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บทคัดย่อ

บทน�ำ:	 การผ่าตัดซ่อมโดยใช้เอ็นกล้ามเนือ้ส่วนอืน่มาทดแทนเป็นวธิทีีน่ยิมในการรกัษาการขาดของเอน็ไขว้หน้า	หลงัการ

ผ่าตดัแล้วมกัเกดิการเปลีย่นแปลงต่อความแขง็แรงของกล้ามเนือ้ข้อเข่า	การศกึษานีม้วัีตถปุระสงค์เพือ่ศึกษาความ

แข็งแรงของกล้ามเนื้อข้อเข่าแบบไอโซไคเนติกหลังการผ่าตัดซ่อมเอ็นไขว้หน้าด้วยการใช้เอ็นทดแทนชนิดต่างๆ	
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3	เดือนถึง	2	ปี	โดยมีอายุระหว่าง	18	-	45	ปี	
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เอ็นลูกสะบ้า	เอ็นกล้ามเนื้องอเข่า	เอ็นกล้ามเนื้อเหยียดเข่า	และเอ็นเทนเซอร์ฟาสเซียลาเท	หลังการผ่าตัด	1	ปี

แรก	 กลุ่มที่ใช้เอ็นสะบ้าจะมีการฟื้นตัวของความแข็งแรงของกล้ามเนื้อเหยียดเข่าที่ช้ากว่ากลุ่มที่ใช้เอ็นกล้ามเนื้อ

งอเข่า	 ในกลุ่มที่ใช้เอ็นกล้ามเนื้องอเข่ามีการฟื้นตัวของกล้ามเน้ืองอเข่าที่ช้า	 และมีค่าความแข็งแรงกล้ามเนื้อ 
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บทน�ำ
เอ็นไขว้หน้าข้อเข่า	 (Anterior	cruciate	ligament:	

