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งานวจิยันี้มวีตัถุประสงคเ์พื่อพฒันาเทคนิคการวดัสญัญาณสานสะเทอืนขอ้เข่าในการคดั
กรองและวนิิจฉยัภาวะกระดูกอ่อนหุม้ขอ้ลกูสะบา้เสยีสภาพ โดยด าเนินการสองการทดลองเพื่อ
ศกึษาคุณลกัษณะของสญัญาณ การศกึษาแรกท าในขอ้เขา่หมทูีท่ าใหเ้สยีสภาพ โดยการน าขอ้
เขา่หมมูาเลาะเนื้อออก แลว้น ามาขดักระดกูอ่อนหุ้มขอ้ในระดบัต่างๆจนกระทัง่ถงึกระดกู แลว้
ท าการวดัสญัญาณในทุกระดบั การศกึษาทีส่องท าในคนปกตทิีไ่ม่มอีาการปวดเขา่จ านวน 16 
คน ท าการวดัสญัญาณจากเขา่ทัง้สองขา้งและถ่ายภาพ MRI การวเิคราะหส์ญัญาณในโดเมน
เวลา-ความถีข่องสญัญาณจากการศกึษาทัง้สองพบว่า ก าลงัสญัญาณในช่วงความถีส่งู (500-
1500 Hz) ของกระดกูอ่อนหุม้ขอ้เขา่ทีผ่ดิปกตมิคี่าสงูกว่าทีป่กต ิแบบจ าลองการจ าแนก
สญัญาณ Quadratic support vector machine ทีพ่ฒันาขึน้มา เพื่อแยกสญัญาณ 4 ระดบั (ปกต ิ
น้อย ปานกลาง มาก) ใหค้วามแมน่ย า 71% การศกึษานี้แสดงใหเ้หน็ถงึศกัยภาพของสญัญาณ
สัน่สะเทอืนขอ้เข่าในการใชค้ดักรองและช่วยวนิิจฉัยภาวะกระดกูอ่อนหุม้ขอ้ลกูสะบา้เสยีสภาพ 
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Abstract 
 
Project Code: MRG5980103 
 
Project Title: Development of Knee Joint Vibration Measurement Technique for 
Chondromalacia Patella Screening and Diagnosis 
Investigator : Kakanand Srungboonmee, Ph.D.  

Faculty of Medical Technology, Mahidol University 
E-mail Address: kakanand.sru@mahidol.edu  
Project Period: 2 years 
 
 The purpose of this research is to develop a technique to measure the knee 
joint vibration or the knee vibroarthrographic signal for screening and diagnosis of 
chondromalacia patella. Two studies have been done in order to characterize the signal. 
The first study was conducted in the deteriorated cartilage of the swine knee. The 
patellofemoral joints were dissected and scrubbed to mimic the level of cartilage 
degeneration. Vibration signals from all conditions were taken. The second study was 
done in 16 volunteers who had no knee pain. Vibration signals were taken from both 
knees of the participants, following by getting the knee MRI images. Time-frequency 
analysis was performed for both studies and found that power of the signals in high 
frequency range (500-1500 Hz) was higher in the pathological cases than in the normal 
cases. A quadratic support vector machine classification model was developed and 
yielded 71% accuracy in classifying 4 classes of the chondromalacia of patellofemoral 
cartilage (normal, low, moderate and high). This study therefore revealed a potential of 
using the knee vibroarthrographic signal in screening and diagnosis of chondromalacia 
patella.  
 
 
 
 
Keywords : Friction-induced vibration, knee vibroarthrographic signal, 
chondromalacia patella 
 
 



 

