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 ความเชื่อถือไดดานการวดัซ้ำของการประเมินการรับรูตำแหนงขอเทาดวย   
Biodex Multi-Joint System 4 ในเด็กท่ีมีภาวะขอเทาไมมั่นคงเรื้อรัง                                                                                                

Test-retest Reliability of Measuring Ankle Joint Position Sense  
by Biodex Multi-Joint System 4 in Children with Chronic Ankle Instability 
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บทคัดยอ               
 ปญหาการรับรูตำแหนงของขอเทาในผูปวยที่มีภาวะขอเทาไมมั่นคงเรื้อรังเปนสวนหนึ่งที่สงผลตอการ

ทำกิจกรรมตางๆ ของรางกาย การศึกษาท่ีผานมารายงานพบความชุกของภาวะขอเทาไมม่ันคงเรื้อตั้งแตในวัยเด็ก และ
มีรายงานความชุกของภาวะขอเทาไมม่ันคงเรื้อรังในเด็กไทยท่ีคลายคลึงกับในผูใหญ ดังนั้นเพ่ือใหเด็กท่ีมีภาวะขอเทาไม
มั่นคงเรื้อรังไดรับการรักษาที่เหมาะสมตอไป การตรวจประเมินเพื่อทราบเกี่ยวกับการรับรูตำแหนงของขอเทาในเดก็จึง
เปนสิ่งสำคัญอยางมาก การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงคเพ่ือหาความนาเชื่อถือในการทดสอบซ้ำดวยเครื่อง Biodex Multi-
Joint System 4 ในการรับรูตำแหนงตำแหนงของขอเทา ในเด็กที่มีความภาวะขอเทาไมมั่งคงเรื้อรัง อายุ 7-12 ป 
จำนวน 10 คน โดยใหผูเขารวมการวิจัยซึ่งเปนเด็กที่มีภาวะขอเทาไมมั่นคงเรื้อรังไดรับการตรวจประเมินองศาท่ี
คลาดเคลื่อนของมุมการเคลื่อนไหวของขอเทา ประกอบดวยการหมุนขอเทาเขาดานในและการหมุนขอเทาออกดาน
นอกทั ้งแบบเคลื ่อนไหวดวยตัวเองและแบบเคลื ่อนไหวให (active and passive movement for direction of 
inversion and eversion) ซ้ำ 2 ครั ้ง ระยะเวลาหางกัน 7 วัน ทดสอบความนาเชื ่อถือของการวัดซ้ำโดยใชสถิติ 
Intraclass correlation coefficients จากผลการศึกษาพบวา Biodex Multi-Joint System 4 มีคาความนาเชื่อถือ
ระดับสูง (ICC3,1 = 0.80-0.86, p-value < 0.05) ในการประเมินองศาที่คลาดเคลื่อนของการเคลื่อนไหวขอเทาท้ัง
สองทิศทาง ดังนั ้นจึงสรุปผลการศึกษาไดวา Biodex Multi-Joint System 4 มีความนาเชื ่อถือสำหรับการตรวจ
ประเมินองศาท่ีคลาดเคลื่อนในการรับรูตำแหนงของขอเทาในเด็กท่ีมีภาวะขอเทาไมม่ันคงเรื้อรัง 
คำสำคัญ: ความนาเชื่อถือ, Biodex Multi-Joint System 4, ขอเทา, การรับรูตำแหนงของขอตอ, เด็ก 
 

Abstract 

 Problem of ankle joint position sense is considered as a problem that leads to impaired 
functions and activities in patients with chronic ankle instability (CAI).  Previous studies reported 
prevalence of CAI in young people.   In Thai children, the prevalence of CAI was similar to that found 
in adults. Therefore, the assessment of ankle joint position sense problem is important in children.  
The purpose of this study is to investigate the test-retest reliability of measuring the ankle joint posit 
position sense using the Biodex Multi-Joint System 4 in 10 children with CAI aged 7-12 years old.  
Ankle joint position sense was assessed using the method of reproduction test. Ankle inversion and 
eversion were assessed for both active and passive movement in this study.  Retests were performed  
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approximately one week after the first tests. The results showed high levels of test-retest reliability 
for inversion and eversion (ICC3,1 = 0.80-0.86, p-value < 0.05). The outcomes indicated that using the 
Biodex Multi-Joint System 4 was sufficient to measure the ankle joint position sense in children with 
CAI. 
Keyword: Reliability, Biodex Multi-Joint System 4, Ankle, Joint Position Sense, Children 
 