ACL)	 เป็นเอ็นสำาคัญที่ช่วยเสริมสร้างความมั่นคงให้กับข้อเข่า	

มีหน้าที่ควบคุมการเคลื่อนที่ไปด้านหน้าของกระดูกหน้าแข้ง	

(tibia)	และยบัยัง้ไม่ให้เกดิการบดิหมนุทีม่ากเกนิไปของกระดกู

หน้าแข้ง1,	2	การบาดเจ็บของเอน็ไขว้หน้านัน้มกัมสีาเหตเุกดิจาก

การเปลีย่นทศิทางขณะทีว่ิง่อย่างกะทนัหัน	หรอืขณะทีก่ระโดด

ขึ้นและลงสู่พื้น	 อีกทั้งข้อเข่าอยู่ในแนวที่เข่าบิดเข้าทางด้านใน

ขณะที่เท้าหมุนออกทางด้านนอก1,	3		หลังจากเกิดการบาดเจ็บ

พบว่าข้อเข่าจะมคีวามไม่มัน่คง	อาจมอีาการข้อเข่าทรดุ	(giving	

way)	 เกิดการอ่อนแรงลงของกล้ามเน้ือข้อเข่า	 ซ่ึงกระทบต่อ

ความสามารถในการทำากจิวัตรประจำาวนัหรอืการเล่นกฬีาได้4,	5  

โดยการรักษาทางการแพทย์สำาหรับการบาดเจ็บเอ็นไขว้หน้า

ข้อเข่าแบบสมบูรณ์	คือ	การผ่าตัดซ่อมเอ็นไขว้หน้า	 (anterior	

cruciate	 ligament	 reconstruction)	 เทคนิคการผ่าตัดที่

นิยมใช้ทางการแพทย์คือการใช้เอ็นทดแทนแบบออโตกราฟ	

(autograft)	 คือการนำาเอ็นกล้ามเนื้อส่วนอื่นของตัวผู้ป่วย 

เองมาใช้เป็นเอ็นทดแทนเอ็นไขว้หน้าท่ีขาดไป	 ข้อดีของ 

ออโตกราฟนี้คือ	 เอ็นท่ีซ่อมจะมีความม่ันคงสูง	 ผู้ป่วยมีการ 

ฟื้นตัวเร็ว	 ไม่เสี่ยงต่อการติดเชื้อและค่าใช้จ่ายตำ่า6	 การเลือก 

เอน็กล้ามเนือ้ทีจ่ะนำามาใช้ทดแทนในผูป่้วยแต่ละรายนัน้	แพทย์

จะพิจารณาตามความเหมาะสมของผู้ป่วยแต่ละราย	 ซึ่งการ

วางแผนในการผ่าตดัและการเลอืกเอน็ทดแทน	จะตรวจประเมนิ

ผูป่้วยด้านต่างๆ	รวมถึงการตรวจประเมนิความมัน่คงของข้อเข่า	 

อายุและระดับกิจกรรม6,	 7	 เอ็นกล้ามเน้ือท่ีนิยมใช้ทดแทน 

โดยทัว่ไป	คอื	เอน็ลกูสะบ้า	(patellar	tendon)	และเอน็กล้ามเนือ้ 

งอเข่า	(hamstring	tendon)8,	9	โดยส่วนของเอน็กล้ามเนือ้ทีน่ำามา

ใช้คอื	จากเอน็กล้ามเนือ้ในส่วนของกล้ามเนือ้	semitendinosus	 

และ	gracilis	ซึ่งกราฟมีความแข็งแรงและส่งผลกระทบต่อการ

ทำางานของกล้ามเนื้อกลุ่มเหยียดเข่าที่น้อย10,	11	นอกจากนี้ยังมี

เทคนคิการใช้เอน็ส่วนอืน่มาซ่อมทดแทนอกี	ได้แก่	เอน็กล้ามเนือ้ 

เหยียดเข่า	 (quadriceps	 tendon)	 เอ็นเพอโรเนียสลองกัส	 

(peroneus	longus	tendon)	เอน็เทนเซอร์ฟาสเซยีลาเท	(tensor	 

fascia	lata)7,	12 

ได้มกีารศกึษาถงึการฟ้ืนตวัหลงัการผ่าตดัซ่อมเอน็ไขว้หน้า	 

โดยการใช้เอ็นลูกสะบ้าและเอ็นกล้ามเน้ืองอเข่าน้ัน	 ภายหลัง 

การผ่าตัดให้ผลที่ดีในเรื่องของความมั่นคงของข้อเข ่า13  

แต่ปัญหาที่อาจพบหลังผ่าตัด	 ได้แก่	 ความล้มเหลวในการใช้

เอ็นกล้ามเนื้อทดแทน	 (graft	 failure)14	 อาการเจ็บบริเวณ 

ด้านหน้าข้อเข่า	(anterior	knee	pain)8	กล้ามเนือ้ข้อเข่าอ่อนแรงลง	 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งกล้ามเนื้อเหยียดเข่า13	 ซึ่งก่อให้เกิดความไม่

มัน่คงของข้อเข่า	โดยเฉพาะอย่างยิง่ในการเคลือ่นไหวของนกักฬีา

ขณะเล่นกีฬา15	 อีกทั้งยังกระทบต่อการทำากิจวัตรประจำาวัน

ที่ทำาได้ไม่เต็มที่	 หรือการเล่นกีฬาในระดับความสามารถท่ีไม่

เท่ากับก่อนเกิดการบาดเจ็บอีกด้วย5,	16,	17	ซึ่งการตรวจประเมิน

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อข้อเข่าในทางคลินิกนั้น	 ทั้งกล้าม

