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บทนํา
Whole body vibration (WBV) หรือเคร่ืองมือออกกําลัง

กายแบบส่ันทั่วรางกายเปนเคร่ืองมือออกกําลังกายซ่ึงกําลัง
เปนทีนิ่ยมในสถานทีอ่อกกําลังกายชัน้นําทั่วไป และรวมถึงมี
การนํามาใชในโรงพยาบาลเพือ่รักษาและฟนฟสูมรรถภาพผ ูปวย
เคร่ืองมือออกกําลังกายแบบส่ันน้ีทํางานโดยผ ูออกกําลังกาย
ยืนอย ูบนฐานของเคร่ือง (platform) ที่มีการส่ันสะเทือนและ
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Whole body vibration เปนเคร่ืองออกกําลังกายที่สง
แรงส่ันสะเทือนไปทั่วรางกายใหกับผ ูที่ ยืนบนฐานเคร่ือง
ซ่ึงการส่ันสะเทือนจะกระต ุนใหเกิดปฏิกิริยาตอบสนองกลาม
เน้ือหดเกร็งตัวสงผลใหเพิ่มความแข็งแรงของกลามเน้ือ
เพิม่มวลกระดูก และมผีลตอระบบตางๆ ของรางกาย การออก
กําลังกายแบบน้ีมหีลักฐานวา นอกจากจะชวยเพิม่สมรรถภาพ
ทางกายของคนปกติหรือนักกีฬา แลวยังใชนํามาใชรักษา
ผ ูปวยโรคทางกระดูกกลามเน้ือ และระบบประสาท เชน ผ ูสูงอายุ
โรคกระดูกพรุน โรคอัมพาต อยางไรก็ตามเคร่ืองมอืชนิดน้ียงั
คอนขางใหม ยงัตองการศกึษาถงึเทคนิควธิกีารความแรง และ
ระยะเวลาของการออกกําลังกายที่เหมาะสมตอไป
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Whole body vibration is an exercise machine to
generate vibration to a person who stands on the
platform. The vibration stimulates reflex muscle
contraction, thereby increases muscle strength, bone
mass, and affects to multi-organ systems. There has
been some evidences revealed whole body vibration
improved physical performances of healthy untrained
persons and athletes. In addition, whole body vibration
has been introduced for improving quality of care in
musculoskeletal and neurological patients including
elderly, osteoporosis and stroke. However, the vibration
is a relatively new machine that requires further
researches for the proper technique, methods and
parameters of vibration.
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จะสงแรงส่ันสะเทือนน้ีมาที่รางกายคนที่ยืนอย ูบนเคร่ือง (รูป
ที่ 1 และ 2) เคร่ืองมือชนิดน้ีอาจทําใหเกิดการเปล่ียนแปลง
ของรางกาย เชน กระต ุนใหกลามเน้ือหดตวั เพิม่ความแขง็แรง
ของกลามเน้ือ ชวยเสริมสรางมวลกระดูก เพิม่การทรงตวัของ
รางกายเพิ่มการไหลเวียนของหลอดเลือด
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ประวัตกิารพฒันาของการประดษิฐเครือ่ง whole body vibration
มนุษยร ูจักนําการส่ันสะเทือน (vibration) มาใชกับราง

กายตัง้แตยคุกรีกโบราณ มกีารใชแรงส่ันสะเทอืนจากใบเล่ือย
มาใชกับสวนตางๆ ของรางกาย ประวัติการพัฒนาของการ
ประดิษฐเคร่ือง Whole body vibration1,2 เร่ิมในป ค.ศ. 1857
Dr. Gustav Zander ชาวสวีเดน ไดประดิษฐ เคร่ืองมือออก
กําลังกายเพื่อการรักษาผ ูปวย ซ่ึงมีสวนที่มีการส่ันสะเทือน
รวมอย ูดวย ป ค.ศ. 1895 Dr. John Harvey Kellogg
ชาวอเมริกัน ไดสรางเกาอ้ีส่ันสะเทือน เพื่อชวยรักษาอาการ
ทองผูก ปวดศีรษะ และปวดหลัง ประมาณป ค.ศ.1970
Dr.Vladimir Nazarov นักวิทยาศาสตรการกีฬาชาวรัสเซีย
ไดนําเคร่ืองออกกําลังกายแบบส่ันมาใชในการปองกันภาวะ
กระดูกพรุนของนักบนิอวกาศขณะปฏบิตังิานในสภาพไรนํ้าหนัก
นอกจากน้ี ยังไดนําเคร่ืองมือน้ีมาใชในการพัฒนาความ
สามารถของนักกีฬา เชน เพิม่ความแขง็แรง เพิม่ความยดืหย ุน
ลดการบาดเจ็บ รัสเซียไดเก็บความลับความกาวหนาใน
ดานน้ีไว จนกระทั่งประมาณทศวรรษ 1990 วิทยาการดานน้ี
จึงไดแพรขยายออกไป ยุโรป อเมริกา และ เอเชีย ปจจุบันมี
การศกึษาเก่ียวกับเคร่ืองมือน้ีอยางกวางขวาง นอกจากจะใช
เปนเทคนิคใหมในการออกกําลังกายเพิ่มสมรรถภาพทาง
กีฬาแลว ยังนํามาใชกับผ ูปวยในโรงพยาบาลอีกดวย

