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บทน�ำ
ค่ามุมควอดไดร์เซ็ปส์ (Q-angle) เป็นตัวแทนหนึ่ง 

ที่ถูกนำามาใช้ในการประเมินทางคลินิกเพื่อวัดกลไกการทำางาน

ของข้อเข่า๑ หากค่า Q-angle มากกว่าปรกติ จะส่งผลอาจ

รบกวนต่อการเคลื่อนไหวของข้อเข่า๒ หรือทำาให้เกิดอาการ 

ปวดเข่าทางด้านหน้า (patellofemoral pain syndrome) 

ซึ่งเป็นหนึ่งในอาการสำาคัญของข้อเข่าที่พบได้บ่อยในกลุ่ม 

วัยรุ่นและนักกีฬา๓ โดยผู้ป่วยจะมีอาการปวดทางด้านหน้า 

ข้อเข่าขณะที่เข่าอยู่ในท่างอรับนำ้าหนักขณะเดิน ทำาให้มีการ

จำากัดการเดิน โดยเฉพาะอย่างยิ่งขณะเดินขึ้น-ลงบันได หรือ

ขณะลุกขึ้นยืนจากท่าน่ัง ดังน้ันผู้ป่วยจึงมีการปรับรูปแบบการ

เดินเพื่อลดแรงที่กระทำาต่อข้อต่อ และลดการกระตุ้นให้เกิด

อาการปวดเข่าขณะดำาเนินชีวิตประจำาวันให้น้อยที่สุด๓, ๔

จากการศึกษาท่ีผ่านมา รายงานถึงผลของค่ามุม  

Q-angle ต่อกลไกการทำางานของรยางค์ส่วนล่างของร่างกาย

หรือผลต่อค่าตัวแปรการเดินกลุ่มผู้ที่มีอาการปวดเข่าทางด้าน

หน้า๕ - ๗ หรือกลุ่มนักกีฬาวิ่ง๘ - ๙ โดยใช้ระบบการวิเคราะห์แบบ

สองมิติหรือสามมิติ พบว่าในรายที่มีค่ามุม Q-angle มากกว่า

ปรกตจิะมผีลรบกวนกลไกการทำางานของข้อต่อตัง้แต่ข้อสะโพก

ถึงข้อเท้า ทำาให้มุมการเคลื่อนไหวของรยางค์ส่วนล่างผิดปรกติ

ไป๕, ๑๐ 

มีการศึกษาส่วนน้อยท่ีรายงานถึงผลของ Q-angle 

กับตัวแปรกลศาสตร์การเดินพบว่าในรายที่มีค่า Q-angle 

มากกว่าปรกติจะมีการทำางานของกล้ามเนื้อกลุ่มกางเข่าและ

หมุนเข่าออกด้านนอกขณะขารับนำ้าหนักเพิ่มขึ้น ขณะเดียวกัน

จะมีการทำางานของกล้ามเน้ือกลุ่มเหยียดเข่าลดลงทั้งในช่วงขา

รบันำา้หนกัและก่อนก้าวพ้นพืน้ เพือ่เป็นการปรบัรปูแบบการเดนิ 

ให้แตกต่างไปจากการเดินปรกติ เพื่อพยายามหลีกเลี่ยงการ 

กระตุ้นให้เกิดอาการปวดขณะเดิน ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความเร็วใน

การเดินลดลง ช่วงเวลาที่ขารับนำ้าหนักสั้นลง๔

อย่างไรก็ตามการศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่าง

ค่า Q-angle และตัวแปรกลศาสตร์การเดินในกลุ่มคนสุขภาพ

ดีวัยผู้ใหญ่ยังพบได้ค่อนข้างน้อย ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้จึงมี

วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างมุม Q-angle 

และค่าตัวแปรกลศาสตร์การเดินในกลุ่มคนไทยวัยผู้ใหญ่

วิธีกำรศึกษำ
ผู้เข้�ร่วมก�รวิจัย

อาสาสมัครประชากรเช้ือชาติไทยเพศชายหรือหญิง 

อายุระหว่าง ๑๘ - ๖๙ ปี จำานวน ๑๑๐ คน ถูกแบ่งออกเป็น  

๕ กลุ่มช่วงอายุ ดังนี้ ๑๘ - ๒๙ ปี ๓๐ - ๓๙ ปี ๔๐ - ๔๙ ปี  

๕๐ - ๕๙ ปี และ ๖๐ - ๖๙ ปี กลุ่มละ ๒๒ คน แบ่งเป็น 

เพศชาย ๑๑ คน และเพศหญิง ๑๑ คน โดยผู้เข้าร่วมการวิจัย

ผ่านการอธิบายขั้นตอนการทำาวิจัย ลงชื่อในใบยินยอมก่อนเริ่ม

กระบวนการวิจัย และต้องไม่มีลักษณะตามเกณฑ์การคัดออก

จากงานวจิยั ดงันี ้มกีารบาดเจบ็บรเิวณหลังส่วนล่างและรยางค์ 

ส่วนล่าง อย่างน้อย ๑ เดือน มีประวัติผ่าตัดบริเวณหลัง 

ส่วนล่างและรยางค์ส่วนล่าง มีความผิดปรกติของโครงสร้าง 

ร่างกายที่ส่งผลต่อการเดิน มีโรคประจำาตัวหรือความผิดปรกติ

ทางระบบหัวใจและหลอดเลือดที่ไม่สามารถควบคุมได้ มีโรค 

ประจำาตัวหรือความผิดปรกติเกี่ยวกับระบบประสาท ผู ้ที่ 

ไม่ยินยอมหรือไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยที่กำาหนดได้ ทั้งนี้งาน

วิจัยนี้ได้รับการอนุมัติจริยธรรมการวิจัยจากคณะอนุกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่ ๒

วิธีก�รวิจัย

ผู้เข้าร่วมการวจิยัได้รบัการประเมนิค่าส่วนสูง นำา้หนกั 

และประเมนิสัดส่วนของร่างกาย ได้แก่ ความยาวขา ความกว้าง

ข้อเข่า และ ความกว้างข้อเท้าของขาทัง้สองข้างด้วยสายวดัและ

อุปกรณ์ vernier caliper จากนั้นผู้วิจัยติดอุปกรณ์สะท้อน

แสง (reflective markers) เพื่อเป็นจุดอ้างอิงและวิเคราะห์

ด้วยระบบ ๓ มิติ ตามรูปแบบ Plug-In Gait Body Marker 

Placement ของ Park และคณะ ในปี ค.ศ. ๒๐๑๑๑๑ ตาม 

ปุ่มกระดูกของขาทั้งสองข้าง (รูปที่ ๑ ก) 

