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ABSTRACT

The Effect of Whole Body Vibration Exercise on 
Changing of Serum Biological Bone Markers in 
Postmenopausal Women: a Preliminary Report

Phanwittayakool R., Pongurgsorn C.

Department of Rehabilitation Medicine, Faculty of
 
Medicine, Siriraj Hospital



Objective:  To assess the effects change of biological 
bone markers (BBMs) after attend whole body vibration 
training.

Design:  Before-after study, preliminary report

Setting:  Department of Rehabilitation Medicine, Siriraj 
Hospital

Sub j e c t s :   W o m e n  m e e t i n g  a t  l e a s t  3  y e a r s 
postmenopausal criteria with no underlying disease or 
taking medication that affect to bone metabolism.

Methods:  Whole body vibration training was performed 
at 20 Hz frequency, vert ical  ampl i tude 1.2 mm, 
acceleration 0.97 g, 1 minute/cycle, 6 cycles/day, 3 
days per week until 12 weeks. Serum biological bone 
markers - beta CTX, P1NP and osteocalcin were 
assessed at baseline, 4 weeks and 12 weeks after 
training.

Results:  Seventeen subjects completed the protocol. 
Baseline serum BBMs: beta-CTX, P1NP and osteocalcin 
were 0.38, 46.12 and 23.99 ng/ml respectively. After 4 
weeks of training, the biological bone markers showed 
0.39, 48.94 and 25.73 ng/ml. At the end of the study, the 
results of serum biological bone markers were 0.38, 
45.26 and 24.88 ng/ml. The change of these bone 
markers were not significant (p > 0.05).

Conclus ion :   Whole body v ibrat ion exerc ise in 
postmenopausal women showed insignificant change of 
bone turnover markers after 4 and 12 weeks of exercise.
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บทคัดย่อ


วัตถุประสงค์:  เพื่อศึกษาการเปลี่ยนแปลงของค่าชีวเคมีกระดูก
 

(biological bone markers, BBMs) ของหญิงวัยหมดประจำ
 

เดือนหลังการออกกำลังกาย ด้วยเครื่องออกกำลังกายแบบสั่น
 

ทั้งตัว


รูปแบบการวิจัย:  Before-after study, preliminary report


สถานที่ทำการวิจัย:  ภาควิชาเวชศาสตร์ฟื้นฟู โรงพยาบาล
 

ศิริราช


กลุ่มประชากร:  อาสาสมัครเพศหญิงปกติ อายุไม่เกิน 70 ปีที่
 

หมดประจำเดือนอย่างน้อย 3 ปี นับจากประจำเดือนครั้งสุดท้าย
 

และไม่มีโรคหรือรับประทานยาที่มีผลต่อเมตะบอลิซึมของ
 

กระดูก


วิธีการศึกษา:  ผู้เข้าร่วมการวิจัยออกกำลังกายด้วยเครื่อง
 

ออกกำลังกายแบบสั่นทั้งตัว ที่ความถี่ 20 Hz, ระยะทางในการ
 

เคลื่อนขึ้นลงของแท่นยืน (vertical amplitude) 1.2 มม. ความ
 

เร่งในการสั่น 0.97 เท่าของแรงโน้มถ่วงของโลก รอบละ 1 นาที
 

รวม 6 นาทีต่อวัน 3 วันต่อสัปดาห์ นาน 12 สัปดาห์ ทำการ
 

ตรวจวัดค่า BBMs ได้แก่ carboxy-terminal cross-linking
 

telopeptide of type I collagen (beta-CTX), amino-
 

terminal propeptide of type I collagen (P1NP) และ
 

osteocalcin ที่ก่อนเริ่มออกกำลังกาย หลังออกกำลังกายเป็น
 

เวลา 4 สัปดาห์ และหลังออกกำลังกายครบ 12 สัปดาห์


ผลการศึกษา:  ผู้เข้าร่วมการวิจัยจำนวน 17 คน ค่าเฉลี่ยของ
 

ค่า BBMs ซึ่งได้แก่ beta CTX, P1NP และ osteocalcin ช่วง
 

ก่อนออกกำลังกายเท่ากับ 0.38, 46.12 และ 23.99 นก. ต่อ
 

มล. ตามลำดับ หลังออกกำลังกายด้วยเครื่องออกกำลังกาย
 

แบบสั่นทั้งตัวมีการเปลี่ยนแปลงของค่า BBMs ที่ 4 สัปดาห์
 

เท่ากับ 0.39, 48.94 และ 25.73 นก. ต่อ มล. และ 12 สัปดาห์
 

เท่ากับ 0.38, 45.26 และ 24.88 นก. ต่อ มล. ตามลำดับ โดย
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การเปลี่ยนแปลงของค่า BBMs ทั้งสามไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ
 