การส่ันสะเทือนสามารถพบไดทั่วๆไปในสภาพแวดลอม
ปจจบุนั มกัมตีนกําเนิดมาจากเคร่ืองจกัรกล จากรถยนต หรือ

จากโรงงานอุตสาหกรรมการสัมผัสกับแรงส่ันสะเทือนเปน
เวลานานๆ มกัจะเกิดโทษตอรางกาย เชน เวยีนศรีษะ คล่ืนไส
อาเจียน หรือ ปวดหลัง คล่ืนการส่ันสะเทือนที่มาจากเคร่ือง
จกัรกลน้ัน จะมลัีกษณะแตกตางกันไป แตคล่ืนทีม่าจากเคร่ือง
ออกกําลังกายแบบส่ันน้ันจะมลัีกษณะเฉพาะตวั หรือเปนลักษณะ
ที่เรียกวา sinusoidal wave3 ซ่ึงสามารถคํานวณความเขม
ของคล่ืนไดจากความถี่ (frequency) แอมพลิจูด (amplitude)
และความเรง (acceleration) (รูปที่ 3) ความถี่ คือ จํานวน
รอบของคล่ืนตอวนิาท ีแอมพลิจดู คอืระยะทางการเคล่ือนไหว
จากจุดหน่ึงไปอีกจุดหน่ึง ความเรงคืออัตราการเปล่ียนแปลง
ความเร็วตอเวลาความเรงอาจวดัเปรียบเทยีบกับแรงโนมถวง
มีหนวยเปน gravity (1g = 9.81 เมตร/วินาที2) ความเรง
สัมพันธโดยตรงตอแรงที่กระทําตอรางกาย ดังน้ันแรง
จากเคร่ืองที่กระทําตอรางกายคํานวณไดจากกฎของนิวตัน
แรงเทากับมวลของรางกายคูณดวยความเรง

ชนิดของเคร่ืองในทองตลาด แบงตามการเคล่ือนไหว
ของฐานเคร่ืองได 3 แบบ4 ไดแก 1) การเคล่ือนไหวในแนวด่ิง
(vertical movement) ในบางเคร่ืองจะมีการเคล่ือนไหวแบบ
3 แนวรวมดวย (แกน x, y, z) 2) การเคล่ือนไหวขึน้ลงในดานขาง
เหมอืนกระดานหก (oscillating movement) 3) การเคล่ือนไหว
ในแนวนอน (horizontal movement) ลักษณะการ เคล่ือนไหว
ของแผนฐานของเคร่ืองยอมมีผลตอรางกายแตกตางกัน
(รูปที่ 4)

รูปที่ 1 เคร่ือง whole body vibration รูปที่ 2 อาสาสมัครยืนบนเคร่ือง



ศรีนครินทรเวชสาร 2558; 30 (2)  Srinagarind Med J 2015; 30(2)



72

Application of Whole Body Vibration as Exercise Trainingการออกกําลังกายโดยใชเครือ่ง Whole Body Vibration

วิธีการฝก
การออกกําลังกายโดยการใชเคร่ืองออกกําลังกายแบบ

ส่ันโดยทั่วไปสามารถทําไดโดยมีวัตถุประสงคหลัก โดยตอง
การเพิม่ความแขง็แรงของกลามเน้ือ  ผ ูตองการออกกําลังกาย
ยนืบนเคร่ืองงอเขาประมาณ 40-50o ( static squat) ใชมอื 2 ขาง
จบัทีเ่คร่ืองเพือ่เพิม่ความมัน่คง และปรับแตงความถีแ่อมพลิจดู
และระยะเวลาตามความตองการ การงอเขาจะชวยลดอาการ
ส่ันสะเทือนไปที่ศรีษะ ปองกันการเวียนศรีษะ ปวดศีรษะหรือ
ปวดคอได ทาการออกกําลังกายเพือ่เพิม่กําลังของกลามเน้ือ
ยังทําไดโดยการขยับขางอเขาขึ้นลง (dynamic squat) หรือ
ใหผ ูออกกําลังกายยกนํ้าหนัก เปนการเพิ่มความแรงในการ
ออกกําลังกายใหมากขึ้น