เมื่อประเมินและเตรียมความพร้อมให้แก่ผู้เข้าร่วม 

การวิจัยเสร็จเรียบร้อย ผู ้วิจัยจัดเตรียมระบบเก็บข้อมูล 

ระบบการวิเคราะห์ข้อมูลแบบสามมิติ (Three dimentional 

motion analysis: Vicon Mx System, Oxford Metrics Ltd.,  

Oxford, UK)๑๑ จากนัน้ประเมนิค่า Q-angle ของผูเ้ข้าร่วมการวจิยั 

ในท่ายืนด้วยอุปกรณ์ universal goniometer โดยอาศัยการ 

ตดักนัของเส้นตรงสมมต ิ๒ เส้น คอื เส้นทีล่ากจากปุม่กระดกูหน้า

เชิงกรานไปยังจุดกึ่งกลางของกระดูกสะบ้าและเส้นที่ลากจาก 

จุดกึ่งกลางของกระดูกสะบ้าไปยังปุ่มกระดูกหน้าแข้ง๑ ทำาการ

วัดมุมสองครั้งและหาค่าเฉลี่ย จากนั้นให้ผู ้เข้าร่วมการวิจัย

เดินด้วยระดับความเร็วปรกติบนทางเดินที่กำาหนดไว้ภายใน 

ห้องปฏิบัติการวิเคราะห์การเคล่ือนไหวจำานวน ๓ รอบ เพื่อ

บันทึกค่าตัวแปรกลศาสตร์การเดิน (รูปที่ ๑ ข)
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เมื่อส้ินสุดการเก็บข้อมูล ผู ้วิจัยนำาข้อมูลที่ได้ไป

วิเคราะห์ผลค่าตัวแปรด้วยระบบ software ลิขสิทธิ์ ได้แก่ 

จำานวนก้าวการเดิน (cadence) ระยะเวลาในการเดิน (stride 

time) ระยะห่างของก้าวการเดิน (stride length) ความเร็วใน

การเดิน (walking speed) ของหนึ่งวงจรการเดิน ค่าตัวแปร

กลศาสตร์การเดนิของข้อเข่า (knee kinematics parameters) 

ได้แก่ ค่ามุมการเคลื่อนไหวของข้อเข่าในระนาบหน้า-หลัง 

(flexion/extension) ระนาบซ้าย-ขวา (valgus/varus) และ

ระนาบบน-ล่าง (internal/external rotation) ในช่วงขารับ

นำ้าหนัก และวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติเพื่อศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างค่ามุม Q-angle และค่าตัวแปรกลศาสตร์การเดินโดย

แบ่งตามช่วงอายุที่แตกต่างกัน

 

ก�รวิเคร�ะห์ข้อมูลท�งสถิติ

ใช้โปรแกรมสถิติ SPSS เพื่อวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 

โดยมีระดับนัยสำาคัญที่ ๐.๐๕ ใช้ Shapiro-Wilk test เพื่อ

ทดสอบลักษณะการกระจายตัวของข้อมูลของผู้เข้าร่วมการ

วิจัย วิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย Q-angle และค่า 

ตัวแปรกลศาสตร์การเดินระหว่างขาซ้ายและขวาในแต่ละช่วง

อายุ ด้วยสถิติ Paired t-test (กรณีที่ข้อมูลมีการกระจายตัว

แบบปรกต)ิ หรอื Wilcoxon signed ranks test (กรณท่ีีข้อมลู

มีการกระจายตัวแบบไม่ปรกติ) และวิเคราะห์ความสัมพันธ์

ระหว่างค่า Q-angle และค่าตัวแปรการเดินในแต่ละช่วงอายุ 

ด้วยสถิติ Pearson correlation coefficient (กรณีที่ข้อมูลมี

การกระจายตัวแบบปรกติ) หรือ Spearman's rank correla-

tion coefficient (กรณทีีข้่อมลูมกีารกระจายตวัแบบไม่ปรกต)ิ

ผลกำรศึกษำ
ลักษณะของผู้เข้�ร่วมก�รวิจัย

จากการศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างค่า Q-angle 

และตัวแปรกลศาสตร์การเดินในผู้เข้าร่วมการวิจัยทั้งหมด

จำานวน ๑๑๐ คน ถูกแบ่งออกเป็น ๕ กลุ่มช่วงอายุ ได้แก่  

๑๘ - ๒๙ ปี ๓๐ - ๓๙ ปี ๔๐ - ๔๙ ปี ๕๐ - ๕๙ ปี และ  

๖๐ - ๖๙ ปี กลุ่มละ ๒๒ คน แบ่งเป็นเพศชาย ๑๑ คน  

และเพศหญิง ๑๑ คน ซ่ึงลักษณะของผู้เข้าร่วมการวิจัยแสดง

ในตารางที่ ๑

 รูปที่ ๑ ก)  แสดงการติดอุปกรณ์สะท้อนแสง (reflective markers) 

  ข)  การเก็บค่าตัวแปรกลศาสตร์การเดินของอาสาสมัคร
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วิเคราะห์ค่าตัวแปรและผลการศึกษา

ผู้เข้าร่วมการวิจัยที่ผ่านเกณฑ์การคัดเข้าและคัดออก จำานวน ๑๑๐ คน

อธิบายขั้นตอนการทำาวิจัย และลงชื่อในใบยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย

ประเมินนำ้าหนัก ส่วนสูง และสัดส่วนของร่างกาย (Anthropometric characteristics)

ติดอุปกรณ์สะท้อนแสง (Reflective markers) ที่ปุ่มกระดูกของรยางค์ส่วนล่างทั้งสองข้าง

ประเมินค่ามุม Q-angle

เดินบนทางเดินที่กำาหนดเพื่อเก็บข้อมูลตัวแปรด้านกลศาสตร์การเดิน

แบ่งกลุ่มตามช่วงอายุ

๑๘ - ๒๙ ปี 

(๒๒ คน)

๓๐ - ๓๙ ปี 

(๒๒ คน)

๔๐ - ๔๙ ปี 

(๒๒ คน)

๕๐ - ๕๙ ปี 

(๒๒ คน)