ความสำคัญและที่มาของปญหาการวิจัย       
 ภาวะขอเทาไมมั่นคงเปนภาวะความผิดปกติของขอเทาหลังจากไดรับบาดเจ็บ (Hiller et al., 2011; 
Holmes & Delahunt, 2009; Mandarakas et al., 2014; Thompson et al., 2016; Webster & Gribble, 2010) 
ผูท่ีมีปญหาขอเทาไมม่ันคงจะรูสึกมีความลำบากเม่ือตองทำกิจกรรมในชีวิตประจำวัน ปญหาท่ีเกิดขึ้นมีลักษณะอาการท่ี
ไมพึงประสงคประกอบดวย อาการปวด, อาการบวม, กลามเนื้อออนแรง, การรับรูตำแหนงของขอเทาลดนอยลง, ชวง
การเคลื่อนไหวของขอเทาลดลง, มีความบกพรองของกระบวนการการรับความรูสึก, ความสามารถในการทรงตัวลด
นอยลง และจำกัดการทำกิจกรรมในชีวิตประจำรวมไปถึงการเลนกีฬา หากอาการเหลานี้ยังคงมีอยู จะกลายเปนปจจัย
ท่ีนำไปสูภาวะขอเทาไมม่ันคงเรื้อรัง (Anandacoomarasamy & Barnsley, 2005; Hiller et al., 2012; Mandarakas 
et al., 2014; Santos & Liu, 2008; Timm et al., 2005; Tyler et al., 2006) ซึ่งสงผลกระทบตอกิจกรรมทั้งขณะ
อยูนิ่งและขณะเคลื่อนไหว เชน การยืนและการเดิน หรือกิจกรรมอ่ืน ๆ ท่ีเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวของขอเทา 
 กลไกความเสียหายที่เกิดขึ้นหลังจากเกิดขอเทาแพลง (ankle sprain) คือ การบาดเจ็บที่บริเวณเอ็น
กลามเนื้อ และปลอกหุมขอตอ  ซึ่งเปนบริเวณที่มีตัวรับความรูสึกของขอเทาอยู ดังนั้นเมื่ออวัยวะดังกลาวไดรับการ
บาดเจ็บหรือถูกทำลาย ตัวรับความรูสึกนี้จึงไดรับความเสียหายไปดวย ความเสียหายที่เกิดขึ้นเหลานี้ไปขัดขวางการ
ทำงานของการสงสัญญานการรับความรูสึกไปที่ระบบประสาทสวนกลาง ทำใหขอมูลที่ไดรับจากกลไกการรับความรูสึก
เกิดความไมสมบูรณ ซ่ึงสงผลตอการประมวลผลขอมูลสำหรับการเคลื่อนไหวของรางกาย ขอมูลท่ีไมสมบูรณหรือขอมูล
ที่มีความผิดคพลาดจากการรับรูตำแหนงของขอเทา ทำใหระบบประสาทสวนกลางประมวลผลการตอบสนองหรือการ
เคลื่อนไหวไมเพียงพอหรือเหมาะสมตอสภาวะที่เผชิญอยู จึงทำใหเกิดปญหาตอการยืน การเดิน การวิ่ง และการ
กระโดด เปนตน สิ่งเหลานี้คือความบกพรองของการรับความรูสึกท่ีเกิดขึ้นหลังจากเกิดขอเทาแพลง และความบกพรอง
นี้เปนสวนหนึ่งท่ีสงผลใหเกิดภาวะขอเทาไมม่ันคงเรื้อรังตามมา     
 การศึกษากอนหนานี้รายงานวา ผูใหญจำนวนมากไดรับผลกระทบจากภาวะขอเทาไมมั่นคงเรื้อรัง 
(Hiller et al., 2012; Konradsen et al., 2002; Mandarakas et al., 2014) โดยศึกษาในจำนวนคน 648 คนที ่มี
อาการบาดเจ็บที่ขอเทา พบวา 32% พัฒนากลายเปนภาวะขอเทาไมมั่นคงรื้อรัง และ 72% ของผูที่มีภาวะดังกลาว มี
ภาวะบกพรองของการกลับไปเลนกีฬาดังนี้คือ 28% ยังสามารถทำกิจกรรมทั่วไปไดตามปกติ 7% ยังคงเลนกีฬาได
เหมือนเดิม ในขณะที่ 18% รายงานถึงการลดลงของความสามารถในการเลนกีฬา 40% ไมสามารถแมแตจะออกกำลัง