เคร่ืองมือน้ียังสามารถนํามาใชเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ
ในการยดืกลามเน้ือ (stretching) โดยยนือย ูบนเคร่ืองขณะทํา
การยืดกลามเน้ือมัดตางๆ นอกจากน้ี ยังชวยเพิ่มความ
ผอนคลายของกลามเน้ือคลายการนวด (massage) โดยวาง
สวนของกลามเน้ือบนเคร่ือง เชนตองการผอนคลายกลามเน้ือนอง
ใหนอนหงายกับพืน้ราบแลวยกขาทั้งสองขางโดยวางขาพาด
บนเคร่ืองใหกลามเน้ือนองวางบนฐานเคร่ือง

การปรับตั้งเครื่อง
การปรับตั้งเคร่ืองใหเหมาะสมขึ้นอย ูกับวัตถุประสงค

ในการฝก โดยทั่วไปการปรับตั้งเคร่ืองเพื่อเพิ่มความแข็งแรง
ของกลามเน้ือน้ัน แนะนําใหใชความถีป่ระมาณ 30-50 เฮริตซ
ซ่ึงเปนความถี่ที่กระต ุนใหกลามเน้ือหดตัวตอบสนองตอ
แรงส่ันสะเทือนไดดีที่สุด5 สวนแอมพลิจูดน้ันนิยมใชในชวง 2
- 6 มม. การปรับแตงความถีแ่ละแอมพลิจดูทีสู่ง จะเพิม่ความแรง

(intensity) ของการส่ันสะเทือนมากขึ้น ระยะเวลาในการ
ออกกําลังกายนิยมใชที่ 1 นาท ีพกั 1 นาท ีตอเน่ืองไป 10 ชดุ
การพักเปนระยะจะชวยลดอาการออนลาของกลามเน้ือ
จากการถกูกระต ุนเปนเวลานาน6

สําหรับการออกกําลังกายเพือ่ยดืกลามเน้ือมผี ูใชความถี่
ที่ 30 เฮิรตซ แอมพลิจูด 1 - 2 มม. และการออกกําลังกาย
เพื่อผอนคลายใชความถี่ที่ 40 เฮิรตซ แอมพลิจูด 4 -5 มม.
อยางไรก็ตามการปรับตัง้เคร่ืองยงัขึน้กับชนิดของการเคล่ือนไหว
และยี่หอของเคร่ืองดวยการปรับตั้งเคร่ืองที่เหมาะสมใหเกิด
ประสิทธิภาพสูงสุด ยังตองการการศึกษาตอไป

Type 1 Vertical movement

Type 2 Oscillating movement

Type 3 Horizontal movement

รูปที่ 4 ลักษณะการเคล่ือนไหวของฐานเคร่ืองในแบบตางๆ

รูปที่ 3 แสดงลักษณะของคล่ืนแบบ sinusoidal wave
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ผลตอรางกาย
การออกกําลังกายโดยใชเคร่ืองออกกําลังกายแบบส่ัน

จะทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงตอกลามเน้ือ โดยการกระต ุน
กลามเน้ือหดตัวผาน tonic vibration reflex การส่ันสะเทือน
จะกระต ุนที่ primary endings ของ muscle spindles (Ia
afferents) ซ่ึงจะนําไปส ูการกระต ุนเซลลประสาทส่ังการ (alpha
motor neuron) ที่ไขสันหลัง สงกระแสประสาทมากระต ุน
ใหกลามเน้ือหดตัว 7 จากการตรวจคล่ืนไฟฟากลามเน้ือ
(electromyography) มหีลักฐานพบวา การทาํงานของกลามเน้ือ
และระบบประสาทประสานงานกันไดดีขึ้น (synchronization
of motor units) และเซลลประสาทสามารถปลอยกระแส
ประสาท ไดถี่ขึ้น (motor unit firing frequency) 8,9  นอกจาก
น้ี การส่ัน สะเทอืนยงักระต ุนที่ primary ending ของ gamma
system เพิม่ความไวของกลามเน้ือ ทําใหใยกลามเน้ือ (muscle
fibre) ทีไ่มตอบสนองตอการกระต ุนใหมคีวามไวมากขึน้และถกู
กระต ุนไดงาย 6 การออกกําลังกายสม่ําเสมอจะทําใหกลามเน้ือ
มีการปรับตัว มีกําลัง ความแข็งแรง และมีขนาดใหญขึ้น
มีผ ูศึกษาผลของเคร่ืองออกกําลังกายแบบส่ันตอการเพิ่ม
ความแข็งแรงของกลามเน้ือไวหลายทาน ขอยกตัวอยางพอ
สังเขป การใชเคร่ืองออกกําลังกายแบบส่ันสามารถเพิ่มกําลัง
ของกลามเน้ือไดหลังจากการใชเคร่ืองทันทรีอยละ 4.9 - 8.310

