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คลื่นไฟฟ้าของกล้ามเนื้อ Vastus Medialis ขณะออกแรงใน
 

ตำแหน่งของขาที่ต่างกัน
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ABSTRACT

Electrical activity of vastus medialis muscle in different 
leg positions

Swanpitak P* and Chira-Adisai W**



Objective:  To measure electrical activities of vastus 
medialis muscle in different leg positions.

Study design:  Cross-Sectional Study.

Setting:  Rehabilitation Medicine Department, Faculty of 
Medicine Ramathibodi Hospital.

Subjects:  Thirty volunteers with age ranging from 20 to 
50 years.

Methods:  Surface electromyography (EMG) recording 
muscle electrical activities of vastus medialis was 
applied during open kinetic chain isometric contractions 
at full knee extension (OC) and during closed kinetic 
chain semi-squats at 45-degree knee flexion (CC). Each 
exercise was performed in three different hip positions: 
neutral, adducted and external rotated. The muscle 
activities during middle 4-sec recording from the 8-sec 
trails of contraction were recorded by the root mean 
square technique and compared in each group.

Results:  Fifteen men and fifteen women with age 
(standard deviation) of 30 (8.2) years were recruited. 
Means (standard deviation; µV) of vastus medialis 
muscle electrical activities during open kinetic chain 
isometric contractions with hip in neutral (OC-N), 
adducted (OC-AD) and external rotated (OC-ER) 
positions were 104.06 (44.05), 118.68 (53.55) and 
113.16 (53.48) whereas they were 132.87 (50.40), 
147.37 (50.91) and 144.71 (51.36) in the CC-N, CC-AD 
and CC-ER respectively. In the OC contraction group, 
the muscle electrical activities in OC-AD were higher 
than  those  OC-N (p  <0 .05)  bu t  the re  were  no 
differences comparing the muscle electrical activities 
between OC-N and OC-ER, or OC-AD and OC-ER. 
Vastus medial is  in CC-AD and CC-ER revealed 
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significantly higher activities than in CC-N (p <0.05). A 
comparison of muscle electrical activities between CC-
AD and CC-ER showed no significant differences.

Conclusion:  Muscle electrical activities of vastus 
medialis muscle measured by the surface EMG were 
different in different leg positions. For close-kinetic chain 
exercise, the muscle electrical activities in CC-AD or 
CC-ER were statistically more than exercise CC-N. For 
open-kinetic chain exercise, only the muscle electrical 
activities in OC-AD were statistically more than exercise 
OC-N. When prescribing strengthening exercise for 
vastus medialis muscle, modifications of leg position 
were crucial  to ef fect ively faci l i tate the muscle 
activation.
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บทคัดย่อ


วัตถุประสงค์:  เพื่อวัดคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อของกล้ามเนื้อ
 

vastus medialis ขณะออกแรงในตำแหน่งของขาที่ต่างกัน


รูปแบบการวิจัย:  การวิจัยเชิงพรรณนา


สถานที่ทำวิจัย:  ภาควิชาเวชศาสตร์ฟื้นฟู คณะแพทยศาสตร์
 

โรงพยาบาลรามาธิบดี


กลุ่มประชากร:  อาสาสมัคร 30 คน อายุ 20 ถึง 50 ปี


วิธีการศึกษา:  เปรียบเทียบคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อของกล้ามเนื้อ
 

vastus medialis ข้างขวาของผู้เข้าร่วมวิจัยโดยให้ผู้เข้าร่วมวิจัย
 

เกร็งกล้ามเนื้อ vastus medialis แบบ open kinetic chain
 

isometric contraction ในท่าเหยียดเข่าสุด (OC) และแบบ
 

closed kinetic chain isometric contraction ในขณะยืนและ
 

งอเข่าอยู่ที่มุม 45 องศา (CC) โดยแต่ละแบบขาอยู่ในท่า
 

neutral, hip adducted และ hip external rotated ด้วยวิธีการ
 

ตรวจกล้ามเนื้อด้วยไฟฟ้าโดยใช้ตัวรับสัญญาณไฟฟ้าชนิดผิว
 

บันทึกสัญญาณไฟฟ้าเป็นค่า Root mean square (RMS) เป็น
 

เวลา 8 วินาที โดยตัดค่าช่วง 2 วินาทีแรกและ 2 วินาทีหลังออก
 

แล้วนำค่าช่วง 4 วินาทีตรงกลางไปแปลผล
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ผลการศึกษา:  มีผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมด 30 ราย เป็นเพศชาย
 

และเพศหญิงอย่างละ 15 ราย อายุเฉลี่ย (ค่าเบี่ยงเบนมาตร-
 

ฐาน) คือ 30 (8.2) ปี พบว่าการออกกำลังกายแบบ open
 

kinetic chain ในท่า neutral (OC-N), hip adducted (OC-
 

AD), และ hip external rotated (OC-ER) มีค่าเฉลี่ยคลื่นไฟฟ้า
 

(ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน; ไมโครโวลต์) ดังนี้ 104.06 (44.05),
 

