตามลำดบัคาความเทีย่งของผปูระเมนิอยใูน

ระดบัด ี(0.98)

2.5 Modified Thomas test (คาความตรงของ

เครือ่งมอื = 0.95 ) ใชวดัความยาวของกลามเนือ้ Iliopsoas

ผวูจิยัทำเครือ่งหมายทีต่ำแหนง Greater trochanter  Lateral

midline of pelvis และ Lateral epicondyleof femur

ผูเขารวมวิจัยนอนหงายในทาทางที่ผอนคลายตนขาทั้ง

สองขางเลยนอกเตยีง กอดขาทัง้ 2 ขางชดิหนาอก จากนัน้

ปลอยขาขางทีต่องการทดสอบลงตามแรงโนมถวงของโลก

ใช Universal goniometer วัดคามุมที่เกิดขึ้นระหวาง

Lateral midline ของกระดูก Pelvis และ Midline ของ
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กระดูก Femur คาปกติคือ 180 องศา คาความเที่ยงของ

ผปูระเมนิอยใูนระดบัด ี(0.90)

3. โปรแกรมการออกกำลงักาย

3.1 การออกกำลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของ

Transversusabdominis Muscle ดวยวิธี Supine position

to hook lyingโดยใหผเูขารวมวจิยันอนหงาย เกรง็กลามเนือ้

หนาทองกดสะดือลงติดเตียงโดยไมมีการเคลื่อนยาย

กระดกูสนัหลงัและกระดกูเชงิกราน คางไว 10 วนิาท ีทำซ้ำ

10 ครัง้ตอเซต จำนวน 4 เซตตอวนั และ 3 วนัตอสปัดาห

ทำวันเวนวัน(ดังแสดงในภาพที่ 1)จากนั้นสัปดาหที่ 2 3

และ 4 เพิ่มเปน 56 และ7 เซตตามลำดับ(Rajalakshmi

& Kumar, 2012)

3.2 การออกกำลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของ

Gluteal muscle ดวยวธิ ี Prone hip extension โดยผเูขารวม

วจิยัอยใูนทานอนคว่ำ  ลำตวัอยใูนแนวตรงสะโพกพนจาก

ขอบเตียง สวมถุงทรายบริเวณเหนือเขาขางที่ฝกเพื่อถวง

น้ำหนัก งอเขา 90 องศา จากนั้นเหยียดสะโพกขางที่ฝก

ชาๆ ใหอยูในระนาบเดียวกับลำตัวและมีการเคลื่อนไหว

ที่ราบเรียบ จากนั้นผูวิจัยหา 12 Repetition maximum

(RM) คือน้ำหนักที่คาดวาผูเขารวมวิจัยจะยกได 12 ครั้ง

โดยใชถุงทราย หากผูเขารวมวิจัยทำไดมากกวาหรือ

ภาพที ่1  แสดงการออกกำลงักายเพือ่เพิม่ความแขง็แรงของ Abdominal Muscle

นอยกวา 12 ครัง้ ใหพกัจนกระทัง่หายลาแลวเพิม่น้ำหนกั

ใหมากขึ้นหรือลดน้ำหนักใหนอยลงจนสามารถยก

ไดเพียง 12 ครั้งหรือ 70% ของ 1 RMทำ 10 ครั้ง/เซต

3 เซต/วัน  มีชวงพักระหวางเซต 3 นาที จำนวน 3 วัน/

สปัดาห ทำวนัเวนวนั(ดงัแสดงในภาพที ่ 2) และสปัดาห

ที่ 3 เพิ่มเปน 10 RM (75% ของ 1 RM) ซึ่งผูวิจัยจะทำ

การวดั 10 RM ใหกบัผเูขารวมวจิยัอกีครัง้ และออกกำลงักาย

ดวยน้ำหนักนี้จนถึงสัปดาหที่ 4 (Vera-Garcia, Grenier,

& McGill, 2000)