กําลังของกลามเน้ืองอแขนเพิ่มได รอยละ 7.9 – 10.411

แรงของกลามเน้ือเหยียดขาเพิ่มไดรอยละ 3.2 และสามารถ
กระโดดไดสูงขึน้รอยละ2.512 รายงานการใชเคร่ืองมอืออกกําลังกาย
แบบส่ันตอเน่ืองพบวา หลังจากใชเคร่ืองน้ี เปนเวลา 24 สัปดาห
ความแข็งแรงของกลามเน้ือเพิ่มขึ้น รอยละ 5.9 - 24.413

อีกการศึกษาหน่ึงพบวาเมื่อใชเคร่ืองเปนเวลา 16 สัปดาห
สามารถกระโดดไดสูงขึ้นรอยละ 8.5 14

การออกกําลังกายดวยเคร่ืองออกกําลังกายแบบส่ัน
นอกจากกระต ุนใหกลามเน้ือหดตัวสงผลใหเกิดแรงกดตอ
กระดูกแลว แรงส่ันสะเทือนที่เกิดขึ้นทําใหเกิดแรงเหวี่ยงสง
ผลตอกระดูกดวย การออกกําลังกายดวยเคร่ืองออกกําลัง
กายแบบส่ันสม่ําเสมอ ทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงของกระดูก
โดยลดขบวนการสลายตัวของเน้ือกระดูก และเพิ่มการสราง
มวลกระดูกใหมจากการกระต ุนเซลลสรางมวลกระดูก15,16

ทําใหเพิ่มความหนาแนนของมวลกระดูกได การศึกษาใน
ผ ูปวยวยัหมดประจําเดือน พบวา หลังจากออกกําลังกายดวย
เคร่ืองออกกําลังกายแบบส่ัน (ความถี่ 35-40 เฮิ รตซ
แอมพลิจูด 1.7-2.5 มม.) เปนเวลา 24 สัปดาห มวลกระดูก
ที่ขอสะโพกเพิ่มขึ้นรอยละ 0.9317 มีการศึกษาคลายๆ กัน
ในผ ูปวยวัยหมดประจําเดือน พบวา หลังจากออกกําลังกาย
ดวยเคร่ืองออกกําลังกายแบบส่ัน (ความถี่ 12.6 เฮิรตซ
แอมพลิจูด 3 ซม.) เปนเวลา 8 เดือน มวลกระดูกสวนคอของ
กระดูกตนขาเพิ่มขึ้นรอยละ 4.3 18

การส่ันสะเทอืนจะกระต ุนผนังหลอดเลือด (endothelium)
ใหหล่ังสารทีท่ําใหหลอดเลือดขยายตวั (endothelium-derived
vasodilators) ไดแก nitric oxide และ prostaglandins19

ขณะเดียวกันก็ลดการหล่ังสารทีท่ําใหหลอดเลือดหดตวั ไดแก
endothelin20 นอกจากน้ี การกระต ุนใหกลามเน้ือหดตวัเพิม่การ
ใชออกซิเจน กระต ุนใหมีการสูบฉีดเลือดมาเล้ียงมากขึ้น
มีรายงานวาความเร็วในการไหลของเลือดที่หลอดเลือดแดง
ตนขา (femoral artery) เพิ่มขึ้น 5 เทาหลัง จากยืนบนเคร่ือง
whole body vibration เปนเวลา 45 วินาที19 และพบวาเลือด
ไหลไปเล้ียงที่ผิวหนังเพิ่มขึ้นรอยละ 147 หลังจากใชเคร่ือง
whole body vibration เปนเวลา 3 นาที21