กายในระดับปานกลางได และ 7% ไมสามารถเดินบนพ้ืนผิวท่ีไมราบเรียบได  (Konradsen et al., 2002) ซ่ึงสอดคลอง
กับการศึกษาในผูปวยที่มีอาการบาดเจ็บขอเทาพบวา 74% ยังคงมีอาการการบาดเจ็บยาวนานเปนเวลา 1.5-4 ป
หลังจากไดรับบาดเจ็บ และการศึกษาในกลุมผูปวยที่ไดรับการผาตัดแลว พบวา 15% ของผูปวยเหลานี้กลับไปทำงาน
โดยยังมีความบกพรองหรือปญหาจากการบาดเจ็บอยู ในขณะที่ 6% ไมสามารถทำกิจกรรมหรือประกอบอาชีพดังเชน
กอนหนานี้ได (Konradsen et al., 2002) โดยภาวะขอเทาไมมั่นคงเรื้อรัง สามารถเกิดขึ้นไดตั้งแตวัยเด็ก (Guzzanti, 
2014; Letts et al., 2003; Mandarakas et al., 2014) เนื่องจากวัยเด็กเปนวัยที่มีการเคลื่อนไหวและมีกิจกรรมใน
ชีวิตประจำวันมาก ซึ่งเพิ่มความเปนไปไดในการเกิดขอเทาแพลงที่สัมพันธกับภาวะขอเทาไมมั่นคง และเมื่อไดรับการ
รักษาที่ไมเหมาะสมหรือการรักษาที่ไมตรงกับปญหาที่เกิดขึ้นจริง จึงสงผลใหเกิดอาการไมพึงประสงคระหวางการทำ
กิจกรรมในชีวิตประจำวันและการกีฬา ซึ่งบางครั้งสงผลใหไมสามารถทำกิจกรรมเหลานี้ไดอีกตอไป (Guzzanti, 2014; 
Mandarakas et al., 2014; Webster & Gribble, 2010) จากการศึกษาในกลุมเด็กพบวา ภาวะขอเทาไมมั่นคงเรื้อรัง 
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มีความสัมพันธกับการบาดเจ็บในอดีต ซึ่งก็คือตั้งแตครั้งแรกที่เด็กเกิดขอเทาแพลง การศึกษาในวัยรุนชาวไอริชจำนวน 
266 คน พบวา มีอาการบาดเจ็บที่ขอเทามากที่สุดเมื่อเทียบกับอวัยวะสวนอื่นๆ (Weir & Watson, 1996) และ
การศึกษาอุบัติการณและความชุกของการบาดเจ็บที่ขอเทาในป 2014 พบวา อัตราการบาดเจ็บที่ขอเทาในวัยเด็กสูง
มากกวาเม่ือเทียบกับวัยรุน (Doherty et al., 2014) การศึกษาความชุกของภาวะขอเทาไมม่ันคงเรื้องรังในกลุมเด็กไทย
พบวามีอุบัติการณการเกิดเชนเดียวกับท่ีพบในกลุมผูใหญ (Lekskulchai & Kadli, 2020) การศึกษาท้ังหมดดังกลาวบง
บอกวา ภาวะขอเทาไมมั่นคงเรื้อรังเกิดขึ้นในกลุมประชากรเด็ก ฉะนั้น ความบกพรองในดานการรับความรูสึก ควร
ไดรับการแกไข ซึ่งการตรวจประเมินที่มีความถูกตองจะชวยใหเด็กไดรับโปรแกรมการรักษาที่มีความเหมาะสมตอ
ปญหาที่เกิดขึ้นจริงๆ การศึกษาความนาเชื่อถือของการประเมินการรับรูตำแหนงของขอเทาจึงเปนสิ่งจำเปนอยางย่ิง 
โดยเฉพาะในกลุมเด็กที่อวัยวะในรางกายเริ่มมีความสมบูรณเต็มที่ตามชวงอายุ ผูวิจัยจึงเห็นความสำคัญของการตรวจ
ประเมินนี้ และนำไปสูวัตถุประสงคของการศึกษาในครั้งนี้คือ เพื่อศึกษาความนาเชื่อถือของ Biodex Multi-Joint 
System 4 สำหรับการประเมินองศาที่คลาดเคลื่อนของการรับความรูสึกที่ขอเทาในกลุมเด็กท่ีมีภาวะขอเทาไมมั่นคง
เรื้อรัง 
 
วัตถุประสงคการวิจัย         
 เพื่อศึกษาความนาเชื่อถือของ Biodex Multi-Joint System 4 สำหรับการประเมินองศาที่คลาดเคลื่อนของ
การรับรูตำแหนงของขอเทาในกลุมเด็กท่ีภาวะขอเทาไมม่ันคงเรื้อรัง 
 
สมมติฐานการวิจัย          
 Biodex Multi-Joint System 4 มีความนาเชื ่อถือสำหรับการประเมินองศาที่คลาดเคลื่อนของการรับรู
ตำแหนงของขอเทาในกลุมเด็กท่ีภาวะขอเทาไมม่ันคงเรื้อรัง 
 
วิธีดำเนินการวิจัย                        
 ผูเขารวมวิจัย       

ผูเขารวมการวิจัยครั้งนี้เปนเด็กหญิงและเด็กชายอายุ 7-12 ป โดยมีเกณฑในการคัดเขาสำหรับผูเขารวม
วิจัยคือ มีคาดัชนีมวลกายอยูในชวง 5th เปอรเซ็นไทล ถึงนอยกวา 85th เปอรเซ็นไทล, มีขอเทาแพลงขางเดียว, มีภาวะ
ขอเทาแพลงครั้งแรกเกิดขึ้นอยางนอย 1 ปกอนเขารวมงานวิจัย, มีประสบการณของภาวะขอเทาไมมั่นคงอยางนอย 2 
ครั้ง ภายในระยะเวลา 6 เดือนกอนกอนเขารวมงานวิจัย และมีเกณฑการคัดออกสำหรับผูเขารวมวิจัย คือ มีการ
บาดเจ็บที่รยางคสวนลางในระยะเวลา 3 เดือนกอนเขารวมงานวิจัย, มีประวัติกระดูกแตกหรือหักที่รยางคสวนลาง, มี
ประวัติการผาตัดที่รยางคสวนลาง, มีปญหาทางสายตาที่ไมสามารถแกไขไดดวยการใสเลนสหรือสวมแวนตา, มีปญหา
ทางการไดยินที่ไมสามารถแกไขไดดวยอุปกรณภายนอก, มีภาวะขอตอเคลื่อนไหวไดมากกวาปกติ, มีภาวะขอตอยึดติด
และกลามเนื้อหดสั้น, มีภาวะท่ีไมสามารถควบคุมอาการชักได และมีอวัยวะในรางกายขาดหายหรือเกิน หรือผิดรูป 

 การตรวจวัดความคลาดเคลื ่อนการรับรูตำแหนงของขอเทาดวย Biodex Multi-Joint System 4
 ผูเขารวมวิจัยถูกจัดใหนั่งบนที่นั่งของเครื่อง Biodex Multi-Joint System 4 เริ่มแรกผูเขารวมวิจัย
เคลื่อนไหวขอเทาอยางเต็มที่เทาที่สามารถทำได จากนั้นผูประเมินบันทึกมุมการเคลื่อนไหวสูงสุดท่ีผูเขารวมวิจัย
สามารถทำได แลวหักลบออก 5 องศา จะไดมุมเปาหมาย (target angle) ที่ตองการวัด การวัดแบบเคลื่อนไหวให 
(passive movement) เครื่องเคลื่อนไหวขอเทาของผูเขารวมวิจัยในตำแหนงมุมเปาหมาย และใหผูเขารวมวิจัยจดจำท่ี
ตำแหนงนี้เปนเวลา 10 วินาที จากนั้นเครื่องเคลื่อนไหวกลับมาในตำแหนงจุดเริ่มตน โดยเครื่องทำการเคลื่อนไหวขอ
เทาของผูเขารวมวิจัยดวยความเร็วคงที่ 0.5 องศาตอวินาที โดยผูเขารวมวิจัยกดปุมสีดำที่อยูในมือทันทีเมื่อเครื่องได
เคลื่อนขอเทาผานตำแหนงมุมที่จดจำไวกอนหนานี้  สวนการวัดแบบเคลื่อนไหวดวยตนเอง (active movement) 
ผูเขารวมวิจัยเคลื่อนไหวขอเทาดวยตนเอง โดยกดปุมสีดำที่อยูในมือทันทีเมื่อตนเองไดเคลื่อนขอเทาผานตำแหนงมุมท่ี
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จดจำไวกอนหนานี้ การวัดท้ังสองแบบทำซ้ำตำแหนงละ 3 ครั้ง ในทิศทางหมุนขอเทาเขาดานใน (inversion) และหมุน
ขอเทาออกดานนอก (eversion) 

การวิเคราะหขอมูลทางสถิติ      
การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงวิเคราะห ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง  (cross-sectional  study)   

จำนวนกลุมตัวอยางใชสูตรคำนวณอางอิงจาก Arifin WN. Sample size calculator (web) (Arifin, 2021) ไดขนาด
ตัวอยางที่เหมาะสมคือ 10 ราย วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสถิติสำเร็จรูป SPSS (version 23) สถิติ Intraclass 
correlation coefficient (ICC) ถูกใชในการวิเคราะหหาคาความนาเชื่อถือของการวัดซ้ำ ในการศึกษาครั้งนี้กำหนด
ระดับคาความนาเชื่อถือระดับต่ำมีคานอยกวา 0.5 ความนาเชื่อระดับปานกลางมีคา 0.50 ถึง 0.75  ความนาเชื่อระดับ
ดีมีคา 0.75 ถึง 0.90 และความนาเชื่อถือระดับดีเย่ียมมีคามากกวา 0.90 (Koo & Li, 2016)  
 
ผลการวิจัย          
 ผูเขารวมวิจัยทั้งหมด 10 รายเปนเด็กชาย 6 ราย เด็กหญิง 4 ราย อายุเฉลี่ย 8.90±1.38 ป น้ำหนักเฉลี่ย 
28.73±4.67 กิโลกรัม สวนสูงเฉลี่ย 128.07±5.91 เซนติเมตร คาดัชนีมวลกายเฉลี่ย 17.39±1.30 เปนอาสาสมัครจาก
ชุมชนใกลมหาวิทยาลัยมหิดล วิทยาเขตศาลายา จังหวัดนครปฐม ซึ่งมีภาวะขอเทาไมมั่นคงเรื้อรังขางเดียว ผลการ
วิเคราะหความนาเชื่อถือในการวัดซ้ำแสดงโดยคา ICC ในตารางที่ 1 โดยพบวาคาเฉลี่ยองศาที่คลาดเคลื่อนของมุมการ
เคลื่อนไหวของขอเทาจากการวัดซ้ำของการเคลื่อนไหวแบบหมุนขอเทาเขาดานในและหมุนขอเทาออกดานนอกมีคา
ความนาเชื่อถืออยูในระดับดี (ICC3,1 = 0.80-0.86) 
 
Table 1. Test-retest reliability of the error degree of ankle joint reproduction angle  

Movement 
The value of the error degree of reproduction testing (°) 

ICC p-value 1th assessment 2nd assessment 
95% CI 

Mean SD Mean SD 

Active 
Inversion 4.50 2.39 5.17 2.07 0.40-0.95 0.81 0.001 
Eversion 6.13 3.01 6.96 3.18 0.38-0.95 0.80 0.002 

Passive 
Inversion 5.07 2.92 6.14 3.72 0.53-0.96 0.86 <0.001 
Eversion 4.53 1.36 4.37 1.98 0.42-0.95 0.82 0.001 

 
อภิปรายผล 

 การศึกษานี้พบวา Biodex Multi-Joint System 4 มีคาความนาเชื ่อถือของการวัดซ้ำสำหรับการ
ประเมินองศาที่คลาดเคลื่อนของการรับรูตำแหนงของขอเทาอยูในระดี (good reliability) โดยมีคาอยูระหวาง 0.80-
0.86 ซึ่งผลความนาเชื่อถือในการศึกษาครั้งนี้มีความสอดคลองกับการศึกษาในกลุมคนผูใหญที่มีภาวะขอเทาไมมั่นคง
จำนวน 42 คน ซ่ึงพบคาความเชื่อถือของการวัดการรับรูตำแหนงของขอเทาสำหรับการหมุนขอเทาเขาดานในและหมุน
ขอเทาออกดานนอกโดยเครื่อง Isokinetic dynamometer มีคา ICC = 0.94-0.98 (Sekir et al., 2008) และยังพบ
คา ICC = 0.82-0.98 สำหรับการวัดความแข็งของกลามเนื้อรอบขอเทา ซึ่งมีความสอดคลองกับงานที่ศึกษาในกลุม
นักกีฬาสุขภาพดีจำนวน 20 คน ท่ีพบคาความนาเชื่อถือของ Biodex Multi-Joint System 4™ สำหรับการประเมิน
ความแข็งแรงของกลามเนื้อท่ีใชในการหมุนขอเทาเขาดานในและหมุนขอเทาออกดานนอก อยูในระดับดีถึงดีเย่ียม โดย
มีคา ICC = 0.87-0.96 (Tankevicius et al., 2013) เชนเดียวกับการศึกษาในกลุมคนสุขภาพดีจำนวน 30 คน โดยใช 
Biodex dynamometer ในการประเมินความแข็งแรงของกลามเนื้อกระดกขอเทา พบวา Biodex dynamometer มี
คาความนาเชื่อถืออยูในระดับปานกลางถึงดี โดยมีคา ICC = 0.61-0.93 (Holmbäck et al., 1999)  การศึกษาที่ผาน
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มาสนับสนุนการใช Biodex machine ในการตรวจประเมินความบกพรองในรางกาย โดยกลาววา Biodex machine 
เปนเครื ่องมือที ่มีความถูกตองและแมนยำ (Taylor et al., 1991) โดยถูกใชเพื ่อประเมินความบกพรองในการ
เคลื่อนไหวของรางกายรวมถึงทดสอบความสามารถของในการรับรูตำแหนงของขอเทา การศึกษาครั้งนี้จึงสนับสนุนผล
การศึกษาท่ีผานมา (Lekskulchai & Kadli, 2017; Lim & Tan, 2009; Sekir et al., 2008)  และบงบอกไดวา Biodex 
Multi-Joint System 4 สามารถใชตรวจประเมินความบกพรองในการรับรูตำแหนงของขอเทาในกลุมเด็กที่มีภาวะขอ
เทาไมม่ันคงเรื้อรังได 
 
สรุปผลการวิจัย  
 Biodex Multi-Joint System 4 แสดงคาความนาเช ื ่อถ ือของการวัดซ้ำสำหรับการประเมินองศาท่ี
คลาดเคลื่อนของการรับรูตำแหนงของขอเทาอยูในระดับสูง ขอมูลจาการศึกษาครั้งนี้จึงสรุปไดวา Biodex Multi-Joint 
System 4 มีความนาเชื่อถือสำหรับการตรวจประเมินองศาที่คลาดเคลื่อนในการรับรูตำแหนงของขอเทาในเด็กที่มี
ภาวะขอเทาไมม่ันคงเรื้อรัง 
 
ขอเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปใช 
 จากการศึกษาครั้งนี้ แสดงใหเห็นวาการใช Biodex Multi-Joint System 4 ในการประเมินการรับรูตำแหนง
ของขอเทาเด็ก อายุ 7-12 ป มีระดับคาความเชื่อถือไดในระดับสูง และเปนการประเมินที่ใหผลการประเมินเชิงปริมาณ 
จึงเหมาะสมตอการวิจัยที่ใชประเมินองศาที่คลาดเคลื่อนของการรับรูตำแหนงการหมุนเขาและหมุนออกของขอเทา 
เปนตัวแปรในการประเมินประสิทธิภาพของการรักษา หรือโปรแกรมการออกกำลังกายในเด็กกลุมนี้ตอไป 
 
ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 
 เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาการรับรูตำแหนงของขอเทา ในดานการเคลื่อนไหวขอเทาในทาหมุน
เขาและหมุนออก ในการศึกษาครั้งตอไปควรศึกษาการเคลื่อนไหวทาอื่นของขอเทารวมดวย ไดแก การกระดกขอเทา
ขึ้นและลง เพ่ือใหมีขอมูลการเคลื่อนไหวขอเทาท่ีครบถวนมากขึ้น 
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