ภาพที ่2  แสดงการออกกำลงักายเพือ่เพิม่ความแขง็แรงของ Gluteal muscle
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3.3 การออกกำลังกายเพิ่มความยืดหยุนของ Back

muscle ดวยวธิ ีTrunk flexion angle was measure relative

to vertical โดยผเูขารวมวจิยันัง่ใหขาทัง้ 2 ขางเหยยีดตรง

หมอนรองใต เขา เพื่อลดความตึงตัวของกลามเนื้อ

Hamstrings จากนั้นคอยๆโนมตัวไปดานหนาจนรูสึกตึง

บริเวณหลังมากที่สุด แตไมรูสึกปวด ยืดคางไวนาน

30 วนิาท/ีครัง้ ทำซ้ำ 5 ครัง้/เซต พกั 8 วนิาทรีะหวางเซต

ทำ 3 เซต/วนั ทำทกุวนั (ดงัแสดงในภาพที ่3) (Descarreaux,

Normand, Laurencelle, & Dugas, 2002)

3.4 การออกกำลังกายเพิ่มความยืดหยุนของ

Iliopsoasmuscle ดวยวิธี Passive stretch-modified

lungeโดยผูเขารวมวิจัยยืนในทาตั้งเขาโดยขาขางที่ตอง

การยดือยดูานหลงั สวนขาทีไ่มตองการยดืวางไวขางหนา

มือทั้ง 2 ขางวางบนหนาขา แลวคอยๆโนมตัวไปทาง

ดานหนา จนรูสึกตึงบริเวณตนขาทางดานหนามากที่สุด

แตไมรสูกึปวด ยดืคางไว 30 วนิาท/ีครัง้ ทำซ้ำ 5 ครัง้/เซต

พกั 8 วนิาท ีระหวางเซต ทำ 3 เซต/วนั ทำทกุวนั (ดงัแสดง

ในภาพที ่4) (Winters et al., 2004)

ภาพที ่3  การออกกำลงักายเพิม่ความยดืหยนุของ Back muscle

ภาพที ่4  การออกกำลงักายเพิม่ความยดืหยนุของ Hip flexor muscle
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การวิเคราะหขอมูลทางสถิติ

การวเิคราะหขอมลูทางสถติ ิโดยกำหนดคานยัสำคญั

ทางสถติไิวที ่p < 0.05 ใชสถติเิชงิพรรณนา (Descriptive

statistic) ในการวเิคราะหขอมลูพืน้ฐานของผเูขารวมวจิยั

ใช Kolmogorov-Smirnov goodness-of-fit test เพือ่ทดสอบ

การแจกแจงขอมูล และใชสถิติ Wilcoxon signed-rank

test ในการเปรยีบเทยีบความแตกตางกอนและหลงัการให

โปรแกรมการออกกำลงักาย

ผลการวิจัย

ลักษณะทั่วไปของผูเขารวมวิจัยเพศหญิงที่มีอาการ

ปวดหลังสวนลางจำนวน 9 คน  พบวาคาเฉลี่ยและ

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอายุ น้ำหนัก สวนสูง และ

ดชันมีวลกาย แสดงขอมลู ดงัตารางที ่1

ตารางที ่1 ขอมลูทัว่ไป ไดแก อาย ุน้ำหนกั สวนสงู และดชันมีวลกายของผเูขารวมวจิยั (n = 9)

ดชันมีวลกาย

(กโิลกรมั/ตารางเมตร)
ลำดบัที่                อาย ุ(ป)                 น้ำหนกั (กโิลกรมั)

1 22 47.00 159.00 18.59

2 23 48.00 160.00 18.75

3 22 49.00 168.00 17.36

4 21 48.90 154.00 20.62

5 22 58.80 168.00 20.83

6 20 57.00 170.00 19.72

7 22 51.00 157.00 20.69

8 20 50.00 150.00 22.22

9 21 48.50 160.00 18.95

สวนสงู

 (เซนตเิมตร)

ความแข็งแรงของกลามเนื้อTransversusabdominis

และกลามเนือ้ Gluteus  หลงัจากออกกำลงักายเปนเวลา 4

สปัดาห พบวามกีารเพิม่ขึน้อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิและ

ความยดืหยนุของกลามเนือ้Iliopsoasและกลามเนือ้ Back

พบวามกีารเพิม่ขึน้อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p<0.05) ดงั

แสดงในตารางที ่2

ตารางที ่2  คามธัยฐานและพสิยัระหวางควอไทลเปรยีบเทยีบความแขง็แรงและความยดืหยนุของ Lumbopelvic muscle