Executive Summary 
 การศกึษานี้มจีดุประสงคเ์พื่ออธบิายคุณลกัษณะของสญัญาณสัน่สะเทอืนทีไ่ดจ้ากการ
เสยีสภาพของกระดกูอ่อนหุม้ขอ้เขา่ ทัง้จากการศกึษาในกระดกูขอ้เขา่หม ูและการวดัสญัญาณ
จากคนปกตทิีไ่ม่มอีาการปวดเขา่ จ านวน 16 คน เทยีบกบัผลทีไ่ดจ้ากการถ่ายภาพ MRI พบว่า 
สญัญาณสัน่สะเทอืนนี้ จะมกี าลงัของสญัญาณในช่วงความถีส่งู (500-1500 Hz) เพิม่ขึน้ เมือ่
เทยีบกบัขอ้เข่าปกต ิและเมื่อท าการสรา้งแบบจ าลองจ าแนกสญัญาณเป็นระดบัตามการเสยี
สภาพกระดกูอ่อนหุม้ขอ้ (ปกต ิน้อย ปานกลาง สงู) ไดค้วามแม่นย า 71% ในอนาคต หากมกีาร
เกบ็ขอ้มลูมากขึน้ ความแม่นย าของแบบจ าลองน่าจะเพิม่สงูขึน้ดว้ย สญัญาณสัน่สะเทอืนขอ้เขา่ 
มศีกัยภาพในการศกึษาและพฒันาต่อไป เพื่อน าไปใชใ้นการตรวจคดักรองการเสยีสภาพของ
กระดกูอ่อนหุม้ขอ้เขา่ โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในระยะแรก ทีไ่มม่อีาการปวด ท าใหเ้กดิการดแูลรกัษา
ขอ้เขา่ตัง้แต่เนิ่นๆ เพื่อสุขภาพขอ้เขา่ทีด่ต่ีอไปในอนาคต  
 
เน้ือหางานวิจยั 
 
วตัถปุระสงค ์

1. เพื่อศกึษาคุณลกัษณะของสญัญาณสัน่สะเทอืนทีเ่กดิจากความฝืดของผวิขอ้ ดว้ยการ
จ าลองผวิขอ้ใหม้กีารเสยีสภาพ ก่อใหเ้กดิความฝืดต่างกนั 

2. เพื่อศกึษาคุณลกัษณะของสญัญาณสัน่สะเทอืนขอ้เขา่อนัเกดิจากโรคกระดกูอ่อนผวิขอ้
เขา่ลกูสะบา้เสยีสภาพ 

วิธีการทดลอง 
 
การศึกษาที ่1 ศึกษาคณุลกัษณะสญัญาณสัน่สะเทือนข้อเข่าสกุรทีมี่การเสียสภาพใน
แบบต่างๆ 
การศกึษาในแบบจ าลองนัน้ ไดน้ ากระดกูขอ้เข่าสุกรมาท าใหเ้สยีสภาพดว้ยการขดัถู ใหไ้ดก้าร
เสยีสภาพระดบัต่างๆ จนกระดกูอ่อนขอ้เขา่สกึลกึจนถงึกระดกู (subchondral bone) ดงัแสดงใน
ภาพที ่1.1 จากนัน้น ามาวดัสญัญาณสัน่สะเทอืนขณะกระดกูอ่อนขอ้เขา่ถูกนั ดว้ยน ้าหนกักด
และความเรว็ในการถูทีต่่างกนั  
 
 
 



 

 
ภาพท่ี 1.1 การท าใหก้ระดกูอ่อนหุม้ขอ้เสยีสภาพ จากปกต ิ(ซา้ย) และจนถงึระดบักระดกู (ขวา) 
 
 
กระดกูอ่อนหุม้ขอ้ทีผ่่านการจ าลองการเสยีสภาพดงักล่าว ไดน้ ามาวดัสญัญาณสัน่สะเทอืน ดว้ย
การน าไปยดึกระดกูดงัภาพที ่1.2 จากนัน้น า patellofemoral joint มาประกบกนัใหส้มัผสักนัตรง
รอ่งเดมิ แลว้น ากระดกู femur มาวางบนตาชัง่และตัง้ใหเ้ป็นค่าศูนยด์งัภาพที ่1.2 โดยทีใ่ห ้
femoral condyle นิง่ แลว้จบั patella ใหเ้คลื่อนที ่โดยมกีารควบคุมน ้าหนกักดใหอ้ยู่ระหว่าง 
100-110 กรมั โดยมคีวามเรว็ตาม metronome ที ่100 bpm จากนัน้วดัสญัญาณสัน่สะเทอืนจาก 
accelerometer (Model: PCB356A16)   