เนื้อเหยียดเข่า	 (quadriceps	muscle)	 และกล้ามเนื้องอ

เข่า	 (hamstring	muscle)	 วิธีการตรวจประเมินหนึ่งที่นิยมใช้ 

คือ	 การตรวจประเมินด้วยเครื่องไอโซไคเนติก	 (isokinetic	 

dynamometer)18	โดยค่าความเชือ่ถือของการวดัอยูใ่นระดบัสงู	 

(ICC	 =	 0.79)19	และค่าความแข็งแรงของกล้ามเน้ือข้อเข่าท่ี

ได้จากเครื่องสามารถบ่งบอกได้ถึงความสามารถในการทำา

กิจกรรมตา่งๆ	และกจิวัตรประจำาวนัทั่วไปในกลุ่มวัยผู้ใหญ่และ

ในนักกีฬา19

จากการศึกษาของ	 Kobayashi	 และคณะ20	 ใน 

ปี	2004	ทำาการศึกษาการฟ้ืนตัวของความแขง็แรงของกล้ามเนือ้ 

ข้อเข่าหลังผ่าตัดซ่อมเอ็นไขว้หน้าด้วยเทคนิคที่ใช้เอ็นสะบ้า

ทดแทน	 ซึ่งทำาการตรวจประเมินความแข็งแรงกล้ามเนื้อ 

เหยียดเข่าและกล้ามเนื้องอเข่าด้วยเครื่องไอโซไคเนติกพบว่า	

หลงัการผ่าตดั	1	ปี	และ	2	ปีพบว่ากล้ามเนือ้เหยยีดเข่ามกีารฟ้ืนตวั 

ที่ช้ากว่ากล้ามเนื้องอเข่า	 อย่างไรก็ตามจากการศึกษาของ	

Carlo	 และคณะ21	 ปี	 2005	 ที่ทำาการศึกษาความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อข้อเข่าในนักกีฬารักบี้	พบว่า	2	ปีหลังจากผ่าตัดซ่อม

เอ็นไขว้หน้าด้วยเทคนิคการใช้เอ็นกล้ามเนื้องอเข่านั้น	 ผู้ป่วย

มีการฟื้นตัวของความแข็งแรงกล้ามเน้ือข้อเข่าและการใช้งาน

ข้อเข่าที่ดี	การศึกษาส่วนหนึ่งได้เปรียบเทียบความแข็งแรงของ

ข้อเข่าหลังผ่าตัดซ่อมเอ็นไขว้หน้า	ระหว่างกลุ่มที่ใช้เทคนิคการ

ผ่าตัดทดแทนด้วยเอ็นกล้ามเน้ืองอเข่าและเอ็นลูกสะบ้าพบว่า

ไม่มีความแตกต่างกันของความแข็งแรงของกล้ามเนื้อข้อเข่า

หลังการผ่าตัด	รวมทั้งการกลับไปใช้งานข้อเข่าที่ระดับกิจกรรม

เดียวกันกับก่อนการบาดเจ็บ22,	 23	 นอกจากน้ีการศึกษาในกลุ่ม 

ผูท้ีท่ำาการผ่าตดัซ่อมเอน็ไขว้หน้าด้วยเทคนคิการใช้เอ็นกล้ามเนือ้ 

อื่นๆ	 ทดแทน	 อาทิ	 ในผู้ป่วยที่ใช้เอ็นกล้ามเน้ือเหยียดเข่า	

(quadriceps	tendon)	เทียบกับกลุ่มที่ผ่าตัดซ่อมทดแทนด้วย

เอ็นลูกสะบ้า	 พบว่าหลังจากการติดตามผลหลังผ่าตัด	 10	 ปี	 

ไม่พบปัญหาในเรื่องของความหลวมของข้อเข่าหลังผ่าตัด	 แต่

ในกลุ่มที่ผ่าด้วยเอ็นสะบ้านั้น	 จะพบปัญหาอาการเจ็บบริเวณ 

หน้าข้อเข่ามากกว่ากลุ่มที่ใช้เอ็นกล้ามเนื้อเหยียดเข่าทดแทน24 

และจากการศึกษาท่ีทำาการศึกษากลุ่มท่ีใช้เอ็นเพอโรเนยีสลองกสั

ทดแทนเอ็นไขว้หน้า	พบการศึกษาการทำางานของข้อเท้าข้างที่

นำาเอน็กล้ามเนือ้มาใช้	โดยหลงัการผ่าตัด	6	เดอืน	ความแขง็แรง 

ในการบดิข้อเท้าเข้าและออกนัน้ในข้างทีน่ำาเอน็เพอโรเนยีสลองกสั 
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ออกมา	จะมค่ีาความแขง็แรงท่ีน้อยกว่าเท้าข้างปรกต	ิทางการแพทย์ 

จึงอาจใช้เอ็นเพอโรเนียสลองกัสเป็นตัวเลือกสำารองหากมีการ

ผ่าซ่อมของเอ็นไขว้หน้ามาก่อนหรือมีการใช้เอ็นกล้ามเนื้อส่วน

อื่นมาแล้ว25	 จะเห็นได้ว่าในปัจจุบันได้มีการพัฒนาเทคนิคการ

ผ่าตัดซ่อมเอ็นไขว้หน้า	 เพื่อลดปัญหาหลังการผ่าตัดและส่ง

เสริมให้การฟื้นฟูมีประสิทธิภาพ	 อย่างไรก็ตามก็อาจยังไม่มี

ความชัดเจนในเรื่องของผลของความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 

ข้อเข่าทีท่ำาการตรวจประเมนิด้วยเคร่ืองไอโซไคเนตกิ	การศกึษา

นี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อทำาการรวบรวมการศึกษาที่เกี่ยวข้องกับ

ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือข้อเข่าแบบไอโซไคเนติกหลังการ

ผ่าตัดซ่อมเอ็นไขว้หน้าโดยการใช้เอ็นทดแทนชนิดต่างๆ

วิธีกำรศึกษำ
การทบทวนวรรณกรรมนี้ปฏิบัติตามแนวทางของ	

PRISMA	(P:	Preferred	Reporting	Items	for	Systematic	 

Review	 and	Meta-Analysis	 Protocol)	 (http://www.

prisma-statement.org)	 และการสืบค้นข้อมูลเป็นไปตาม

กระบวนการ	PICO	(Population	Intervention	Comparison	 

Outcome)	 โดย	 P:	 Anterior	 cruciate	 ligament	 

reconstruction,	I:	Isokinetic	dynamometer,	O:	Knee	muscle	 

strength	 	ทำาการระบุเกณฑ์การคัดเข้าและเกณฑ์การคัดออก	

เกณฑ์การคัดเลือกการศึกษา	 ทำาการประเมินคุณภาพของ 

การศึกษา	 และทำาการวิเคราะห์และสรุปข้อมูลที่ได ้จาก 

การศึกษาที่ได้ทำาการค้นคว้า	 เน่ืองจากการศึกษานี้มีความ 

แตกต่างของข้อมลูแต่ละงานวจิยัท่ีคดัเข้า	(Heterogeneity)	จงึ

ไม่สามารถทำาการวิเคราะห์แบบ	Meta-Analysis	

เกณฑ์กำรคัดเลือกกำรศึกษำ (Eligibility criteria)

เกณฑ์กำรคัดเข้ำกำรศึกษำ (Inclusion criteria): 

1.	ผูป่้วยทีผ่่าตดัซ่อมเอน็ไขว้หน้ามาแล้ว	3	เดอืน	-	2	ปี	 

อายุระหว่าง	18	-	45	ปี

2.	ได้รบัการผ่าตดัซ่อมเอน็ไขว้หน้าด้วยเทคนคิการใช้

เอ็นทดแทนแบบออโตกราฟ	 	 	

เกณฑ์กำรคัดออกของกำรศึกษำ (Exclusion 

criteria): 

1.	เป็นงานวิจัยแบบ	case	control	study

2.	เป็นการศึกษาในศพหรือในสัตว์ทดลอง

กำรสืบค้นวรรณกรรม (Search strategy) 

ทำาการสืบค้นข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์จาก	4	ฐานข้อมูล

งานวิจัย	PubMed,	PEDro,	Web	of	science	และ	Science	

direct	ที่ได้รับการตีพิมพ์เป็นภาษาอังกฤษ	ตั้งแต่ปี	 2000	ถึง

เดือนมกราคม	2018	คำาค้นหาประกอบด้วย

กลุ ่มผู ้เข้าร่วมวิจัย	 ได้แก่	 “anterior	 cruciate	

ligament”,	“ACL”,	“anterior	cruciate	ligament	recon-

struction”,	“ACL	 reconstruction”,	“Anterior	cruciate	

ligament		postoperative”	และ	“ACL	postoperative”

ความแข็งแรงกล้ามเนื้อข้อเข่า	 ได้แก่	 “muscle	

strength”,	“strength”,	“muscle	performance”,	“knee	

muscle”	และ	“knee	function”

กำรคัดเลือกงำนวิจัย (Studies selection)

ค้นหาการศึกษา	 โดยคัดงานวิจัยที่ซำ้าออกโดยใช้

โปรแกรม	endnote	version	7	จากนัน้ทำาการคดัเลอืกงานวิจัย	 

โดยการคดัเลอืกรอบแรกจะคดัจากชือ่เรือ่ง	โดยชือ่เรือ่งทีไ่ม่ตรง

สิง่ทีต้่องการศกึษาจะถกูคดัออก	จากนัน้ทำาการคดัเลอืกงานวจิยั

จากการอ่านชื่อเร่ืองและบทคัดย่อของการศึกษาต่างๆ	 ให้ตรง

กับเกณฑ์การคัดเข้าที่กำาหนดไว้	 หากตรงตามเกณฑ์จะทำาการ

อ่านการศึกษาฉบับเต็ม	 โดยในขั้นตอนนี้	 จะมีผู้อ่านงานวิจัย 

อีก	 1	 คน	 โดยไม่มีการปรึกษากันและนำางานวิจัยที่ตรงกันมา

ทำาการวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป

กำรประเมินคุณภำพงำนวิจัย (Quality assessment)