118.68 (53.55) และ 113.16 (53.48) สำหรับการออกกำลังกาย
 

แบบ closed kinetic chain ในท่า neutral (CC-N), hip
 

adducted (CC-AD), และ hip external rotated (CC-ER) มี
 

ค่าเฉลี่ยคลื่นไฟฟ้า (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน; ไมโครโวลต์) ดังนี้
 

132.87 (50.40), 147.37 (50.91) และ 144.71 (51.36) ตาม
 

ลำดับ เมื่อเปรียบเทียบแล้วพบว่าการออกกำลังกายแบบ
 

open kinetic chain ท่า OC-AD มีคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อมากกว่า
 

ท่า OC-N อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p <0.05) แต่เมื่อเทียบ
 

ระหว่างท่า OC-N กับท่า OC-ER และท่า OC-AD กับท่า OC-
 

ER พบว่าไม่แตกต่างกัน สำหรับการออกกำลังกายแบบ
 

closed kinetic chain พบว่าท่า CC-AD และท่า CC-ER มีคลื่น
 

ไฟฟ้ากล้ามเนื้อมากกว่าท่า CC-N อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p <0.05) โดยที่ท่า CC-AD และท่า CC-ER ไม่แตกต่างกัน


สรุป:  การวัดคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อโดยตัวรับสัญญาณไฟฟ้า
 

ชนิดผิวสำหรับกล้ามเนื้อ vastus medialis มีความต่างกันใน
 

ตำแหน่งของขาที่ต่างกัน สำหรับการออกกำลังกายแบบ
 

closed kinetic chain การออกกำลังในท่า CC-AD และท่า
 

CC-ER ทำให้มีคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อมากกว่าท่า CC-N สำหรับ
 

การออกกำลังกายแบบ open kinetic chain การออกกำลังท่า
 

OC-AD จะมีคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อดีกว่าท่า OC-N และท่า OC-
 

ER การปรับตำแหน่งขาในขณะออกกำลังเพื่อเพิ่มความแข็งแรง
 

ของกล้ามเนื้อ vastus medialis จะช่วยกระตุ้นการทำงานของ
 

กล้ามเนื้อเพิ่มขึ้น




คำสำคัญ:  คลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ, การออกกำลังกายแบบ
 

open kinetic chain, การออกกำลังกายแบบ closed kinetic
 

chain, กล้ามเนื้อ vastus medialis
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บทนำ


	 กล้ามเนื้อ quadriceps โดยเฉพาะกล้ามเนื้อ vastus
 

medialis (VM) มีความสำคัญในการทำกิจวัตรประจำวัน การ
 

เดินการนั่งยอง และการขึ้นบันได(1) ปัญหาการอ่อนแรงของ
 

กล้ามเนื้อมัดนี้ มีผลกระทบอย่างยิ่งต่อการประกอบกิจวัตร
 

ประจำวัน ในกลุ่มผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม อาการเจ็บเข่าด้านหน้า
 

(patellofemoral pain syndrome) เอ็นภายในข้อเข่าบาดเจ็บ
 

(anterior cruciate ligament injury) มักจะพบว่ามีการอ่อนแรง
 

ของกล้ามเนื้อมัดนี้ ในผู้ป่วยซึ่งได้รับการผ่าตัดเปลี่ยน ข้อเข่า
 

(knee arthroplasty) พบว่าความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ VM
 

เป็นปัจจัยสำคัญในการฟื้นตัวหลังการผ่าตัด รวมถึงระดับ 

function ของผู้ป่วยหลังผ่าตัด(2-5) นอกจากนี้มักพบว่าในภาว
 

ที่มีข้อเข่าอักเสบและ/หรือมีน้ำในข้อ (joint effusion) กล้ามเนื้อ
 

VM จะถูกยับยั้งการทำงานและฝ่อลีบ (atrophy) ได้มากกว่า
 

กล้ามเนื้อ quadriceps อื่น ๆ (6-8)