๖๐ - ๖๙ ปี 

(๒๒ คน)

รูปที่ ๒  แสดงขั้นตอนการเก็บข้อมูล
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ต�ร�งที่ ๑  คุณลักษณะทั่วไปของผู้เข้าร่วมการวิจัย โดยแสดงเป็น Mean ± SD

 คุณลักษณะ กลุ่มช่วงอ�ยุ (Mean ± SD)

  ๑๘ - ๒๙ ปี ๓๐ - ๓๙ ปี ๔๐ - ๔๙ ปี ๕๐ - ๕๙ ปี ๖๐ - ๖๙ ปี

อายุ (ปี)  ๒๓.๕๙ ± ๒.๙๗ ๓๔.๕๐ ± ๒.๙๖ ๔๓.๘๒ ± ๓.๐๐ ๕๖.๐๕ ± ๒.๘๗ ๖๓.๕๐ ± ๒.๙๒

นำ้าหนัก (กิโลกรัม) ๖๑.๗๓ ± ๘.๑๔ ๕๘.๙๑ ± ๗.๑๒ ๖๑.๒๐ ± ๙.๑๑ ๕๙.๓๐ ± ๖.๖๓ ๕๘.๑๒ ± ๕.๖๓

ส่วนสูง (เมตร) ๑.๖๙ ± ๐.๐๙ ๑.๖๓ ± ๐.๐๘ ๑.๖๔ ± ๐.๐๙ ๑.๖๑ ± ๐.๐๕ ๑.๖๑ ± ๐.๐๗

ดัชนีมวลกาย  ๒๑.๕๗ ± ๑.๙๕ ๒๒.๒๗ ± ๑.๗๒ ๒๒.๕๖ ± ๑.๘๑ ๒๒.๙๕ ± ๑.๗๘ ๒๒.๕๑ ± ๑.๘๔

(กิโลกรัมต่อเมตร๒) 

ค่�มมุ Q-angle และ spatial-temporal gait parameters 

ของผู้เข้�ร่วมก�รวิจัยแยกต�มกลุ่มช่วงอ�ยุ 

จากการศึกษา พบว่าค่า Q-angle ทั้งสองข้างของ 

ผู้เข้าร่วมการวิจัยเพศชายและหญิงในทุกกลุ่มช่วงอายุไม่มี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ ยกเว้นในกลุ่มช่วง

อายุระหว่าง ๔๐ - ๔๙ ปี เพศหญิง พบว่ามีความแตกต่างกัน

อย่างมนียัสำาคญัทางสถติริะหว่างค่า Q-angle ข้างซ้ายและขวา  

(p < ๐.๐๕) และพบว่าค่า cadence, stride length, stride 

time และ walking speed ระหว่างข้างซ้ายและขวาของ 

ผูเ้ข้าร่วมการวจิยัในทกุกลุม่ช่วงอายไุม่มคีวามแตกต่างกนัอย่าง

มีนัยสำาคัญทางสถิติ (p < ๐.๐๕) ดังแสดงในตารางที่ ๒

คว�มสมัพนัธ์ระหว่�งค่� Q-angle และค่� spatiotemporal 

gait parameters 

จากการศึกษา พบว่า Q-angle กับ stride length 

ของขาทั้งสองข้างมีความสัมพันธ์กันในทิศทางตรงข้ามกัน

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p < ๐.๐๕) ในกลุ่มผู้เข้าร่วม

วิจัยอายุ ๑๘ - ๒๙ ปี กลุ่มอายุ ๓๐ - ๓๙ ปี และกลุ่มอายุ  

๔๐ - ๔๙ ปี ขณะที่ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่าง Q-angle กับ 

stride length ในกลุ่มอายุ ๕๐ - ๕๙ ปี และ ๖๐ - ๖๙ ปี 

นอกจากนีใ้นกลุม่อาย ุ๓๐ - ๓๙ ปี ยงัพบว่า Q-angle กบั stride 

time ของขาทั้งสองข้าง มีความสัมพันธ์ในทิศทางตรงข้ามกัน  

ขณะที่ Q-angle กับ cadence ของขาทั้งสองข้างมีความ

สัมพันธ ์กันในทิศทางเดียวกันอย ่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ  

(p < ๐.๐๕) ดังแสดงในตารางที่ ๓
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ต�ร�งที่ ๒  ค่ามุม Q-angle และ spatial-temporal gait parameters ของผู้เข้าร่วมการวิจัยแยกตามกลุ่มช่วงอายุ โดยแสดง 

 เป็น Mean ± SD

     กลุ่มช่วงอ�ยุ (Mean ± SD)

   ๑๘ - ๒๙ ปี  ๓๐ - ๓๙ ปี ๔๐ - ๔๙ ปี ๕๐ - ๕๙ ปี ๖๐ - ๖๙ ปี 

 

ค่�ตัวแปร

  (n = ๒๒) (n = ๒๒) (n = ๒๒) (n = ๒๒) (n = ๒๒) 

Q-angle (degree)

 เพศชาย Left ๑๐.๔๑ ± ๔.๐๗ ๘.๙๓ ± ๒.๔๒ ๑๐.๒๐ ± ๔.๐๑ ๘.๓๔ ± ๑.๓๒ ๘.๖๖ ± ๐.๘๗

 (n = ๑๑) Right ๙.๓๔ ± ๒.๘๖ ๘.๗๐ ± ๒.๒๑ ๑๐.๐๒ ± ๓.๔๖ ๘.๒๓ ± ๑.๖๔ ๗.๙๓ ± ๑.๑๘

  p ๐.๑๓
b
 ๐.๖๐

b
 ๐.๗๗

a
 ๐.๘๒

a
 ๐.๑๐

b

 เพศหญิง Left ๑๖.๒๕ ± ๗.๐๐ ๑๔.๓๔ ± ๕.๑๔ ๑๓.๐๙ ± ๒.๙๕ ๑๑.๕๙ ± ๓.๐๓ ๑๑.๐๗ ± ๐.๘๖

 (n = ๑๑) Right ๑๕.๘๐ ± ๗.๗๖ ๑๒.๓๖ ± ๓.๓๕ ๑๐.๙๘ ± ๒.๐๕ ๑๑.๐๙ ± ๒.๕๖ ๑๑.๑๑ ± ๑.๐๑

  p ๐.๕๗
a
 ๐.๐๗

b
 ๐.๐๐*

b
 ๐.๑๔

b
 ๐.๙๑

b

 Cadence Left ๑๑๒.๓๒ ± ๗.๙๗ ๑๑๘.๗๑ ± ๙.๒๕ ๑๑๒.๑๕ ± ๖.๙๙ ๑๑๓.๙๕ ± ๕.๖๙ ๑๐๘.๔๔ ± ๗.๐๖