(p > 0.05)


ผลสรุป:  การออกกำลังกายด้วยเครื่องออกกำลังกายแบบสั่น
 

ทั้งตัวในหญิงวัยหมดประจำเดือน ไม่มีการเปลี่ยนแปลงของค่า
 

ชีวเคมีกระดูกอย่างมีนัยสำคัญ ทั้งช่วงหลังออกกำลังกายที่ 4
 

และ 12 สัปดาห์


คำสำคัญ:  เครื่องออกกำลังกายแบบสั่นทั้งตัว, ค่าชีวเคมี
 

กระดูก, วัยหมดประจำเดือน
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บทนำ


	 โรคกระดูกพรุนเป็นโรคที่พบมากในผู้สูงอายุ โดยเฉพาะใน
 

หญิงวัยหมดประจำเดือน ซึ่งโรคนี้เป็นปัจจัยสำคัญอย่างหนึ่ง
 

ในการเกิดกระดูกหัก และก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ ตาม
 

มา ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและผู้ดูแล การรักษา
 

โรคกระดูกพรุนในปัจจุบัน มีทั้งการใช้ยา และไม่ใช้ยา ซึ่งก็คือ
 

การออกกำลังกาย โดยต้องเป็นการออกกำลังกายที่มีการลง
 

น้ำหนัก (weight bearing exercise) ซึ่งใช้เวลาค่อนข้างมาก
 

และทำได้ยากกว่าการใช้ยา คือออกกำลังกายนาน 20-60 นาที
 

ต่อวัน 3-5 วันต่อสัปดาห์(1) โดยเฉพาะผู้ป่วยโรคกระดูกพรุนนั้น
 

มักเป็นผู้สูงอายุ ดังนั้น จึงทำให้การออกกำลังกายมีข้อจำกัด
 

ผู้ป่วยไม่สามารถออกกำลังกายได้ครบตามเกณฑ์ที่กำหนด


	 จากการศึกษาพบว่ากิจกรรมการออกกำลังกายที่เพิ่มมวล
 

กระดูกได้ดีต้องเป็นการออกกำลังกายที่ให้แรงกด (mechanical
 

force) ต่อกระดูก โดยต้องเป็นแรงที่มีค่าการเปลี่ยนแปลงและ
 

ไม่อยู่นิ่ง (variable and dynamic in nature) จึงจะมีผลต่อ
 

กระดูก (osteogenic effect) ซึ่งอัตราการเพิ่มความเครียด
 

(strain rate; frequency and magnitude) ที่เพิ่มขึ้น จะส่งผล
 

ต่อกระดูกได้เพิ่มขึ้น(2) และแรงที่กระทำต่อกระดูกได้มาจากทั้ง
 

ผลจากแรงโน้มถ่วง (gravitational loading) และแรงจากการ
 

ทำงานของกล้ามเนื้อ(3) การออกกำลังกายด้วยเครื่องออกกำลัง
 

กายแบบสั่นทั้งตัว (whole body vibration exercise) เป็นการ
 

ออกกำลังกายที่มีลักษณะดังกล่าว จึงมีผู้ทดลองนำการออก
 

กำลังกายด้วยเครื่องสั่นทั้งตัวมาใช้กับผู้ป่วยวัยหมดประจำเดือน
 

ที่เป็นโรคกระดูกพรุน หรือมีภาวะกระดูกบาง(4) ซึ่งกลไกการสั่น
 

ในการศึกษากับสัตว์ทดลอง เชื่อว่าจากการที่กล้ามเนื้อถูก
 

กระตุ้น จะไปกระตุ้นเซลล์รับความรู้สึกในกล้ามเนื้อ (muscle
 

spindle) ผ่านทาง muscle stretch reflex ทำให้เกิดการหดตัว
 

ของกล้ามเนื้อ (muscle contraction) และแรงจากกล้ามเนื้อ
 

ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของมวลกระดูก (anabolic effect)
 

และรูปร่างของกระดูก (morphology) อีกทั้งการสั่นที่ส่งผ่านไป
 

ที่กระดูก (gravitational load) จะทำตัวเป็น mechanical
 

stimuli ทำให้เกิดผลต่อกระดูก(3,5)


	 ในส่วนการเพิ่มมวลกระดูกในหญิงวัยหมดประจำเดือน มี
 

การศึกษาของ Slatkovska และคณะ แบบ systematic review
 

and meta-analysis(6) พบว่าการออกกำลังกายด้วยเครื่อง
 

ออกกำลังกายแบบสั่นทั้งตัว สามารถเพิ่มมวลกระดูกที่บริเวณ
 

สะโพกได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แต่ไม่เพิ่มมวลกระดูกที่
 