	 การบริหารกล้ามเนื้อ VM จึงมีความสำคัญในการฟื้นฟูผู้ป่วย
 

ในโรคหรือภาวะต่าง ๆ ข้างต้น ทั้งนี้ท่าการบริหารกล้ามเนื้อ
 

VM มีความหลากหลายโดยที่มีการออกกำลังกายแบบ open
 

kinetic chain (OKC) อาทิ Quadriceps femoris setting
 

(QS), Straight-leg-raising (SLR) และการออกกำลังกายแบบ
 

close kinetic chain (CKC) อาทิ Single leg stance (SLS),
 

bilateral semisquat, bilateral squat, leg press เป็นต้น ซึ่งมี
 

งานวิจัยต่าง ๆ ที่ผ่านมา ได้ศึกษาท่าการบริหารที่จะสามารถ
 

ทำให้กล้ามเนื้อ VM ออกแรง (muscle strength) ได้ดีที่สุด แต่
 

ยังไม่สามารถสรุปผลไปในทิศทางเดียวกัน ทั้งนี้ ผลงานวิจัยที่
 

ได้มีความหลากหลายอยู่มาก อาทิ การทำ SLR ดีกว่า SLS,
 

QS ดีกว่า SLR, bilateral semisquat พร้อมกับทำ hip
 

adducted ดีกว่าการบริหารท่าอื่น ๆ หรือ CKC ดีกว่า OKC
 

โดยวิธีการที่บอกว่าท่าใดดีกว่านั้นใช้ค่าคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ
 

ของท่าบริหารแต่ละท่ามาเทียบกัน ท่าบริหารที่ให้คลื่นไฟฟ้า
 

กล้ามเนื้อสูงกว่าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติถือว่าดีกว่า(1,9-12) ใน
 

ขณะที่งานวิจัยอื่น ๆ พบว่าการบริหารไม่ว่าท่าใดหรือขาอยู่ใน
 

ตำแหน่งใดไม่มีผลแตกต่างกัน(13-15) หรือในผลการศึกษาบางงาน
 

วิจัยก็เสนอว่า QS อย่างเดียวเป็นการบริหารที่ดีกว่าท่าอื่น ๆ(16-17)
 

และสำหรับการทบทวนงานวิจัยในปี2008 ของ Smith พบว่ายัง
 

ไม่มีหลักฐานที่สนับสนุนอย่างชัดเจนว่าการปรับตำแหน่งของข

าช่วยกระตุ้นกล้ามเนื้อ VM มากขึ้น(18)


	 การทำงานของกล้ามเนื้อเริ่มจากที่กล้ามเนื้อมีการหดตัว
 

(muscle contraction) โดยการหดตัวจะเกิดได้เมื่อมีการนำ
 

กระแสประสาทมาถึงกล้ามเนื้อแล้วเกิดกระบวนการทางไฟฟ้า
 

ที่ทำให้เกิด action potential จากความรู้นี้จึงนำมาสู่การวัด
 

การทำงานของกล้ามเนื้อโดยดูจากค่าคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ
 

ซึ่ งสามารถวัดได้ โดยตัวรับสัญญาณชนิดเข็ม (needle
 

electromyography) หรือตัวรับสัญญาณไฟฟ้าชนิดผิว
 

(surface electromyography, SEMG) งานวิจัยนี้จึงมีวัตถุ-
 

ประสงค์เพื่อศึกษาว่าตำแหน่งของขาที่ต่างกันมีผลต่อการ
 

ทำงานของกล้ามเนื้อ VM หรือไม่ โดยใช้การวัดคลื่นไฟฟ้า
 

กล้ามเนื้อโดยใช้ตัวรับสัญญาณไฟฟ้าชนิดผิว (surface
 

electromyography, SEMG)
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วิธีการศึกษา

	 กลุ่มประชากร อาสาสมัครที่มีอายุระหว่าง 20 ถึง 50 ปี ใช้
 
การคำนวณ Sample size โดยสูตร N = [(Zα + Zß) (Ó) /(µ1-
 
µ2)]

2 เมื่อกำหนดค่า Alpha =0.05 และ Beta =0.80 ซึ่งจะได้
 
ค่า Sample size เท่ากับ 30 โดยอาสาสมัครแต่ละคนจะออก
 
กำลังกายของกล้ามเนื้อ VM ทั้งหมด 6 ท่า เป็นท่าในกลุ่ม OKC
 
3 ท่า และกลุ่ม CKC 3 ท่า ทำการวัดค่าคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ
 
ของการออกกำลังกายแต่ละท่าแล้วนำมาเปรียบเทียบกันเฉพาะ
 

ในกลุ่มเพื่อหาท่าที่ดีที่สุดของกลุ่ม OKC และ CKC




ผู้เข้าร่วมวิจัย


เกณฑ์คัดเข้า


-	 มีอายุระหว่าง 20-50 ปี


-	 ยินดีเข้าร่วมโครงการโดยการลงนาม


เกณฑ์การคัดออก


-	 มีประวัติการบาดเจ็บของข้อเข่าและขา


-	 มีประวัติการปวดเข่าขณะขึ้นหรือลงบันได นั่งยอง คุกเข่า 

	 นั่งนาน หรือ กระโดด ภายในระยะเวลา 3 เดือน ก่อนการ


	 ศึกษา


-	 ดัชนีมวลกายมากกว่า 30 เนื่องจากเป็นกลุ่มที่มีชั้นของ


	 ไขมันใต้ผิวหนังหนาทำให้รับสัญญาณไฟฟ้าจากตัวรับ


	 สัญญาณไฟฟ้าชนิดผิวได้น้อยกว่าปกติ เพราะมีความ


	 ต้านทานสูงขึ้น


-	 ผู้เข้าร่วมวิจัยปฏิเสธหรือขอถอนตัว




เครื่องมือและอุปกรณ
์
	 ใช้เครื่องตรวจกล้ามเนื้อด้วยไฟฟ้า (electromyograph)
 