การออกกําลังกายดวยเคร่ืองออกกําลังกายแบบส่ันกระต ุน
การหล่ังของ growth hormone และ testosterone ซ่ึงคลาย
กับการกระต ุนดวยการออกกําลังกายปกติ22 โดยกระต ุน
hypothalamic-anterior pituitary axis และการหล่ังของ
growth hormone ยงัถกูกระต ุนจากภาวะเปนกรดในเลือดจาก
การผลิตกรดแลคติก (lactic acid) ซ่ึงเกิดขึ้นหลังการออก
กําลังกาย23 นอกจากน้ีการออกกําลังกายน้ี ยงักระต ุนการหล่ัง
ของ testosterone ผานการกระต ุนจากกรดแลคตกิ ซ่ึงเกิดขึน้
หลังการออกกําลังกายเชนเดียวกันกับ growth hormon23 และ
การออกกําลังกายยงักระต ุนที่ adrenergic receptors ทําให
เพิ่มการสรางและผลิต testosterone จากลูกอัณฑะ23

การเปล่ียนแปลงของฮอรโมนสองชนิดน้ี เปนปจจยัใหกลามเน้ือ
แขง็แรงมขีนาดใหญขึน้ มกีารศกึษา พบวาการออกกําลังกาย
แบบส่ัน มผีลตอการเปล่ียนแปลงระดับของฮอรโมนมกีารเพิม่
ระดับของ growth hormone 360% และ testosterone 7%
และลดระดับของ cortisol 32% หลังจากใชเคร่ืองที่ความถี่
26 เฮริตซ แอมพลิจดู 4 มม. เปนเวลา 10 นาท2ี2 อีกการศกึษา
หน่ึงในผ ูสูงอายุ พบวาการใชเคร่ืองออกกําลังกายแบบส่ัน
(ความถี่ 30 เฮริตซ แอมพลิ จดู 40 มม.) เปนเวลา 5 นาที
เพิม่ระดับ Insulin like growth factor 1 (IGF-1) เพิ่มขึ้น รอยละ
30  และระดับฮอรโมนคงคาง อย ูนาน 2  ชั่วโมง ขณะที่ระดับ
cortisol ลดลงรอยละ 40 ภายหลังการใชเคร่ือง 2 ชั่วโมง24

เคร่ืองออกกําลังกายแบบส่ันมผีลตอการเพิม่การทรงตัว
ของรางกาย ซ่ึงจะเปนประโยชนในผ ูสูงอายุ ชวยปองกันการ
หกลมได มีการศึกษาในผ ูสูงอายุ (59-86 ป) พบวา การใช
เคร่ืองออกกําลังกายแบบส่ัน อาทิตยละ 1 คร้ังเปนเวลา 8
สัปดาหจะทําใหเวลาทีใ่ชในการทรงตวัโดยยนืดวยขาขางเดียว
ไดนานขึน้รอยละ 65 สําหรับขาขวา และรอยละ 88.4 สําหรับ
ขาซาย25 นอกจากน้ียงัพบวาคะแนนการทรงตวั (Tinetti test)
เพิม่ขึ้น 5.6 คะแนน และเวลาของ Time up and go test ดีขึน้
11 วินาที หลังจากใชเคร่ืองออกกําลังกายแบบส่ันเปนเวลา
8 สัปดาหในผ ูสูงอายุ (63-93 ป)26
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เคร่ืองออกกําลังกายแบบส่ัน อาจมีผลตอเสนประสาท
มีการทดลองในลิงพบวาการออกกําลังกายแบบส่ันเปนเวลา
1 ชั่วโมง ที่ความเรง 1 g ความถี่ 6 เฮิรตซ และ 8 เฮิรตซ
เพิ่มประสิทธิภาพการทํางานของเสนประสาท (ลดระยะเวลา
การชกันํากระแสประสาท (nerve latency) รอยละ 5.51-2.45)
ขณะทีค่วามถี่ 12 เฮริตซ ลดประสิทธภิาพการทํางานของเสน
ประสาท (เพิ่มระยะเวลาการชักนํากระแสประสาท รอยละ
4.35)27

ความปลอดภัยจากการใชเครื่อง whole body vibration
การสัมผัสกับการส่ันสะเทือนเปนระยะเวลานานอาจมี