การศึกษาที่ผ ่านเกณฑ์การคัดเลือกทั้งหมด	 9	 

การศกึษา	ได้มกีารประเมนิคณุภาพด้วยแบบประเมนิ	Downs	&	

Black’s	revised	checklist26	เป็นการประเมนิคณุภาพทัง้หมด	

27	ข้อ	 โดยมี	5	ส่วน	ได้แก่	Reporting,	External	validity,	

Bias,	Confounding	และ	Power	

ผลกำรศึกษำ
จากการสบืค้นข้อมูลอเิลก็ทรอนกิส์จาก	4	ฐานข้อมลู	

พบการศึกษาทั้งส้ิน	 2,383	 งานวิจัย	 ภายหลังการประเมิน 

การศึกษาโดยผู้ประเมินทั้ง	2	คน	พบว่ามีการศึกษาที่ผ่านตาม

เกณฑ์การคัดเข้าที่กำาหนดไว้ทั้งหมด	 9	 การศึกษา	 โดยทั้ง	 9	 

งานเป็นการศึกษาแบบไปข้างหน้า	 (Prospective	 study)	

ทำาการประเมินคุณภาพของการศึกษาด้วยแบบประเมิน	

Downs	&	Black’s	revised	checklist26	ดงัแสดงในตารางที	่1	 

โดยพบ	 1	 งานที่ทำาการศึกษาความแข็งแรงกล้ามเนื้อข้อเข่า

ในผู้ที่ได้รับการผ่าตัดซ่อมเอ็นไขว้หน้าด้วยเอ็นสะบ้า	 พบ	 1	 

งานที่ทำาการศึกษาในกลุ่มผู้ที่ได้รับการผ่าตัดซ่อมเอ็นไขว้หน้า

ด้วยเอ็นกล้ามเนือ้งอเข่า	พบ	1	งานทีศ่กึษาในกลุม่ผูท้ีไ่ด้รบัการ

ผ่าตัดซ่อมเอ็นไขว้หน้าด้วยเอ็นเทนเซอร์ฟาสเซียลาเท	 พบ	 5	 

งานที่ศึกษาเปรียบเทียบระหว่างกลุ ่มที่ผ่าตัดซ่อมทดแทน

ด้วยเอ็นกล้ามเนื้องอเข่าและเอ็นสะบ้า	 และพบ	 1	 การศึกษา

ทีท่ำาการเปรยีบเทยีบระหว่างกลุม่ทีผ่่าตดัซ่อมเอน็ไขว้หน้าด้วย 
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เอ็นกล้ามเนื้องอเข่าและเอ็นกล้ามเน้ือเหยียดเข่า	 ดังแสดงใน

ตารางที	่2	จากการศกึษาพบว่าทกุการศกึษามกีารตรวจประเมนิ

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อข้อเข่า	ทั้งกล้ามเนื้อเหยียดเข่าและ

กล้ามเนือ้งอเข่าโดยใช้เครือ่งไอโซไคเนตกิทีค่วามเรว็	60º/วนิาที	

เพื่อเป็นการทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ	 และความเร็ว	

180º/วินาที	 240º/วินาที	 และ	 300º/วินาที	 โดยจากทั้ง	 9	 

การศึกษา	มีเพียง	3	การศึกษาที่มีการตรวจประเมินการใช้งาน

ข้อเข่าด้วยการทดสอบอ่ืนๆ	 ร่วมกับการตรวจประเมินความ

แข็งแรงของกล้ามเนื้อเหยียดและงอเข่า	การตรวจประเมินการ

ใช้งานข้อเข่าประกอบด้วย	 การทดสอบสควอทจั๊มพ์	 (squat	

jump)	 การทดสอบการกระโดดไกลและการทดสอบการ 

กระโดดขึ้นและลงสู่พื้น

การศึกษาพบว่าภายหลังจากผ่าตัดซ่อมทดแทน 

เอ็นไขว้หน้าที่ขาด	 มีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อเหยียดเข่า 