กอน และหลงัออกกำลงักาย

Strength of TransversusAbdominis Muscle 69.67 68.33 69.67, 70.00 67.34, 69.50 0.018*

(mmHg)

Strength of Gluteal Muscle (minutes) 0.24 1.05 0.15, 0.48 0.39, 1.79 0.008*

Flexibility of Iliopsoas Muscle (degree) 177.00 182.00 176.00, 178.00 180.00, 182.50 0.012*

Flexibility of Back Muscle (cm.) 4.50 5.60 4.15, 5.25 5.50, 6.00 0.012*

*มนียัสำคญัทางสถติทิี ่p = 0.05

Parameter
    Median                     Q1, Q3

p-value
Pre test     Post test            Pre test          Post test
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ตารางที่ 3 คามัธยฐานและพิสัยระหวางควอไทลเปรียบเทียบอาการปวดหลังสวนลาง และองศาการเคลื่อนไหวของ

ลำตวั กอนและหลงัออกกำลงักายเพือ่เพิม่ความแขง็แรง และความยดืหยนุของ Lumbopelvic muscle

Pain Scale 4.00 2.00 3.00, 5.00 0.50, 2.50 0.007*

Range Motion of Trunk (Flexion) 7.40 7.70 5.65, 8.40 6.00, 9.55 0.018*

Range Motion of Trunk (Extension) 3.50 4.40 1.95,4.50 4.05, 5.75 0.038*

* มนียัสำคญัทางสถติทิี ่p = 0.05

Parameter
    Median                     Q1, Q3

p-value
Pre test     Post test            Pre test          Post test

จากผลการศึกษาพบวา  ภายหลังการออกกำลังกาย

เพือ่เพิม่ความแขง็แรงของกลามเนือ้Transversusabdominis

และกลามเนือ้ Gluteus  รวมกบัการออกกำลงักายเพือ่เพิม่

ความยดืหยนุของกลามเนือ้Iliopsoasและกลามเนือ้ Back

ระดบัอาการปวดหลงัสวนลางมคีาลดลงอยางมนียัสำคญั

ทางสถิติ และองศาการเคลื่อนไหวของลำตัวในทากมตัว

และแอนหลงั เพิม่ขึน้อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิดงัแสดง

ในตารางที ่3

อภิปรายผล

1. เปรยีบเทยีบผลกอนและหลงัของการออกกำลงักาย

เพือ่เพิม่ความแขง็แรงของ Transversusabdo-minismuscle

และ Gluteus muscle

หลงัออกกำลงักายเปนเวลา 4 สปัดาห ความแขง็แรง

ของกลามเนื้อ Transversusabdominis และ Gluteus

เพิ่มขึ้น อาจอธิบายไดวาการออกกำลังกายกลามเนื้อ

Gluteus แบบ Weight training ตามหลกัการของ RM ทำให

กลามเนือ้มกีารปรบัตวัจากการพฒันาของระบบประสาท

(Neural adaptation) ตั้งแตสัปดาหที่ 2 พรอมกับมีการ

เพิ่มขึ้นของ Muscle volume (Brown et al., 2017) และ

รางกายเรยีนรทูีจ่ะฝกซอมโดยการระดมหนวยยนต (Motor

units) มาใชมากขึน้ ทำใหเพิม่ใยโปรตนีทีเ่สนใยกลามเนือ้

และทำใหกลามเนือ้สรางแรงไดมาก สวนการออกกำลงักาย

กลามเนือ้Transversusabdominisวดัโดยใช Pressure bio-

feedback  unit เมือ่กลามเนือ้หดตวัจะเกดิการเปลีย่นแปลง

คาลดลงจากเดมิประมาณ 1.5 mmHg ซึง่แตกตางอยางมี

นยัสำคญัทางสถติ ิ(p < 0.05) เนือ่งจากเปนการออกกำลงักาย

เพื่อเพิ่มความแข็งแรงแบบ Isometric contraction คือ

มกีารหดตวัคางไวในชวงเวลาทีเ่หมาะสม จงึสามารถทำให

เพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ Transversusabdominis

อยางไรก็ตามในคนปกติจะเกิดการเปลี่ยนแปลงคาลดลง

ในชวง 4 ถงึ 10 mmHg (66-60 mmHg) อกีทัง้การศกึษา

กอนหนา ซึ่งศึกษาผลของการออกกำลังกายแบบ

Segmental stabilization บรเิวณ Lumbar ในคนทีม่อีาการ

ปวดหลงัสวนลาง พบวามกีารเปลีย่นแปลงคาลดลงประมาณ

4.6mmHg (Fran�a, Burke, Hanada, & Marques, 2010)