เป็นเครื่อง Nicolet , Viking III version 6.0.0 ซึ่งได้ตั้งค่า
 
สำหรับการตรวจคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อไว้ดังนี้ amplifier input
 
impedance > 10 MΩ, common mode rejection ratio
 
10,000:1, filter 20-500 Hz, sensitivity 500 µv/cm และ
 
sweep speed 500 ms/cm

	 ขั้วรับสัญญาณ recording และ reference ใช้ surface
 
disc electrode ขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง 1.0 เซนติเมตร และขั้ว
 
ground ใช้ surface ground electrode ขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง
 
3.0 เซนติเมตร

	 ตำแหน่งในการวางขั้วรับสัญญาณไฟฟ้าใช้ตำแหน่งตาม
 
แบบของ SENIAM (Surface EMG for a Non-Invasive
 
Assessment of Muscles)(19) ดังนี้ ขั้ว recording วางที่กล้าม
 
เนื้อ VM คือ ตำแหน่งร้อยละ 80 ของระยะจากปุ่มกระดูกสะโพก
 
ด้านหน้าไปที่ข้อเข่าด้านใน (anterior superior iliac spine to
 
medial joint line), ขั้ว reference วางที่ tibial tubercle และ
 

ขั้ว ground วางที่กึ่งกลางของ tibial crest




สถานที่ทำการวิจัย ภาควิชาเวชศาสตร์ฟื้นฟู คณะแพทยศาสตร์
 

โรงพยาบาลรามาธิบดี


ขั้นตอนการวิจัย


1.	 ผู้วิจัยอธิบายข้อมูล, วัตถุประสงค์, วิธีการวิจัยและผล


ข้างเคียงที่อาจจะเกิดขึ้นให้ผู้เข้าร่วมวิจัยทราบ แล้วลงนาม


ยินยอมเข้าร่วมวิจัย, บันทึกข้อมูลและประวัติผู้เข้าร่วมวิจัย


2.	 วัดตำแหน่งติดขั้วรับสัญญาณของกล้ามเนื้อ VM ตามแบบ


SENIAM แล้วเช็ดบริเวณต้นขาตำแหน่งที่จะวางขั้วรับ


สัญญาณด้วยแอลกอฮอล์ 70 เปอร์เซ็นต์


3.	 ป้าย conducting gel แล้วติดขั้วรับสัญญาณ recording,


reference และ Ground ตามตำแหน่งที่กำหนดของ


กล้ามเนื้อ VM


4.	 ผู้เข้าร่วมวิจัยออกกำลังกายท่า OKC knee extension 


with hip neutral (OC-N)(1,14) (รูปที่ 1 ก.) โดยนอนหงาย


บนเตียงโดยมีหมอนรองบริเวณใต้ข้อพับเข่าให้เข่างอ 30


องศา แล้วเหยียดเข่าขวาจากท่าเข่างอ 30 องศา ไปสู่ท่าเข่า


0 องศาแล้วเหยียดเข่าค้างไว้ 8 วินาที


5.	 ผู้เข้าร่วมวิจัยออกกำลังกายท่า OKC knee extension 


with isometric hip adduction (OC-AD)(1,14) (รูปที่ 1 ข.) 


โดยนอนหงายบนเตียงโดยมีหมอนรองบริเวณใต้ข้อพับเข่า


ให้เข่างอ 30 องศาและให้ หนีบลูกบอลขนาดเส้นผ่านศูนย์


กลาง 20 เซนติเมตร ไว้ระหว่างเข่าทั้งสองข้าง แล้วเหยียด


เข่าขวาจากท่าเข่างอ 30 องศา ไปสู่ท่าเข่า 0 องศา โดยออก


แรงหนีบลูกบอลไปด้วยขณะเหยียดเข่าแล้วเกร็งเหยียดเข่า


ค้างไว้ 8 วินาที


6.	 ผู้เข้าร่วมวิจัยออกกำลังกายท่า OKC knee extension 


with isometric hip external rotation (OC-ER)(1,14) (รูปที่ 


1 ค.) โดยนอนหงายบนเตียงโดยมีหมอนรองบริเวณใต้ข้อ


พับเข่าให้เข่างอ 30 องศา หลังจากนั้นให้หมุนสะโพกออก


ด้านนอก 45 องศา แล้วเหยียดเข่าจากท่าเข่างอ 30 องศา 


ไปสู่ท่าเข่า 0 องศา โดยหมุนสะโพกออกด้านนอกแล้ว


เหยียดเข่าค้างไว้ 8 วินาที


7.	 ผู้เข้าร่วมวิจัยออกกำลังกายท่า CKC bilateral semisquat


with hip neutral (CC-N)(10-11,15) (รูปที่ 2 ก.) โดยยืนเท้า


ห่างกันเท่ากับความกว้างของไหล่หลังตั้งตรงแนบกับกำแพง


ในขณะที่ย่อเข่าทั้งสองข้างลงมาที่ 45 องศาแล้วย่อเข่าค้าง


ไว้ 8 วินาที


8.	 ผู้เข้าร่วมวิจัยออกกำลังกายท่า CKC bilateral semisquat


with isometric hip adduction (CC-AD)(10-11,15) (รูปที่ 2 ข.)