 
ภาพท่ี 1.2 การวางกระดกูในส่วน femoral condyle ทีต่ดัใหร้ะนาบการเคลื่อนทีเ่ชงิเสน้ของ 
patella ขนานไปกบัพืน้ตาชัง่ และม ีaccelerometer ตดิบน patella เพื่อวดัสญัญาณขณะ

เคลื่อนทีเ่สยีดสไีปบน femoral condyle 
 
ผลการทดลองการศึกษาท่ี 1 
 ภาพสญัญาณสานสะเทอืนทีไ่ดจ้ากการวดั ในกรณีปกต ิ(ภาพที ่1.3) และกรณทีีก่ระดกู
อ่อนหุม้ขอ้เสยีสภาพลกึขึน้เรือ่ยๆจนถงึกระดกู (ภาพที ่1.4-1.7) แสดงใหเ้หน็ว่า ในโดเมนเวลา-



 

ความถีน่ัน้ พลงังานการสัน่สะเทอืนความถีส่งูนัน้ (500-1500 Hz) จะมคี่ามากขึน้ เมือ่เทยีบกบั
กรณปีกต ิ

 
ภาพท่ี 1.3 สญัญาณสัน่สะเทอืนในกรณกีระดกูอ่อนหุม้ขอ้เขา่ผดิปกตใินโดเมนเวลา (ซา้ย) และ
โดเมนเวลา-ความถี(่ขวา) 

 
ภาพท่ี 1.4 สญัญาณสัน่สะเทอืนในกรณกีระดกูอ่อนหุม้ขอ้เขา่ทีส่กึในระดบัที ่1 ในโดเมนเวลา 
(ซา้ย) และโดเมนเวลา-ความถี(่ขวา) 

 
ภาพท่ี 1.5 สญัญาณสัน่สะเทอืนในกรณกีระดกูอ่อนหุม้ขอ้เขา่ทีส่กึในระดบัที ่2 ในโดเมนเวลา 
(ซา้ย) และโดเมนเวลา-ความถี(่ขวา) 



 

 
ภาพท่ี 1.6 สญัญาณสัน่สะเทอืนในกรณกีระดกูอ่อนหุม้ขอ้เขา่ทีส่กึในระดบัที ่3 ในโดเมนเวลา 
(ซา้ย) และโดเมนเวลา-ความถี(่ขวา) 

 
ภาพท่ี 1.7 สญัญาณสัน่สะเทอืนในกรณกีระดกูอ่อนหุม้ขอ้เขา่ทีส่กึในระดบัที ่4 (ถงึกระดกู) ใน
โดเมนเวลา (ซา้ย) และโดเมนเวลา-ความถี(่ขวา) 
 
การศึกษาที ่2: ศึกษาคณุลกัษณะของสญัญาณสัน่สะเทือนทีเ่กิดจากภาวะกระดกูอ่อน
ลกูสะบ้าเสียสภาพ 
  เราท าการเกบ็ขอ้มลูจากผูเ้ขา้รว่มวจิยัจ านวน 16 คน ทีไ่มม่อีาการปวดเข่า ดว้ยการวดั
สญัญาณสัน่สะเทอืนจากเขา่ทัง้สองขา้ง (รวม 32 เขา่) ในขณะงอเหยยีดขอ้เขา่ตามภาพที ่2.1 
จากนัน้ใหผู้ร้ว่มวจิยัไปท าการถ่ายภาพ MRI ขอ้เขา่ เพื่อดพูยาธสิภาพขอ้เขา่ เปรยีบเทยีบกบั
สญัญาณสัน่สะเทอืนทีผ่่านการประมวลผลแลว้ จากนัน้ น าพารามเิตอรท์ีไ่ดจ้ากสญัญาณไปท า
การสรา้งแบบจ าลองจ าแนกสญัญาณ  
 



 