อาจเนือ่งจากการออกกำลงักายแบบ segmental stabilization

เปนการฝกการทำงานของกลามเนื้อ Transversusab-

dominis  รวมกับกลามเนื้อ Back (Lumbar multifidus)

ซึ่งหลายการศึกษาอธิบายวาการฝกกำลังกลามเนื้อให

ทำงานแบบประสานสมัพนัธ (Co-contraction) ยิง่สงเสรมิ

ใหเกิดการหดตัวของกลามเนื้อไดดี ดวยแรงที่มากกวา

(Rajalakshmi & Kumar, 2012) จึงอาจตองพิจารณาการ

ออกกำลังกายกลามเนื้อ Transversusabdominis รวมกับ

กลามเนื้อBack เพื่อใหกลามเนื้อ Transversusabdominis

มีความแข็งแรงเพิ่มขึ้นในระดับที่เห็นความแตกตางใน

ทางคลนิกิ

2. เปรียบเทียบผลกอนและหลังการออกกำลังกาย

เพื่อเพิ่มความยืดหยุนของ Iliopsoasmuscleและ Back

muscle

กลามเนือ้ Iliopsoas และ Back มคีวามยดืหยนุเพิม่ขึน้

เนือ่งจาก Golgi tendon organ (GTO) ซึง่เปนตวัรบัขอมลู

ทีอ่ยใูนตำแหนง Musculotendinousjunction จะถกูกระตนุ

เมือ่มกีารเปลีย่นแปลงความตงึตวัของกลามเนือ้ โดย GTO
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จะไปยบัยัง้การทำงานของ Alpha Motor Meuron ใหไมสามารถ

ทำงานได  กลามเนือ้จงึยดืยาวออก (Kisner & Colby, 1996)

และจะสามารถเพิ่มความยาวของกลามเนื้อไดเมื่อทำเปน

ประจำทุกวัน สอดคลองกับงานวิจัยกอนหนา ซึ่งทำการ

ศึกษาในคนที่มีการหดสั้นของ กลามเนื้อ Iliopsoas และ

กลามเนือ้ Back ในผทูีเ่ปน LBP ภายหลงัการออกกำลงักาย

แบบยดืเหยยีดกลามเนือ้ เปนเวลา 3 สปัดาห และ 4 สปัดาห

ตามลำดับ พบวาความยาวกลามเนื้อเพิ่มขึ้น (Kumar,

Kumar, Nezamuddin, & Sharma, 2015; Winters, Blake,

Trost, & Wainner, 2004)

3. ผลของการออกกำลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรง

ของกลามเนื้อ (Strengthening exercise) รวมกับการ

ยดืเหยยีดกลามเนือ้ (Stretching exercise) ของ Lumbopelvic

muscle ตออาการปวดหลงัสวนลางและองศาการเคลือ่นไหว

ของลำตัว

การศึกษากอนหนาศึกษาผลการออกกำลังกายเพื่อ

เพิม่ความแขง็แรงของกลามเนือ้ Abdominal และกลามเนือ้

Back เปรียบเทียบกับการออกกำลังกายเพื่อเพิ่มความ

ยืดหยุนของกลามเนื้อ Back และกลามเนื้อ Hamstrings

พบวาทัง้สองกลมุสามารถลดอาการปวดหลงัสวนลางได

(Fran�a et al., 2012) และการศกึษาผลการออกกำลงักาย

เพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ Abdominal และ

กลามเนื้อBack รวม และไมรวมกับการออกกำลังกาย

เพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ Gluteus พบวา

ทัง้สองกลมุสามารถลดอาการปวดหลงัสวนลาง และเพิม่

ความแขง็แรงของกลามเนือ้ Back ได (Jeong, et al., 2015)