และกล้ามเน้ืองอเข่าหลังจากผ่าตัด	 ทั้งในกลุ่มผ่าตัดทดแทน 

ด้วยเอน็กล้ามเนือ้งอเข่า	เอน็กล้ามสะบ้า	เอน็กล้ามเนือ้เหยยีดเข่า	 

และเอ็นเทนเซอร ์ฟาสเซียลาเท	 โดยความแข็งแรงของ 

กล้ามเนือ้เหยยีดเข่าและงอเข่านัน้	มกีารเพิม่ขึน้ตัง้แต่ช่วง	6	-	12	 

เดือน21,	28	-	30	หลังการผ่าตัดการผ่าตัด	และมีการศึกษาที่พบว่า 

ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือเหยียดเข่าของขาข้างท่ีผ่าตัดนั้นมี

การฟื้นตัวได้เทียบเท่ากับขาข้างปรกติที่ระยะเวลาหลังผ่าตัด	 

2	 ปี20	 อย่างไรก็ตามมีการศึกษาที่พบว่า	 1	 ปีหลังผ่าตัด	 

ค่าความแข็งแรงกล้ามเนื้องอเข่าในกลุ่มท่ีผ่าตัดทดแทนด้วย

เอ็นกล้ามเนื้องอเข่า	จะมีค่าความแข็งแรงลดลง	ในขณะที่กลุ่ม

ที่ผ่าตัดด้วยเอ็นสะบ้า	ค่าความแข็งแรงของกล้ามเนื้องอเข่านั้น

มีค่าเพิ่มสูงขึ้น27

วิจำรณ์
จากการรวบรวมการศึกษาพบว่า	 การตรวจประเมิน

ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือเหยียดเข่าและงอเข่าด้วยเครื่อง 

ไอโซไคเนติกในผู้ที่ได้รับการผ่าตัดซ่อมเอ็นไขว้หน้า	พบว่ากลุ่ม 

ผู ้ที่ได ้รับการผ่าตัดซ่อมเอ็นไขว้หน้าโดยใช้เอ็นสะบ้านั้น	 

มีการฟื้นตัวของกล้ามเน้ือเหยียดเข่า	 (quadriceps)	 ที่ช้ากว่า

กล้ามเนื้องอเข่า	 (hamstring)	 เมื่อทดสอบด้วยความเร็ว	60º/

วนิาที20	สอดคล้องกบัการศกึษาทีม่กีารเปรยีบเทยีบระหว่างกลุม่

ที่ผ่าตัดซ่อมเอ็นไขว้หน้าโดยใช้เอ็นสะบ้าทดแทนกับกลุ่มท่ีใช้ 

เอ็นกล้ามเนื้องอเข่าทดแทน	พบว่าหลังจากผ่าตัด	6	-	12	เดือน	 

กลุ่มที่ใช้เอ็นสะบ้าทดแทนนั้นมีค่าความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ

เหยียดเข่าที่น้อยกว่ากลุ่มที่ใช้เอ็นกล้ามเนื้องอเข่า28,	33		ซึ่งอาจ

เป็นไปได้ว่าการที่กลุ่มผู้ป่วยท่ีทำาการผ่าตัดซ่อมเอ็นไขว้หน้า 

ทดแทนด้วยเอ็นสะบ้าน้ัน	 มีกล้ามเนื้อเหยียดเข่าที่มีความ 

แขง็แรงทีน้่อยกว่าและฟ้ืนตวัได้ช้า	อาจมผีลมาจากการบาดเจบ็

ของเอ็นไขว้หน้าและการผ่าตัด33	 นอกจากน้ีปัญหาอาการเจ็บ

บริเวณหน้าเข่าหลังจากนำาเอาเอ็นสะบ้าออกมาใช้ซ่อมทดแทน

นั้น	ก็อาจมีส่วนทำาให้เกิดการอ่อนแรงของกล้ามเนื้อเหยียดเข่า

ในช่วง	 6	 เดือนหลังผ่าตัด20,	 33	 แต่ก็มีการศึกษาที่ไม่พบความ 

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญของความแข็งแรงกล้ามเนื้อเหยียด

และงอเข่าระหว่างทัง้	2	กลุม่31		แต่หลงัการผ่าตัดไปแล้ว	12	-	24	เดอืน	 

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อเหยียดเข่าก็จะมีการฟื้นตัวที่ดีขึ้น	

