
Scoliosis is defined as an abnormal lateral curvature of spine which has a Cobb angle
 10 degrees with vertebral rotation.  Adolescent idiopathic scoliosis (AIS) affects 2 - 3% of the
general populations in children of 10 - 16 years old and most common in females with
approximately 80 - 85% of the cases of idiopathic scoliosis. Mild scoliosis does not typically
cause problems.  If severe scoliosis is untreated, it may lead to life of pain, low self-esteem,
respiratory and neurological complications and disability including the decrease of quality of
life. Observation and early treatment will prevent progression of spinal deformity and other
complications.

AIS exercise based approaches are effective in mild to moderate scoliosis and skeletal
maturity. Generally, the principles of exercises for scoliosis patients are core stabilization exercise,
stretching muscles on concave side, strengthening the muscles on convex side and along with
postural correction exercise.  Aerobic exercise is also suggested to improve lung capacity and
enhance cardiopulmonary endurance. This article provides a general guideline  for therapeutic
exercise. Therefore, scoliosis patients are strongly recommended to have spinal examination
from physicians and physical therapists in order to receive an appropriate and individualized
exercise program.
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โรคกระดูกสันหลังคด หมายถึง การเอียงของกระดูกสันหลังไปด้านข้างร่วมกับการหมุนตัว

ของกระดูกสันหลัง  โดยมีมุมการคดของกระดูกสันหลัง  วัดโดยวิธีของ Cobb มากกว่าหรือเท่ากับ

10 องศาขึ้นไป  สามารถพบได้ร้อยละ 2 - 3 ของประชากรทั่วไป ส่วนใหญ่พบในเพศหญิงมากกว่า

เพศชาย  อายุประมาณ 10 - 16 ปี ร้อยละ 80 - 85 ของกระดูกสันหลังคดมักเป็นแบบไม่ทราบสาเหตุ

(idiopathic scoliosis)  ผู้ป่วยที่มีมุมการคดของกระดูกสันหลังไม่มากมักจะไม่พบอาการผิดปกติ

หากมีขนาดมุมคดของกระดูกสันหลังที่มาก และไม่ได้รับการรักษาอาจส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการปวด

ขาดความมั่นใจ และอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนจากระบบหายใจ ระบบประสาท รวมถึงทำให้คุณภาพ

ชีวิตลดลงได้  ดังน้ันการเฝ้าระวังและให้การรักษาต้ังแต่เร่ิมพบความผิดปกติจึงเป็นส่ิงสำคัญ  เพ่ือป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นได้

การออกกำลังกายในผู้ป่วยกระดูกสันหลังคดชนิดไม่ทราบสาเหตุ  ได้ผลดีในผู้ป่วยกระดูก

สันหลังคดไม่รุนแรงและกระดูกสันหลังมีการเจริญเติบโตเต็มที่แล้ว  หลักการออกกำลังกายในผู้ป่วย

กระดูกสันหลังคด ได้แก่ การออกกำลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแกนกลางลำตัว

การออกกำลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อด้านโค้งนูน  การยืดกล้ามเนื้อด้านโค้งเว้า

ร่วมกับการยืดกระดูกสันหลังให้อยู่ในแนวตรง  และการออกกำลังกายเพื่อเพิ่มความทนทานของระบบ

หัวใจและหลอดเลือด โดยการออกกำลังกายแบบแอโรบิก  อย่างไรก็ตามการออกกำลังกายในผู้ป่วย

กระดูกสันหลังคดในบทความน้ีเป็นเพียงแนวทางในการออกกำลังกายท่ัวไป   ดังน้ันผู้ป่วยกระดูกสันหลัง

คดควรได้รับการตรวจและเรียนรู้โปรแกรมการออกกำลังกายที่เหมาะสมกับตนเองจากแพทย์หรือ

นักกายภาพบำบัด เพ่ือสามารถนำไปปฏิบัติได้

คำสำคัญ: โรคกระดูกสันหลังคด, การออกกำลังกายเพื ่อเพิ ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื ้อ

แกนกลางลำตัว, การออกกำลังการแบบยืดกล้ามเนื้อ, การออกกำลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรง,

การออกกำลังกายแบบแอโรบิก.

บทฟื้นฟูวิชาการ

การออกกำลังกายสำหรับผู้ป่วยกระดูกสันหลังคด

  รัญชิดา ภิมาล

บทคัดย่อ

ฝ่ายวิชาเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย
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โรคกระดูกสันหลังคด (scoliosis) หมายถึง

การเอียงตัวของกระดูกสันหลังไปทางด้านข้างร่วมกับ

การหมุนตัวของกระดูกสันหลัง(1 - 3) โดยที่มีมุมกระดูก

สันหลังคด (curve magnitude) โดยวิธีการวัดแบบ Cobb

(Cobb angle) มากกว่าหรือเท่ากับ 10 องศาขึ ้นไป

การเกิดโรคกระดูกสันหลังคด อาจเกิดได้ที่หลังส่วนบน

(thoracic spine) และหลังส่วนล่าง (lumbar spine)

แต่พบน้อยท่ีกระดูกสันหลังส่วนคอ (cervical spine )(1, 4)

ลักษณะของกระดูกสันหลังคดส่วนใหญ่เป็นแบบ single

curve (C-shaped) หรือ double curve (S-shaped)(5)

ร้อยละ 80 - 85  ของโรคกระดูกสันหลังคดเป็น

ชนิดไม่ทราบสาเหตุ (idiopathic scoliosis)(6 - 8) โดยพบว่า

อาจมีสาเหตุจากพันธุกรรม ฮอร์โมนหรือสิ่งแวดล้อม(6)

สามารถพบได้ร้อยละ 2 - 3 ของประชากรทั่วไป(9 - 12)

พบมากในช่วงอายุ 10 - 16 ปี  ซึ่งเป็นช่วงที่มีการเจริญ

เติบโตของกระดูกอย่างรวดเร็ว(1 - 2, 5 - 6) และพบในเพศหญิง

มากกว่าเพศชาย(9 - 10)  เมื่อมุมคดมากขึ้นจะพบอัตราส่วน

หญิงต่อชายเพิ่มขึ้น โดยพบอัตราส่วน 1.3: 1 เมื่อมุม

Cobb 10 - 20 องศา  อัตราส่วนเพิ่มขึ้น 5.4: 1 เมื่อมุม

Cobb 20 - 30 องศา และพบอัตราส่วน 7:1 เม่ือมุม Cobb

มากกว่า 30 องศา(13 - 14)