โดยใช้ขาสองข้างหนีบลูกบอลขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 20


เซนติเมตร ไว้บริเวณข้อเข่า หลังตั้งตรงแนบกับกำแพงใน


ขณะที่ย่อเข่าทั้งสองข้างลงมาที่ 45 องศาแล้วย่อเข่าค้างไว้ 


8 วินาที


9.	 ผู้เข้าร่วมวิจัยออกกำลังกายท่า CKC bilateral semisquat


with isometric hip external rotation (CC-ER)(10-11,15) (รูป
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	 การออกกำลังกายท่า OC-N, OC-AD และ OC-ER มีค่า
 

เฉลี่ย (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน; ไมโครโวลต์) ดังนี้  104.06
 

(44.05), 118.68 (53.55) และ 113.16 (53.48) ตามลำดับ ส่วน
 

การออกกำลังกายท่า CC-N, CC-AD และ CC-ER มีค่าเฉลี่ย
 

(ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน; ไมโครโวลต์) ดังนี้ 132.87 (50.40),
 

147.37 (50.91) และ 144.71 (51.36) ตามลำดับ (ตารางที่ 2)
 

ที่ 2 ค.) ยืนโดยหมุนเสะโพกออกด้านนอกให้เท้าชี้ออก 45 


องศา หลังตั้งตรงแนบกับกำแพงในขณะที่ย่อเข่าทั้งสองข้า

งลงมาที่ 45 องศาแล้วย่อเข่าค้างไว้ 8 วินาที


10.	บันทึกสัญญาณไฟฟ้า SEMG เป็นค่า Root mean square


(RMS) สำหรับท่า OKC วัดขณะเกร็งกล้ามเนื้อเหยียดเข่า


สุด ส่วนท่า CKC วัดขณะเกร็งกล้ามเนื้อขณะงอเข่าค้างไว้


ที่ 45 องศา เป็นเวลา 8 วินาที โดยตัดค่าช่วง 2 วินาทีแรก


และ 2 วินาทีหลังออก นำค่าช่วง 4 วินาทีตรงกลางไปแปล


ผล ในการออกกำลังกายแต่ละท่าให้ผู้เข้าร่วมวิจัยทำ 3 รอบ


โดยให้พักระหว่างรอบ 10 วินาที หลังทำครบ ให้พัก 1 นาที


ก่อนออกกำลังกายท่าต่อไป


11.	เก็บรวบรวมข้อมูลและบันทึกผลการวิจัย




วิธีวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ


	 ใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ได้แก่ จำนวน
 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย เพื่อแสดงผลข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์การกระจาย
 

ข้อมูลโดยใช้สถิติ Shapiro-Wilk W test และเปรียบเทียบค่า
 

RMS ของกล้ามเนื้อ VM ในท่าออกกำลังแต่ละท่า โดยใช้สถิติ
 

ANOVA แบบ Friedman Test โดยกำหนดค่าระดับนัยสำคัญ
 

ทางสถิติไว้ที่ p < 0.05


	 การศึกษานี้ได้รับการอนุมัติในการทำวิจัยจากคณะกรรมการ
 

จริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามา-
 

ธิบดี เลขที่ 2555/260 และได้รับทุนอุดหนุนการวิจัยจากเงิน
 

รายได้คณะฯ ประจำปีงบประมาณ 2555


ผลการศึกษา


	 มีผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมด 30 ราย เป็นเพศชายและเพศหญิง
 

อย่างละ 15 ราย อายุเฉลี่ย 30 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 8.2)
 

ปี ส่วนสูงแฉลี่ย 165.8 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 7.4) เซนติ-
 

เมตร และ น้ำหนักเฉลี่ย 63.6 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน =
 

10.4) กิโลกรัม (ตารางที่ 1)


รูปที่ 1 การออกกำลังกาย ก. ท่า OC-N ข. ท่า OKC และ ค. ท่า OC-ER

หมายเหตุ: OC-N = OKC knee extension with hip neutral; OC-AD = OKC knee extension with isometric hip adduction;