และจะมีการฟื้นตัวมากขึ้นเมื่อผู้ป่วยกลับไปทำากิจกรรมและ

เล่นกีฬา20 

จากการศึกษาที่ทำาการตรวจประเมินความแข็งแรง 

กล้ามเนื้อข้อเข่าหลังผ่าตัด	 6	 และ	 12	 เดือน	 ในกลุ่มท่ีใช ้

เอ็นกล้ามเน้ืองอเข่าทดแทน	 พบว่ามีค่าความแข็งแรงของ 

กล้ามเนื้องอเข่าที่น ้อยกว่ากลุ ่มที่ผ ่าตัดซ่อมทดแทนด้วย

เอ็นสะบ้า21,	 27	 อาจมีสาเหตุมาจากการให้โปรแกรมการ

ฟื ้นฟูกล้ามเน้ือข้อเข่าที่ไม่เหมาะสมแก่กลุ ่มที่ผ่าซ่อมด้วย

เอ็นกล้ามเนื้องอเข่า27	 โดยการให้โปรแกรมฟื้นฟูหลังผ่าตัด

ซ่อมเอ็นไขว้หน้าน้ันบางการศึกษาไม่มีท่าท่ีออกกำาลังกาย

ที่เฉพาะเจาะจงกับกล้ามเนื้องอเข่า	 ทำาให้การฟื ้นตัวของ

ความแข็งแรงกล้ามเน้ืองอเข่าในกลุ่มที่ใช้เอ็นกล้ามเน้ืองอเข่า 

ทดแทนนั้นช้ากว่า33	 ซ่ึงการศึกษาของ	 Fischer	 และคณะ29 

ในปี	 2018	 ได้ทำาการเปรียบเทียบระหว่างกลุ ่มที่ผ ่าซ่อม

ทดแทนโดยใช้เอ็นกล้ามเน้ืองอเข่าทดแทนและกลุ่มท่ีใช้ 

เอ็นกล้ามเนื้อเหยียดเข่าทดแทน	 ซึ่งตรวจประเมินหลังผ่าตัด	

12	 เดือน	 ด้วยเคร่ืองไอโซไคเนติกท่ีความเร็ว	 60º/วินาที	 

พบว่ากลุ ่มที่ผ ่าโดยใช ้เอ็นกล้ามเนื้อเหยียดเข ่าทดแทน 

มีค่าความแข็งแรงของกล้ามเนื้องอเข่าที่มากกว่ากลุ ่มที่ใช ้

เอ็นกล้ามเนื้องอเข่า

พบการศึกษาถึงความแข็งแรงของกล้ามเนื้อข้อเข่า 

หลังการผ่าตัดซ่อมเอน็ไขว้หน้าด้วยเอน็ทดแทนอืน่ๆ	ค่อนข้างน้อย	 

โดยมกีารศึกษาความแขง็แรงของกล้ามเนือ้ข้อเข่าหลังการผ่าตดั

ซ่อมเอ็นไขว้หน้าในกลุม่ทีใ่ช้เอน็เทนเซอร์ฟาสเซยีลาเททดแทน	

พบว่าหลังผ่าตัด	 6	 และ	 12	 เดือน	 ขาข้างที่ทำาการผ่าตัดนั้น	 

มีค่าความแข็งแรงของกล้ามเนื้อเหยียดเข่าที่ฟื้นตัวได้ช้ากว่า

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 แต่เมื่อเทียบกับระดับกิจกรรม

ของกลุ่มตัวอย่างแล้ว	 ค่าความแข็งแรงของกล้ามเนื้อข้อเข่า 

หลังการผ่าตัด	 ไม่ได้ส่งผลต่อการกลับไปในระดับกิจกรรมเดิม

ของผูป่้วย30	ซึง่การใช้เอน็เทนเซอร์ฟาสเซยีลาเทน้ัน	สามารถเป็น

ทางเลือกหนึ่งที่นำามาใช้เป็นเอ็นทดแทนเอ็นไขว้หน้าที่ขาดได้30 
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การศึกษานีเ้ป็นการรวบรวมงานวจิยัทีท่ำาการทดสอบ

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อข้อเข่าท้ังกลุ่มกล้ามเนื้อเหยียดเข่า	