 
ภาพท่ี 2.1 ลกัษณะการยดืเหยยีดขอ้เข่าขณะวดัสญัญาณสัน่สะเทอืน 

 
การวดัสญัญาณสัน่สะเทือน 
 เราใช ้accelerometer ทีเ่ป็นเซนเซอรค์วามเรง่ขนาดเลก็ (Model 353C33, PCB 
Piezotronics, Inc., USA)  ทีม่ ีsensitivity 102.9 mV/g bandwidth 0.5 to 10000 Hz ตดิ
บรเิวณกึง่กลางลกูสะบา้ ดงัภาพที ่2.2 และท าการบนัทกึสญัญาณโดยใช ้signal acquisition 
USB module (USB 2405, ADLINK, Taiwan) ดว้ย software (U-Test, ADLINK, Taiwan) ใช ้
sampling rate 10240 Hz ทีม่ ีADC resolution 24 bit  การประมวลผลทัง้หมด ท าใน MATLAB  
(MATLAB R2017a -Academic License, The MathWorks, USA)  

 
ภาพท่ี 2.2 แสดงการตดิตัง้เซนเซอรค์วามเร่งขนาดเลก็เพื่อวดัสญัญาณสัน่สะเทอืนขอ้เขา่ โดย
ท าการตดิเทป ( , Nexcare 3M, Thailand) ทีผ่วิก่อน (A) จากนัน้ท าเซนเซอรไ์ป
ตดิทีก่ึง่กลางลกูสะบา้แลว้พนัเทปตดิอกีรอบ (B) จากนัน้ใชผ้า้ยดื ( , Nexcare 3M, 

Thailand) พนัรอบเขา่อกีชัน้หน่ึง (C) 
 
การประมวลผลสญัญาณสัน่สะเทือนข้อเข่า 
 สญัญาณสัน่สะเทอืนทีไ่ดม้า จะท าการประมวลผล เริม่จากการใช ้Cascade Moving 
Average Filter เพื่อก าจดัสญัญาณ baseline wander ออก ดงัตวัอยา่งในภาพที ่2.3 



 

 
ภาพท่ี 2.3 (a) สญัญาณสัน่สะเทอืนขอ้เขา่ทีว่ดัได ้(b) สญัญาณ baseline wander ทีป่ระมาณ
ไดจ้าก cascade moving average filter (c) และสญัญาณทีน่ าเอา baseline wander ออกแลว้ 
จากนัน้ใช ้Ensemble Empirical Mode Decomposition (EEMD) ซึง่เป็นเทคนิคทีน่ิยมใช้
ส าหรบัสญัญาณ nonlinear และ non-stationary ซึง่เป็นการแยกสญัญาณออกเป็น  intrinsic 
mode function (IMFs) ดงัภาพที ่2.4 จากนัน้ใช ้detrended fluctuation analysis (DFA) ในการ
ประเมนิว่า IMF ใดถอืเป็นสญัญาณรบกวน และท าการก าจดั โดยเลอืกจากค่า a ในรปู IMF ทีม่ ี
a มากกว่า 0.5 จะถอืเป็นสญัญาณรบกวน ทีต่อ้งตดัออก 



 

 
ภาพท่ี 2.4 IMFs ทัง้หมด หลงัจากการท า EEMD และ DFA ไดค้่า a ของ IMF ต่างๆดงัแสดงใน
ภาพ 



 

 เมือ่น า artifact สญัญาณออกทัง้หมดแลว้ ทัง้ baseline wander และสญัญาณรบกวน 
จะไดส้ญัญาณสัน่สะเทอืนขอ้เขา่ ทีพ่รอ้มส าหรบัการค านวณพารามเิตอรส์ญัญาณต่อไป 

 
ภาพท่ี 2.5 สญัญาณสัน่สะเทอืนขอ้เขา่ทีว่ดัได ้(Raw Signal) สญัญาณรบกวนทัง้หมด 
(Artifacts) และสญัญาณทีป่ราศจาก artifact (Reconstructed signal) ทีจ่ะใชใ้นการค านวณ
พารามเิตอรส์ญัญาณ 
 เมือ่พจิารณาสญัญาณทีว่ดัไดก้บัภาพ MRI แสดงไดใ้นภาพที ่2.6-2.9 ซึง่พยาธสิภาพที่
เพิม่ขึน้นัน้ สอดคลอ้งกบัระดบัความแรงของสญัญาณทีม่ากขึน้ 
 



 