ผลเสียตอรางกายได เชนในคนงานที่สัมผัสจับเคร่ืองขุดเจาะ
ที่ส่ันตลอดเวลาทําใหเกิดภาวะ hand arm vibration โดยมี
Raynaud’s phenomenon ไดแก อาการชา ส่ัน ปวดที่มือ
และแขนได โดยพบในคนที่สัมผัสกับเคร่ืองเกิน 3 ชั่วโมง
ตอวันขึ้นไป28 นอกจากน้ีคนที่น่ังบนรถยนตหรือเคร่ืองจักรที่
มกีารส่ันสะเทอืนนาน  ๆยงัพบอาการปวดหลัง หมอนรองกระดูก
ทับเสนประสาท หรือกระดูกสันหลังเส่ือมเร็วกวาปกติได29

อยางไรก็ตาม การออกกําลังกายโดยเคร่ืองออกกําลังกาย
แบบส่ันยงัไมมรีายงานผลขางเคยีงทีรุ่นแรง อาจพบอาการคนั
รอนเทา หรือ ปวดขา ปวดสะโพก บางรายแรงส่ันสะเทือน
ขึน้มาทีค่อ หรือศรีษะทําใหมอีาการปวดคอ หรือ ปวดกรามได
อาการแทรกซอนอ่ืนอาจมีอาการ เวียนศีรษะรวมดวยได 30, 31

การนําเครื่อง whole body vibration มาใชรักษาผ ูปวย
Multiple Sclerosis เปนโรคที่เกิดจากการเส่ือมสลาย

ของเยื่อห ุมประสาท (demyelinating disease) ของระบบ
ประสาทสวนกลาง (central nervous system) ซ่ึงจะมีอาการ
ชา ออนแรง ตามัว และสูญเสียการทํางานของระบบประสาท
และกลามเน้ือ การศึกษาของ Schuhfried และคณะ พบวา
ผ ูปวย Multiple Sclerosis ผ ูซ่ึงไดรับ acute intermittent
vibration (ความถี่ 2-4.4 เฮิรตซ แอมพลิจูด 3 มม.) มีการ
เพิม่คะแนนการทรงตวัจากการเคล่ือนไหวและการเดิน (Time
up and go test) เมือ่เทยีบกับผ ูซ่ึงไดรับการออกกําลังกายดวย
การส่ัน แตไมเพิ่มคะแนนการทรงตัวขณะเอ้ือมไปขางหนา
ในทาน่ัง (functional reach test) การออกกําลังกายดวย
เคร่ืองออกกําลังกายแบบส่ันความถี่สูง (ความถี่ 26 เฮิรตซ
แอมพลิจูด 6 มม.) เทียบกับความถี่ต่ํา (ความถี่ 2 เฮิรตซ
แอมพลิจูด 6 มม.) พบวา ความถี่สูงเพิ่มกําลัง (torque)
ในกลามเน้ือ quadriceps และ hamstring แตไมพบความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ32 มีอีกการศึกษาหน่ึง
พบวา การออกกําลังกายดวยเคร่ืองออกกําลังกายแบบส่ัน
3 คร้ังตอสัปดาห เปนเวลา 4 สัปดาห สามารถเพิม่ความแขง็แรง
ของกลามเน้ือ (isometric muscle force) และคะแนนคณุภาพ

ชีวิต (well-being) แตพบวาไมแตกตางจากกล ุมควบคุมที่
ออกกําลังกายทั่วไป อยางไรก็ตาม การศึกษาของ Schyns
และคณะพบวา WBV training ไมเพิ่มความเร็วในการเดิน
(10 m-walk time) และการทรงตวั (timed up and go test) 33

โดยสรุปยังตองการการศึกษาผลของเคร่ืองออกกําลังกาย
แบบส่ันในกล ุม Multiple Sclerosis เพิ่มเติมโดยเฉพาะอยาง
ยิ่งเมื่อออกกําลังกายดวยเคร่ืองออกกําลังกายแบบส่ันใน
ระยะยาว