 (steps/min)  Right ๑๑๒.๐๓ ± ๗.๘๐ ๑๑๘.๕๐ ± ๙.๔๗ ๑๑๒.๖๔ ± ๗.๕๗ ๑๑๓.๙๑ ± ๖.๔๔ ๑๐๘.๕๒ ± ๗.๖๕

  p  ๐.๕๕
b
 ๐.๕๕

b
 ๐.๒๒

b
 ๐.๙๓

b
 ๐.๘๓

b

Stride length (m.) Left ๑.๒๓ ± ๐.๑๐ ๑.๒๔ ± ๐.๑๒ ๑.๒๓ ± ๐.๐๘ ๑.๒๒ ± ๐.๖๓ ๑.๒๑ ± ๐.๐๗

  Right ๑.๒๕ ± ๐.๐๙ ๑.๒๔ ± ๐.๑๑ ๑.๒๒ ± ๐.๐๙ ๑.๒๒ ± ๐.๐๗ ๑.๒๑ ± ๐.๐๗

  p ๐.๑๔
b
 ๐.๗๘

b
 ๐.๔๙

b
 ๐.๕๖

a
 ๐.๔๐

a

Stride time (s) Left ๑.๐๗ ± ๐.๐๘ ๑.๐๒ ± ๐.๐๘ ๑.๐๗ ± ๐.๐๗ ๑.๐๖ ± ๐.๐๕ ๑.๑๑ ± ๐.๐๗

  Right ๑.๐๘ ± ๐.๐๘ ๑.๐๒ ± ๐.๐๘ ๑.๐๗ ± ๐.๐๗ ๑.๐๖ ± ๐.๐๖ ๑.๑๑ ± ๐.๐๘

  p ๐.๕๔
b
 ๐.๖๕

b
 ๐.๒๑

b
 ๐.๙๒

b
 ๑.๐๐

b

Walking speed (m/s) Left ๑.๑๗ ± ๐.๑๑ ๑.๒๓ ± ๐.๑๓ ๑.๑๔ ± ๐.๐๗ ๑.๑๖ ± ๐.๐๘ ๑.๑๐ ± ๐.๑๑

  Right ๑.๑๗ ± ๐.๑๑ ๑.๒๓ ± ๐.๑๔ ๑.๑๔ ± ๐.๐๗ ๑.๑๖ ± ๐.๐๘ ๑.๑๐ ± ๐.๑๑

  p ๐.๘๔
b
 ๐.๙๒

b
 ๐.๙๐

b
 ๐.๖๓

b
 ๐.๔๔

b

 
a = p-value of Wilcoxon signed ranks test: level of significant at p < ๐.๐๕
b = p-value of Pair t-test: level of significant at p < ๐.๐๕
* Significant difference at p < ๐.๐๕



54 ธรรมศาสตร์เวชสาร ปีที่ ๑๗ ฉบับที่ ๑ ประจำาเดือนมกราคม-มีนาคม ๒๕๖๐

คว�มสมัพนัธ์ระหว่�งค่� Q-angle และค่� sagittal kinematic 

feature of knee joint

จากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง Q-angle และ 

sagittal kinematic feature of knee joint ตลอดช่วงที่ขา 

รับนำ้าหนักขณะเดิน (stance phase) พบว่า Q-angle กับค่า 

มุมการเคลื่อนไหวของข้อเข่าในระนาบหน้า-หลัง (flexion/ 

extension) มีความสัมพันธ์กันในทิศทางเดียวกันอย่าง 

มนียัสำาคญัทางสถติ ิ(p < ๐.๐๕) โดยในกลุม่ช่วงอาย ุ๓๐ - ๓๙ ปี 

พบความสมัพันธ์ในลกัษณะดงักล่าวทกุช่วงของ stance phase, 

ในกลุม่ช่วงอาย ุ๔๐ - ๔๙ ปี พบในช่วง mid stance และ heel 

off และในกลุ่มช่วงอายุ ๕๐ - ๕๙ ปี พบในช่วง heel strike, 

foot flat และ mid stance ดังแสดงในตารางที่ ๔

คว�มสัมพันธ์ระหว่�งค่� Q-angle และค่� coronal  

kinematic feature of knee joint

จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง Q-angle 

และ coronal kinematic feature of knee joint

ตลอดช่วงที่ขารับนำ้าหนักขณะเดิน (stance phase) 

พบว่า Q-angle กับค่ามุมการเคล่ือนไหวของข้อเข่าในระนาบ

ซ้าย-ขวา (valgus/varus) มีความสัมพันธ์กันในทิศทาง 

ตรงข้ามกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p < ๐.๐๕) ในกลุ่มช่วง

อายุ ๓๐ - ๓๙ ปี พบความสัมพันธ์ในลักษณะดังกล่าวในช่วง 

foot flat และ toe off, ในกลุ่มช่วงอายุ ๔๐ - ๔๙ ปี พบใน

ช่วง heel strike, foot flat และ toe off และในกลุ่มช่วงอายุ 

๕๐ - ๕๙ ปี พบในช่วง toe off ของ stance phase ดังแสดง

ในตารางที่ ๕

คว�มสัมพันธ์ระหว่�งค่� Q-angle และค่� transverse 

kinematic feature of knee joint

จากการศึกษาในกลุ่มผู้เข้าร่วมการวิจัยทุกช่วงอายุ 

พบว่าค่า Q-angle ไม่มีความสัมพันธ์กับค่ามุมการเคลื่อนไหว

ของข้อเข่าในระนาบบน-ล่าง (internal/external rotation) 

ตลอดช่วงที่ขาทั้งสองข้างรับนำ้าหนักขณะเดิน

ต�ร�งที่ ๓ ค่าความสัมพันธ์ระหว่างค่า Q-angle และค่า spatiotemporal gait parameters 

       Q-angle (degree)