 
ภาพท่ี 2.6 สญัญาณสัน่สะเทอืนขอ้เขา่จากเข่าปกต ิรายละเอยีดในตารางที ่1 (F011-Left) 

 
ภาพท่ี 2.7 สญัญาณสัน่สะเทอืนขอ้เขา่จากเข่าทีม่ ีlow grade chondromalacia patella (Grade 
1) รายละเอยีดในตารางที ่1 (F003-Left) 
 



 

 
ภาพท่ี 2.8 สญัญาณสัน่สะเทอืนขอ้เขา่จากเข่าทีม่ ีmoderate grade chondromalacia patella 
(Grade 2) รายละเอยีดในตารางที ่1 (F004-Right) 

 
ภาพท่ี 2.9 สญัญาณสัน่สะเทอืนขอ้เขา่จากเข่าทีม่ ีhigh grade chondromalacia patella (Grade 
2-3) รายละเอยีดในตารางที ่1 (F015-Right) 
 
การจ าแนกสญัญาณ 
 สญัญาณสัน่สะเทอืนทีไ่ม่มสีญัญาณรบกวน ไดน้ ามาค านวณพารามเิตอรต่์างๆ ไดแ้ก่ 
ค่าก าลงัและพลงังานเฉลีย่ในช่วง 0-1000 และ 1000-2000 Hz, ค่า mean absolute value 



 

(MAV) , root mean square (RMS), variance of mean(VM), approximate entropy (ApEN) 
และ sample entropy (SampEn) และใช ้Genetic Algorithm ในการท า Feature selection เพื่อ
หา feature ทีเ่หมาะสม ทีใ่ชใ้นการจ าแนกสญัญาณ จงึเหลอืเพยีง 2 พารามเิตอร ์นัน่คอื ค่า
ก าลงัในช่วง 1000-2000 Hz (Energy in 1000-2000 Hz) และค่า MAV จากนัน้น ามาเขา้
กระบวนการ machine learning ว่าสญัญาณทีไ่ดจ้ะสอดคลอ้งกบัพยาธสิภาพทีอ่่านไดจ้ากภาพ 
MRI (ระดบั Normal, Low, Moderate, High) อยา่งไร โดยใช ้Support Vector Machine แบบ 
multiple separating hyperplane ดว้ย quadratic polynomial kernel function โดยใช ้ 
RapidMiner studio (Version 7.6 -free license, RapidMiner, Inc., USA) โดยแบ่งขอ้มลู
ออกเป็น  60:40 (training : testing) training ใช ้10 folds-cross validation เพื่อป้องกนั over-
fitting ของโมเดล  
ผลการทดลองการศึกษาท่ี 2 
ผลทีไ่ด ้เมือ่เทยีบกบัผล MRI แสดงในตารางที ่1 โดยรวมแลว้ ความแมน่ย าของโมเดลประมาณ 
71% จาก confusion matrix (ตารางที ่2)  
ตารางท่ี 1 ผล MRI และผลจากการจ าแนกสญัญาณสัน่สะเทอืนดว้ย quadratic support vector 
machine  

No. Side 
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F001 Left 2 0 0 0 0 0 Low Low 
  Right 1 0 2 0 0 0 Mod. Mod. 
F002 Left 2 0 2 0 0 0 Mod. Low 
  Right 2 0 1 0 0 0 Mod. Mod. 
F003 Left 0 1 0 0 0 0 Low Low 
  Right 0 0 1 0 0 0 Low Low 
F004 Left 1 0 0 0 0 0 Low Low 
  Right 0 0 2 0 0 1 Mod. Mod. 
F005 Left 0 2 1 0 0 1 Mod. Low 
  Right 0 0 2 0 0 2 Mod. Mod. 
F006 Left 2 0 1 0 0 1 Mod. Mod. 
  Right 2 0 1 0 0 1 Mod. Mod. 
F007 Left 2 2 0 0 0 0 Mod. Mod. 
  Right 2 0 1 0 0 0 Mod. Low 



 

F008 Left 2 4 0 2 0 0 High Mod. 
  Right 2 1 1 2 2 0 High Low 
M009 Left 1 1 0 0 1 0 Low Low 
  Right 0 0 1 0 0 0 Low Low 
F010 Left 0 0 0 0 0 0 Nor. Nor. 
  Right 2 0 1 0 0 0 Mod. Low 
F011 Left 0 0 0 0 0 0 Nor. Nor. 
  Right 0 0 1 0 0 0 Low Low 
F015 Left 0 2 2 0 0 0 Mod. Mod. 
  Right 2 2 2 2 2 2 High High 
F016 Left 2 0 1 1 0 0 Mod. Mod. 
  Right 2 2 1 1 0 0 High High 

 
ตารางท่ี 2 Confusion matrix ของโมเดลทีใ่ชจ้ าแนกสญัญาณ 

Quadratic SVM model  
Predicted Outcome 
Normal Low Moderate High 

Actual 
Outcome 

Normal 1    
Low  4   
Moderate  3 4  
High  1  1 

Overall accuracy 71% 
 
ตารางท่ี 3 Sensitivity และ Specificity ของโมเดลจ าแนก ในระดบัต่างๆของความเสยีสภาพ
ของผวิขอ้ 

Normal Low 
Sensitivity Specificity Sensitivity Specificity 
1.000 1.000 1.000 0.600 
Moderate High 
Sensitivity Specificity Sensitivity Specificity 
0.571 1.000 0.500 1.000 

 



 

 
ภาพท่ี 2.10 Receiver operating characteristic (ROC) curves จากโมเดลจ าแนก quadratic 
SVM: a) Normal positive class (AUC=0.58) b) Low positive class (AUC=0.86)  c) 
Moderate positive class (AUC=0.71) d) High positive class (AUC 0.52) 
 
สรปุและวิจารณ์ผลการทดลองของการศึกษาทัง้สอง 
 คุณลกัษณะของสญัญาณสัน่สะเทอืนขอ้เขา่ จากกระดกูอ่อนหุม้ผวิขอ้ทีเ่สยีสภาพ ทัง้
จากโมเดลกระดกูอ่อนขอ้เขา่หม ูและการวดัในคนปกตนิัน้ มคีวามเชื่อมโยงกนั คอื สญัญาณ
ผดิปกต ิจะมคี่าพลงังานสงูในช่วงความถีส่งู เมือ่ดูจากสญัญาณทีว่ดัไดใ้นโดเมน เวลา-ความถี ่มี
ลกัษณะคลา้ยกนั คอื ค่าพลงังานทีส่งูในช่วงความถีส่งู เมือ่มพียาธสิภาพทีเ่ปลีย่นไปจากกระดกู
อ่อนหุม้ขอ้ปกต ิ ซึง่ในการศกึษาในคนปกตนิัน้ มคีวามสอดคลอ้งกบัพยาธสิภาพขอ้เขา่ทีพ่บ
จากการถ่ายภาพ MRI ในขอ้เขา่หมทูีไ่ดท้ าการขดัใหเ้สยีสภาพ สญัญาณนี้ยงัถูกรบกวนดว้ยน ้า 
หากมนี ้า สญัญาณจะกลบัมาคลา้ยกบัสญัญาณปกต ิในแงก่ารจ าแนกสญัญาณโดยใช ้Support 
Vector Machine ในการศกึษาที ่2 นัน้ ในการท า feature selection พบว่า ก าลงัสญัญาณ
ในช่วงความถี ่1000-2000 Hz ซึง่เป็นความถีส่งูนัน้ กเ็ป็นหน่ึงในพารามเิตอรท์ีถู่กน ามาใชใ้น
การจ าแนกสญัญาณ  
 แบบจ าลองจ าแนกสญัญาณทีไ่ดน้ัน้ มคีวามแมน่ย าประมาณ 71% ซึง่เทยีบเคยีงไดก้บั
การศกึษาอื่นๆ ซึง่มกีารจ าแนกสญัญาณสัน่สะเทอืนขอ้เขา่ทีป่กตแิละผดิปกต ิดงัตารางที ่4 ซึง่



 

มคีวามแมน่ย าอยูใ่นช่วง 65-91% ในขณะทีก่ารศกึษานี้ เราท าการจ าแนกสญัญาณออกเป็น
ระดบัความรุนแรงของการเสยีสภาพขอ้เขา่ทีส่อดคลอ้งกบัภาพถ่าย MRI 
ตารางท่ี 4 สรปุผลของแบบจ าลองจ าแนกสญัญาณสัน่สะเทอืนขอ้เขา่ทีไ่ดจ้ากการศกึษาอื่นๆ 

Literatures Sensors Signal Processing Pathology Detection Accuracy 
Moussavi et al, 
1996 

Acceleromete
r (model 
3115a, 
Dytran, , CA) 

Segmentation Method 
Adaptive segmentation based 
on the recursive least 
squares transversal algorithm  
Classification 
Logistic regression analysis 

Normal-Pathological 
(Chondromalacia) 

 77% 
 

Krishnan et al, 
1997 

Acceleromete
r (model 
3115a, 
Dytran, , CA) 

Segmentation method 
Adaptive segmentation based 
on the recursive least 
squares lattice (RLSL) 
algorithm  
Classification 
Logistic regression analysis 

Normal-Pathological 
(Chondromalacia) 

84.5% 

Mu et al., 2008 Acceleromete
r (model 
3115a, 
Dytran, 
Chatsworth, 
CA) 

Normalized each signal to the 
amplitude range [0,1] 
Classification 
Strict-2 surface proximal 
classifier 

Normal-Pathological 91.0% 

Wu and 
Krishnan, 2009 

Acceleromete
r (model 
3115a, 
Dytran, 
Chatsworth, 
CA) 

Classification 
-Fisher linear discriminant 
analysis (FLDA) 
-Nonlinear least squares 
support vector machine (LS-
SVM) 

Normal-Pathological 65.17% 
(FLDA) 
73.03% (LS-
SVM) 

Ragayyan and 
Wu ,2010 

Acceleromete
r (model 
3115a, 
Dytran, 
Chatsworth, 
CA) 

Normalized each signal to the 
amplitude range [0,1] 
Classification 
Radial basis function network 
(RBFN) 

Normal-Pathological 77.53% 

Cai et al., 2013 Acceleromete
r (model 
3115a, 
Dytran, 

Matching pursuit 
decomposition and dynamic 
weighted classifier fusion 

Normal-Pathological 88.76% 



 

Chatsworth, 
CA) 

Chen J et al., 
2013 

Miniature 
acceleromete
rs (Model 
353-B33, 
PCB 
Piezotronics 
Inc., USA)  

-Hilbert Huang Transform  
-Statistical pattern 
classificatiom 

Normal-Pathological 85.3% 

Wu et al.,  
2013 

Acceleromete
r (model 
3115a, 
Dytran, 
Chatsworth, 
CA) 

Classification 
-FLDA 
-SVM 
 

Normal-Pathological -FLDA 
(81.33%) 
-SVM 
(81.33%) 

 
ข้อเสนอแนะส าหรบังานวิจยัในอนาคต 
 ขอ้จ ากดัของการศกึษานี้ โดยเฉพาะการท าแบบจ าลองจ าแนกสญัญาณสัน่สะเทอืนของ
งานวจิยัน้ี คอื จ านวนกลุ่มตวัอยา่งทีย่งัน้อยเกนิไป เนื่องจากขอ้จ ากดัเรือ่งงบประมาณในการท า 
MRI ซึง่ใชท้ัง้งบประมาณโครงการวจิยั และบางส่วนจากสทิธริกัษาของผูเ้ขา้รว่มวจิยัเอง และ
ทัง้ๆทีผู่เ้ขา้รว่มวจิยัไม่มอีาการปวดเข่า แต่ส่วนมากจะมกีารเสยีสภาพกระดกูอ่อนหุม้ขอ้เขา่ พบ
เขา่ปกตเิพยีง 2 เขา่ เท่านัน้ นบัเป็นการตระหนกัรูใ้นแง่สุขภาพ การเสยีสภาพกระดูกอ่อนหุม้
ขอ้เขา่ในระยะเริม่ต้น อาจไมม่อีาการ ถงึแมไ้ม่มอีาการปวด อาจมกีารเสยีสภาพไปแลว้ และจาก
ความแม่นย าในระดบัพอใชไ้ดข้องแบบจ าลองทีม่จี านวนตวัอยา่งทีน้่อยน้ี ท าใหก้ารศกึษานี้มี
ศกัยภาพในการต่อยอด หากมจี านวนผูเ้ขา้รว่มวจิยัมากขึน้ในอนาคต โดยเฉพาะอย่างยิง่ 
ผูเ้ขา้รว่มวจิยัทีม่ขีอ้เข่าปกต ิโดยอาจจะท าการคดักรองโดยใชส้ญัญาณสัน่สะเทอืนขอ้เขา่ก่อน  
Output  จากโครงการวิจยัท่ีได้รบัทุนจาก สกว. 

1. ผลงานตพีมิพใ์นวารสารวชิาการนานาชาต ิ(ระบุชื่อผูแ้ต่ง ชื่อเรือ่ง ชื่อวารสาร ปี 
เล่มที ่เลขที ่และหน้า) หรอืผลงานตามทีค่าดไวใ้นสญัญาโครงการ 
- อยูใ่นช่วงเขยีนบทความวชิาการจากผลทีพ่บจากการศกึษานี้ 

2. การน าผลงานวจิยัไปใชป้ระโยชน์ 

- เชงิวชิาการ เป็นการเสรมิสรา้งศกัยภาพนกัวจิยัรุน่ใหม่ (นกัวจิยัหวัหน้า
โครงการ) ใหโ้อกาสท าวจิยัและสรา้งผลงานวชิาการทีเ่ป็นประโยชน์กบัผูอ้ื่น 

3. อื่นๆ  
- มกีารเสนอผลงานในทีป่ระชุมประจ าปีศลัยแพทยอ์อรโ์ธปิดกิสแ์ห่งประเทศไทย 
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• From previous studies, vibroarthrographic signal has a potential to examine patellofemoral 

crepitus non-invasively [1][2]. 

• During knee flexion/extension, patella is in contact with the underlying femoral trochlea [3][4]. 

BACKGROUND 

MATERIALS AND METHODS 

CONCLUSION 

• The sensor (accelerometer) basically took the vibration of the patella as gliding on the 

femoral articular surface.  

• The non-smooth contact surfaces should provide strong vibration signal with higher 

amplitudes at high frequency region and vice versa.  

• This characteristic found at the time corresponding to the location of the lesion contacts.  

• This study suggested the use of vibroarthrographic signal to examine the cartilage 

degeneration non-invasively and could potentially locate the contact lesions.  
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• A knee vibroarthrographic signal, vibration signal of the knee joint, was recorded from the 

right knee of a male subject prior to an arthroscopic surgery.   

• A vibration sensor was placed on the mid-patella area when the right knee was fully flexed.  

• The subject actively moved his leg from full extension to full flexion and back to full 

extension in a supine position.  

• The recorded knee signal was analyzed in time-frequency domain and related that to the 

lesions found during arthroscopic examination. 
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Figure 2 Vibroarthrographic signal recording system  

• A grade-II lesion on the patellar cartilage was observed near the apex as well as a grade-IV 

lesion at the femoral trochlear. Those contact locations corresponded to approximately 30 

degrees of knee flexion.   

• Wide-range of high frequency components of the recorded vibroarthrographic signal were 

found at the beginning of knee flexion and near full extension, approximately at 30 degree 

flexion.(Figure 5) 

• Knee joint vibration signals after baseline removal were analyzed in time and time-frequency 

domain (Figure 6). 

Figure 3 Grade-IV lesion at the femoral trochlea 

Figure 5 Recorded vibroarthrographic signal after removal of knee motion signal  

Figure 6 Knee joint vibration signal  in time-frequency domain. 

• The aim of this study is to preliminarily examine the vibroarthrographic signal in relation to the 

patellofemoral lesions.  

OBJECTIVE 

http://clinicalgate.com/wp-content/uploads/2015/03/B9781416054740000370_gr31.jpg 

Figure 1 Biomechanics of patellofemoral joint during knee flexion/extension [5]  

Figure 4 Grade-II lesion at the patella 
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