บริเวณกระดูกสันหลัง โดยในแต่ละการศึกษาใช้เวลาอย่างน้อย
 

6 เดือน และมีข้อจำกัดในการทำ systematic review คือ การ
 

ศึกษาส่วนใหญ่จะมีระเบียบวิธีการศึกษา (protocol) ที่แตกต่าง
 

กัน ค่าตัวแปรเสริม (parameters) ที่มีการศึกษาคือความถี่ใน
 

การสั่น พบว่าความถี่น้อยกว่าและเท่ากับ 25 เฮิรตซ์ การสั่นจะ
 

สามารถส่งผ่านไปที่สะโพก และกระดูกสันหลังได้มากที่สุด
 

และการส่งผ่านนี้จะลดลงเมื่อความถี่สูงกว่า 25 เฮิรตซ์(7,8,9) และ
 

การออกกำลังกายที่มีการหยุดพักระหว่างการสั่นจะสามารถ
 

กระตุ้นการสร้างกระดูกได้มากที่สุด(9) ส่วนค่าตัวแปรเสริมอื่น
 

ได้แก่ ระยะทางในการเคลื่อนขึ้นลงของแท่นหรือแอมพลิจูด
 

ความเร่งในการสั่น ระยะเวลาในการออกกำลังกายแต่ละครั้ง
 

และความถี่ในการออกกำลังกายต่อสัปดาห์นั้น ยังไม่มีการ
 

ศึกษาถึงค่าที่เหมาะสมต่อการกระตุ้นการสร้างกระดูก แต่ใน
 

บรรดาการศึกษาที่ใช้ความถี่ต่ำ พบว่าการศึกษาของ Gusi
 

และคณะ(8) ใช้ระยะเวลาในการออกกำลังกายน้อยที่สุดคือ
 

ออกกำลังกาย 1 นาที สลับพัก 1 นาที 6 รอบต่อวัน 3 วันต่อ
 

สัปดาห์ ที่ความถี่ 12.6 เฮิรตซ์ แอมพลิจูด 3 มม. นาน 8 เดือน
 

พบว่าสามารถเพิ่มมวลกระดูกที่บริเวณกระดูกสะโพกได้


	 ในการศึกษาเกี่ยวกับการรักษาของผู้ป่วยโรคกระดูกพรุนที่
 

ผ่านมาทั้งในการศึกษาที่ใช้ยาและการรักษาด้วยการออกกำลัง
 

กาย มักใช้ค่าความหนาแน่นของมวลกระดูก (bone mass
 

density) เป็นตัวบอกผลลัพธ์ของการรักษา ซึ่งเป็นตัวชี้วัดที่มี
 

การเปลี่ยนแปลงช้า คือต้องใช้เวลากว่า 6-12 เดือน จึงจะเห็น
 

ผลที่แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญของการเปลี่ยนแปลงมวลกระดูก
 

โดยการใช้ค่าชีวเคมีกระดูก (bone markers) เป็นตัวติดตาม
 

การรักษาโรคกระดูกพรุนด้วยยา ซึ่งทำให้รู้ผลของการรักษา
 

จากการเปลี่ยนแปลงของค่าดังกล่าวในเวลาเพียง 3 เดือน(1,10)
 

เคยมีการศึกษาของ Verschueren และคณะ(11) ในหญิงวัย
 

หมดประจำเดือน โดยออกกำลังกายด้วยเครื่องออกกำลังกาย
 

แบบสั่นทั้งตัว ที่ความถี่ 35-40 เฮิรตซ์ พบว่าการเปลี่ยนแปลง
 

ของค่าชีวเคมีกระดูก ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ
 

ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการรักษากับกลุ่มควบคุม ทั้ง osteocalcin
 

และ beta CTx ในเดือนที่ 6 หลังจากได้รับการรักษา แต่มีการ
 

เพิ่มขึ้นของค่าความหนาแน่นของมวลกระดูก ส่วนการศึกษา
 

ของ Lester และ คณะ(12) ได้ศึกษาการเปลี่ยนแปลงของค่า
 

ชีวเคมีกระดูกในผู้ที่ออกกำลังกาย พบว่าการออกกำลังกายที่
 

นำการออกกำลังกายแบบ resistance ร่วมกับ aerobic ส่งผล
 

ให้มีการเพิ่มขึ้นของค่าการสร้างกระดูก (bone formation) เมื่อ
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ตรวจวัดที่ 8 สัปดาห์


	 ผู้ทำการวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผลจากการออกกำลังกาย
 