อยางไรกต็ามการศกึษาดงักลาวเปนการศกึษาผลของการ

ออกกำลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรง และเพื่อเพิ่มความ

ยดืหยนุของกลามเนือ้เพยีงอยางเดยีวซึง่สามารถลดอาการ

ปวดหลังสวนลางได อีกทั้งเปนผลการออกกำลังกาย

เปนเวลา 6 สปัดาห

จากการศกึษาครัง้นี ้พบวาการออกกำลงักายเพือ่เพิม่

ความแข็งแรงรวมกับการออกกำลังกายเพื่อเพิ่มความ

ยดืหยนุ ทำใหความแขง็แรงของกลามเนือ้ Transversusab-

dominis และ Gluteus เพิ่มขึ้น สงผลทำใหมีแรงหดตัว

เพิ่มขึ้น ความมั่นคงของกระดูกสันหลังสวนเอวและ

เชงิกรานจงึเพิม่ขึน้ และความยาวของกลามเนือ้ Iliopsoas

และ Back เพิ่มขึ้น ทำใหการเคลื่อนไหวของกระดูก

สนัหลงัและเชงิกรานดขีึน้ โดยการทีก่ลามเนือ้ทัง้ดานหนา

และดานหลังทำงานดวยความยาว และความแข็งแรงที่

เหมาะสมสงผลใหกระดกูสนัหลงัระดบัเอวสวนลาง และ

เชงิกรานมคีวามมัน่คง (Stability) มากขึน้ สงผลใหอาการ

ปวดหลังสวนลางลดลง รวมถึงสามารถเพิ่มองศาการ

เคลื่อนไหวของลำตัวในทากมตัว และแอนหลัง ซึ่งเปน

การศึกษาผลการออกกำลังกายในระยะเวลาสั้นกวาคือ

4 สปัดาห

สรุปผลการวิจัย

การศึกษาครั้งนี้พบวาโปรแกรมการออกกำลังกาย

เพื่อเพิ่มความแข็งแรง และความยืดหยุนแกกลามเนื้อ

บรเิวณลำตวั และเชงิกรานครบทัง้ 4 กลมุกลามเนือ้เปนเวลา

4 สปัดาห ใชไดดสีำหรบัเพศหญงิอาย ุ20-30 ปทีม่ภีาวะ

ปวดหลงัสวนลางเนือ่งจากพบวาความแขง็แรงของกลามเนือ้

Transversusabdominisและกลามเนื้อ Gluteus เพิ่มขึ้น

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) เชนเดียวกับความ

ยืดหยุนของกลามเนื้อ Iliopsoas และกลามเนื้อ Back

ที่เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) เชนกัน

นอกจากนีย้งัสามารถลดอาการปวดหลงัสวนลาง และเพิม่

องศาการเคลือ่นไหวของลำตวัไดอยางมนียัสำคญัทางสถติิ

(p < 0.05) อกีดวย

ขอจำกัดในการวิจัย

การศกึษาครัง้นีค้รอบคลมุโปรแกรมการออกกำลงักาย

สองรปูแบบ และครบ 4 กลมุกลามเนือ้บรเิวณลำตวัและ

เชิงกรานเพียงแตการศึกษาความแข็งแรงของกลามเนื้อ

ลำตวัทางดานหนาสนใจศกึษาเฉพาะกลามเนือ้ Transversusab-

dominis อยางไรกต็ามกลามเนือ้มดัดงักลาวสามารถเกดิการ

หดตัวไดดี ดวยแรงที่มากกวาหากออกกำลังกายเพื่อเพิ่ม

ความแขง็แรงของกลามเนือ้ลำตวัทางดานหลงัคอืกลามเนือ้

Back ควบคกูนัไปดวยอีกทัง้การศกึษาครัง้นีเ้ปนการศกึษา

นำรองในผูที่มีอาการปวดหลังสวนลาง จำนวน 9 คน

เพื่อศึกษาผลของการออกกำลังกายโดยไมมีคู เทียบ

(Control group) เปนเพียงการเปรียบเทียบคาตัวแปร

กอน และหลงัการออกกำลงักายในกลมุเดยีวกนัเทานัน้
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