OC-ER = OKC knee extension with isometric hip external rotation


รูปที่ 2 การออกกำลังกาย ก. ท่า CC-N, ข.ท่า CC-AD และ ค. ท่า CC-ER CKC

หมายเหตุ: CC-N = CKC bilateral semi-squat with hip neutral; CC-AD = CKC bilateral semi-squat with isometric hip adduction;


CC-ER = CKC bilateral semisquat with isometric hip external rotation


ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้เข้าร่วมวิจัย


หมายเหตุ: *ค่าเฉลี่ย (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน)
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โดยข้อมูลมีการกระจายแบบปกติทั้งหมด เมื่อทำการเปรียบเทียบ
 

เฉพาะในกลุ่มพบว่าในกลุ่มการออกกำลังกายแบบ OKC พบว่า
 

การออกกำลังกายท่า OC-AD มีคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อมากกว่า
 

OC-N อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p <0.05) แต่เมื่อเปรียบเทียบ
 

ระหว่างการออกกำลังท่า OC-N กับท่า OC-ER และท่า OC-
 

AD กับท่า OC-ER พบว่าไม่แตกต่างกัน สำหรับในกลุ่มการ
 

ออกกำลังกายแบบ CKC พบว่าท่า CC-AD และท่า CC-ER มี
 

คลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อมากกว่าท่า CC-N อย่างมีนัยสำคัญทาง
 

สถิติ (p <0.05) โดยที่ท่า CC-AD และท่า CC-ER ไม่แตกต่าง
 

กัน (ตารางที่ 3) เมื่อทำการเปรียบเทียบท่าออกกำลังกายโดย
 

ถือว่าท่า OC-N และท่า CC-N คิดเป็น 100 เปอร์เซ็นต์ พบว่า
 

ท่า OC-AD มีคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อมากกว่า OC-N 14.05
 

เปอร์เซ็นต์ ส่วนท่า CC-AD และท่า CC-ER มีคลื่นไฟฟ้า
 

กล้ามเนื้อมากกว่า CC-N 10.91เปอร์เซ็นต์ และ 8.91 เปอร์เซ็นต
์ 

ตามลำดับ (รูปที่ 3)




บทวิจารณ์

	 การศึกษาครั้งนี้พบว่าตำแหน่งของขาที่ต่างกันมีผลทำให้
 

คลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อของกล้ามเนื้อ VM ต่างไปด้วย โดยในกลุ่ม
 

การออกกำลังกายแบบ OKC ในท่า OC-AD ดูเหมือนว่ามีคลื่น
 

ไฟฟ้ากล้ามเนื้อมากกว่าท่า OC-N และ OC-ER ซึ่งไม่สอดคล้อง
 

กับการศึกษาของ Herrington(13) และ Karst(14) ที่พบว่าการ
 

ตารางที่ 2 ค่าคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ VM ในการออกกำลังกายท่าต่าง ๆ 


บริหารไม่ว่าท่าใด หรือขาอยู่ในตำแหน่งใดไม่มีผลแตกต่างกัน


	 สำหรับกลุ่มการออกกำลังกายแบบ CKC การออกกำลังกาย
 

ทั้งท่า CC-AD และ CC-ER มีคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อมากกว่าท่า
 

CC-N ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Conqueiro(10) และ
 

Irish(11) ที่พบว่าการทำ bilateral semi-squat ร่วมกับ hip
 

adducted ดีกว่าท่าบริหารอื่น ๆ แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษา
 

ของ Serrao(15) และคณะที่พบว่าการทำ hip rotated ทั้งด้าน
 

medial และ lateral ไม่ได้ช่วยให้กล้ามเนื้อถูกกระตุ้นเพิ่มขึ้น
 

มากกว่าการออกกำลังกายในท่า leg press อย่างเดียว โดย
 

งานวิจัยข้างต้นทำการศึกษาโดยใช้ขั้วรับสัญญาณแบบ
 

bipolar โดยทำการรับสัญญาณที่กล้ามเนื้อ vastus medialis
 

oblique (VMO) และเปรียบเทียบคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อโดยใช้
 

ค่าเปอร์เซ็นต์ของ maximal voluntary contraction (MVC)


	 ในการศึกษาครั้งนี้พบว่าการหุบสะโพก (hip adduct) และ
 

การหมุนสะโพกออกด้านนอก (hip external rotate) นั้นจะทำ
 

ให้กล้ามเนื้อ VM มีคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อเพิ่มขึ้น อธิบายได้จาก
 

กล้ามเนื้อ VM มีจุดเกาะต้นจากกล้ามเนื้อ adductor magnus
 

การหุบสะโพกจะทำให้ใยกล้ามเนื้อ VM มีความตึงเพิ่มขึ้นทำ
 

ให้ออกแรงได้ดีขึ้น(11) และกล้ามเนื้อ VM ยังมีจุดเกาะปลายที่
 

anteromedial aspect of tibia การหมุนสะโพกจะทำให้ใย
 

กล้ามเนื้อ VM มีความตึงเพิ่มขึ้นเช่นกัน(15)