โดยใช้เครื่องออกกำลังกายแบบสั่นทั้งตัวที่ความถี่ต่ำคือที่ 20
 

Hz ต่อการเปลี่ยนแปลงของค่าชีวเคมีกระดูกที่ระยะเวลา 4 และ
 

12 สัปดาห์ ในกระแสเลือดในผู้หญิงวัยหมดประจำเดือนซึ่ง
 

เป็นกลุ่มที่มีโอกาสเกิดภาวะกระดูกบางและกระดูกพรุนได้สูง
 

เนื่องจากการออกกำลังกายที่ความถี่ต่ำกว่า 25 Hz จะส่งผ่าน
 

แรงสั่นไปที่กระดูกสะโพกและกระดูกสันหลังได้มากที่สุด(7-9)
 

ระยะเวลาในการออกกำลังกายเพียง 1 นาที สลับพัก 1 นาที 6
 

รอบต่อวัน 3 วันต่อสัปดาห์ ซึ่งเป็นระยะเวลาในการออกกำลัง
 

กายด้วยเครื่องออกกำลังกายแบบสั่นทั้งตัวที่ใช้ระยะเวลาน้อย
 

ที่สุด แต่สามารถเพิ่มมวลกระดูกบริเวณกระดูกสะโพกได้(8)
 

เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการวางแผนให้การออกกำลังกายในกลุ่ม
 

หญิงวัยหมดประจำเดือนด้วยเครื่องออกกำลังกายแบบสั่นทั้งตัว
 

เพื่อป้องกันภาวะกระดูกพรุนที่จะเกิดขึ้น


	 วัตถุประสงค์ของการศึกษา เพื่อศึกษาการเปลี่ยนแปลงของ
 

ค่าชีวเคมีกระดูกในหญิงวัยหมดประจำเดือนที่ออกกำลังกาย
 

ด้วยเครื่องออกกำลังกายแบบสั่นทั้งตัวเป็นเวลา 12 สัปดาห์




วิธีดำเนินการศึกษา

กลุ่มประชากร


เกณฑ์รับเข้าศึกษา (Inclusion Criteria)


-	 อาสาสมัครเพศหญิงวัยหมดประจำเดือน ที่หมดประจำ
 

	 เดือนอย่างน้อย 3 ปี(13) และมีอายุไม่เกิน 70 ปี


เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria)


-	 เคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคกระดูกพรุน หรือโรคที่มีผล
 

	 ต่อการทำงานของกระดูก เช่น hyperthyroidism, hyper-
 

	 parathyroidism, malignancy, renal disease


-	 ได้รับการรักษาด้วยยาที่มีผลเพิ่มความหนาแน่นของกระดูก
 

	 ภายในเวลา 6 เดือน


-	 ได้รับการรักษาด้วยยาสเตียรอยด์ หรือ ไทรอยด์ ฮอร์โมน


-	 มีปัญหาในการสื่อสาร


-	 ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้อย่างน้อยร้อยละ 80


-	 มีข้อห้ามในการออกกำลังกายด้วยเครื่องออกกำลังกาย
 

	 แบบสั่นทั้งตัว ได้แก่


	 - มี metal/ synthetic implant เช่น ข้อเข่าเทียม, pacemaker


	 - มีข้อเข่าอักเสบ ตรวจพบอาการและอาการแสดง เช่น


บวม, แดง, ร้อนหรืออุ่นที่ข้อ


	 - มีแผลที่เพิ่งได้รับการเย็บ และยังไม่หายสนิท


	 - มีโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจ


จากการสอบถามและที่มีบันทึกในเวชระเบียนผู้ป่วย


-	 มีข้อห้ามในการออกกำลังกาย ได้แก่ มีการอักเสบ หรือติด
 

	 เชื้อเฉียบพลัน หรือมีความดันโลหิตสูง (SBP ≥ 180 มม.
 

	 ปรอท, DBP ≥ 100 มม.ปรอท) ก่อนออกกำลังกาย


เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

•	 เครื่องออกกำลังกายแบบสั่นทั้งตัว เครื่อง Jetvibe:
 
	 model No. ETS-900N, Woojin System Co., Ltd.,
 
	 Korea ซึ่งตั้งอยู่ที่อาคารเฉลิมพระเกียรติ ชั้น 11 เป็นเครื่อง
 
	 ที่มีการสั่นในแนวขึ้นลง

•	 ชุดทดสอบค่าชีวเคมีกระดูก (Roche Diagnostics, USA)
 
	 โดยวัดค่า bone resorption ได้แก่ carboxy-terminal
 
	 cross-linking telopeptide of type I collagen (beta-
 
	 CTX) และ bone formation ได้แก่ NMID-Osteocalcin
 
	 และ amino-terminal propeptide of type I collagen
 
	 (P1NP)

•	 เครื่องวัดความดันโลหิตและชีพจร ยี่ห้อ Omron, Japan




ขั้นตอนการวิจัย

	 ผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับการอธิบายวิธีการวิจัย และเซ็นยินยอม
 
เข้าร่วมการวิจัยก่อนเริ่มการวิจัย ซึ่งมีขั้นตอน ดังนี้

•	 เก็บข้อมูลพื้นฐาน ได้แก่ อายุ จำนวนปีที่หมดประจำเดือน
 
	 น้ำหนัก ส่วนสูง

•	 เก็บข้อมูลการเคลื่อนไหวร่างกาย (physical activity) โดย
 
	 ให้ตอบแบบสอบถามเรื่องการเคลื่อนไหวร่างกายระดับสากล
 
	 ชุดสั้นฉบับภาษาไทย(14) เป็นค่าพื้นฐาน และทำซ้ำเมื่อจบ
 
	 การวิจัย

•	 ผู้เข้าร่วมวิจัยทุกคนจะได้รับการแนะนำให้ดำเนินชีวิตตาม
 
	 ปกติ ทั้งการรับประทานอาหาร ยาและทำกิจกรรมต่าง ๆ
 
	 ตามที่เคยทำ

•	 เจาะเลือดตรวจค่าชีวเคมีกระดูก (beta CTX, P1NP และ
 
	 NMID osteocalcin) ที่ก่อนออกกำลังกาย หลังออกกำลัง
 
	 กาย 4 สัปดาห์ และ 12 สัปดาห์ตามลำดับภายในระยะ
 
	 เวลา 1 สัปดาห์ หลังออกกำลังกายครบ การเจาะเลือดจะ
 
	 ทำหลังจากผู้เข้าร่วมการวิจัย งดอาหารเป็นเวลาอย่างน้อย
 
	 12 ชั่วโมง และจะเจาะในช่วงเวลา 8-9 น. เพื่อลดความ
 
	 คลาดเคลื่อนอันเกิดจากผลของช่วงเวลา และอาหาร ที่มี
 
	 ต่อค่าชีวเคมีกระดูก

•	 ผู้เข้าร่วมวิจัยออกกำลังกายด้วยเครื่องออกกำลังกายแบบ
 
	 สั่นทั้งตัวโดยรายละเอียดดังนี้

	 - ก่อนออกกำลังกาย ผู้เข้าร่วมวิจัยจะถูกวัดความดันโลหิต 


และชีพจร หลังจากนั้นทำการยืดกล้ามเนื้อ quadriceps, 
hamstring และ triceps surae มัดละ 1นาที


	 - ผู้เข้าร่วมวิจัยออกกำลังกายบนเครื่องออกกำลังกาย โดย

ยืนเท้าเปล่าบนเครื่องเพื่อลดแรงกด (damping effect) 

จากรองเท้า การออกกำลังกายจะทำในท่าย่อเข่า 30 องศา

เพื่อลดแรงสั่นที่จะส่งผ่านไปที่ศีรษะ ใช้มือทั้งสองข้างจับ

ที่มือจับกำหนดค่าความถี่ที่ 20 เฮิรตซ์, ระยะทางในการ

เคลื่อนขึ้นลงของแท่นยืน (vertical amplitude) 1.2 มม., 

ความเร่งในการสั่น 0.97 เท่าของแรงโน้มถ่วงของโลก 

นาน 1 นาทีต่อครั้ง
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- การออกกำลังกายในครั้งแรก ผู้เข้าร่วมวิจัยจะออกกำลังกาย

บนเครื่องทั้งหมด 3 ครั้ง และมีช่วงพัก ในแต่ละครั้งนาน 1 
นาที เพื่อให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยคุ้นชินกับการออกกำลังกาย
กับเครื่อง ซึ่งจะใช้เวลารวมทั้งหมดประมาณ 6 นาที


- การออกกำลังกายในครั้งต่อ ๆ ไป ผู้เข้าร่วมวิจัยจะออกกำลัง

กายบนเครื่องทั้งหมด 6 ครั้ง และพัก 1 นาทีในแต่ละครั้ง


- การออกกำลังกายจะทำทั้งหมด 3 วันต่อสัปดาห์ เป็นเวลา

นาน 12 สัปดาห์





ประชากรที่ศึกษา (Sample Size)

	 เนื่องจากยังไม่เคยมีการศึกษาที่ผ่านมาทำการศึกษาใน
 
ลักษณะเดียวกัน จึงคำนวณขนาดของประชากรที่ศึกษา จาก
 
การศึกษาที่ใกล้เคียงกันคือ การศึกษาเรื่องผลของการออก
 
กำลังกายบนลู่เดินต่อค่าชีวเคมีกระดูก(15) จะได้จำนวนขนาด
 
ตัวอย่างของแต่ละค่าของค่าชีวเคมีกระดูกคือ beta CTx = 8,
 
P1NP = 33 และ NMID = 4 ดังนั้น การศึกษาในครั้งนี้จึงเลือก
 
ใช้ขนาดตัวอย่างเท่ากับ 33 ราย เพื่อให้ขนาดตัวอย่างเพียงพอ
 

ที่จะตอบคำถามการวิจัยได้ทุก ๆ ตัวแปร




การวิเคราะห์ทางสถิติ


	 ใช้ Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
 

version 18.0 วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติดังนี้


	 - การเปลี่ยนแปลงของค่าชีวเคมีกระดูกรายงานเป็นค่าเฉลี่ย
 

ที่เปลี่ยนแปลง และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยสถิติที่ใช้ เป็น
 

repeated measures ANOVA


	 - ค่าความแตกต่างของคะแนนการเคลื่อนไหวร่างกาย
 

รายงานเป็นค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยใช้
 

paired t-test


หมายเหตุ งานวิจัยนี้ได้ผ่านการเห็นชอบของคณะกรรมการ
 

จริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล




ผลการศึกษา


	 หญิงวัยหมดประจำเดือนจำนวน 17 คน อายุเฉลี่ย 57.47
 

(4.26) ปี จำนวนปีที่หมดประจำเดือนเฉลี่ย 9.82 (4.67) ปี
 

ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) เฉลี่ย 23.5 (2.99) กก./ม2 และค่าการ
 

เคลื่อนไหวร่างกายเฉลี่ย ช่วงก่อนเริ่มออกกำลังกาย และเมื่อ
 

ออกกำลังกายครบ 12 สัปดาห์ มีค่าเท่ากับ 3411.97 (3648.85)
 

และ 3509.29 (3561.57) MET-นาที/สัปดาห์ ตามลำดับ ซึ่งไม่
 

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.32) ดังแสดงใน
 

ตารางที่ 1 ผู้เข้าร่วมการวิจัยเข้าร่วมการออกกำลังกายเป็น
 

83 -100% ของจำนวนครั้งที่กำหนดในการทำวิจัย


แผนภูมิที่ 1 ขั้นตอนการศึกษา


ตารางที่ 1 ลักษณะจำเพาะของผู้เข้าร่วมการวิจัย
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	 ค่าชีวเคมีกระดูกหลังออกกำลังกายด้วยเครื่องออกกำลังกาย
 

แบบสั่นทั้งตัว ครบ 4 สัปดาห์ มีค่าเพิ่มขึ้นทั้ง beta CTx, P1NP
 

และ osteocalcin โดยเพิ่มขึ้น ร้อยละ 4.49, 5.8 และ 8.39 ตาม
 

ลำดับ ที่ 12 สัปดาห์ ค่า beta CTx และ osteocalcin เพิ่มขึ้น
 

ร้อยละ 4.4 และ 4.84 ตามลำดับ ส่วน P1NP มีค่าลดลง ร้อยละ
 

1.44 เมื่อเทียบกับก่อนออกกำลังกาย โดยการเปลี่ยนแปลง
 

ดังกล่าวไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แสดงดัง
 

ตารางที่ 2 และ 3


	 การศึกษาครั้งนี้มีผู้เข้าร่วมการวิจัย 1 รายมีอาการคันที่ขา
 

ทั้งสองข้างหลังเข้าร่วมการวิจัยประมาณ 8 สัปดาห์ ไม่มีผื่นที่
 

ผิวหนัง รักษาโดยการทาน antihistamine อาการคันดีขึ้น
 

อาการคันเป็นตลอดเวลา หลังออกกำลังกายด้วยเครื่องออก
 

กำลังกายแบบสั่นทั้งตัวไม่ได้กระตุ้นให้อาการคันเพิ่มขึ้น


บทวิจารณ์

	 จากผลการศึกษาเบื้องต้นที่ได้จากผู้เข้าร่วมวิจัยที่เป็น
 
หญิงวัยหมดประจำเดือน 17 รายพบว่า หลังออกกำลังกายด้วย
 
เครื่องออกกำลังกายแบบสั่นทั้งตัว ที่ความถี่ 20 เฮิรตซ์, แอม-
 
พลิจูด 1.2 มม. ความเร่ง 0.97 เท่าของแรงโน้มถ่วงของโลก เป็น
 
เวลา 6 นาที ต่อวัน 3 วันต่อสัปดาห์ ทำให้มีการเปลี่ยนแปลง
 
ของค่าชีวเคมีกระดูก ทั้งค่าที่แสดงถึง การสร้างกระดูกได้แก่
 
P1NP, osteocalcin และการสลายคือ beta CTx โดยมีค่าเพิ่ม
 
ขึ้นหลังออกกำลังกายครบ 4 สัปดาห์ และ 12 สัปดาห์ แต่ยังไม่
 
มีนัยสำคัญทางสถิติ แสดงถึงว่าการออกกำลังกายด้วยเครื่อง
 
ออกกำลังกายแบบสั่นทั้งตัวที่ความหนัก และระยะเวลาดังกล่าว
 
น่าจะมีแนวโน้มที่จะมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงของกระดูกใน
 
หญิงวัยหมดประจำเดือนได้ แต่ความหนักอาจไม่มากพอที่จะ
 
ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

	 อย่างไรก็ตาม ในการวิจัยที่ผ่านมาที่ศึกษาผลของการออก
 
กำลังกายด้วยเครื่องออกกำลังกายแบบสั่นทั้งตัวในหญิงวัย
 
หมดประจำเดือน ต่อค่าชีวเคมีกระดูกพบว่าการสลายกระดูก
 
ลดลง โดยการศึกษาของ Turner และคณะ(16) ได้ศึกษาผลของ
 
การออกกำลังกายด้วยเครื่องออกกำลังกายแบบสั่นทั้งตัว โดย
 
ใช้ความถี่ 12 เฮิรตซ์, แอมพลิจูด 0.5 มม., ความเร่ง 0.3 เท่า
 

ของแรงโน้มถ่วงของโลก วันละ 20 นาที 3 วันต่อสัปดาห์ และ
 
ดูการเปลี่ยนแปลงของค่าชีวเคมีกระดูกใน 8 สัปดาห์ พบว่ามี
 
การลดลงของค่าการสลายกระดูก โดยวัดจากค่า urine NTX/Cr
 
อย่างมีนัยสำคัญ ส่วนค่าการสร้างกระดูกคือ bone-specific
 
alkaline phosphatase ไม่มีการเปลี่ยนแปลง แต่การศึกษา
 
ดังกล่าวได้รวมผู้เข้าร่วมวิจัยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคกระดูก
 
พรุน และได้ยาต้านการสลายกระดูก(antiresorptive drug)
 
หรือการรักษาด้วยฮอร์โมน(hormone replacement therapy)
 
ด้วยในขณะทำการวิจัย ซึ่งระเบียบวิธีการศึกษาที่ใช้ ได้ใช้ความ
 
ถี่ที่ต่ำกว่าและระยะเวลาในการออกกำลังกายแต่ละครั้งมาก
 
กว่าในการศึกษาครั้งนี้

	 นอกจากนี้ยังมีการวิจัยที่ศึกษาการเปลี่ยนแปลงของค่า
 
ชีวเคมีกระดูกหลังออกกำลังกายด้วยการเดิน พบว่าทำให้มี
 
การลดลงของการสลายกระดูก โดยการศึกษาของ Yamazaki
 
และคณะ(17) ให้หญิงวัยหมดประจำเดือนเดินออกกำลังกาย ที่
 
ความหนัก 50%VO2max สัปดาห์ละ 4 วัน วันละอย่างน้อย 1
 
ชั่วโมง เป็นเวลานาน 12 เดือน พบว่าค่าการสลายกระดูกลดลง 
 
โดยการตรวจค่าจากปัสสาวะ และมวลกระดูกของกระดูก
 
สันหลังส่วนเอวมีค่าเพิ่มขึ้น ซึ่งผลการศึกษานี้เป็นไปในทาง
 
เดียวกันกับการศึกษาของ Kitareewan(15) และคณะ ซึ่งศึกษา
 
การเปลี่ยนแปลงค่าชีวเคมีกระดูก ในหญิงวัยหมดประจำเดือน
 
เทียบกับหญิงมีประจำเดือน หลังให้ออกกำลังกายบนลู่วิ่ง ที่
 
ความหนัก 50% heart rate reserve นานครั้งละ 20 นาที 3
 
วันต่อสัปดาห์ เป็นเวลานาน 3 เดือน พบว่าทำให้ค่าการสลาย
 
กระดูกคือ beta CTx และ osteocalcin ลดลงอย่างมีนัยสำคัญ
 
ซึ่งผลการศึกษาของทั้งสองการวิจัยนั้นมีการลดลงของค่าการ
 
สลายกระดูก แตกต่างจากผลการศึกษาในครั้งนี้ โดยการวิจัย
 
ทั้งสองใช้ความหนักในการออกกำลังกาย และระยะเวลาในการ
 
ออกกำลังกายโดยรวมมากกว่าการศึกษาครั้งนี้ อาจอธิบาย
 

ตารางที่ 2 ค่าชีวเคมีกระดูกก่อนเริ่มออกกำลังกาย เมื่อออกกำลังกายครบ 4 และ 12 สัปดาห์


ตารางที่ 3 ร้อยละการเปลี่ยนแปลงของค่าชีวเคมีกระดูกในกระแสเลือด

เทียบกับก่อนออกกำลังกาย
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ได้จากการออกกำลังกายที่ความหนักในระดับปานกลาง
 
(moderate intensity) สามารถยับยั้งการสลายกระดูกได้ โดย
 
อาจยับยั้งการทำงานของ osteoclast ส่วนการออกกำลังกาย
 
ที่ความหนักต่ำกว่าไม่มากพอที่จะยับยั้งกระบวนการสลาย
 
กระดูกได้ ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ไม่ได้ติดตามการเปลี่ยนแปลง
 
ของค่าชีวเคมีกระดูกในระยะเวลาหลังจากหยุดออกกำลังกาย
 
ไปแล้วว่าผลของการออกกำลังกายจะยังคงอยู่หรือค่าจะมีการ
 
เปลี่ยนแปลงไปเช่นไร

	 ส่วนค่าการสร้างกระดูกนั้น จากการศึกษาที่ผ่านมามัก
 
รายงานว่าค่าเป็นไปในทางเดียวกันกับค่าของการสลายกระดูก
 
หรือมีการเปลี่ยนแปลงแบบไม่มีนัยสำคัญ(15,16)

	 อย่างไรก็ตามการศึกษานี้มีข้อจำกัดคือ 1) เป็นเพียงการ
 
รายงานผลเบื้องต้น 2) ไม่มีกลุ่มควบคุมเปรียบเทียบ 3) ไม่ได้ทำ
 
การวัดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อเพื่อบอกถึงการออกกำลังกาย
 
ว่ามี training effect หรือไม่ และ 4) การวัดค่าชีวเคมีกระดูก
 
จะทำการวัดทันทีหลังออกกำลังกาย ไม่ได้บอกถึงผลระยะยาว
 
หลังจากออกกำลังกาย

	 ด้านภาวะแทรกซ้อนจากการออกกำลังกาย ในการศึกษานี้
 
พบมีผู้เข้าร่วมการวิจัยที่มีอาการคันหลังออกกำลังกาย ซึ่งดีขึ้น
 
เมื่อรับประทานยา antihistamine และสามารถเข้าร่วมการวิจัย
 
จนครบได้ ไม่มีภาวะแทรกซ้อนที่อันตรายเกิดขึ้น จึงเป็นการ
 
ออกกำลังกายที่ค่อนข้างปลอดภัย

	 ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งนี้คือ ถ้ามีการเพิ่มความหนัก
 
ของการออกกำลังกายด้วยเครื่องออกกำลังกายแบบสั่นทั้งตัว
 
อาจทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยสำคัญของค่าชีวเคมี
 
กระดูกที่วัดได้ และการตรวจวัดค่าชีวเคมีกระดูกหลังออกกำลัง
 
กายเป็นระยะเวลานานกว่าในการศึกษาครั้งนี้ เพื่อบอกถึงผล
 
ระยะยาวของการออกกำลังกายด้วยเครื่องออกกำลังกายแบบ
 
สั่นทั้งตัวที่มีผลต่อกระบวนการสร้างและสลายกระดูกได้

	 โดยสรุป การออกกำลังกายด้วยเครื่องออกกำลังกายแบบ
 
สั่นทั้งตัว ที่ความถี่ 20 เฮิรตซ์, แอมพลิจูดการสั่นในแนวขึ้นลง
 
1.2 มม., ความเร่ง 0.97 เท่าของแรงโน้มถ่วงของโลก เป็นเวลา
 
6 นาที ต่อวัน 3 วันต่อสัปดาห์ ทำให้มีการเพิ่มขึ้นของค่าชีวเคมี
 
กระดูกทั้งค่าที่แสดงถึงการสร้างและการสลายกระดูก ทั้งช่วง
 
หลงัออกกำลงักายครบ 4 สปัดาห ์และ 12 สปัดาห ์และคา่ทัง้หมด
 
มีแนวโน้มลดลงที่ 12 สัปดาห์ แต่ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ
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