Stroke หรือ CVA (cardiovascular accident) เปน
ผ ูปวยอัมพาตคร่ึงซีกจากโรคหลอดเลือดในสมอง มักจะมี
ปญหาการชา ออนแรง และการสูญเสียการทรงตัว การศกึษา
ของ Tihanyi และคณะ พบวา การฝกดวยเคร่ืองออกกําลังกาย
แบบส่ัน (ความถี่ 20 เฮิรตซ แอมพลิจูด 5 มม.) แบบวิธี
intermittent ระยะเวลาในการฝกนาน 60 วินาที/คร้ัง ทั้งหมด
6 คร้ัง (one session) สามารถเพิม่กําลังของกลามเน้ือเหยยีด
เขา (isometric และ eccentric knee extension torque) ไดเชน
เดียวกันกับการเพิ่มแอมพลิจูดของคล่ืนไฟฟากลามเน้ือ
(electromyography) ของกลามเน้ือ vastus lateralis เปรียบเทยีบ
กับกล ุมควบคุม34 การศึกษาของ van Nes และคณะ พบวา
การออกกําลังกายดวยเคร่ืองออกกําลังกายแบบส่ันดวยวิธี
intermittent (ความถี่ 30 เฮริตซ แอมพลิจดู 3 มม.) ระยะเวลา
ในการฝกนาน 45 วินาที/คร้ัง ทั้งหมด 4 คร้ังนาน 6 สัปดาห
สามารถเพิ่มความสามารถในการเคล่ือนไหวและชวยเหลือ
ตนเองทํากิจวัตรประจําวันของผ ูปวยได อยางไรก็ตามไมพบ
ความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับกล ุม
ควบคุมที่ไดรับการรักษาดวยการออกกําลังกายที่ไมไดรับ
การส่ันสะเทือน35

Parkinson มีผ ูศึกษาผลของการออกกําลังกายดวย
เคร่ืองออกกําลังกายแบบส่ัน ในผ ูปวย Parkinson โดย
Turbanski และคณะ พบวา การออกกําลังกายดวยเคร่ือง
ออกกําลังกายแบบส่ัน (ความถี่ 6 เฮิรตซ แอมพลิจูด 3 มม.)
แบบ intermittent 60 วินาที 5 รอบ (one session) เพิ่ม
ความสามารถในการทรงตัว36 การศึกษาของ Haas พบวา
ผ ูปวย Parkinson ซ่ึงไดรับการออกกําลังกายดวยเคร่ือง
ออกกําลังกายแบบส่ัน 5 รอบ รอบละ 60 วินาที (ความถี่ 30
เฮิรตซ แอมพลิจูด 1 มม.) สามารถเพิ่มความแข็งแรงของ
กลามเน้ือได (motor score เพิม่ขึน้รอยละ 17)37 อยางไรก็ตาม
พบวา ไมมกีารเปล่ียนแปลงการรับร ูความร ูสึก (proprioception
sensation)38 นอกจากน้ีการศึกษาของ Ebersbach และคณะ
รายงานการออกกําลังกายดวยเคร่ืองออกกําลังกายแบบส่ัน
สามารถเพิม่การทรงตวั (Tinelti balance score) หลังจากการ
ออกกําลังกาย 30 นาที ตอวัน 5 คร้ัง ตอสัปดาห เปนเวลา 3
สัปดาห 39
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ผ ูสูงอายุ การออกกําลังกายดวยเคร่ืองออกกําลังกาย
แบบส่ันสามารถเพิม่การทรงตวัในผ ูสูงอายไุด การศกึษาของ
Ree และคณะ พบวาผ ูสูงอายุ (อายเุฉล่ีย 73 ป) ออกกําลังกาย
ดวยเคร่ืองออกกําลังกายแบบส่ัน (ความถี่ 26 เฮริตซ แอมพลิจดู
5-8 มม.) 3 คร้ัง ตอสัปดาห เปนเวลา 2 เดือน จะสามารถ
เพิม่การทรงตวั (chair-rising time, time up and go test และ
walking speed) เชนเดียวกับกล ุมที่ออกกําลัง กายแบบปกติ
แตสามารถเพิ่มความแข็งแรงของกลามเน้ือ ankle plantar
flexion ไดดีกวากล ุมที่ออกกําลังกายแบบ ปกติ40 การศึกษา
ของ Kawanabe และคณะ พบวา การออกกําลังกายดวย
เคร่ืองออกกําลังกายแบบส่ัน (ความถี่ 12-20 เฮิรตซ) 4 นาที
เปนเวลา10 เดือน สามารถเพิ่มการทรงตัวในการเดิน (10-m
walk time, step length, maximum standing time on one leg)
ในคนอายุ 72 ป เปรียบเทียบกับกล ุมออกกําลังกายแบบ
ปกต2ิ5 การศกึษาของ Bogaerts และคณะในผ ูสูงอายุ 60-80 ป ี
พบวาการออกกําลังกายดวยเคร่ืองออกกําลังกายแบบส่ัน
(ความถี่ 35-40 เฮิรตซ แอมพลิจูด 2.5-5 มม.) สามารถเพิ่ม
ความแข็งแรงของกลามเน้ือเหยียดเขา (isometric knee
extensor) ได รอยละ 9.8, เพิ่มความสูงในการกระโดดได
รอยละ 10.9 และเพิ่มขนาดกลามเน้ือไดรอยละ 3.4 หลังจาก
การออกกําลังกาย 3 คร้ังตอสัปดาห เปนเวลา 12 เดือน อยาง
ไรก็ตามไมแตกตางจากกล ุมควบคุมที่ไดรับการออกกําลัง
กายตามปกต4ิ1