และกลุ่มกล้ามเนื้องอเข่า	 โดยมีรูปแบบการทดสอบการเหยียด

และงอเข่าแบบปลายเปิด	(Open	kinetics	chain)	ด้วยนำา้หนกั

ทีป่รบัตามความสามารถของแต่ละคน	ซึง่รปูแบบการทดสอบนี้

สามารถนำาไปประยุกต์ใช้เป็นโปรแกรมการฟื้นฟูเพื่อเพ่ิมความ

แข็งแรงให้กับกล้ามเนื้อข้อเข่าหลังการผ่าตัดซ่อมเอ็นไขว้หน้า	

6	 เดือน	 ถึง	 2	 ปี	 โดยปรับความหนักตามความสามารถหรือ 

ผลการทดสอบความแข็งแรงกล้ามเนื้อในแต่ละบุคคล

หลงัการผ่าตดัซ่อมเอน็ไขว้หน้าด้วยเอน็กล้ามเนือ้ชนดิ

ต่างๆ	ช่วง	6	เดือน	ถึง	2	ปี	จะมีผลการฟื้นตัวของความแข็งแรง

ของกล้ามเนือ้งอเข่าและเหยยีดเข่าทีพ่ฒันาข้ึนตามช่วงเวลา	โดย

ในช่วง	 1	 ปีแรกหลังผ่าตัดนั้น	 กลุ่มที่ใช้เอ็นสะบ้าทดแทนนั้น	 

จะมีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อเหยียดเข่าที่ฟื้นตัวช้า	 และใน

กลุ่มที่ใช้เอ็นกล้ามเนื้องอเข่าซ่อมทดแทนก็มีแนวโน้มที่มีการ

ฟื้นตัวของกล้ามเนื้องอเข่าที่ช้ากว่าและมีความแข็งแรงที่ลดลง

เม่ือเทียบกับกลุ่มท่ีใช้เอ็นสะบ้า	 โปรแกรมการออกกำาลังกาย 

ที่เฉพาะเจาะจงกับกล้ามเน้ือท่ีมีการนำาเอ็นกล้ามเนื้อนั้นๆ	 

ออกมาใช้ทดแทนเอ็นไขว้หน้า	 โดยกลุ่มที่ใช้เอ็นสะบ้าทดแทน

ควรได้รับโปรแกรมที่เน้นออกกำาลังกล้ามเนื้อกลุ่มเหยียดเข่า	

ส่วนกลุ่มที่ใช้เอ็นกล้ามเน้ืองอเข่าทดแทนควรได้รับโปรแกรม

การฝึกที่เน้นกล้ามเนื้องอเข่า	 จะเป็นการส่งเสริมให้ผู้ป่วยม ี

การฟื้นตัวที่ดีของความแข็งแรงของกล้ามเน้ือข้อเข่า	 และ

สามารถกลับมาทำากิจกรรมได้อย่างเป็นปรกติ	
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Abstract
A systematic review of the isokinetic knee muscle strength after anterior cruciate ligament reconstruction
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Introduction:		 The	autologous	graft	option	is	a	common	anterior	cruciate	ligament	(ACL)	reconstruction.	After	

ACL	reconstruction,	the	strength	of	knee	muscle	may	be	deficient.	The	purpose	of	this	study	

was	to	determine	the	evidence	of	the	knee	muscle	strength	using	isokinetic	dynamometer	after	

ACL	reconstruction.	

Method:		 The	database	of	PubMed,	PEDro,	Web	of	science	and	Science	direct	from	2000	to	2018	were	

searched	 for	 the	 studies.	The	 inclusion	criteria	were	participants	who	have	undergone	ACL	

reconstruction	using	autologous	grafts	technique	within	3	month	-	2	years	(18	-	45	years).	

Results:		 Nine	of	2,383	studies	were	included	in	this	study.	These	studies	evaluated	knee	extensor	and	

knee	flexor	muscle	strength	with	the	autograft	options	 including	patellar	tendon,	hamstring	 

tendon,	 quadriceps	 tendon	 and	 tensor	 fascia	 lata	 tendon.	 In	 the	 first	 year	 after	 ACL	 

reconstruction,	the	knee	extensor	strength	recovery	in	patellar	tendon	graft	group	was	slower	

than	knee	flexor	strength	recovery.	There	were	slower	recovery	and	lower	strength	 in	knee	

flexor	in	hamstring	tendon	graft	group	when	compared	with	patellar	tendon	graft	group.	

Conclusion:		 Knee	muscle	strength	following	ACL	reconstruction	after	6	months	to	2	years	can	be	recovered	

in	each	period	in	all	graft	choices.	Rehabilitation	of	knee	muscle	strength	should	be	considered	

after	ACL	reconstruction	concerning	with	the	graft	choice	options.

Key word:			ACL	reconstruction,	Isokinetic,	knee	muscle	strength	