   ๑๘ - ๒๙ ปี ๓๐ - ๓๙ ปี ๔๐ - ๔๙ ปี ๕๐ - ๕๙ ปี ๖๐ - ๖๙ ปี

   Left Right Left Right Left Right Left Right Left Right

Cadence r ๐.๓๐ ๐.๓๐ ๐.๔๘* ๐.๕๘** ๐.๑๗ -๐.๐๒ ๐.๒๕ ๐.๒๖ -๐.๑๐ ๐.๑๔

(steps/min) p ๐.๑๘
a
 ๐.๑๘

a
 ๐.๐๓

a
 ๐.๐๑

b
 ๐.๔๖

a
 ๐.๙๓

a
 ๐.๒๗

a
 ๐.๒๔

a
 ๐.๖๗

b
 ๐.๕๓

b

Stride length r -๐.๐๕* -๐.๔๗* -๐.๕๗** -๐.๔๔* -๐.๕๑* -๐.๔๕* -๐.๑๑ -๐.๓๐ -๐.๐๕ -๐.๐๐

(m.)  p ๐.๐๒
a
 ๐.๐๓

a
 ๐.๐๑

a
 ๐.๐๔

b
 ๐.๐๒

a
 ๐.๐๓

a
 ๐.๖๔

a
 ๐.๑๗

a
 ๐.๘๑

b
 ๐.๙๙

a

Stride time r -๐.๓๒ -๐.๒๙ -๐.๔๙* -๐.๕๗** -๐.๑๘ ๐.๐๒ -๐.๒๔ -๐.๒๖ ๐.๐๙ -๐.๑๕

(s.)  p ๐.๑๕
a
 ๐.๑๙

a
 ๐.๐๒

a
 ๐.๐๑

b
 ๐.๔๓

a
 ๐.๙๒

a
 ๐.๒๘

a
 ๐.๒๕

a
 ๐.๖๙

b
 ๐.๕๒

b 

Speed r -๐.๐๘ -๐.๑๒ -๐.๑๒ ๐.๐๔ -๐.๔๐ -๐.๔๖* -๐.๐๗ -๐.๑๔ -๐.๑๐ ๐.๑๑

(m/s)  p ๐.๗๒
a
 ๐.๖๐

a
 ๐.๕๙

a
 ๐.๘๕

b
 ๐.๐๗

a
 ๐.๐๓

a
 ๐.๗๗

a
 ๐.๕๔

a
 ๐.๖๕

 b
 ๐.๖๒

b

a = p-value of Spearman's rank correlation coefficient, b = p-value of Pearson correlation coefficient
 * Correlation is significant at p < ๐.๐๕
** Correlation is significant at p < ๐.๐๑

Spatiotemporal 
gait parameters
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ต�ร�งที่ ๔  ค่าความสัมพันธ์ระหว่างค่า Q-angle และค่า sagittal kinematic feature of knee joint 

       Q-angle (degree)

           ๑๘ - ๒๙ ปี           ๓๐ - ๓๙ ปี              ๔๐ - ๔๙ ปี ๕๐ - ๕๙ ปี     ๖๐ - ๖๙ ปี

   Left Right Left Right Left Right Left Right Left Right

Heel strike
  r ๐.๑๐ ๐.๒๐ ๐.๕๑* ๐.๕๔** ๐.๒๕ ๐.๔๑ ๐.๕๐* ๐.๓๑ ๐.๒๖ -๐.๒๗

  p ๐.๖๖
a
 ๐.๓๗

a
 ๐.๐๒

a
 ๐.๐๑

b
 ๐.๒๗

a
 ๐.๐๖

a
 ๐.๐๒

a
 ๐.๑๗

a
 ๐.๒๔

b
 ๐.๒๒

b

Foot flat
  r ๐.๖๗ ๐.๓๔ ๐.๓๕ ๐.๔๔* ๐.๓๓ ๐.๓๔ ๐.๔๓* ๐.๔๗* ๐.๑๕ -๐.๔๑

  p ๐.๗๖
a
 ๐.๑๒

a
 ๐.๑๒

a
 ๐.๐๔

b
 ๐.๑๓

a
 ๐.๑๒

a
 ๐.๐๕

a
 ๐.๐๓

a
 ๐.๕๑

b
 ๐.๐๖

b

Mid stance
 r ๐.๒๑ ๐.๐๘ ๐.๕๒* ๐.๕๔** ๐.๒๑ ๐.๕๔* ๐.๔๖* ๐.๔๕* ๐.๒๖ -๐.๒๑

  p ๐.๓๕
a
 ๐.๗๒

a
 ๐.๐๑

a
 ๐.๐๑

a
 ๐.๓๕

a
 ๐.๐๑

a
 ๐.๐๓

a
 ๐.๐๓

a
 ๐.๒๔

b
 ๐.๓๕

b

Heel off
 r ๐.๒๔ ๐.๐๔ ๐.๔๘ ๐.๖๑** ๐.๒๒ ๐.๕๔** ๐.๓๕ ๐.๔๒* ๐.๑๔ -๐.๑๔

  p ๐.๒๘
a
 ๐.๘๗

a
 ๐.๐๒

a
 ๐.๐๐

a
 ๐.๓๒

a
 ๐.๐๑

a
 ๐.๑๑

a
 ๐.๐๕

a
 ๐.๕๕

a
 ๐.๕๕

b

Toe off
 r ๐.๓๗ -๐.๐๘ ๐.๖๓** ๐.๖๒** ๐.๒๖ ๐.๒๗ ๐.๑๐ ๐.๔๒* ๐.๐๕ -๐.๔๔*

  p ๐.๐๙
a
 ๐.๗๓

a
 ๐.๐๐

a
 ๐.๐๐

a
 ๐.๒๔

a
 ๐.๒๓

a
 ๐.๖๕

a
 ๐.๐๕

a
 ๐.๘๒

b
 ๐.๐๔

b

ต�ร�งที่ ๕  ค่าความสัมพันธ์ระหว่างค่า Q-angle และค่า coronal kinematic feature of knee joint  

       Q-angle (degree)

          ๑๘ - ๒๙ ปี           ๓๐ - ๓๙ ปี             ๔๐ - ๔๙ ปี   ๕๐ - ๕๙ ปี     ๖๐ - ๖๙ ปี