การศึกษาของ Verschueren และคณะ พบวาการออก
กําลังกายดวยเคร่ืองออกกําลังกายแบบส่ัน (ความถี่  35-40
เฮิรตซ แอมพลิจูด 1.7 -2.5 มม.) 30 นาที 3 คร้ังตอสัปดาห
ในผ ูหญิงหลังหมดประจําเดือน (post menopause women)
ตอเน่ืองมากกวา 6 เดือน สามารถเพิ่มความแข็งแรงของ
กลามเน้ือ และการทรงตวั เทยีบกับกล ุมทีไ่มไดออกกําลังกาย17, 42

การศกึษาของ Raimundo และคณะ พบวา การออกกําลังกาย
ดวยเคร่ืองออกกําลังกายแบบส่ัน (ความถี่ 12.6 เฮริตซ แอมพลิจดู
6 มม.) สามารถเพิ่มความสูงในการกระโดดเปรียบเทียบกับ
การออกกําลังกายโดยการเดิน แตการออกกําลังกาย โดยการเดิน
สามารถเพิม่ความเร็วในการเดิน (4-m walk time) และการทรงตวั
(chair rise test) ไดดีกวา43

Fibromyalgia มกีารศกึษาของ Alentorn-Geli และคณะ
ในผ ูปวย fibromyalgia ใหออกกําลังกายดวยเคร่ืองออก
กําลังกายแบบส่ัน (ความถี่ 30 เฮิรตซ แอมพลิจูด 2 มม.) 4.5
-18 นาทีตอวัน 2 คร้ังตอสัปดาห เปนเวลา 6 สัปดาห พบวา
สามารถลดอาการปวดและอาการออนเพลียไดดีกวากล ุมที่
ออกกําลังกายแบบปกต ิและกล ุมควบคมุทีไ่มไดออกกําลังกาย 44

เบาหวาน Di Loreto และคณะ พบวาการออกกําลังกายดวย
เคร่ืองออกกําลังกายแบบส่ัน (ความถี่ 30 เฮิรตซ แอมพลิจูด
4 มม.) เปนเวลานาน 25 นาท ีสามารถลดระดับนํ้าตาลในเลือด

ได 45 การศึกษาของ Baum และคณะ พบวา การออกกําลัง
กายดวย เคร่ืองออกกําลังกายแบบส่ัน (ความถี่ 30 เฮิรตซ
แอมพลิจูด 2 มม.) นาน 20 นาที 3 คร้ังตอสัปดาหเปนเวลา
12 สัปดาห พบวา ระดับของนํ้าตาลในเลือด และ HbA1c
ลดลง แตไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
เมื่อเปรียบเทียบกับกล ุมควบคุมที่ไดรับการออกกําลังกาย 46

สรุป
เคร่ืองออกกําลังกายแบบส่ัน เปนอุปกรณชวยในการ

ออกกําลังกายที่คอนขางปลอดภัย ทํามาชวยกระต ุนการ
หดตัวของกลามเน้ือเพื่อความแข็งแรงของกลามเน้ือ
มีผลในการเพิ่มมวลกระดูก เพิ่มการไหลเวียนของเลือด และ
กระต ุนฮอรโมนที่สําคัญตอรางกาย นํามาใชในการเพิ่ม
ประสิทธภิาพรางกายของนักกีฬาและผ ูปวยได อยางไรก็ตาม
เคร่ืองออกกําลังกายแบบส่ัน มีผลนอยตอระบบปอดและ
หัวใจและความทนทานของรางกาย (cardiopulmonary
endurance) ปจจบุนัเร่ิมมกีารนําเคร่ืองออกกําลังกายแบบส่ัน
มาใชอยางกวางขวาง อยางไรก็ตามยังตองการขอมูลตางๆ
เชน โปรแกรมการฝกที่เหมาะสม สําหรับนักกีฬาประเภท
ตางๆ และผ ูป วยดวยโรคที่แตกตางกันควรจะใชความถี่
แอมพลิจูด ระยะเวลา และความถี่ตอสัปดาหเทาไร จึงจะ
เหมาะสม ซ่ึงจะตองทําการศึกษาตอไป
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