	 สำหรับการศึกษานี้ใช้ขั้วรับสัญญาณแบบ monopolar
 

ตารางที่ 3 แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างของคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ VM ในการออกกำลังกายแต่ละกลุ่ม


OC-N = open kinetic with neutral hip, OC-AD = open kinetic chain with adducted hip, OC-ER = open kinetic chain with external rotated
 
hip; CC-N = closed kinetic chain with neutral hip, CC-AD = closed kinetic chain with adducted hip, CC-ER = closed kinetic chain with
 
external rotated hip.
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อย่างไรก็ตาม SENIAM แนะนำว่าสามารถใช้ขั้วรับสัญญาณ
 

ได้ทั้งสองแบบในการรับสัญญาณ SEMG ผู้วิจัยจึงเลือกใช้ขั้ว
 

รับสัญญาณแบบ monopolar เนื่องจากเป็นอุปกรณ์ที่มีอยู่แล้ว
 

ที่ภาควิชาเวชศาสตร์ฟื้นฟูซึ่งประหยัดและสะดวกกว่าการใช้ขั้ว
 

แบบ bipolar


	 นอกจากนี้ การศึกษาครั้งนี้ยังทำการศึกษาที่กล้ามเนื้อ VM
 

เนื่องจากงานวิจัยของ Toumi และคณะ(8) พบว่ากล้ามเนื้อ VM
 

ทำหน้าที่เหยียดเข่า (knee extended) เป็นหลัก ส่วนกล้ามเนื้อ
 

VMO จะทำหน้าที่ stabilized patellar เป็นหลัก และกล้ามเนื้อ
 

VM มีการทำงานสูงในท่าเข่าเหยียดสุด และขณะ squatting
 

โดยงอเข่าที่ 40-80 องศา ผู้ทำการวิจัยจึงเลือกศึกษากล้ามเนื้อ
 

VM เนื่องจากต้องการศึกษากล้ามเนื้อที่ใช้ในการเหยียดเข่าเพื่อ
 

นำไปประยุกต์ใช้ในการฟื้นฟูผู้ป่วยในภาวะต่าง ๆ และศึกษา
 

การทำงานของกล้ามเนื้อ VM ทั้งแบบ open และ closed
 

kinetic ทั้งนี้ ในทางปฏิบัติ การแนะนำการออกกำลังกายเพื่อ
 

เพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ก็มักจะเริ่มจากเกร็งกล้ามเนื้อ
 

โดยยังไม่ลงน้ำหนักที่เข่า เมื่อภาวะต่าง ๆ เช่น อาการปวด
 

อาการบวม สมรรถนะกล้ามเนื้อพัฒนาขึ้น ก็จะปรับเปลี่ยนการ
 

ออกกำลังเพิ่มขึ้นเป็นลำดับจนถึงระดับที่ผู้ป่วยสามารถออก
 

กำลังกล้ามเนื้อขาในท่ายืนลงน้ำหนักที่ข้อเข่าได้ ส่วนการทำงาน
 

ของกล้ามเนื้อ VMO น่าจะมีความสำคัญในเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยที่
 

ต้องการ stability ของการขยับของสะบ้าเป็นหลัก เช่น อาการ
 

เจ็บเข่าด้านหน้า (patellofemoral pain syndrome)


	 การวัดผลคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อในการศึกษาครั้งนี้ใช้ค่า
 

RMS โดยการวัดคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อจาก SEMG จะใช้ค่า
 

RMS เป็นค่ามาตรฐานในการวัดการทำงานของกล้ามเนื้อ โดย
 

ค่า RMS จะแปลผันตรงกับระดับการออกแรงของกล้ามเนื้อ(20)
 

และผู้วิจัยไม่ได้ทำการปรับค่า RMS เป็นค่าสัมพัทธ์ เนื่องจาก
 

การศึกษานี้ทำการศึกษาเฉพาะกล้ามเนื้อ VM เพียงมัดเดียว
 

ไม่ได้ศึกษาเทียบกับกล้ามเนื้อมัดอื่น ๆ และทำการเปรียบเทียบ
 

ในคนคนเดียวกัน จึงสามารถนำข้อมูลค่า RMS ที่บันทึกได้มา
 

เทียบกันได้เลย การศึกษาครั้งนี้ให้หยุดพักระหว่างท่า 1 นาที
 

ซึ่งเหมือนกับงานวิจัยของ Bolgla และคณะ(1) ท่าออกกำลังกาย
 

แต่ละท่าเป็นการประยุกต์ท่าออกกำลังกายจากงานวิจัยที่ผ่าน
 

มา(1,10-11,14-15)


	 ข้อจำกัดในการศึกษาครั้งนี้ คือ ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยทำท่า
 

บริหารเรียงลำดับไปเหมือนกันหมดจากท่า OC-N, OC-AD,
 

OC-ER, CC-N, CC-AD และ CC-ER ตามลำดับ เนื่องจาก
 

ไม่ได้พิจารณาเรื่องลำดับที่มีผลต่องานวิจัยและอาจทำให้เกิด
 

อาการอ่อนล้าได้โดยเฉพาะท่าการออกกำลังกายในลำดับท้าย
 

ไว้ตั้งแต่แรก งานวิจัยนี้จึงบอกไม่ได้ว่าการเรียงลำดับไม่มีผล
 

ต่องานวิจัยแต่ผู้เข้าร่วมวิจัยทุกคนทำการออกกำลังกายเป็น
 

ลำดับเหมือนกันทำให้ผลกระทบจากการเรียงลำดับลดลง ส่วน
 

เรื่องอาการอ่อนล้านั้นทางผู้วิจัยพบว่าในการวิจัยครั้งนี้ไม่เกิด
 

การอ่อนล้าเนื่องจากค่า mean frequency (เป็นค่าที่บอกอาการ
 

อ่อนล้าได้โดยถ้าค่านี้มีการเปลี่ยนแปลงแสดงว่าเกิดอาการ
 

อ่อนล้าขึ้น) ไม่เปลี่ยนแปลงในการออกกำลังกายแต่ละท่าเพราะ
 

ได้จัดให้ผู้เข้าร่วมวิจัยพักระหว่างท่าออกกำลังแต่ละท่าแล้ว ผู้
 

เข้าร่วมวิจัยเป็นกลุ่มที่มีสุขภาพแข็งแรง ไม่มีโรคของข้อเข่า จึง
 

ไม่สามารถเป็นตัวแทนของกลุ่มผู้ป่วยที่มีโรคของข้อเข่าได้
 

นอกจากนี้ในการฟื้นฟูผู้ป่วยจริงจะมีปัจจัยอื่น ๆ ที่มาเกี่ยวข้อง
 

ได้แก่ ความปวด ภาวะแทรกซ้อนระหว่างการฟื้นฟู ระดับ
 

สมรรถภาพทางกายเดิม และระยะของการฟื้นฟู เข้ามาเกี่ยว
 

ข้องทำให้ผลการออกกำลังกายเปลี่ยนแปลงได้


	 ผลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้สามารถนำไปประยุกต์ใช้ได้โดย
 

ในกรณีผู้ป่วยที่ยังมีอาการอ่อนแรงของกล้ามเนื้อ VM มีอาการ
 

ปวด หรือยังไม่สามารถลงน้ำหนักที่ขาได้ ทางเวชปฏิบัติจะเลือก
 

การออกกำลังแบบ OKC สำหรับกล้ามเนื้อ VM ดังนั้นการเพิ่ม
 

การหุบสะโพกจะช่วยให้กล้ามเนื้อ VM มีการทำงานเพิ่มขึ้นได้
 

ส่วนกรณีผู้ป่วยที่สามารถลงน้ำหนักที่ขาได้ ทางเวชปฏิบัติจะ
 

                                                    ก.                                                                                                              ข.




รูปที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ VM ในการออกกำลังกาย ก. กลุ่ม OKC และ ข. กลุ่ม CKC

หมายเหตุ: OC-N = open kinetic with neutral hip, OC-AD = open kinetic chain with adducted hip, OC-ER = open kinetic chain 


with external rotated hip; CC-N = closed kinetic chain with neutral hip, CC-AD = closed kinetic chain with adducted hip,

CC-ER = closed kinetic chain with external rotated hip.
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เพิ่มการออกกำลังกายแบบ CKC สำหรับกล้ามเนื้อ VM ดังนั้น
 

การเพิ่มการหุบสะโพกหรือการหมุนสะโพกออกด้านนอกจะช่วย
 

ให้กล้ามเนื้อ VM มีการทำงานเพิ่มขึ้นได้


	 ข้อเสนอแนะของการศึกษาต่อไป คือ ควรทำการศึกษาในผู้
 

ที่มีพยาธิสภาพของกล้ามเนื้อในการเหยียดเข่าต่อไป


	 สรุป การวัดคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อโดยตัวรับสัญญาณไฟฟ้า
 

ชนิดผิวสำหรับกล้ามเนื้อ VM มีความต่างกันในตำแหน่งของขา
 

ที่ต่างกัน สำหรับการออกกำลังกายแบบ CKC การออกกำลัง
 

ในท่า CC-AD และ ท่า CC-ER ทำให้มีคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ
 

มากกว่าท่า CC-N สำหรับการออกกำลังกายแบบ OKC การ
 

ออกกำลังท่า OC-AD จะมีคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อดีกว่าท่า OC-N
 

และท่า OC-ER การปรับตำแหน่งของขาในขณะออกกำลังเพื่อ
 

เพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ VM จะช่วยกระตุ้นการทำงาน
 

ของกล้ามเนื้อเพิ่มขึ้น
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