   Left Right Left Right Left Right Left Right Left Right

 Heel strike
 r -๐.๒๑  -๐.๒๘ -๐.๓๑ -๐.๓๑ -๐.๓๕ -๐.๔๔* ๐.๒๗ -๐.๒๐ -๐.๓๓ -๐.๐๘

  p ๐.๓๔
a
 ๐.๒๑

a
 ๐.๑๖

a
 ๐.๑๖

b
 ๐.๑๒

a
 ๐.๐๔

a
 ๐.๒๓

a
 ๐.๓๙

a
 ๐.๑๔

b
 ๐.๗๒

b

Foot flat 
 r -๐.๑๙ -๐.๓๑ -๐.๕๕** -๐.๕๓* -๐.๖๐** -๐.๕๓* -๐.๐๒ -๐.๓๘ -๐.๒๑ ๐.๐๐

  p ๐.๔๑
a
 ๐.๑๖

a
 ๐.๐๑

a
 ๐.๐๑

b
 ๐.๐๐

a
 ๐.๐๑

a
 ๐.๙๓

a
 ๐.๐๘

a
 ๐.๓๔

b
 ๐.๙๙

b

Mid stance 
r -๐.๒๐ -๐.๒๒ -๐.๓๐ -๐.๒๙ -๐.๔๐ -๐.๐๖ ๐.๕๐* ๐.๓๔ -๐.๑๙ -๐.๑๓

  p ๐.๓๖
a
 ๐.๓๒

a
 ๐.๑๗

a
 ๐.๒๐

b
 ๐.๐๗

a
 ๐.๘๐

a
 ๐.๐๒

a
 ๐.๑๒

a
 ๐.๔๑

b
 ๐.๕๖

b

Heel off
 r -๐.๑๘ -๐.๒๑ -๐.๒๗ -๐.๒๘ -๐.๓๔ -๐.๑๑ ๐.๓๙ ๐.๒๙ -๐.๑๖ -๐.๒๑

  p ๐.๔๓
a
 ๐.๓๔

a
 ๐.๒๒

a
 ๐.๒๑

b
 ๐.๑๓

a
 ๐.๖๔

a
 ๐.๐๗

a
 ๐.๑๘

a
 ๐.๔๘

b
 ๐.๓๔

Toe off
 r -๐.๑๕ -๐.๐๒ -๐.๖๑** -๐.๖๐** -๐.๕๔** -๐.๕๘** -๐.๓๖ -๐.๔๕* -๐.๒๖ ๐.๑๒

  p ๐.๕๑
a
 ๐.๙๓

a
 ๐.๐๐

a
 ๐.๐๐

b
 ๐.๐๑

a
 ๐.๐๐

a
 ๐.๑๐

a
 ๐.๐๔

a
 ๐.๒๕

b
 ๐.๖๑

b

Sagittal 
kinematic feature 

of knee joint

Coronal kinematic 
feature of
knee joint

 a = p-value of Spearman's rank correlation coefficient, b = p-value of Pearson correlation coefficient
 *  Correlation is significant at p < ๐.๐๕
 ** Correlation is significant at p < ๐.๐๑

 a = p-value of Spearman's rank correlation coefficient, b = p-value of Pearson correlation coefficient
 * Correlation is significant at p < ๐.๐๕
** Correlation is significant at p < ๐.๐๑
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วิจำรณ์ และสรุปผลกำรศึกษำ
จากการศึกษาพบว่าค่าเฉลี่ยมุมควอดไดร์เซ็ปส์ของ

อาสาสมัครอยู่ในเกณฑ์ปรกติระหว่าง ๘ - ๑๗ องศา Q-angle 

กับระยะห่างของก้าวการเดินหน่ึงก้าวของวงจรการเดินมีความ

สัมพันธ์กันในทิศทางตรงข้ามกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ  

(p < ๐.๐๕) ในกลุ่มผู้เข้าร่วมการวิจัยอายุ ๑๘ - ๒๙ ปี,  

๓๐ - ๓๙ ปี และ ๔๐ - ๔๙ ปี นอกจากน้ีในกลุ่มอายุ ๓๐ - ๓๙ ปี 

ยังพบความสัมพันธ์ในทิศทางตรงข้ามกันระหว่าง Q-angle 

กับระยะเวลาในการเดินอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p < ๐.๐๕) 

ทั้งนี้ Q-angle สื่อถึงแรงลัพธ์ท่ีกระทำาต่อข้อเข่า โดยเฉพาะ

อย่างยิ่ง patellofemoral joint ขณะท่ีมีการเคลื่อนไหวของ

ข้อเข่าเพื่อให้เกิดการเคลื่อนไหวในชีวิตประจำาวัน patellar  

จะมกีารเคลือ่นไหวไปตาม trochlear groove of femur อาศัย

การทำางานของกล้ามเนื้อ quadriceps ดังนั้นหากค่า Q-angle 

มากขึ้นเกินกว่าช่วงปรกติ (มากกว่า ๑๕ องศาในเพศชายและ

มากกว่า ๒๐ องศาในเพศหญิง) จะมีผลทำาให้เกิดความไม่

สมดุลในการทำางานของกล้ามเนื้อ quadriceps เกิดแรงลัพธ์ที่

กระทำาต่อข้อเข่าเพิม่ขึน้ มแีนวโน้มทีจ่ะเกดิ lateral displace-

ment ของกระดูก patella และเกิดแรงกดเบียดอัดภายใน

ข้อระหว่างกระดูก patella และ lateral femoral condyle 

เพิ่มขึ้น๑๒ - ๑๓ นำาไปสู่การจำากัดการเคลื่อนไหวของข้อเข่าและ

เกิดอาการปวดทางด้านหน้าข้อเข่าขณะเดินได้๑, ๑๔ จากเหตุผล 

ดังกล่าวทำาให้แนวโน้มของความยาวก้าวขณะเดิน (stride 

length) และระยะเวลาที่เดินครบหนึ่งวงจรการเดิน (stride 

time) มีค่าลดลงเพื่อเป็น adaptive mechanism ของ 

ร่างกายให้ร่างกายมีความมั่นคงขณะเดินมากขึ้น ไม่เสี่ยง 

ต่อการบาดเจ็บหรือการล้ม๑๕ - ๑๖ ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษา

ในครั้งนี้

จากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง Q-angle 

กับค่ามุมการเคลื่อนไหวของข้อเข ่าในระนาบหน้า-หลัง 

(flexion/extension) ตลอดช่วงที่ขารับนำ้าหนักขณะเดิน 

พบว่า Q-angle มีความสัมพันธ์กันในทิศทางเดียวกันอย่าง 

มีนัยสำาคัญทางสถิติ (p < ๐.๐๕) โดยในกลุ ่มช ่วงอายุ  

๓๐ - ๓๙ ปี พบความสัมพันธ์ในลักษณะดังกล่าวทุกช่วง

ของ stance phase, ในกลุ่มช่วงอายุ ๔๐ - ๔๙ ปี พบในช่วง  

mid stance และ heel off  และในกลุ ่มช ่วงอายุ  

๕๐ - ๕๙ ปี พบในช่วง heel strike, foot flat และ mid 

stance ทัง้นีผ้ลการศกึษา kinematics pattern of knee joint 

ในระนาบหน้า-หลัง ในหน่ึงวงจรการเดิน๑๒, ๑๗ ขณะเริ่มวงจร 

การเดินในช่วง stance phase ขณะ heel strike (ร้อยละ ๐ 

ของวงจรการเดิน) นั้น เข่ามี knee flexion ประมาณ ๕ องศา 

จากน้ันมี flexion เพิ่มมากขึ้นถึงช่วงมุมประมาณ ๑๐ - ๑๕ 

องศาในช่วงร้อยละ ๑๕ แรกของวงจรการเดิน (heel strike 

to foot flat) โดยการทำางานแบบ eccentric contrac-

tion ของกล้ามเนื้อ quadriceps เพื่อช่วยในการเป็น shock  

absorption และรบันำา้หนกัร่างกายทีถ่่ายลงมาสูร่ยางค์ส่วนล่าง 

(weight acceptance) เมื่อพ้นช่วง foot flat ไปแล้วเข้าสู่ช่วง 

mid stance เข่าจะเริ่มเปล่ียนทิศทางการเคล่ือนไหวจากงอ 

เป็นเหยียด โดยจะมีการเหยียดออกจนใกล้เคียงหรือมี full  

extension จากนั้นเข้าสู่ช่วง heel off (ร้อยละ ๔๐ ของวงจร

การเดิน) เข่าจะมีการเคลื่อนไหวเปลี่ยนเป็น flexion อีกครั้ง 

และมีมุม flexion มากขึ้นเรื่อยๆ จนกระทั่งมี knee flexion 

มากทีส่ดุในช่วง toe off (ร้อยละ ๖๐ ของวงจรการเดนิ) ซึง่เป็น

ช่วงสุดท้ายของ stance phase โดยม ีknee flexion ประมาณ 

๓๕ องศา ทัง้นีเ้มือ่ค่า Q-angle มค่ีามากขึน้จะทำาให้การวางตวั

ของกระดูก patella เปลี่ยนไป (mal-position) มีแนวโน้ม 

ที่จะเกิด lateral displacement มากขึ้น ส่งผลรบกวน 

ต่อกลไกการเกิด translation ของกระดูก patella กับ  

intercondylar groove of femur ทำาให้แนวการวางตัวของ

กล้ามเนือ้ quadriceps เปลีย่นแปลงไป เกดิการรบกวนต่อกลไก

การหดตัวทำางานเพื่อควบคุมการเคล่ือนไหวของข้อเข่า (knee 

extensor mechanism dysfunction)๓, ๑๘ ขณะที่เดินลง 

นำ้าหนัก จึงอาจมีผลทำาให้เกิดมุมการเคล่ือนไหวที่มากกว่า

ปรกตเินือ่งจากกล้ามเนือ้ไม่สามารถหดตวัควบคมุให้เกดิช่วงมมุ 

การเคล่ือนไหวที่เหมาะสมตามกลไกการเคล่ือนไหวปรกติของ

ข้อเข่าขณะเดินได้ ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาในครั้งนี้

จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ Q-angle กับค่ามุม

การเคล่ือนไหวของข้อเข่าในระนาบซ้าย-ขวา (valgus/varus) 

ตลอดช่วงที่ขารับนำ้าหนักขณะเดิน (stance phase) พบว่า  

มีความสัมพันธ์กันในทิศทางตรงข้ามกันอย่างมีนัยสำาคัญทาง

สถติ ิ(p < ๐.๐๕) ในกลุม่ช่วงอาย ุ๓๐ - ๓๙ ปีพบความสัมพนัธ์

ในลักษณะดังกล่าวในช่วง foot flat และ toe off, ในกลุ่ม

ช่วงอายุ ๔๐ - ๔๙ ปี พบในช่วง heel strike, foot flat และ 

toe off และในกลุ่มช่วงอายุ ๕๐ - ๕๙ ปี พบในช่วง toe off 

ของ stance phase ทั้งนี้จากลักษณะโครงสร้างของข้อต่อ 

tibiofemoral และการมี collateral ligament ขนาบทั้ง 

สองด้านข้างของข้อ ข้อต่อจงึมคีวามมัน่คงอยูใ่น coronal plane  

มีการเคล่ือนไหวของข้อต่อเกิดขึ้นเพียงเล็กน้อยเท่านั้น๑๓  

ผลการศึกษา kinematics pattern of knee joint ในระนาบ

ซ้าย-ขวาในหนึ่งวงจรการเดิน๑๒, ๑๗ พบว่าจะเกิด knee valgus 

(abduction) ประมาณ ๑.๒ องศา ขณะ heel contract 

และข้อเข่าจะคงการเกิดมุม valgus นี้ไว้ไม่เปล่ียนแปลง



57Thammasat Medical Journal, Vol. 17 No. 1, January-March 2017

ตลอดช่วง stance phase จากนั้น knee จะมี valgus เพิ่ม 

มากขึ้นถึงประมาณ ๕ องศาในช่วง initial swing และมีค่า

สูงสุดเกิดขึ้นในช่วง mid swing Paoloni และคณะ ในปี 

ค.ศ. ๒๐๑๐๑๙ รายงานว่าในบุคคลที่มี patellofemoral pain  

จะมีค่าองศาการเกิด knee adduction (varus) ในช่วงร้อยละ 

๐ - ๑๒ ของวงจรการเดนิ มากกว่ากลุม่คนปรกต ิและมกีารเพิม่

ขึ้นของ knee extensor and knee abductor moment  

ขณะที่ knee extensor ลดลง ท้ังน้ีผลดังกล่าวอาจเนื่อง 

มาจากการเปลี่ยนแปลงทิศทางและขนาดของแรงการหดตัว 

ของกล้ามเนื้อที่สัมพันธ์อยู่กับ patella รบกวนการทำางานของ

กล้ามเนื้อ vastus lateralris (VL) และ vastus medialis 

oblique (VMO) โดยเกิดการกระตุ้นการทำางานที่ล่าช้าของ 

VMO ทำาให้เกิดการหดตัวทำางานของ VL มากกว่าในช่วง

แรกส่งผลให้เกิด moment อย่างไรก็ตามจากผลการศึกษา 

ครั้งนี้ให้ผลสอดคล้องกับการศึกษาของ Paoloni และคณะ  

ในปี ค.ศ. ๒๐๑๐๑๙ - ๒๒ โดยความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำาคัญ 