ผู้ป่วยที่มีมุมการคดของกระดูกสันหลังไม่มาก

มักจะไม่พบอาการผิดปกติ แต่ถ้าขนาดมุมคดของกระดูก

สันหลังมาก หากไม่ได้รับการรักษา  อาจทำให้ผู้ป่วยมี

อาการปวด ขาดความมั่นใจ และอาจเกิดภาวะแทรกซ้อน

จากระบบหายใจ ระบบประสาท รวมถึงทำให้คุณภาพ

ชีวิตลดลงได้(15 - 17) ดังนั้นการเฝ้าระวังและให้การรักษา

ตั้งแต่เริ ่มพบความผิดปกติจะช่วยป้องกันไม่ให้กระดูก

สันหลังคดเพ่ิมมากข้ึน และช่วยป้องกันภาวะแทรกซ้อน(18)

จากระบบหายใจและระบบประสาทได้  รวมถึงการ

ปรับปรุงคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยให้ดีข้ึนได้(16, 19)  การรักษา

ผู้ที่มีกระดูกสันหลังคดมีหลายวิธี เช่น การออกกำลังกาย

(exercise) ใส่เสื ้อเกราะ (bracing) รวมถึงการผ่าตัด

(surgery)(17, 20 - 23)

บทความน้ีกล่าวถึง การจำแนกชนิด ชีวกลศาสตร์

ลักษณะอาการทางคลินิก การตรวจร่างกาย การรักษา

และการออกกำลังกายในผู้ป่วยกระดูกสันหลังคด  ซ่ึงแนว

ทางการออกกำลังกายในบทความนี้เป็นหลักการออก

กำลังกายทั่วไป  อย่างไรก็ตามผู้ที่มีโรคกระดูกสันหลังคด

ควรปรึกษาแพทย์หรือนักกายภาพบำบัด  เพื ่อได้ร ับ

โปรแกรมการออกกำลังกายที่เหมาะสมกับตนเองต่อไป

การจำแนกชนิดของกระดูกสันหลังคด (Classification

of scoliosis)

1. แบ่งกระดูกสันหลังคดตามอายุ ได้เป็น 3

กลุ่มตามอายุที่เริ่มพบ คือ(6, 24 - 25)  ในวัยแรกเกิดถึง 3 ปี

(Infantile Idiopathic Scoliosis) วัยเด็ก 4 - 10 ปี (Juvenile

Idiopathic Scoliosis) และวัยรุ่น 10 - 15 ปี (Adolescent

Idiopathic Scoliosis)

1.1  Infantile Idiopathic Scoliosis (IIS)

แรกเกิด – 3 ปี(4, 7 - 8, 24)   บริเวณกระดูกสันหลังคดท่ีพบได้

บ่อยท่ีสุดคือส่วนอก ส่วนใหญ่พบในผู้ชาย ร้อยละ 75 - 90

มักจะมีลักษณะ left thoracic curve กระดูกสันหลังคด

ชนิดนี้สามารถทำให้เกิดการสูญเสียการเจริญเติบโตของ

ปอดและทรวงอกได้ และยังส่งผลให้เกิดการสูญเสีย

สมรรถภาพการทำงานของหัวใจและปอด ก่อให้เกิดโรค

ปอดไม่ขยายตัว (restrictive lung disease) และเกิด

โรคหัวใจ ปอด (cardiopulmonary) ได้

1.2  Juvenile Idiopathic Scoliosis (JIS)

4 - 9 ปี(4, 24, 26 - 28)  พบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ส่วนใหญ่

เป็นแบบ right thoracic curve และแบบ double major

curve  อุบัติการณ์เกิดความผิดปกติของแกนประสาท

ส่วนกลาง พบได้ร้อยละ 20 – 25   ดังน้ันจึงมีความจำเป็น

ต้องได้รับการตรวจด้วย Magnetic resonance imaging

(MRI)  มุมคดมีโอกาสเพิ่มมากขึ้นในกรณีต่อไปนี้ คือ

ได้รับการวินิจฉัยเมื ่ออายุน้อยกว่า 6 ปี หรือ มุมคด

มากกว่า 30 องศา   เมื ่อเทียบมุมคดกับ Adolescent

Idiopathic Scoliosis (AIS)  จะพบว่ากระดูกสันหลังคด

ชนิดน้ีจะมีมุมคดท่ีเพ่ิมมากข้ึน และมีความเส่ียงต่อปัญหา

ทางระบบหัวใจและหลอดเลือด รวมถึงการผิดรูปของ

ลำตัวมากกว่าแบบ AIS
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1.3 Adolescent Idiopathic Scoliosis (AIS)

10 - 15 ปี(24) พบได้บ่อยท่ีสุด โดยพบในเพศหญิงมากกว่า

เพศชาย ส่วนใหญ่เป็นแบบ right thoracic curve แต่ถ้า

เป็น left thoracic curve เป็นข้อบ่งชี ้ในการทำ MRI

เน่ืองจากมีโอกาสพบความผิดปกติร่วมด้วย การซักประวัติ

ควรถามเกี่ยวกับประจำเดือนครั้งแรก  การพัฒนาการ

ประวัติกระดูกสันหลังคดในครอบครัว และสิ่งที่ใช้ทำนาย

ว่ามุมคดจะมากขึ้น คือ  อายุน้อย  มีขนาดมุมคดที่มาก

และกระดูกอยู่ในช่วงที่มีการเจริญเติบโต

2. แบ่งกระดูกสันหลังคดตามพยาธิสภาพ(4)

เช ่น โรคกระดูกสันหลังคดแต่กำเนิด (Congenital

scoliosis) เป็นกระดูกสันหลังคดที่เกิดจากกระบวนการ

สร้างกระดูกสันหลังล้มเหลว (failure of formation) หรือ

กระบวนการแยกตัวของกระดูกสันหลังล้มเหลว (failure

of segmentation) ทำให้ปล้องกระดูกสันหลังเป็นรูปลิ่ม

(wedge vertebra) ปล้องกระดูกสันหลังมีเพียงครึ่งเดียว

(hemivertebra) หรือการมีแท่งกระดูก (bony bars) ขวาง

อยู่ระหว่างปล้องกระดูกสันหลัง ผู้ป่วยโรคกระดูกสันหลัง

คดชนิดน้ีสามารถเกิดร่วมกับความพิการอ่ืน ๆ  ทางร่างกาย

ได้ถึงร้อยละ 61 เช่น เกิดร่วมกับโรคหัวใจผิดปกติแต่

กำเนิด (congenital heart disease), แขนขาผิดปกติ เช่น

(hip dysplasia, limb hypoplasis), รูทวารปิด (anal

atresia), การสูญเสียการได้ยิน (hearing deficits), ใบหน้า

ไม่สมมาตร (facial asymmetry)  และผู้ป่วยโรคกระดูก

สันหลังคดแต่กำเนิดควรมีข้อบ่งชี้ต้องทำการตรวจด้วย

MRI ทุกราย  เพราะว่าผู้ป่วยร้อยละ 20 ถึง 40 อาจมีแกน

ประสาทผิดปกติ

3. แบ่งกระดูกสันหลังคดจากกลุ ่มอาการ

ของโรค(29) ได้แก่กระดูกสันหลังคดจากโรคทางระบบ

ประสาทและกล้ามเนื้อ (neuromuscular scoliosis) เช่น

โรคสมองพิการ (cerebral palsy) และโรคกล้ามเนื้อฝ่อ

(muscular dystrophy)  เป็นต้น นอกจากความผิดปกติ

ของกระดูกสันหลังที่เกิดขึ้นอาจทำให้เกิดความไม่สมดุล

ของกล้ามเนื้อ หรือความตึงตัวของกล้ามเนื้อที่ผิดปกติ

ปัจจัยเสี่ยงของการเพิ่มขึ้นของกระดูกสันหลังคด  มัก

เกี่ยวข้องกับความรุนแรงของความไม่สมดุลของกล้ามเนื้อ

ความตึงตัวของกล้ามเน้ือ  ตลอดช่วงการเจริญเติบโตของ

เด็ก

4. แบ่งกระดูกสันหลังคดตามการเปลี ่ยน

แปลงโครงสร้าง (structural scoliosis) และยังไม่มีการ

เปล่ียนแปลงโครงสร้าง (non structural scoliosis)(24,30 - 33)

กระดูกสันหลังคดแบบมีการเปลี่ยนแปลงโครง

สร้าง (structural scoliosis) เป็นโรคกระดูกสันหลังคด

ที่เกิดจากการมีความผิดปกติจากพยาธิสภาพของกระดูก

สันหลังเอง เช่น congenital scoliosis, idiopathic

scoliosis, neuromuscular scoliosis เป็นต้น และอาจเกิด

จากการขาดสมดุลของแรงดึงของกล้ามเนื้อที่อยู่รอบ ๆ

กระดูกสันหลัง ทำให้เกิดหลังคดและมีการเปลี่ยนแปลง

ต่อไปจนกระดูกสันหลังคดอย่างถาวร

กระดูกสันหลังคดแบบไม่มีการเปลี ่ยนแปลง

โครงสร้าง (non structural scoliosis) คือโรคกระดูกสันหลัง

คดท่ีเกิดข้ึนอย่างไม่ถาวร ไม่มีการเปล่ียนแปลงของกระดูก

และกล้ามเนื้อ ปัจจัยที่เกี่ยวข้องมาจากกลไกการทรงท่า

และท่าทางที่ผิดปกติจนเป็นนิสัย หรือเกิดจากการชดเชย

พยาธิสภาพที่เกิดขึ้นภายนอกกระดูกสันหลัง เช่น ขาสั้น

ยาวไม่เท่ากัน หรือผู้ที ่มีอาการปวดหลังจากหมอนรอง

กระดูกเคล่ือน (herniated nucleus pulposus) ซ่ึงเรียกว่า

sciatic scoliosis กระดูกสันหลังคดชนิดนี้ เมื ่อแก้ไข

สาเหตุจะสามารถแก้ไขความคดให้หายเป็นปกติได้  แต่

อย่างไรก็ตามหากไม่ได้รับการแก้ไขเป็นระยะเวลานาน

อาจทำให้เกิดกระดูกสันหลังคดอย่างถาวรได้

5. แบ่งกระดูกสันหลังคดตามลักษณะทาง

กายวิภาคศาสตร์(4, 6) โดยระบุตำแหน่งที่มีกระดูกและ

แนวของการคดที่เกิดขึ้น  การเรียกว่ากระดูกคดด้านซ้าย

หรือขวาให้เรียกตามแนวโค้งนูน (convex) ของกระดูก

สันหลังระดับน้ัน เช่น กระดูกสันหลังส่วนอกคดไปด้านซ้าย

(left thoracic scoliosis) แสดงว่ามีกระดูกสันหลังส่วนอก

ทางด้านซ้ายนูนสูงกว่าด้านขวา นอกจากนั้นยังแบ่งตาม

บริเวณท่ีเกิดกระดูกสันหลังคด ได้คือบริเวณกระดูกสันหลัง

ส่วนคอจาก C2 ถึง C6 เรียก cervical บริเวณรอยต่อ
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กระดูกสันหลังส่วนคอและอก จาก C7 ถึง T1 เรียก

cervicothoracic  บริเวณกระดูก สันหลังส่วนอกจาก T2

ถึง T11หรือT12 เรียก thoracic บริเวณรอยต่อกระดูก

สันหลังส่วนอกและเอวจาก T12 ถึง L1 เรียก thoracolumbar

บริเวณกระดูกสันหลังส่วนเอวจาก L1,L2 ถึง L4 เรียก

lumbar

ชีวกลศาสตร์ของกระดูกสันหลังคด (Biomechanics

of scoliosis)(33 - 36)

กระดูกสันหลังคดคือการเอียงของกระดูกสันหลัง

ไปด้านข้างจากแนวกลาง ซึ่งเป็นความผิดปกติที่เกิดขึ้น

เกิดระหว่างหรือภายในกระดูกสันหลังแต่ละชิ้น ส่งผลให้

ความโค้งของกระดูกสันหลังเพ่ิมข้ึนในแนวระนาบหน้าหลัง

เม่ือแนวกลางของกระดูกสันหลังเบ่ียงเบนไปด้านข้างร่วมกับ

การหมุนตัวของกระดูกสันหลัง ทำให้แนวการรับแรงของ

กระดูกสันหลังเปล่ียนไป  เม่ือมีแรงกดมาท่ีกระดูกสันหลัง

ท่ีเอียง (แรงจากน้ำหนักตัวและแรงโน้มถ่วงของโลก)  พบว่า

แรงที่กดลงมาที่กระดูกสันหลังชิ้นนั้นจะถูกแตกแรงออก

และทำให้เกิดแรงที ่ดันกระดูกไปด้านหน้า (resulting

anterior force: RAF)  ส่งผลให้ตัวของกระดูกสันหลัง

(body of spine) เกิดการหมุนไปตามแรง และด้านหลัง

ของกระดูกสันหลัง (spinous process) จะหมุนไปด้าน

ตรงกันข้ามทำให้ปล้องกระดูกสันหลัง (body of spine)

จะหมุนไปด้านโค้งนูน และด้านหลังของกระดูกสันหลัง

(spinous process) จะหมุนไปด้านโค้งเว้า  (รูปท่ี 1)

เนื่องจากกระดูกสันหลังต้องรับแรงที่เกิดขึ้นจาก

น้ำหนักตัวและแรงโน้มถ่วงของโลกในขณะที ่กระดูก

สันหลังและหมอนรองกระดูกสันหลังมีการเจริญเติบโต

หากกระดูกสันหลังไม่อยู่ในแนวตรงจะทำให้เกิดแรงเฉือน

(shear force) เพ่ิมมากข้ึน ทำให้กระดูกสันหลังมีแนวโน้ม

ท่ีจะมีการผิดรูปและมีมุมคดเพ่ิมข้ึนตามอายุ (รูปท่ี 2)

รูปที่ 1.  แนวแรงที่กดลงบนกระดูกสันหลัง ในผู้ที่มีกระดูกสันหลังคดไปด้านซ้าย(35)



210          Chula Med BullR.  Phimarn

กระดูกสันหลังคดเกิดขึ้นบริเวณกระดูกสันหลัง
ส่วนอก มักมีการหมุนของกระดูกสันหลังร่วมด้วย  โดยจะ
หมุนปล้องกระดูกสันหลัง (body of spine) ไปทางด้าน
โค้งนูนซึ่งทำให้เกิดการผิดรูปของกระดูกซี่โครงที่ยึดติด
อยู่ด้วย มีการโป่งนูนของกระดูกซี่โครงไปด้านหลัง ทำให้
เกิดการผิดรูปของทรวงอก ส่วนที่โป่งนูนออกไปทางด้าน
หลังเรียกว่า rib hump หรือ razor back ในผู้หญิงอาจ
พบว่าทำให้การเจริญเติบโตของเต้านมผิดปกติไปด้วย
ถ้าให้ผู้ป่วยก้มตัวไปด้านหน้า ผู้ตรวจมองผ่านจากทาง
ด้านหลังของผู้ป่วยจะเห็น rib hump ได้ชัดเจนข้ึน(33)

ในผู้ป่วยกระดูกสันหลังคดนอกจากทำให้กระดูก
มีการเปลี ่ยนแปลงแล้ว ยังส่งผลต่อการเปลี ่ยนแปลง
กล้ามเนื้ออีกด้วย กล้ามเนื้อที่อยู่ด้านโค้งเว้า (concave
side) จะหดตัวทำให้กล้ามเนื้อขาดความยืดหยุ่น ส่วน
กล้ามเนื้อที่อยู่ด้านโค้งนูน (convex side) จะถูกยืดออก
ทำให้กล้ามเนื้ออ่อนแรงได้(37)

ลักษณะอาการทางคลินิก(24)

1. ภาวะผิดรูป (deformity)  เป็นอาการหลักที่
ทำให้ผู้ป่วยมาพบแพทย์ ถ้าเป็นมากจะทำให้เสียสมดุล
ของลำตัว (trunk imbalance) ในกรณีท่ีมีการตรวจคัดกรอง
(school scoliosis screening program)  ซ่ึงมาพบแพทย์
ในขณะที่อาการไม่เป็นมาก

2. ปวด (pain)  เป็นอาการท่ีพบไม่บ่อย ในกรณี
ที่มาพบแพทย์ด้วยอาการปวดควรคิดถึงสาเหตุอื่น เช่น
neural tumours และอาจจำเป็นต้องส่งตรวจ MRI เพ่ิมเติม

การตรวจร่างกายเพื่อดูความผิดปกติของแนวกระดูก
สันหลัง

1. การสังเกต (observation) เริ ่มจากการดู
ลักษณะทั ่วไป แนวคดของหลังอยู ่ด ้านซ้ายหรือขวา
ระดับความสูงของไหล่ทั้ง 2 ข้าง ระดับเชิงกราน 2 ข้าง
เท่ากันหรือไม่ แนวของกระดูกสันหลังจากปุ่มนูนที่คอ
(prominent spinous process ของ C7) และร่องก้นอยู่
ในแนวด่ิงตรงกันหรือไม่ (รูปท่ี 3A) (24, 26)

2. ทำการทดสอบ (Adams forward bending
test) โดยให้ผู้ป่วยยืนตรง แล้วก้มตัวไปด้านหน้าให้หลัง
ขนานกับพ้ืน โดยให้ผู้ตรวจอยู่ด้านหลังแล้วสังเกตลักษณะ
ของหลัง จะเห็น rib hump นูนข้ึนมาด้านโค้งนูน (รูปท่ี 3B)
จากนั้นให้ผู้ป่วยเอียงตัวไปด้านซ้ายและขวาเพื่อดูความ
ยืดหยุ ่น (flexibility) ถ้ามุมคดนั ้นยังมีความยืดหยุ ่น
ผู้ตรวจจะสังเกตเห็นได้ว่ามุมคดดังกล่าวสามารถคืนตัว
ได้หรือสามารถโค้งกลับได้ด้านตรงข้ามได้  หากมุมคด
ดังกล่าวไม่เปลี่ยนแปลงในขณะที่ผู้ป่วยเอียงตัวไปด้าน
ตรงกันข้ามกับมุมคดแล้วนั้น แสดงว่ามุมคดดังกล่าวมี
ความแข็ง (rigid) มาก(24) ผู้ป่วยกระดูกสันหลังคดแบบไม่
มีการเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง (non structural scoliosis)
เมื่อทำการทดสอบ (Adams forward bending test)
จะพบว่ามุมคดของกระดูกสันหลังหายไปและไม่มีส่วน
โก่งนูน (rib hump) ส่วนผู้ป่วยกระดูกสันหลังคดแบบมี
การเปล่ียนแปลงโครงสร้าง (structural scoliosis) เม่ือทำ
การทดสอบ (Adams forward bend test) จะพบว่าความ
คดของกระดูกสันหลังปรากฏอยู ่และเห็นส่วนโก่งนูน
(rib hump) ชัดเจน(32)

รูปท่ี 2. วงจรการเกิดกระดูกสันหลังคดท่ีเพ่ิมข้ึน (progression of idiopathic scoliosis)(35)
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การตรวจทางรังสีวิทยา

1. ภาพถ่ายรังสี (Plain X-ray)(24, 26, 38 - 39)

1.1 Full-length  posteroanterior (PA)  ของกระดูก

สันหลังเพื่อหามุมของความโค้ง (Cobb angle) (รูปที่ 4)

วิธีการวัดมุมความโค้งแบบ Cobb คือ ให้วัดที่กระดูก

สันหลัง 2 ชิ้น โดยการลากเส้นตรงผ่านขอบด้านบนของ

กระดูกสันหลังช้ินบน (superior endplate) และลากเส้นตรง

อีกเส้นผ่านขอบล่างของกระดูกสันหลังชิ้นล่าง (inferior

endplate) จากนั้นลากเส้นตรงอีก 2 เส้น ตั้งฉากกับ

เส้นตรง 2 เส้นแรก โดยแนวที่เส้นตรงทั้ง 2 เส้นหลังนี้ตัด

กันคือ มุมความโค้งของกระดูกสันหลัง (Cobb angle)

หากมุมของความโค้งกระดูกสันหลังมากกว่าหรือเท่ากับ

10 องศาแสดงว่าเป็นกระดูกสันหลังคด

รูปท่ี 3. (A) อาการผิดปกติของร่างกายเน่ืองมาจากกระดูกสันหลังคด  (B) การตรวจ Adams forward bend test

รูปท่ี 4.  กระดูกสันหลังคดท่ีมีมุมของความโค้ง (Cobb angle) 62 องศา(38)

ศีรษะไม่อยู่ก่ึงกลางในระหว่าง
แนวกระดูกเชิงกรานทั ้งสอง

ระดับไหล่หรือบ่าท้ัง 2 ข้างไม่เท่ากัน

แนวกระดูกสันหลังไม่ตรง

ช่องว่างระหว่างแขนและลำตัวไม่เท่ากัน  สะบักมีการนูนมากกว่าอีกข้างหน่ึง

ระดับเชิงกรานท้ัง 2 ข้างไม่เท่ากัน

Rib hump
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1.2 Skeletal maturity ประเมินภาวะการเจริญของ

โครงกระดูกโดยการตรวจ Risser sign (รูปท่ี 5)  ซ่ึงกระดูก

อ่อนเชิงกราน (iliac apophyses) จะเริ่มเชื่อมติดกันหลัง

จากเข้าสู่วัยรุ่น (puberty)  โดยจะเช่ือมจากด้านนอกเข้าหา

ด้านใน มีความสำคัญคือ การเพ่ิมข้ึนของมุมคดจะมากข้ึน

ในระหว่างที่มีการเจริญเติบโตของกระดูก และมุมคดจะ

น้อยลงเมื่อกระดูกมีการเชื่อมกันแล้วทั้งหมด แบ่งเป็น

5 ระยะ  0 = ไม่พบ ossification, 1 = 0 - 25%, 2 = 25 -

50%, 3 = 50 - 70%, 4 = 75 - 100%, 5 = เชื่อมกับ

กระดูกเชิงกรานโดยสมบูรณ์

2.  CT และ/หรือ MRI(24)

มีความจำเป ็นถ ้าสงส ัยว ่าม ีความผิดปกติ

ของกระดูกสันหลังไขสันหลัง และสงสัยว่ามีการกดทับ

ไขสันหลัง

การรักษา(40 - 42)

ผู้ป่วยกระดูกสันหลังคดที่มีมุมคดของกระดูก

สันหลังน้อย วัดแบบ Cobb น้อยกว่า 25 องศา ควรสังเกต

อาการ (observation) ทำการตรวจภาพถ่ายรังสีเพื ่อ

ติดตามการเปลี่ยนแปลงมุมคดของกระดูกสันหลังและ

หากกระดูกสันหลังมีการเจริญเติบโตเต็มที่ (Risser sign

4 หรือ 5) มีประจำเดือนมากกว่า 2 ปี ควรรับการรักษา

ทางกายภาพบำบัด  หากมุมคดของกระดูกสันหลังระดับ

ปานกลาง วัดแบบ Cobb 25 ถึง 40 - 45 องศาและ

กระดูกสันหลังยังมีการเจริญเติบโตอยู่  ควรได้รับการรักษา

โดยใส่เสื้อเกราะ (brace) ร่วมกับการรักษาทางกายภาพ

บำบัด (physical therapy) และมุมคดของกระดูกสันหลัง

ระดับรุนแรง วัดแบบ Cobb มากกว่า 45 - 50 องศา

ควรพิจารณาการผ่าตัด

1. การออกกำลังกายในผู้ป่วยกระดูกสันหลังคด(18, 41 - 51)

การออกกำลังกายเป็นส่วนหนึ่งของการรักษา

ทางกายภาพบำบัด  ซึ่งการออกกำลังกายมักได้ผลดีใน

ผู้ป่วยที่มีมุมคดของกระดูกสันหลังน้อยกว่า 25 องศา

และมีประจำเดือนแล้วอย่างน้อย 2 ปี และการออก

กำลังกายร่วมกับการใส่เสื้อเกราะมักได้ผลดีในผู้ป่วยที่มี

มุมคดของกระดูกสันหลัง 25 ถึง 45 องศา ดังนั้นการ

ออกกำลังกายในผู้ป่วยกระดูกสันหลังคดจึงมีวัตถุประสงค์

เพื ่อเพิ ่มความแข็งแรงกล้ามเนื ้อแกนกลางลำตัว เพิ ่ม

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อที่อ่อนแรงด้านโค้งนูน และ

ยืดกล้ามเนื้อที่หดรั ้งของด้านโค้งเว้า นอกจากนี้ควรมี

การออกกำลังกายเพื ่อยืดแนวกระดูกสันหลังให้อยู ่ใน

แนวตรง และการออกกำลังกายเพ่ือเพ่ิมความทนทานของ

ระบบหัวใจ หลอดเลือดและปอด

รูปที่ 5. การประเมิน Risser grade(24)
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2. การรักษาโดยการใช้กายอุปกรณ์ดัดสันหลัง

(Bracing)(4)

วัตถุประสงค์ของกายอุปกรณ์ดัดสันหลัง เพื่อ

หยุดการเพิ่มขึ้นของมุมคดของกระดูกสันหลังในระหว่าง

การเจริญเติบโต ไม่ใช่ใช้เพื่อแก้กระดูกสันหลังคด  เริ่มใช้

กับกระดูกสันหลังคดในวัยเด็กท่ีมีมุมคดมากกว่า 20 องศา

และในวัยหนุ่มสาวที่มีมุมคดมากกว่า 25 องศา และควร

ใช้กับผู ้ป่วยที ่กระดูกสันหลังยังเจริญเติบโตไม่เต็มที ่

คือมีค่า Risser 0,1 หรือ 2 แนะนำให้สวมกายอุปกรณ์

นานวันละ 16 - 23 ชั่วโมง และใช้ติดต่อกันไปจนกระทั่ง

กระดูกสันหลังเจริญเติบโตเต็มที่หรือมุมคดเพิ่มมากกว่า

45 องศา ซึ่งเป็นมุมที่กายอุปกรณ์ดัดสันหลังใช้ไม่ได้ผล

อีกต่อไป

3. การรักษาโดยการผ่าตัด (Surgical treatment)(4)

ข้อบ่งชี้ของการผ่าตัด

1. กระดูกสันหลังคดในวัยทารกหรือวัยเด็กที่มุม Cobb

มากกว่า 50 - 60 องศา

2. กระดูกสันหลังคดในวัยรุ่น ที่มีมุมคดบริเวณระดับอก

มากกว่า 45 - 50 องศา มุมคดบริเวณระดับเอวมากกว่า

45 องศา หรือลำตัวเสียสมดุลอย่างมาก ร่วมกับมุมคด

มากกว่า 40 องศา

3. การทำหน้าที ่ของปอดลดลงอย่างต่อเนื ่องและมี

ความผิดปกติของระบบประสาทในผู้ป่วยกระดูกสันหลัง

คดแต่กำเนิด

การออกกำลังกายในผู้ป่วยกระดูกสันหลังคด

แนวทางการออกกำลังกายในบทความนี ้เป็น

แนวทางทั่วไปสำหรับการออกกำลังกายแก่ผู้ป่วยกระดูก

สันหลังคดชนิดไม่ทราบสาเหตุที ่มีมุมคดระดับน้อยถึง

ปานกลาง ดังนั ้นผู ้ป่วยควรพบแพทย์หรือนักกายภาพ

บำบัด ก่อนการออกกำลังกายเพื่อให้ได้รับโปรแกรมการ

ออกกำลังกายที่เหมาะสมกับตนเอง รวมถึงจำนวนครั้ง

ความถ่ี และการเพ่ิมความก้าวหน้าของการออกกำลังกาย

หลังจากได้รับโปรแกรมการออกกำลังกายที่เหมาะสมกับ

ตนเองแล้ว  ผู้ป่วยสามารถนำไปปฏิบัติเองที่บ้าน และ

กลับไปรับการตรวจประเมินจากแพทย์หรือนักกายภาพ

บำบัดเป็นระยะ เพื่อประเมินผลการรักษาและปรับเปลี่ยน

โปรแกรมการออกกำลังกายให้เหมาะสมกับอาการที ่

เปลี่ยนแปลงไป

การออกกำลังกายในผู้ป่วยกระดูกสันสันหลังคด

ประกอบไปด้วยการออกกำลังกายเพ่ือ   เพ่ิมความแข็งแรง

ของกล้ามเน้ือแกนกลางลำตัว  การออกกำลังกายเพ่ือเพ่ิม

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อที่อ่อนแรงด้านโค้งนูน การ

ออกกำลังกายเพื ่อเพิ ่มความยืดหยุ ่นของกล้ามเนื ้อที ่

หดรั้งด้านโค้งเว้านอกจากนี้ควรออกกำลังกายเพื่อยืดแนว

กระดูกสันหลังให้อยู่ในแนวตรง รวมถึงการออกกำลังกาย

เพ่ือเพ่ิมความทนทานของระบบหัวใจ หลอดเลือดและปอด

อีกด้วย

การออกกำกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ

แกนกลางลำตัว

Ko KJ.  และ Kang SJ.(43)   ทำการศึกษาในผู้ป่วย

กระดูกสันหลังคดชนิดไม่ทราบสาเหตุที ่ม ีมุม Cobb

น้อยกว่า 25 องศา โดยให้ผู้ป่วยออกกำลังกาย 60 นาที

โดยแบ่งเป็น 3 ช่วง ช่วงที่ 1 อบอุ่นร่างกาย 10 นาที

ช่วงที่ 2 เป็นการออกกำลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของ

กล้ามเน้ือแกนกลางลำตัว 40 นาที  ช่วงท่ี 3 เป็นการผ่อน

คลายกล้ามเน้ือ 10 นาที  ความถ่ี 3 คร้ังต่อสัปดาห์ เป็น

ระยะเวลา 12 สัปดาห์ พบว่ามุม Cobb ของกระดูก

สันหลังระดับเอวลดลงและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ

งอและเหยียดหลังเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ  โดยท่าออกกำลังกายเพื่อเพิ่มความ

แข็งแรงของกล้ามเนื้อแกนกลางลำตัวมีดังต่อไปนี้

ท่าที่ 1 pelvic tilt ให้ผู้ป่วยนอนหงายชันเข่า

วางนิ ้วมือบนปุ ่มกระดูกทางด้านหน้าเชิงกราน เกร็ง

กล้ามเนื้อหน้าท้องและสะโพกโดยการแขม่วท้อง ขมิบก้น

กดหลังติดพ้ืน ค้างไว้แล้วปล่อย (รูปท่ี 6)
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ท่าที่ 2 cat-camel pose (back raises) ให้

ผู ้ป่วยอยู ่ในท่าตั ้งคลาน แขม่วท้องโก่งหลังให้สูงขึ ้น

(รูปท่ี 7A) แล้วแอ่นหลังค้างไว้แล้วปล่อย (รูปท่ี 7B)

ท่าที่ 3 basic trunk curl (crunch) ให้ผู้ป่วย

อยู่ในท่านอนหงายชันเข่า มือประสานกันใต้ท้ายทอย

แขม่วท้องยกศีรษะขึ้นตรง ๆ  จนสะบักพ้นพื้นเกร็งค้างไว้

แล้วปล่อย (รูปที่ 8A) และยกศีรษะเฉียงไปด้านข้าง จน

สะบักพ้นพ้ืนเกร็งค้างไว้แล้วปล่อย (รูปท่ี 8B)

รูปท่ี 6. การออกกำลังกายท่า pelvic tilt

รูปที่ 7. (A – B) การออกกำลังกายท่า cat-camel pose (back raises)

รูปท่ี 8. (A – B) การออกกำลังกายท่า basic trunk curl (crunch)
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ท่าท่ี 4  bridge (with knee extension) ให้ผู้ป่วย

อยู่ในท่านอนหงายชันเข่าข้างหนึ่ง อีกข้างเหยียดตรง

แขม่วท้อง แล้วยกสะโพกพร้อมขาข้างที่เหยียดขึ้นค้างไว้

แล้วกลับสู่ท่าเดิม (รูปท่ี 9A)

ท่าท่ี 5 double-leg abdominal press ให้ผู้ป่วย

อยู่ในท่านอนหงายชันเข่า แขม่วท้องยกขาทั้งสองข้างขึ้น

ตั้งฉากกับลำตัว 90 องศา มือทั้งสองข้างแตะที่เข่า เกร็ง

ค้างไว้ แล้วกลับสู่ท่าเดิม (รูปท่ี 9B)

ท่าที่ 6 supermans ให้ผู้ป่วยอยู่ในท่านอนคว่ำ

แขนและขาทั้งสองข้างวางกับพื้น ออกแรงยกแขนและขา

ทั้งสองข้างให้ลอยพ้นพื้นเกร็งค้างไว้ แล้วกลับสู่ท่าเดิม

(รูปท่ี 9C)

ท่าที่ 7 arm/leg raises ให้ผู้ป่วยอยู่ในท่านอน

คว่ำ แขนและขาทั้งสองข้างวางกับพื้น ออกแรงยกแขน

และขาโดยสลับข้างกันให้แขนและขาลอยพ้นพื้นเกร็ง

ค้างไว้ แล้วกลับสู่ท่าเดิม (รูปท่ี 9D)

ท่าท่ี 8 quadruped arm/leg raises ให้ผู้ป่วยอยู่

ในท่าคลาน หลังตรง แขนและขาทั้งทั้งสองข้างวางกับพื้น

ออกแรงยกแขนและขาโดยสลับข้างกันให้แขนและขา

ลอยพ้นพ้ืน แล้วกลับสู่ท่าเดิม (รูปท่ี 9E)

รูปท่ี 9. การออกกำลังกายท่า (A) bridge (with knee extension), (B) double-leg abdominal press, (C) supermans,
(D) arm/leg raises, (E) quadruped arm/leg raises.
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การออกกำลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ

ด้านโค้งนูน(44)

การออกกำลังกายแบบ The side shift approach

มี 2 ชนิด คือ the hitch exercise และ the hitch-shift

exercise เป็นการออกกำลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรง

ของกล้ามเนื้อด้านโค้งนูน และแก้ไขแนวคดของกระดูก

สันหลัง ในขณะท่ีกระดูกสันหลังมีการเจริญเติบโต

1.  The hitch exercise ใช้ในผู้ป่วยกระดูกสันหลังคดแบบ

single curve ให้ผู้ป่วยยืนตรงแล้วเกร็งกล้ามเน้ือด้านซ้าย

หรือด้านโค้งนูน (convex side) โดยยกส้นเท้าซ้ายขึ้น

เกร็งค้างไว้ แล้วกลับสู่ท่าเดิม (รูปท่ี 10)

2.  The hitch-shift exercise ใช้ในผู้ป่วยกระดูกสันหลังคด

แบบ double curve โดยให้ผู้ป่วยยืนตรง มือจับเอวด้าน

โค้งนูนแล้วเกร็งกล้ามเนื้อด้านโค้งนูน (convex side)

โดยยกส้นเท้าซ้ายขึ้นค้างไว้ ขณะที่สะโพกและเข่าตรง

(รูปที่ 11A) จากนั้นเอียงลำตัวไปด้านโค้งเว้าระดับอก

เกร็งค้างไว้แล้วกลับสู่ท่าเดิม (รูปท่ี 11B)

นอกจากนี ้การออกกำลังกายเพื ่อเพิ ่มความ

แข็งแรงของกล้ามเนื ้อด้านโค้งนูน อาจทำแบบมีการ

เคลื่อนไหวของลำตัว  โดยให้ผู้ป่วยนอนตะแคงบนด้าน

โค้งเว้า มือทั้งสองข้างประสานกันใต้ท้ายทอย แล้วให้

ผู้ป่วยยกลำตัวข้ึนไปทางด้านโค้งนูน (รูปท่ี 12)(45 - 46)

รูปที่ 10. การออกกำลังกายแบบ The hitch exercise ในผู้ป่วยที่มีกระดูกสันหลังส่วนอกเอวคดด้านซ้าย

รูปท่ี 11. (A - B) การออกกำลังกายแบบ The hitch-shift exerciseในผู้ป่วยที่มีกระดูกสันหลังส่วนอกคดด้านขวา ส่วนเอวคด

ด้านซ้าย
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การออกกำลังกายเพ่ือเพ่ิมความยืดหยุ่นของกล้ามเน้ือ

ด้านโค้งเว้า(46 - 48)

กล้ามเนื้อที่อยู่ด้านโค้งเว้าจะหดตัวทำให้กล้าม

เนื้อขาดความยืดหยุ่น ผู้ป่วยกระดูกสันหลังคดควรมียืด

กล้ามเน้ืออย่างสม่ำเสมอ ดังต่อไปน้ี

1. การยืดกล้ามเนื้อด้านโค้งเว้าในผู้ป่วยกระดูก

สันหลังส่วนอกคดด้านขวา ในท่าต่าง ๆ โดยให้ผู ้ป่วย

นอนคว่ำมือประสานกันใต้ท้ายทอยพร้อมทั้งเอียงลำตัว

ไปทางด้านโค้งนูน (รูปที ่ 13A) ให้ผู ้ป่วยอยู่นอนคว่ำ

เหยียดแขนด้านเดียวกับด้านโค้งเว้าไปข้างหน้า แขนอีก

ข้างวางข้างลำตัว แล้วให้ผู้ป่วยเอียงลำตัวไปด้านโค้งนูน

(รูปที่ 13B) ให้ผู้ป่วยนั่งบนส้นเท้ายืดลำตัวและเหยียด

แขนทั้ง 2 ข้างไปด้านหน้าแล้วเอียงลำตัวไปทางด้าน

โค้งนูน (รูปที่ 13C) ให้ผู้ป่วยนอนตะแคง ม้วนผ้าขนหนู

สอดใต้ด้านโค้งนูนระดับอก แล้วให้ผู ้ป่วยยืดค้างไว้ใน

ท่ายกแขนข้างเดียวกับด้านโค้งเว้าข้ึนแนบหู (รูปท่ี 13D)

รูปท่ี 12. การออกกำลังกายแบบเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อทางด้านข้างของลำตัว ในผู้ป่วยที่มีกระดูกสันหลังส่วนอกคด
ด้านขวา

รูปที่ 13. (A – D) การยืดกล้ามเนื้อด้านโค้งเว้าในผู้ป่วยกระดูกสันหลังส่วนอกคดด้านขวา
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2. การยืดกล้ามเนื้อด้านโค้งเว้าในผู้ป่วยกระดูก
สันหลังส่วนเอวคดด้านซ้าย โดยให้ผู้ป่วยนอนคว่ำ มือ
ทั้งสองข้างจับขอบเตียง จากนั้นขยับขาทั้งสองข้างเอียง
ไปทางด้านโค้งนูน (รูปท่ี 14)

3. การยืดกล้ามเนื้อด้านโค้งเว้าในผู้ป่วยกระดูก
สันหลังส่วนอก-เอวคดด้านซ้าย โดยให้ผู้ป่วยนอนคว่ำ
เหยียดแขนทั้งสองข้างไปด้านหน้า แล้วขยับแขนทั้งสอง
ข้างเอียงไปทางด้านโค้งนูน (รูปที่ 15A) ให้ผู้ป่วยนั่งขัด

สมาธิ วางแขนซ้ายบนพื้นด้านหลัง แขนขวายกขึ้นเหนือ
ศีรษะแล้วเอียงลำตัวไปทางด้านโค้งนูน (รูปท่ี 15B)

นอกจากนี้ควรออกกำลังกายเพื่อยืดแนวกระดูก
สันหลังให้อยู่ในแนวตรง ทำได้โดยการยืนหันหน้าเข้าหา
กำแพง ยกมือทั้งสองข้างไต่กำแพงแล้วยืดค้างไว้ หรือ
ให้ผู ้ป่วยโหนบาร์(46) โดยให้ผู ้ป่วยยืนหันหน้าเข้าผนัง
มือทั้งสองข้างไต่ผนังขึ้นด้านบนยืดจนรู้สึกตึง (รูปที่ 16A)
เพ่ิมความก้าวหน้าโดยให้ผู้ป่วยโหนบาร์ (รูปท่ี 16B)

รูปที่ 14. การยืดกล้ามเนื้อด้านโค้งเว้าในผู้ป่วยกระดูกสันหลังส่วนเอวคดด้านซ้าย

รูปที่ 15. (A – B) การยืดกล้ามเนื้อด้านโค้งเว้าในผู้ป่วยกระดูกสันหลังส่วนอก-เอวคดด้านซ้าย

รูปท่ี 16. (A – B) การยืดกระดูกสันหลังในแนวตรง
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การออกกำลังกายเพ่ือเพ่ิมความทนทานของระบบหัวใจ

หลอดเลือดและปอด

Sperandio EF. และคณะ(49)  พบว่าเม่ือนำผู้ป่วย

กระดูกสันหลังคดชนิดไม่ทราบสาเหตุไปทดสอบ การเดิน

ไปกลับแบบเพิ่มความเร็ว (incremental shuttle walk

distance) พบว่าผู้ป่วยกระดูกสันหลังคดเดินได้ในระยะ

ทางน้อยกว่ากลุ่มควบคุมและการทำหน้าที่ของปอดลดลง

(reduced pulmonary function) ต่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง

มีนัยสำคัญทางสถิติ  จากผลการศึกษาผู้วิจัยแนะนำให้

ผู้ป่วยกระดูกสันหลังคดออกกำลังกายแบบแอโรบิกด้วย

การเดิน

Barrios C. และคณะ(50) พบว่าผู ้ป่วยกระดูก

สันหลังคดชนิดไม่ทราบสาเหตุท่ีมีมุม Cobb น้อยกว่า 45

องศา  เมื ่อนำผู้ป่วยเหล่านี้ไปทดสอบสมรรถภาพการ

ทำงานของหัวใจ หลอดเลือดและปอด (maximal exercise

tolerance test) พบว่าผู ้ป่วยมีสมรรถภาพของหัวใจ

หลอดเลือดและปอดต่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ  ดังนั้นผู้ป่วยกระดูกสันหลังคดควรมีการออก

กำลังกายแบบเพิ่มความทนทานของหัวใจ หลอดเลือด

และปอดร่วมด้วยเสมอ

สรุป

โรคกระดูกสันหลังคด คือ การเอียงของกระดูก

สันหลังไปด้านข้างร่วมกับการหมุนตัวของกระดูกสันหลัง

โรคกระดูกสันหลังคดชนิดไม่ทราบสาเหตุนี้เป็นโรคที่มี

แนวโน้มเกิดกระดูกสันหลังคดเพิ่มมากขึ้น  เนื ่องจาก

กระดูกสันหลังเป็นส่วนท่ีต้องรับน้ำหนักของร่างกาย  และ

รับแรงกระแทกจากขา แรงกดลงบนกระดูกสันหลัง

ตลอดเวลานี้ทำให้กระดูกสันหลังเอียงและหมุน  ส่งผล

ให้เกิดความผิดปกติของโครงสร้างต่าง ๆ   ได้เช่น กล้ามเน้ือ

เอ็นกล้ามเนื ้อ กระดูกซี ่โครง หัวใจ หลอดเลือดและ

ปอดได้

การออกออกกำลังกายที ่เหมาะสมในผู ้ป ่วย

กระดูกสันหลังคด ได้แก่ การออกกำลังกายเพื ่อเพิ ่ม

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแกนกลางลำตัว  การออก

กำลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อด้านโค้งนูน

การยืดกล้ามเนื้อที่หดรั้งด้านโค้งเว้า  นอกจากนี้ควรมี

การออกกำลังกายเพื่อยืดแนวกระดูกสันหลังให้อยู่ในแนว

ตรง และการออกกำลังกายเพื่อเพิ ่มความทนทานของ

ระบบหัวใจ หลอดเลือดและปอด โดยการออกกำลังกาย

แบบแอโรบิก อย่างไรก็ตามการออกกำลังกายในผู้ป่วย

กระดูกสันหลังคดในบทความนี ้เป็นเพียงแนวทางใน

การออกกำลังกายสำหรับผู้ป่วยกระดูกสันหลังคด ดังนั้น

ผู้ป่วยกระดูกสันหลังคดทุกรายควรได้รับการตรวจและ

โปรแกรมการออกกำลังกายที่เหมาะสมกับตนเองจาก

แพทย์หรือนักกายภาพบำบัด
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