ทางสถิติในทิศทางตรงข้ามกันระหว่าง Q-angle กับค่ามุม 

การเคลื่อนไหวของข้อเข่าในระนาบซ้าย-ขวา ขณะที่เดินลง 

นำา้หนกัในช่วง foot flat (ร้อยละ ๘ ของวงจรการเดนิ) กล่าวคอื  

หาก Q-angle มีค่ามากอาจส่งผลให้ค่ามุม knee valgus 

(abduction) ลดลง หรือกล่าวอีกนัยหนึ่งคือทำาให้ส่งผล 

ให้ค่ามุม knee varus (adduction) เพิ่มขึ้น

อย่างไรก็ตาม การศึกษาในครั้งน้ีพบความสัมพันธ์

อย่างมีนัยสำาคัญ (p < ๐.๐๕) ระหว่าง Q-angle และ  

kinematic feature of knee joint ในระนาบหน้า-หลังและ 

ในระนาบซ้าย-ขวาเฉพาะในกลุ ่มช่วงอายุ ๓๐ - ๓๙ ปี,  

๔๐ - ๔๙ ปี และ ๕๐ - ๕๙ ปี ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากช่วงอายุ

เหล่านี้ยังจำาเป็นต้องมีกิจกรรมทางกายสำาหรับการเคล่ือนไหว

หรือเดินในชีวิตประจำาวันมากจึงทำาให้เห็นผลต่อค่าตัวแปร

กลศาสตร์การเดินได้ชัดเจนกว่าช่วงอายุ ๑๘ - ๒๙ ปี และ  

๖๐ - ๖๙ ปี๒๓ - ๒๗, ๒๙ เน่ืองจากข้อจำากัดเก่ียวกับสถานที่เก็บ

ข้อมูลวิจัยและความพร้อมของเครื่องมือวิจัย ผู้วิจัยจึงทำาการ

ศกึษาเพยีงแค่ความสมัพนัธ์ของค่า Q-angle กบัค่าตวัแปรด้าน

กลศาสตร์ (kinematics) เท่านัน้ ไม่ได้ศกึษาไปถงึความสัมพนัธ์

กับค่าตัวแปรทางด้านจลนศาสตร์ (kinetics) 

ควรทำาการศึกษาเพิ่มเติมถึงความสัมพันธ์ระหว่างค่า 

Q-angle กบัค่า kinetics gait parameter ต่อไปเพือ่วเิคราะห์

ปัจจัยด้านการทำางานของกล้ามเน้ือต่อค่าตัวแปรการเดิน 

เพิ่มขึ้น หรือโดยอาจมีการเพิ่มการวิเคราะห์ค่าตัวแปรให้ครบ

ตลอดช่วงวงจรการเดิน (stance phase and swing phase 

of gait cycle) หรืออาจทำาการศึกษาในกลุ่มประชากรที่ 

หลากหลายมากขึ้น เช่น ในกลุ่มนักกีฬา หรือผู้ป่วยที่มีพยาธิ

สภาพต่าง ๆ๒๘, ๓๐

จากการศึกษาในครั้งนี้พบว่า ค่า Q-angle ของ 

ผู้เข้าร่วมการวิจัยทุกกลุ่มช่วงอายุมีค่าอยู่ในช่วงปรกตินอกจาก

นี้ยังพบว่าค่า Q-angle มีความสัมพันธ์กับค่าตัวแปรการเดิน

ทั้ง spatiotemporal gait parameters และ kinematics 

gait parameters อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติในกลุ่มช่วงอายุ  

๓๐ - ๓๙ ปี, ๔๐ - ๔๙ ปี และ ๕๐ - ๕๙ ปี ดังนั้นผลจาก

งานวิจัยครั้งนี้จึงอาจเป็นข้อมูลพื้นฐานที่สำาคัญสำาหรับใช้ใน

การวิเคราะห์รูปแบบการเดินหรือการเคลื่อนไหวที่ผิดปรกติใน 

ผูป่้วยทางระบบกระดกูและกล้ามเนือ้หรอืผูป่้วยระบบประสาท

และให้การรักษาฟื้นฟูได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น แต่

อย่างไรก็ตามควรมีการศึกษาเชิงลึกเกี่ยวกับความสัมพันธ์กับ

ด้าน kinetics gait parameter ต่อไป
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Abstract

Relationship between Q-angle and gait parameter in Thai aged 18 - 69

Phongpan Tantipoon, Nuttaporn Praditpod

Department of Physical Therapy, Faculty of Allied Health Sciences, Thammasat University

Introduction:  Quadriceps angle (Q-angle) is usually used as a clinical assessment measure to evaluate  

biomechanical function of knee joint. However, studies related to relationships between 

Q-angle and gait parameters in healthy people have been rarely reported. This study  

investigated the relationships between Q-angle and kinematic gait parameters in healthy 

Thai aged 18 - 69 years. 

Method:  One hundred and ten participants aged 18 - 69 years were divided into five age groups 

namely 18 - 29, 30 - 39, 40 - 49, 50 - 59 and 60 - 69 years (22 participants in each group). All 

participants were evaluated anthropometry of the body, measured Q-angle. Subsequently, 

3D motion analysis (Vicon Mx system, Oxford Metrics Ltd., Oxford, UK) was used to assess 

kinematic gait parameters of the knee joint during walking on a walkway with individual 

preferred speed. 

Result:  There was significantly positive correlation (p < 0.05) between Q-angle and knee angular  

motion in sagittal plane whereas there was significantly negative correlation between Q-angle 

and knee angular motion in coronal plane (p < 0.05), the whole time of stance phase in age 

groups 30 - 39, 40 - 49 and 50 - 59 years. 

Discussion  There were relationships between Q-angle and kinematic gait parameters. Therefore the result 

will be important baseline data for evaluating gait pattern or abnormal movement of patients 

with musculoskeletal or neurological impairment and for planning treatment effectively.

Key words:  Q-angle, Gait analysis, Kinematic gait parameter

and Conclusion:


