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ปวดกล้ามเนือ้เหยียดเข่าหลงักระตุ้นด้วยการออกก าลงักายแบบพลยัโอเมตริกในชายไทยอายุระหว่าง 17-25 
ปี จ านวน 45 คน โดยแบ่งเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละเท่า ๆ กัน ได้แก่ กลุ่มแช่น า้เย็นที่ 15°C  กลุ่มนวด และกลุ่ม
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การรักษา อย่างมีนัยส าคัญ (p<0.05) ดังนัน้จากผลของการศึกษาในครัง้นี ้แสดงให้เห็นถึงผลการนวด 
petrissage massage สามารถลดการรับรู้ความเจ็บปวดเมือ่ย คงองศาการเคลื่อนไหว และความแข็งแรงของ
กล้ามเนือ้เหยียดเข่า หลงัออกก าลงักาย ได้ดีกว่ากลุม่ที่แช่น า้เย็น 
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CHAPTER I 

INTRODUCTION 
 

Background and Rationales 

Before each competition, regular training programs are integral parts of aerobic 
training, flexibility, weight training, and sport-specific training for athletic peak 
performance of their sports. Interestingly, weight training or resistance training is a 
training program for preparing muscular system via improve strength also muscular 
endurance. Especially, eccentric training exercise produces greater gains in muscle 
hypertrophy, strength and neuromuscular adaptation compared with isometric and 
concentric training exercise (Connolly et al., 2003). 
  

Strenuous training programs contribute to delayed onset muscle soreness 
(DOMS). It is one of the most common types of muscle pain which is identified by pain 
or soreness sensation on individuals.  It often occurs following unaccustomed or intense 
exercise involving eccentric contractions during pre-season resistance training and 
plyometric training or explosive jump training, which involves the stretch and recoil 
characteristics of skeletal muscle for sports that require powerful, propulsive movements 
(e.g. landing, reactive power, take-off, throwing, and starting power) such as football, 
volleyball, sprinting, high jump, long jump, and basketball (McArdle et al., 2007). After 
the strenuous exercise results in a dull and aching pain, which begins 8-24 h post-
exercise, and increases in intensity. It peaks at 24-72 h and subsides within 5-7 days 
post-exercise (Armstrong, 1984; Connolly et al., 2003). Other functional signs 
associated with DOMS are consistent of swelling, a reduction in muscle strength, a 
decreased range of motion and an increased blood creatine kinase. Conclusively, these 
signs were due to interrupted muscle functional performance, felt unattractive able to 
subsequent training, and also might increase the risk factor of undesirable injury. 
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According to Thomas et al. (2008), massage has been defined as ‚a mechanical 
manipulation of body tissues with rhythmical pressure and stroking‛, and massage was 
a consisted of up to 45% of total treatment time in physiotherapy for sport-related injury 
and performance. It is one of the treatments commonly used to alleviate DOMS because 
it is contribute to increase local blood and lymph flow (i.e. vasodilation), neutrophils, and 
decrease edema, pain sensation, and blood creatine kinase (Pornratshanee, 2005). 
Significant reductions in soreness sensation of DOMS after massage have been 
reported (Robertson et al., 2004; Ogai et al., 2008; Willems  et al., 2009; Farr et al., 2002; 
Rhea et al., 2009; Hilbert et al., 2003; Zainuddin et al., 2005; Bakhtiary et al., 2007; 
Hemmings et al., 2000; Mancinelli et al., 2006). A particularly usual massage technique 
for sport-related is Swedish massage, which consists of effleurage, petrissage, friction, 
vibration, and percussion. Attractively, one of the most efficient techniques for relieving 
DOMS is petrissage massage (Ogai et al., 2008). It is a sequence of compression and 
decompression exerted on muscular tissue in reducing muscle tone, local swelling, 
soreness sensation, and also providing muscle blood flow.  
 

Cold-water immersion has become a popularly used to mitigate DOMS in muscle 
recovery method of competitive sport (Sellwood et al., 2007). It is used as the 
therapeutic application for reducing inflammation, tissue metabolism, pain sensation, 
edema, local blood flow (i.e. vasoconstriction), and muscle spasm (Scott et al., 2004) 
after induced muscle damage from eccentric exercise (Vaile et al., 2010; Crowley et al., 
1991; Buchheit  et al., 2009; Eston et al., 1999; Vaile et al., 2008; Bailey et al., 2007; 
Parouty et al., 2010; Ingram et al., 2009; Rowsel et al., 2009; Montgomery et al., 2008;  
Skurvydas et al., 2006). However, some studies have shown no reduction in the 
functional signs of muscle damage following cryotherapy (Sellwood et al., 2007; 
Giuseppe et al., 2007; Jakeman et al., 2009; Howatson et al., 2009; Goodall et al., 2008).                                        
 

In addition, the majority of researches about effects of massage/ cryotherapy on 
DOMS has received little attention, results controversy, inappropriate method protocol, 
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and used small sample sizes, which limited the statistical power. However, the cold-
water immersion is a popular, convenient, a low cost and be a simple passive recovery 
method with advocated by hydrostatic pressure principle for enhanced waste clearance 
and the massage one is an effective optional recovery way, but it was influentially 
applied actions by masseur performance. By the way, it has not found any research 
comparison effects between massage and cryotherapy on functional signs of DOMS.     
 

Therefore, the aim of this study focused on effects of cryotherapy and petrissage 
massage on functional signs of delayed onset of muscle soreness of knee extensors 
following stimulated plyometric exercise in Thai male for trend to be the optional ways 
and application to promote athletic performance, who has done the same as a training 
program likes this protocol. 
 
Research Question 

 
Is there a difference in functional signs of DOMS between healthy Thai male with 

cold-water immersion and petrissage massage treatment following stimulated plyometric 
exercise? 
 
Objective 

 
1. To study effects of cold-water immersion and petrissage massage treatment 

on functional signs of DOMS in healthy Thai male. 
2. To compare effects of cold-water immersion to petrissage massage treatment 

on functional signs of DOMS in healthy Thai male. 
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Hypothesis 
 

Healthy Thai male with cold-water immersion treatment have difference in 
functional signs of DOMS to those with petrissage massage treatment following 
stimulated plyometric exercise. 
 
Conceptual framework 

 
 
Key words 
 

Delayed onset of muscle soreness, DOMS, Petrissage massage, Cryotherapy, 
Plyometric exercise 
 
Scope of research 
 

This study is a human experimental research in which healthy male students 
actively engaged in sports participated as the participants. The study approval was 
obtained from the Institutional Review Board of Faculty of Medicine, Chulalongkorn 

Plyometric  exercise 

Delayed onset of muscle 
soreness (DOMS) 

 

Muscle pain Muscle strength  

Massage  

Cold-water immersion  

Swelling  Muscle stiffness  

Lost of muscle function 
function 

Serum CK 
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University. Written informed consent was obtained from each participant before the 
experiment started. On participation, participants were given the details of the research 
procedure and risk involved, and reminded of their right to withdraw at any stage of the 
study. 
 
Assumption 
 

1. The equipments were calibrated for standard accuracy and reliability. 
 2. All participants should be healthy with no physical problem that impedes the 
research. 

3. The massage was applied to both exercised legs by trained physical therapist 
or a senior sports science student. 
 4. Participants were asked to refrain from any analgesic, NSAIDs, and 
supplementations such as vitamin C/E, Arnica, Ubiquinone, L-carnitine and estrogen, or 
not change their diet at least 2 weeks prior to, and during the investigation. 

  5. All participants voluntarily participated in this study. 
 
Limitations 
 

1. This study requires cooperation of all qualified healthy male. 
2. This study requires cooperation of various institutes which all equipments are 

used for tests. 
3. The result of research cannot be extended to other male who are not in this 

study age range, physical fitness level and another exercise forms. 
4. The lifestyle of participants cannot be controlled this study for physical 

activity, food intake, and amount of exercise during period of this investigation.  
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Operational definitions 
 

1.  Healthy male is defined as men aged 17 to 25 years old. 
2. Delayed onset of muscle soreness, is defined as the sensation of discomfort 

or pain sensation in skeletal muscle following unaccustomed eccentric muscular 
exertion. This soreness typically peaks 24–48 h after the exercise and subsides within 
96 h. 

3. Petrissage massage composed of a sequence of compression and release 
technique from compression exerted on muscular tissue in reducing muscle tone, local 
swelling and the experience of soreness to improve muscle blood flow. 

4. Cryotherapy is defined as the therapeutic application of any substance to the 
body that removes heat from the body, resulting in decreased tissue temperature, 
decreases tissue blood flow by causing vasoconstriction, and reduces tissue me-
tabolism, oxygen utilization, inflammation, and muscle spasm. 

5. Plyometric training involved the stretch and recoil characteristics of skeletal 
muscle for sports and is defined as one of the most effective methods for developing 
explosive power to generate maximal force or strength; the more of it can be converted 
into sport-specific power. 

6. Functional Signs of DOMS consisted of swelling, a reduction in muscle 
strength, a decreased range of motion and an increased blood creatine kinase after the 
damaging plyometric exercise. 
 
Expected benefits and applications 
 

1. To understand results of cold-water immersion/petrissage massage treatment 
that affects functional signs of DOMS following stimulated plyometric exercise in healthy 
Thai male. 

2. To determine the difference between cold-water immersion and petrissage 
massage treatment that affect functional signs of DOMS following stimulated plyometric 
exercise in healthy Thai male.  
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3. To gain insight on the design and implementation of effective DOMS 
prophylactic or treatment for the younger adults. 

4. To be an optional methods that helps to improve functional signs of DOMS 
that leads to prevention of soreness and enhance hasten recovery. 

5. To provide preliminary data for further studies. 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                      8 
 

 

 
CHAPTER II 

REVIEW LITERATURES 
 

Intense training programs and inadequate rest period contributes to prevalence 
of delayed onset of muscle soreness (DOMS) in athletic population. DOMS represents 
inflammatory pain following unaccustomed or intense exercise involving eccentric 
contractions during pre-season resistance training and plyometric training. A dull and 
aching pain, which begins 8-24 h post-intense exercise, and gradually increases in 
intensity, peaks at 24-72 h and subsides within 5-7 days post-exercise. Other functional 
signs associated with DOMS are consistent of a reduction in muscle strength usually 
peaks immediately after exercise or within 48 h after exercise, with full recovery taking 
more than 5 days. Increased serum creatine kinase usually peak 24-48 h after the 
damaging exercise also. Swelling and a decreased range of motion usually peak 3–4 
days after exercise and normally become to baseline within 10 days (Connolly et al., 
2003). These various signs can also present independently of each other. Therefore, 
these signs were due to interrupted muscle functional performance, felt unattractive able 
to subsequence training, and also was to be a risk factor of undesirable injury. 
 

 
ECCENTRIC CONTRACTIONS  

 
Eccentric exercise is defined as the force generated muscle activation involving 

lengthening of a muscle. It is a part of component in routine daily activities such as stair 
descent, squatting, and lowering objects. Athlete requires eccentric muscle force for 
some functional sport-related tasks such as limb deceleration when throwing a ball, 
bicycling, plyometric training and downhill running (McArdle et al., 2007).  

 
Generally, the muscle force production from eccentric activity is approximately 

twice than isometric contractions; however, the total number of attached cross bridges 
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in a strongly bound state is only ~10% greater than isometric contraction (Fedorko, 
2007). The force is distributed over a smaller cross-sectional area of muscle, producing 
a greater tension per active motor unit, according to increasing the risk for mechanical 
damage to an inflammatory response that leads to PGE2 and leukotriene synthesis as 
shown in Figure 2.1 (Armstrong, 1994). Conclusively, eccentric contractions will fine out 
greater delayed soreness than isometric or isotonic contractions.  
 

 
PLYOMETRIC EXERCISE 

 
Plyometric training is one of the most requested forms of training by athletes. It 

was referred to as ‚jump training‛ and thought to stimulate changes in the 
neuromuscular system, the ability of the muscle groups to respond the rapid stretching 
(lengthening) followed by a rapid concentric (shortening) contraction immediately to 
produce a powerful movement over a short time. 

 
Abass (2009) described ‚plyometric exercises as explosive ballisthenic-like 

exercises which involve the conditioning of the neuromuscular system to permit faster 
and more powerful changes of direction such as moving from up and down in jumping 
or switching leg positions as in running.‛  

 
There are many plyometric exercise forms for lower body. As with other forms of 

sports training, such as rebound jumping, box jump, depth jump, cone hop, hurdle hop, 
long jump from box (McArdle et al., 2007). The exercise protocol adopted for this study 
was based on the principle of plyometric training. 
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DELAYED ONSET MUSCLE SORENESS (DOMS)  
 
Delayed onset muscle soreness (DOMS) is defined as the sensation of 

discomfort or dull and aching pain in skeletal muscle after unaccustomed exercise 
(Armstrong, 1984). DOMS usually appears approximately 8 h following exercise, peaks 
from 24-72 h and gradually subsides within 5 - 7 days (Newham, 1988; Fedorko, 2007). 
In untrained individuals are often occurred on DOMS when compared to trained 
persons. 

 
Hough (1902) described ‚the phenomenon of DOMS hypothesized the etiology 

as being the result of microtears or microruptures in the muscle fibers and the 
associated connective tissue directly related to the forces developed during exercise 
and their rate of force development‛.  
 
 

 
  

 Figure 2.1 Schematic showing possible sequence of injury and treatments of 
Delayed onset of muscle soreness (Connolly et al., 2003) 
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To date, the research about the primary mechanism cause of DOMS has been 
able to conclusively inconsistency; however, many researches guided involving 
exercise-induced muscle damage has informed events similar to associated with an 
acute inflammation response.  
 
FUNCTIONAL SIGNS AND SYMPTOMS OF DOMS 

 
The pain and impaired functional signs just lead to the short-term damage. 

These signs have not only no long-term damage reduced muscle function, but also can 
return to the baseline by themselves within recovery period (Armstrong, 1984). The most 
appropriate way to observe and control the effects of DOMS is consisted of the 
measurement of swelling, range of motion and strength coupled with the assessment of 
pain (Table 2.1) (Fedorko, 2007).  

 
 
 
 
 
 

 
 
 Table 2.1 Selected indices evaluating muscle damage. (Connolly et al., 2003) 
 
 Pain  

 
Pain is a reception and sensation of the body to protect the around tissues from 

injury interruption. Individual generally begin to feel muscular soreness in the 
musculotendinous junction area between 8 - 24 h post-exercise, with peak intensities 
about 24-72 h post-exercise (Newham, 1988)  
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Smith (1991) suggested that ‚macrophages are present in large numbers at 24 
and 48 h after eccentric exercise and the sensation of pain was related  to the synthesis 
of PGE2 by the macrophage‛. The sensation of pain by stimulating pain afferents, 
especially myelinated type III and unmyelinated type IV pain afferents was directly 
caused by PGE2 (Fedorko, 2007).  
  
 Swelling  

 
Howatson and Someren (2008) described that ‚swelling occurs from the 

attraction of water to free proteins accumulating in the interstitium following injury. This 
accumulation results in a disruption of normal capillary filtration pressure‛. Some study 
has suggested that the increased local tissue pressure can be generated pain involving 
swelling during DOMS (Connolly et al., 2003).  
  
 Range of Motion  

 
Range of motion (ROM) is defined as the arc over of a joint, and this eliminates 

the muscle length range for single joint muscles (Warren et al., 1999). A reduction in 
joint ROM has been appeared from a loss of strength or swelling within the perimuscular 
connective tissues, especially in the areas of the musculotendinous junctions after the 
exercise induced muscle damage (Howatson and Someren, 2008).  

 
 Strength  

 
One of the most valid and reliable indirect detects of muscle damage is strength 

loss after strenuous eccentric exercise (Warren et al., 1999). This mechanism has not 
been plainly identified. It might be from the damaged local muscular tissues or the 
soreness perceptions it causes. (Newham, 1988).  
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 Creatine Kinase  
 
Brancaccio et al. (2007) described that ‚creatine Kinase (CK) is a dimeric 

globular protein. It buffers cellular ATP and ADP concentrations during contraction. At 
least five isoforms of CK exist: three isoenzymes in cytoplasm (CK-MM, CK-MB and CK-
BB) and two isoenzymes in mitocondria (non-sarcomeric and sarcomeric). CK 
isoenzymes give specific information on injured tissue because of their tissue 
distribution. CK-MM is found in the muscle fiber where ATP consumption is high and is a 
marker of muscle disease. CK-MB increases in acute myocardial infarction, and CK-BB 
increases in brain damage. Mitochondrial CK is raised in mitochondrial myopathies‛.  

 
Creatine phosphate +ADP                                Creatine + ATP 

 
MM-CK is specifically bound to the myofibrillar M-Line structure found in the 

sarcomere. Indication of cellular necrosis and muscle damage may be shown by 
increased in these enzymes follow muscle injuries. It has been used as an indirect 
marker of DOMS in healthy people.  

 
CK values show great variability among individuals. Total creatine kinase (CK) 

levels depend on age, gender, race, muscle mass, body mass, physical activity, level of 
training (resting levels higher in athletes than in sedentary subjects), fibre type, and 
climatic condition (Brancaccio  et al., 2007).  

 
After strength training, peak serum CK levels of about 2-fold over baseline 

occurs 8 h. CK levels are increased between 2 and 7 days, peak for 24 h and remains 
increased for 48 h when subjects rest after eccentric exercise (Brancaccio et al., 2007).  

 

 Creatine kinase 
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Normally, only CK-MM is present in the serum, but prolonged and strenuous 
exercise can be increase the serum activity of all three CK-isoenzymes in the absence 
of myocardial damage (Newham, 1988).  
  

 
PREVENTION OF DOMS  

 
The final goal of the way to relieving DOMS was being to restore maximal 

function of the damaged muscles as rapidly as possible following strenuous eccentric 
exercise; although these results are conflicting.  To date, no treatment or intervention 
has consistently reduced DOMS or its functional signs. These interventions can divided 
into 3 parts: pharmacological treatments using non-steroidal anti-inflammatory drugs 
(NSAIDs), nutritional supplements and therapeutic modalities (Connolly et al., 2003). 

 
Nevertheless, cryotherapy and massage therapy have been interestingly shown 

to be an effective, simple, convenient, non-expensive, non-invasive, and non-side effect 
techniques for eliminating the functional signs of muscle damage. 
 

CRYOTHERAPY 
 
Scott et al. (2004) explained that ‚cryotherapy is the application of cold for 

therapeutic goals. It is usually applied during the acute stage of trauma and is used to 
diminish the undesirable effects of soft tissue injury by reducing the inflammatory 
response, swelling, edema, haematoma and pain‛.  The effects of cryotherapy are 
interesting to be a consequence of analgesia of the injured tissue, hypometabolism of 
the tissue, and a decreased blood flow (i.e. vasoconstriction) and haematoma formation. 
Several  cryotherapy forms  have been applied to treat DOMS not only ice massage, ice 
pack, cryokinetic, and vapocoolant spray, but also cold water immersion has become in 
a popularly applied muscle recovery way to help and control functional signs of DOMS 
following intense eccentric exercise.  
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Beneficial effects of cold water immersion (CWI) following eccentric exercise 
have also been reported by Vaile et al. (2010) effects of cold water immersion (CWI) at 
15oC for 15 min could be reduced on resting limb blood flow, rectal temperature and 
repeated cycling performance in the heat in 10 endurance-trained male cyclists. 
Crowley et al. (1991) demonstrated the effect of cooling the legs at 11.5-12.20C for 30 
minutes on performance in a standard Wingate test in 3 healthy male. The result showed 
that peak power, average power output, and cumulated work to the point of fatigue 
index were all decreased by cooling. Buchheit et al. (2009) expressed that 5 min of CWI 
in 14°C significantly restored the impaired HR variability indexes observed after two 
repeated supramaximal cycling exercises in 10 male cyclists. 

 

                 
Figure 2.2 Schematic showing possible effect of cryotherapy on inflammatory 

muscle tissue injured responses (Scott et al., 2004) 
 
Eston et al. (1999) found that 15°C for 15 min cold water immersion, immediately 

after exercise and every 12 h for next 7 days, was greater on relaxed elbow angle and 
lower on creatine kinase activity in the CWI group than the controls on days 2 and 3 
following 8 sets of 5 maximal eccentric exercises of the elbow flexors. Vaile et al. (2008) 
found that 14 min of 15oC cold water immersion was significantly enhanced on squat 
jump performance and isometric force recovery at 48 and 72 h post leg press protocol 

Cryotherapy 
 

Pain Swelling 

Vasoconstriction 

Decrease local blood flow & capillary permeability 

Inflammation 
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in 38 strength trained males. Bailey et al. (2007) conducted that 10 min cold-water 
immersion at 10oC was reduced muscle soreness at 1, 24, and 48 h, decrements in 
MVC of the knee flexors at 24 and 48 h, and reduced myoglobin 1 h after exercise. But it 
had no effect on the creatine kinase response following a 90-min intermittent shuttle run 
in 20 males. Parouty et al. (2010) revealed that 5 min of cold water immersion (CWI) at 
14°C was associated with decrease in peak HR, better in perceived of recovery, and 
sprint times after 100-m swimming sprints in 10 well-trained swimmers. Ingram et al. 
(2009) showed that cold-water immersion for 15 min resulted in significantly lower 
muscle soreness ratings, as well as in reduced decrements to isometric leg extension 
and flexion strength at 48 h, and also accelerated a more rapid return to baseline 
repeated sprint performances following 80 min of a 20-m shuttle run test to exhaustion in 
11 male athletes.  

 
Rowsel et al. (2009) expressed that after 4th match of soccer tournament, 15°C 

cold water immersion was no significant reductions in countermovement jump height 
and repeated sprint ability. The perceptions of leg soreness and general fatigue were 
lower in the CWI group than the thermoneutral immersion group. Creatine kinase and 
lactate dehydrogenase concentrations were no changes over time in 20 junior male 
soccer players. Montgomery et al. (2008) found that 5x1 min of cold water immersion 
was substantially better in maintaining 20-m acceleration with only a 0.5% after 3 days, 
line-drill performance, and the smallest reduction in flexibility after a 3-day tournament 
basketball competition in 29 male players. Peiffer et al. (2009) also investigated to 
compare the effect of 5, 10 and 20 min of cold-water (14oC) immersion found that a 
greater decrease in rectal and muscular temperature was showed in all CWI compared 
with control; however, muscle temperature was lower for the 10- and 20-min conditions 
compared with 5 min, but no effect on isometric and isokinetic torque after 4 cycling 
time-to-exhaustion trials in hot conditions in 12 cyclists. Similarly to, Skurvydas et al. 
(2006) concluded that cold water immersion significantly accelerated the 
disappearance of muscle pain and CK activity, quadriceps muscle voluntary contraction 
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force, force evoked by electrical stimulation and jump height, except for low-frequency 
fatigue after 100 drop jump (DJs) in 20 healthy untrained men.  

 
However, cold water immersion has also been unsuccessful in alleviating muscle 

soreness. Their studies have shown little or no reduction in the intensities of muscle 
soreness or the acceleration recovery following eccentric activity. Sellwood  et al. (2007) 
determined that after 120% of 1 RM of knee extension eccentric exercise with their non-
dominant leg, there was a significant greater in pain on sit-to-stand at 24 h following 
three 1-min cold-water immersions (5°C) in 40 untrained volunteers. Giuseppe et al. 
(2007) tested effects of 5°C leg cold-water immersion for 15 min after speed agility 
training in rugby players. After that, the athletes who performed active recovery followed 
by cold-water immersion gave a nonsignificant result. Jakeman et al. (2009) found that a 
single 10-min bout of cold-water immersion at 10°C was no significant between group 
on plasma creatine kinase activity, perceived soreness and maximal voluntary 
contraction of the quadriceps in 18 physically active female volunteers after 10 sets of 
10 counter-movement jump. Howatson et al. (2009) elucidated that 12-min cold water 
immersions (CWIs) at 15°C was no differences on maximum voluntary contraction, 
soreness, creatine kinase, thigh girth and range of motion between the CWI and control 
groups following two bouts of drop jump exercise separated by 14–21 days on the 
repeated bout effect (RBE) in 16 males. Moreover, Goodall et al. (2008) showed that 
repeated 12 min cold water immersions (CWIs) at 15 ± 1 °C did not attenuate any of 
maximal voluntary contraction of the knee extensors, creatine kinase activity, muscle 
soreness, range of motion and limb girth following 100 drop jump exercise in 18 males.  

 
Cryotherapy appears an attractive method to control the functional signs of 

EIMD because it offers a quick, simple and convenient intervention. Actually, there are 
many reports focused on applying cold water immersion following competition and 
training in an attempt to enhance recovery of athletes. In contrast, the research involving 
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effects of cryotherapy on muscle function and soreness is still equivocal, especially in 
term of plyometric exercise form. 
 
MASSAGE 

 
Athletic muscle soreness and micro-injury is widely eliminated by massage 

therapy and many athletes are convinced by its potential to help muscle soreness. A 
lack of consistency in the literature about the effects and mechanisms of massage, 
which it might be effective; however, there is most of evident base to support its in 
reducing exercise-induced muscle soreness. These effects may be explained by 
Pornratshanee (2005) ‚the physical disruption of neutrophil accumulation within muscle 
and a consequent reduction in prostaglandin production‛.  

 

 
Figure 2.3 Schematic showing possible mechanisms of massage on delayed 

onset of muscle soreness (Pornratshanee, 2005)  
 
 A particularly common massage technique for sport-related is Swedish 

massage, which consists of effleurage, petrissage, friction, vibration, and percussion. 
Attractively, one of the most efficient techniques for relieving DOMS is petrissage 
massage. It is a sequence of compression and decompression exerted on muscular 
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tissue in reducing muscle tone, local swelling, soreness sensation, and also providing 
muscle blood flow. Which there are many sub-techniques e.g. kneading, picking up, 
wringing, skin rolling, and compression.  

 
Beneficial effects of various types of massage therapy following eccentric 

exercise have been shown by Robertson et al. (2004) found that 20-min leg massage 
was no main effect on blood lactate concentration, heart rate, maximum power or mean 
power, but a significantly lower fatigue index after repeated Wingate cycling exercise 
bouts in 9 male games players. Ogai et al. (2008) showed that recovery from measured 
muscle stiffness and better on perceived lower limb fatigue during the second exercise 
bout in 10-min petrissage massage group, but its not effect on blood lactate and total 
power following intensive cycle pedaling for 5 s x 8 times in 11 healthy female students 
actively engaged in sports. Morales et al. (2008) investigated that 40-min whole-body 
massage (myofascial release) was similar to baseline levels in heart rate variability 
(HRV) index, high-frequency values, whereas the HRV index and the high fatigue tended 
to be lower in the placebo group. Likewise, diastolic BP returned to baseline levels in the 
massage group followed by three Wingate tests in 62 healthy active. Willems et al. 
(2009) expressed that after a 20 min downhill walk (speed: 6.4 km/h, gradient: –25%), 
DOMS was reduced by 25 min leg massage at 48 h post-exercise in the rectus femoris 
and vastus lateralis but not in the vastus medialis and improved recovery in jumping 
performance at 48 and 72 h post-exercise in 7 moderately active females.  

 
Rhea et al. (2009) found that following resistance training and repeated sprints, it 

identified a significantly lower level of perceived pain at all post workout among the 
whole-body vibration (WBV) massage group in 16 untrained men. Hilbert et al. (2003) 
expressed that it was no significant 20-min massage treatment differences for peak 
torque, ROM, neutrophils, soreness, and mood. However, the intensity of soreness was 
significantly lower at 48 h post 6 sets of 8 maximal eccentric contractions of the right 
hamstring in 18 volunteers. Zainuddin et al. (2005) found that after eccentric exercise 10 
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sets of 6 maximal isokinetic (90o/s) of the elbow flexors. 10-min massage group had 
significant lower DOMS, peak value on plasma creatine kinase at 4 days post-exercise  
and upper arm circumference at 3 and 4 days post-exercise than the control in 10 
healthy subjects. Bakhtiary et al. (2007) showed that it decreased isometric maximum 
voluntary contraction force, reduced pressure pain threshold and significantly increased 
mean of DOMS and CK levels in the control group, compared to the vibration group (P = 
0.001) after downhill walking at a speed of 4 km/h in 50 healthy persons. Hemmings et 
al. (2000) found that after boxing exercise, there was no significant massage treatment 
difference for performance, blood lactate or glucose after the second performance 
compared with control group. However, the massage intervention significantly increased 
perceptions of recovery (p<0.01) in 8 amateur boxers. Mancinelli et al. (2006) also 
expressed that after 4th training day, it showed significant changes in vertical jump 
displacement, perceived soreness (p<0.01) and algometer readings for the effleurage, 
petrissage and vibration massage group in 22 women collegiate athletes.  

 
However, some researches have reported no significant beneficial effects of 

massage treatments on DOMS. These studies have shown no difference in soreness 
levels or force generation following massage treatment. It has been suggested that the 
inconsistency in research findings may be attributed to the large variety of massage 
techniques and massage therapists (Pornratshanee et al, 2005). Micklewright (2009) 
showed that VAS scores of soft tissue release (STR) group were higher immediately (p < 
0.01) and 48 h after treatment (p < 0.005). There were no between-group differences on 
relaxed joint angle, active range of motion, passive range of motion, and arm girth. 
Moreover none of the variables returned to baseline levels after stimulating by 4 x 20 
eccentric elbow extensions at 80% of 1RM in 20 male. Hart et al. (2005) determined that 
sport massage did not reduce girth of triceps surae muscle (2, 4, 6, and 8 inches below 
the knee joint line) or any pain in the lower leg after eccentric exercise at 90% of 1 RM 
within 72 h in 19 healthy subjects. Farr et al. (2002) showed that isokinetic strength at 
60°/s and vertical jump height were significantly lower for the 30-min received massage 
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limb at 1 and 24 h post-walk and no significant differences in muscle soreness, 
tenderness, and isometric strength following 40-min downhill treadmill walk loaded with 
10% of their body mass in 8 male subjects. Dawson et al. (2004) found that repeated  
30-min massage therapy on days 1, 4, 8, and 11 post-race did not affect the recovery of 
muscles in strength, swelling, or soreness following a half marathon (21.1 km)  in 12 
recreational runners.  

 
To date, the majority of the massage evidence being effective in alleviating 

muscle soreness, although its effect is still unclear and inconsistency on muscle function 
and performance. In this part may be according to methodological limitations in the 
previous literature, (e.g. inadequate therapist training, different massage techniques 
used, insufficient duration of treatment, small sample size, and had not any research 
about  the effect of massage following the plyometric exercise form) that have been 
focused. 
 
CONCLUSION  

  
Recently, cold-water immersion and massage were found to decrease the 

functional signs and aching pain associated with DOMS in the lower extremity following 
eccentric exercise. However, research concerning these modality is limited, unclear, 
variation of method protocol, and used small sample sizes, which limited the statistical 
power. There are no reported studies that have examined the comparison effects 
between cold-water immersion and massage on the functional signs of DOMS following 
eccentric based activity, especially in plyometric exercise form. Therefore, continued 
research needs to be investigated the effectiveness of cold-water immersion and 
massage intervention on the functional signs and perception of soreness following 
exercise-induced muscle damage (i.e. plyometric exercise) in the lower extremity 
around hot climate. By the way, the cold-water immersion is a popular, convenient, a low 
cost and a simple way with advocated by hydrostatic pressure principle and the 
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massage one is an effective optional way, but it was influentially applied the action by 
masseur performance.      

 
The results of this investigation provide additional information about effects of 

cold-water immersion and massage on DOMS and its functional signs following 
eccentric exercise. An effective method of treating DOMS would accelerate the return of 
individuals to activity in sports and application to promote athletic performance, who has 
done the same as a training program likes this protocol. 
 



 
 
 

CHAPTER III 
RESEARCH METHODOLOGY 

 
3.1 Research design 

 
This study was controlled trial human experimental research. It was designed to 

examine effects of cryotherapy and petrissage massage on functional signs of delayed 
onset of muscle soreness of knee extensors following stimulated plyometric exercise in 
Thai male in accordance with a defined protocol on which all participants were 
examined 5 days: a pre-test prior to the exercise, at 24, 48, 72 and 96 h after plyometric 
exercise.  
 
3.2 Population 

 
In this study, the target population was active Thai male ranging in age from 17 

to 25 years. The study samples were recruited according to the following criteria. These 
recruited male volunteers were sports sciences student in Burapha University and they 
consented to participate in the study. 
 
3.2.1 Screening 

 
Participants aged between 17 and 25 years old with no certified diseases or 

conditions listed in the exclusion criteria completed written informed consent. All 
volunteers were initially contacted by telephone to determine their eligibility before being 
recruited in the study. After the screening process, 45 male volunteers were eligible and 
all of them remained to complete the study. 
 

Inclusion criteria 
1. Healthy Thai male aged between 17 and 25 years. 
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2. Participants did not perform resistance/plyometric exercise regularly at 

least 3 months before investigation. 
3. All participants were healthy and had no injuries before joining the 

study. 
4. Participants had normal reference ranges of body mass index (BMI) 

20-24.9 kg/m2. 
5. Participants had skinfold thickness of knee extensor muscle group ≤ 

20 mm. 
6. Volunteers signed the consent form to become participants. 

 
Exclusion criteria 

1. The participants were sick or injured. 
2. Participants had a problem associated with neuromuscular or skeletal 

in lower extremities. 
3. Participants were not joining in sports, such as basketball, volleyball, 

rugby, and athlete. 
4. Participants had limitation or contraindication for received massage 

therapy or cryotherapy from underlying disease such as diabetes with peripheral 
neuropathy, and Raynaud’s disease. 

5. Participants were not purely voluntary. 
6. Participants were absent from investigation more than 20%. 

 
3.3 Sample 

 
3.3.1 Sampling technique 

 
This study used purposive sampling technique and restricted randomization 

(block of nine) was used to equally categorize participants into 3 groups: cold-water 
immersion group (CWI), petrissage massage group (MAS), and control group (CON). 
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3.3.2 Sample size determination 

 
Sample size determination of this investigation was derived from sample size 

calculation of Mancinelli C.A. et al. (2006), which studied female athletes divided into 2 
groups: massage group with 11 women, and control group with 11 women. According to 
muscle soreness rating test, the massage group had a mean of muscle soreness rating 
at 4th day training period equaled 3 ± 1 cm and the control group had a mean of muscle 
soreness rating equaled 5 ± 1 cm. And other resulting of vertical jump height, and 
shuttle run time test of these 2 groups are in the same as levels. More another one study 
of Jeremy I et al. (2009), which studied male athletes divided into 2 groups: cold-water 
immersion group, and control group. According to muscle soreness rating test, the 
cryotherapy group had a mean of muscle soreness rating after training period equaled 4 
± 1 cm and the control group had a mean of muscle soreness rating after training period 
equaled 5 ± 1 cm. And other resulting of repeated sprint ability and strength test of 
these 2 groups are in the same as level. Therefore, sample size of this study could be 
calculated from clinical controlled trials formula (three means) as shown below: 
 
Formula         n / group = 22 s²/d² + 1 

    =   0.05 

β     =   0.20 (power of statistic = 80%) 
s2        =   within group standard deviation   

                                     d     =   mean differentiation of muscle pain scale between 
massage and cold-water immersion group/control group = 1 mm 
 
Substitute all variables 

n / group = 22 (1²)/ (1²+1) 
    = 11 persons  

 
 

http://www.jerrydallal.com/LHSP/SIZECALC.HTM
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n for each group will be 11 persons. To prevent drop out rate during the 

experiment and detect more reliability, participants will be added for more 30 %. Totally, 
participants are 15 persons for each group- 3 groups in this investigation. 
 
3.4 Instruments 

1. Case record form 
2. Height measuring board 
3. Weighing apparatus (TANITA BF-700, Japan) 
4. Skinfold caliper (Lange) 
5. Stopwatch (JS-609, FBT®, China) 
6. Box jump height 60 cm 
7. Massage mat 
8. Towels 

            9.  Metronome (AM-705, AROMA digital metronome, China)  
10. Body lotion 
11. Total creatine kinase Analyser (Olympus CK-NAC, O’ Callaghan’s Mills, Co., 

Clare, Ireland) 
12. 70% alcohol/ Cotton/ Plaster 
13. Anthropometric tape measure (Butterfly Products, China) 
14. Marking pen 
15. Goniometer (Mahidol University Products, Bangkok, Thailand) 
16. Isometric dynamometer (Hydraulic Push-Pull Dynamometer, Baselines 

Evaluation Instruments, White Plains, New York, USA) 
17. Back-leg isometric dynamometer (Takei A5102, Takei Scientific Instruments 

Co., Ltd., Akiha-Ku, Japan) 
18. Vertical jump measurement (Yardstick, Swift Yardstick, Australia) 
19. Mercury thermometer  
20. Crushed ice/ water 
21. Ice bath/ ice bucket 



 

 

27 

 
22. 10 ml syringe (SS+10S6, Terumo Corporation, Tokyo, Japan) 
23. 13 x 75 mm blood clot tube  
24. 22 x 1.5 inch disposable Needle (AH2138, Nipro Corporation, Osaka, Japan) 

 
3.5 Outcome measurements 

 
The assessments of this research were separated into 6 variables; serum 

creatine kinase analysis, soreness sensation assessment, thigh circumference, range of 
motion, strength test and vertical jump performance. These variables were measured 7 
times; immediately before exercise, immediately after exercise, after 15-20 min 
intervention, 24, 48, 72 and 96 h after exercise, but serum creatine kinase was only 
measured 6 times; immediately before exercise, after exercise, 24, 48, 72 and 96 h after 
exercise.   
 
3.5.1 Participants preparation 

 
All participants were asked to refrain from caffeine, alcohol, vigorous physical 

activity 24 h prior to each test session. In addition, food was not allowed within 2 h prior 
to testing. Upon arrival to the laboratory, weight, height, and skinfold thickness of knee 
extensors group were recorded. Comfortable clothing should be worn, and participants 
were instructed to wear the shoes and socks for all test sessions. Then participants were 
explained, demonstrated and familiarized to all test procedures and experimental 
protocols.  
 
3.5.2 Standard measurements 

 
Measurements of height and weight provide baseline characteristics of the 

participants. The following procedures were performed and baseline characteristics of 
the participants were recorded. 
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Standing height: The participants were standing bare feet with the heels together, and 
then stretching upward to the fullest extent. Heels, buttocks, and upper back were  
touching a wall. The chin was kept in the eye level. Measurement was recorded in 
centimeters. 
Weight: Weight was recorded with the individual wearing comfortable clothing and no 
shoes. Weight was recorded in kilograms. 
Body mass index: The BMI, is used to assess weight relative to height and is calculated 
by dividing body weight in kilograms by height in squared meters (kg·m-2).  
 
3.5.3 Serum creatine kinase analysis 

 
Venipuncture was performed by a registered nurse at 6 time points; before, 

immediately after the drop jump exercise protocol, and 24, 48, 72, 96 h after exercise.  
 
Five milliliters of whole blood sample from the antecubital vein were collected via 

puncture and immediately careful transferred to blood clot tube for minimized 
haemolysis, then were stored at 2-8°C in foam box for light protection and transferred to 
Chonburi RIA Laboratory within 12 h after blood collection for assay of serum creatine 
kinase. 

 
The assays were using an automated kinetic UV test (OLYMPUS CK-NAC 

Analyser, O’ Callaghan’s Mills Co., Clare, Ireland). The normal reference ranges of 
serum CK using this method are 55-170 U/L, and the assay can accurately detect value 
between 10 and 2000 U/L. The intra-sample co-efficient of variation (CV) for the analyzer 
at lower and higher concentrations of CK was <3%. 
 
3.5.4 Soreness sensation assessment  

 
A 100 mm visual analogue scale (VAS) was used for rating muscle soreness by 

participants (Figure 3.1) with the far-left border representing ‘no pain/soreness’ and the  
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far-right border representing ‘extremely painful/soreness’ that they felt on knee extensors 
muscle group for these activities; standing, passive quadriceps stretch, quadriceps  
isometric strength test and vertical jump test of non- dominant leg. Distance from the left 
border of the line (0) to the marked point was measured in millimeters, and this value 
was used for the analysis. 
 
 
 

Fig 3.1 Visual analog scale for perceived soreness assessment 
 
3.5.5 Thigh circumference (swelling assessment) (Figure 3.2) 

 
The two measurements of mid-thigh circumferences of the non-dominant leg 

were determined mid-way between the inguinal crease and the superior border of the 
patella (represented mid-belly of rectus femoris muscle point) and above 5 cm of 
superior pole of the patella (represented musculotendinous junction point of knee 
extensors muscle group) with alternately measured between two position points using 
an anthropometric tape measure (Butterfly Products, China). The skin was marked with a 
semi permanent marker for consistency on subsequent days. The mean of three 
measures each position was used for data analysis. 

 

             
 

Fig 3.2 Thigh circumference measurements for swelling assessment 

No pain/soreness Extremely pain 
pain/soreness 
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3.5.6 Range of motion (ROM) - knee flexion (muscle stiffness assessment) 

 
Participants laid prone on a couch, and were asked to perform full active flexion 

at the knee joint of the non-dominant leg. The knee joint angle (Figure 3.3) was 
determined between the lateral epicondyle of the femur, lateral malleous of fibula and 
greater trochanter (Howason & Goodall, 2009) using a goniometer (Mahidol University 
Products, Bangkok, Thailand). 

 
These bony landmarks were marked on the initial day of testing with a semi 

permanent pen to ensure consistency on subsequent days. The mean of three 
measurements were used for data analysis. 

 

 
 

Fig 3.3 ROM measurement for muscle stiffness assessment 
 
3.5.7 Isometric strength test 

 
Quadriceps muscle strength (Figure 3.4) of participants was examined while 

they were performing maximum isometric contraction by using Baseline Hydraulic Push–
Pull Handheld Dynamometer with analog gauge (White Plains, New York, USA); a unit of 
measurement is Kg. This dynamometer registers 0.0 to 22.5 kg with a precision of 0.5 kg 
and accuracy is ± 1 % at 25-75 % scale, ± 2 % at 0-25 % and 75-100% scale. 
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1. Participants performed static stretching exercise for quadriceps muscle, 

hamstring muscle and gastrocnemius muscle for 1 minutes and jogging for 1 minute 
before the test. 

2. Participants performed the test in sitting position; that is, they sat and leaned 
back against seatback tilt at 90° and non-dominant knee flexed at 90° while their thighs 
and hip were fasten by seat belts. While performing the test, participants were required 
to fold their arms in order to prevent compensation movement. 

3. The same seat and this position were set for all of tests. 
4. Participants performed slowly and smoothly a maximal leg extension effort 

exerted against a stationary push-pull dynamometer while the tester kneeled and 
stabilized tester’s right elbow against tester’s right anterior superior iliac spine to assist 
tester in stabilizing the dynamometer perpendicular to the tested limb segment. A small 
towel was folded and placed above 1 cm of the non-dominant ankle side to provide 
cushioning from the large padded circular dynamometer’ s force plate. For each 
maximal contraction was held for 4 seconds. (Protocol adopted from Dunn et al., 2003; 
Andrews et al. 1996, Bohannon, 1986; Turner et al., 2009) 

5. Verbal encouragements were provided for participants to produce maximum 
efforts. Before the test was begun, participant received instructions about procedures 
and was requested to perform a single practice trial to ensure each participant 
understood the commands. 

6. Participants performed 3 trials of knee extension of non-dominant side and 
rested 30 seconds during each trial. Dial continuously shows instantaneous force and 
holds the maximum force reading by an axle arrow. This maximum reading should be 
manually recorded prior to resetting for the next test. 

7. The best strength of quadriceps muscle was recorded in Kg. And the total 
force values were normalized based on body weight (weight normalized) in kg/BW. 
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Fig 3.4 Quadriceps isometric strength test 
 

Leg isometric strength (Figure 3.5) of participants was tested by using Back-leg 
dynamometer; a unit of measurement is also Kg. This dynamometer registers 0.0 to 300 
kg with a precision of 0.5 kg. This test was applied after quadriceps isometric strength 
test. 

 
1. Participants stood on a base of equipment with their feet apart at a 

comfortable distance of shoulder width for their balance. Their hands grasped each end 
of a bar. The participant was asked to flex their knees approximately 135°. The back 
was kept straight beside the wall and the hips were positioned directly over the ankle 
joints for the activation of back muscles was limited. The chest was kept forward and the 
head was kept in an erected position. The participant attempted to extend their knees 
smoothly and as forcefully as possible. (Protocol from Ayse et al., 2005) 

2. Three trials were done and the best score was recorded and rested 15 
seconds between trials. 
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Fig 3.5 Leg isometric strength test 
 
3.5.8 Vertical jump performance 

 
Vertical jump displacement (Figure 3.6) was assessed using a device known as 

the Yardstick, (Swift Yardstick, Australia).The participants stood directly under the 
Yardstick with the dominant upper extremity, reaching upward with the shoulder fully 
flexed and elbow, wrist, and fingers extended. The horizontal bar touched by the tip of 
the long finger determined the highest baseline vertical reach of the participant. They 
were then asked to jump as high as he could without taking a step, touching the highest 
bar possible. Flexing the knees and free arm swing were used before the jump. 

 
Vertical reach was subtracted from the jump height and the difference was used 

to represent vertical jump performance. Three trials were performed for each participant 
and the best vertical jump displacement was recorded. 
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Fig 3.6 Vertical jump test 
 
3.5.9 Test-retest reliability for measurements 

 
Test- retest reliability was established by determining an instrument’s capability 

of measuring a variable with consistency. The reliability data collected from the 15 
participants (mean age of 20.3 ± 1.4 years) for the two pre-exercise measurements 
taken during the familiarization one and before drop jump exercise. The same 
investigator and period took all the measurements. Testing in present study revealed 
intraclass correlation coefficient (ICC) = 0.998, 0.997, 0.987, 0.825, 0.903, and 0.986 for 
thigh circumference at mid-belly point, thigh circumference at musculotendinous 
junction point, range of motion, quadriceps isometric strength, leg isometric strength, 
and vertical jump test  respectively. 
 
3.6 Exercise- induced muscle damage protocol (i.e. drop jump exercise) (Figure 3.7)  
 

Muscle damage was induced through the use of a drop jump protocol similar to 
that used by Miyama & Nosaka (2004), Goodall et al (2008), Howatson et al (2009). 

 
 
 



 

 

35 

 
1. All participants were demonstrated the required technique before the 

plyometric exercise protocol and were coached during the protocol to ensure proper 
technique and maximal effort were maintained throughout. Upon this time temperature 
of the environment was recorded. 

2. Participants stood in training shoes and dropped from a 60 cm box and upon  
landing jumped up maximally, landing on the same surface. Five sets of twenty drop 
jump (100 drop jump) were performed on a concrete based floor, in time with a set of 
recorded beeps allowing 10 seconds rest between each jump and 2 minutes rest 
between each set. 
 

    
 

Fig 3.7 Drop jump exercise 
 
3.7 Intervention programs 
 
3.7.1 Cold water immersion (Figure 3.8) (modified from Howatson et al., 2008/2009) 
 

Participants were submerged (to the iliac crest for taking the hydrostatic 
pressure) in an inflatable ice bath for a period of 20 min wearing short trousers and their 
legs were kept apart in the cold water to ensure a maximum surface area exposure 
within 10-15 min after the plyometric exercise. The temperature of the water was 
maintained at 15 ± 1°C by adding crushed ice. Although there are no recorded 
recommendations based on practical evidence for the duration and temperature of CWI 
application. One recommendation (Meeusen and Lievens, 1986) was that a drop in  
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intramuscular temperature of 5–10°C was necessary for the treatment to be of any 
benefit, which suggested that a similar temperature and duration to that used in this 
investigation may be sufficient to achieve this cooling effect.  

 

 
        Fig 3.8 Cold water immersion  

 
3.7.2 Petrissage massage (Figure 3.9) (modified from Ogai et al., 2008) 

 
Petrissage was applied as massage technique for 20 min within 10-15 min after 

the plyometric exercise of knee extensor muscle group of both legs by physical 
therapist or a senior sports science student. The Petrissage technique was divided into 
3 sub-techniques; compression (5 minutes), picking-up (5 minutes), skin rolling (5 
minutes) ,and finishing with compression (5 minutes). For each stroke the treatment 
consisted of a sequence of 12 strokes within 1 min by listening the metronome rhythm (5 
seconds/stroke) direction from distal (above patella) to proximal (hip joint). To ensure 
that intensity of massage pressure remained above pain threshold, the therapist 
intermittently asked the participants feedback about sensations of pain or displeasure. A 
small amount of body lotion and some water were applied to the participant’s leg as a 
lubricant before and during receiving petrissage massage treatment. 
 

      
 

Fig 3.9 Petrissage massage  
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3.7.3 Rest control  

 
Participants remained long seated for 20 min within 10-15 min after the 

plyometric exercise. During this time, participants did not perform any stretching or cool 
down activities. 
 
3.8 Data Analysis 

 
The results were shown as mean, mean difference and standard deviation 

(S.D.). All data were analyzed using statistical method as follows. 
 
1.  All data were tested for normality before analysis. 
2. Descriptive statistics (age, weight, height, weekly exercise day, and the 

baseline of serum creatine kinase, ROM, strength, thigh girth & vertical jump height ) 
were used for baseline calculation and one-way ANOVA analysis was used for baseline 
comparison between groups; Post Hoc Multiple Comparisons with Tukey. For baseline 
comparison between groups of non-parametric data were analyzed by Kruskal-
Wallis Test. 

3. The results of strength, ROM, thigh girth and vertical jump height were 
transformed to relative percentages change from baseline in order to decrease inter-
subject variation.  

4. The comparison of the differences of serum creatine kinase, soreness 
sensation and relative % change of thigh circumference, range of motion, strength and 
vertical jump performance between cold-water immersion group, petrissage massage 
group, and control group were done by two-way repeated-measure ANOVA (7 time x 3 
group), for the treatment between subject factor. Post Hoc Multiple Comparisons with 
Bonferroni were conducted following significant times effects to determine differences 
between times and treatments for parametric variables and by using Kruskal-Wallis Test 
and Mann-Whitney U tests for non-parametric variables. 
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5.  To determine the effects of each intervention, changes in serum creatine 

kinase, soreness sensation and relative % change of thigh circumference, range of 
motion, strength and vertical jump performance were analyzed by two-way repeated-
measure ANOVA (7 time x 3 group), using time as the within-subjects factors for 
normative data, and by Friedman test and Wilcoxon’s signed ranks tests for non-
parametric data between baseline and the subsequent reassessments. 

6. Intraclass correlation coefficients (ICC) were used to determine an 
instrument’s capability of measuring a variable with consistency for thigh circumference, 
range of motion, quadriceps isometric strength, leg isometric strength, and vertical jump 
test. 

 
An alpha level of 0.05 was used to determine statistical significance. All 

statistical analysis was performed by using Statistic Package for the Social Sciences 
(SPSS for Window version 16.0, Chicago, IL, USA). 
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CHAPTER IV 

RESULTS 
 

Characteristics of participants 
 
Forty-five eligible male volunteers were recruited according to the following 

criteria and categorized into 3 groups of 15, i.e. cold-water immersion group (CWI), 
petrissage massage group (MAS), and control group (CON). No participants dropped 
out of this investigation. Therefore, all of 45 males were remained in this investigation.  

 
Baseline characteristics of the participants were shown in Table 4.1. The age of 

45 participants ranged from 19 to 22 years, mean age of cold-water immersion, 
massage and control groups were 20.2 ± 0.9 years, 20.3 ± 1.4 years and 21.4 ± 0.5 
years respectively. BMI of all participants were in a normal reference range. 
 
DOMS after plyometric exercise 

 
The drop jump exercise protocol was successful in producing DOMS as 

indicated by the significant changes from baseline to 24-48 h in pain with passive 
stretch (p<0.05 for 3 groups), pain with maximal isometric contraction (p<0.05 for 3 
groups), pain with standing (p<0.05 for CWI, CON), pain with vertical jump (p<0.05 for 
CWI, CON), serum CK, muscle strength, ROM, and vertical jump test (p<0.05 for 3 
groups) (Table 4.2-4.12).  
 
Creatine kinase activity 

 
Serum CK data were shown in mean ± SD (Table 4.2). There was a significant 

main effect of time on CK activity (p <0.05) that CK activity showed significant 
differences at any time points from baseline. No difference between groups was found  
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on CK activity. The CK activity of 3 groups followed a similar temporal pattern, peaking 
at 24 h after plyometric exercise, and returning to baseline value at 48 h (Figure 4.1). 

 
Table 4.1 Baseline characteristics of participants  
 

Characteristics 
Control (CON) 

(n=15) 
Cryotherapy 
(CWI) (n=15) 

Massage 
(MAS) (n=15) 

Age (years) 21.4 ± 0.5 20.2 ± 0.9 20.3 ± 1.4 
Height (m) 1.74 ± 0.1 1.72  ± 0.1   1.73 ± 0.1 
Body mass (kg) 69.8 ± 10.9 63.2 ± 6.7 65.7 ± 8.6 
BMI (kg/m2) 23 ± 2.7 21.3 ± 1.4 22 ± 2.7 
Weekly exercise sessions (n) 3.4 ± 2.0 3.7 ± 1.8 3.9 ± 1.8 
MVC (kg) 15.9 ± 2.2 14.9 ± 1.7 15.7 ± 1.0 
Leg Strength (kg) 204.9 ± 22.3 239 ± 21.1 228.6 ± 29.1 
Vertical jump height (cm) 51.7 ± 5.6 57.8 ± 6.8 57.0 ± 4.6 
TC mid-belly (cm) 54.6 ± 5.7 53.3 ± 3.3 54.7 ± 4.4 
TC musculotendinous (cm) 43.1 ± 4.3 41.3 ± 3.0 42.3 ± 3.0 
Range of motion (°) 128.2 ± 2.6 129.7 ± 0.8 128.3 ± 4.5 
Serum Creatine kinase (U/L)  314.6 ± 232.4 318.5 ± 494.9 299.8 ± 299.3 

Values are Mean ± SD. BMI, body mass index; MVC, maximal voluntary contraction; TC, 
thigh circumference 
 
Table 4.2 Comparison of serum creatine kinase activity between cryotherapy (CWI) 
group, massage (MAS) group and control (CON) group   
 

Time 
Serum creatine kinase (U/L)  

Control (CON) 
(n=15) 

Cryotherapy (CWI) 
(n=15) 

Massage (MAS) 
(n=15) 

baseline 314.6 ± 232.4 318.5 ± 494.9 299.8 ± 299.3 
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Table 4.2 (Cont.) 

Time 
 Serum creatine kinase (U/L) 

Control (CON) 
(n=15) 

Cryotherapy (CWI) 
(n=15) 

Massage (MAS) 
(n=15) 

immediate after EIMD 352.9 ± 253.5† 362.4 ± 554.9† 333.1 ± 344.9† 

24 h after EIMD  597.9 ± 362.3† 470.6 ± 524.5† 422.3 ± 386.9† 

48 h after EIMD  439.6 ± 258.0† 375.5 ± 489.1† 357.6 ± 313.6† 

72 h after EIMD  377.2 ± 242.5† 343.7 ± 494.8† 320.9 ± 298.6† 

96 h after EIMD  343.5 ± 233.0† 330.7 ± 492.5† 306.9 ± 302.3† 

Values are Mean ± SD. EIMD, exercise induced muscle damage (i.e. drop jump 
exercise) 
† Significant time difference from baseline for 3 groups by Friedman test and Wilcoxon’s 
signed ranks tests (p < 0.05). 
 

 
 

Figure 4.1 Mean serum creatine kinase (CK) activity for the cryotherapy (CWI ∆, n=15), 
massage (MAS , n=15) and control (CON o, n=15) groups after the damaging 
plyometric exercise. 
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Soreness sensation 

 
Soreness sensation assessment by VAS data were shown in mean ± SD. A 

significant main effect of time and difference between assigned groups on perceived 
soreness with standing, with passive quadriceps stretch, with MVC and with VJ (p<0.05) 
was observed (Table 4.3-4.6).  

Soreness sensation of three groups were demonstrated a similar pattern 
immediately increased intensity after the exercise, peaked at 24 h after exercise- 
especially perceived soreness with passive quadriceps stretch and VJ, then they were 
gradually decreased into baseline level, especially completely full recovery for MAS 
group (Figure 4.2-4.5). 
  
Table 4.3 Comparison of perceived soreness (0-100 mm) with standing between 
cryotherapy (CWI) group, massage (MAS) group and control (CON) group  
 

Time 
VAS (mm) of perceived soreness with standing 

Control (CON) 
(n=15) 

Cryotherapy (CWI) 
(n=15) 

Massage (MAS) 
(n=15) 

Baseline 0 ± 0.5 0 ± 0.0 0 ± 0.0 

immediate after EIMD 12 ± 9.8†*# 4 ± 8.3†*§ 1 ± 2.2#§ 
after 20 min treatment 7 ± 8.4† 3 ± 4.4† 14 ± 24.1† 

24 h after EIMD  19 ± 13.5†# 13 ± 21.2† 10 ± 19.7# 
48 h after EIMD  13 ± 11.3†# 7 ± 7.7† 12 ± 29.5# 

72 h after EIMD  7 ± 7.3†*# 2 ± 4.5†* 0 ± 0.2#  
96 h after EIMD  2 ± 1.5# 0 ± 0.7†§ 0 ± 0.0#§ 

Values are Mean ± SD. VAS, visual analog score; EIMD, exercise induced muscle 
damage (i.e. drop jump exercise) 
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* Significant difference between CWI and CON groups by Kruskal-Wallis Test and Mann-
Whitney U tests (p < 0.05) 
# Significant difference between MAS and CON groups by Kruskal-Wallis Test and 
Mann-Whitney U tests (p < 0.05) 
§ Significant difference between CWI and MAS groups by Kruskal-Wallis Test and 
Mann-Whitney U tests (p < 0.05) 
† Significant time difference from baseline by Friedman test and Wilcoxon’s signed 
ranks tests (p < 0.05) 
 

 
 

Figure 4.2 Mean perceived soreness with standing for the cryotherapy (CWI ∆, n=15), 

massage (MAS , n=15) and control (CON o, n=15) groups after the damaging 

plyometric exercise. 
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Table 4.4 Comparison of perceived soreness (0-100 mm) with passive quadriceps 
stretch between cryotherapy (CWI) group, massage (MAS) group and control (CON) 
group  
 

Time 

VAS (mm) of perceived soreness with passive quadriceps 
stretch 

Control (CON) 
(n=15) 

Cryotherapy (CWI) 
(n=15) 

Massage (MAS) 
(n=15) 

baseline 0 ± 0.5 0 ± 0.0 0 ± 0.0 
immediate after EIMD 10 ± 12.3† 25 ± 31.3† 13 ± 16.7† 

after 20 min treatment 14 ± 12.3† 18 ± 19.8† 21 ± 26.5† 
24 h after EIMD  28 ± 22.4† 29 ± 26.5† 22 ± 20.6† 
48 h after EIMD  23  ±  18.4†# 22 ± 22.5†§ 13 ± 25.4†#§ 
72 h after EIMD  16 ± 12.7†# 11 ± 15.6† 7 ± 11.1†# 
96 h after EIMD  5 ± 4.0†# 3 ± 5.3†§ 1 ± 2.2#§ 

Values are Mean ± SD. VAS, visual analog score; EIMD, exercise induced muscle 
damage (i.e. drop jump exercise) 
# Significant difference between MAS and CON groups by Kruskal-Wallis Test and 
Mann-Whitney U tests (p < 0.05) 
§ Significant difference between CWI and MAS groups by Kruskal-Wallis Test and 
Mann-Whitney U tests (p < 0.05) 
† Significant time difference from baseline by Friedman test and Wilcoxon’s signed 
ranks tests (p < 0.05) 
 
Thigh circumferences (TC) 

 
Thigh circumference measurements were expressed as mean ± SD and relative 

% change from baseline (Figure 4.6-4.7). There was a significant main effect of some 
time points on TC at mid-belly of knee extensors muscle point (Table 4.7) and TC at  
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musculotendinous junction point (Table 4.8) (p<0.05). TC at mid-belly point showed only 
a significant increase in CON group when compared to CWI group (p<0.05) at 48 h after 
exercise, and a significant decrease in MAS group when compared to CON group 
(p<0.05) at 96 h after exercise, but no groups effect on TC at musculotendinous junction 
point was found.  
 

 
 

 
Figure 4.3 Mean perceived soreness with passive quadriceps stretch for the 

cryotherapy (CWI ∆, n=15), massage (MAS , n=15) and control (CON o, n=15) groups 

after the damaging plyometric exercise. 
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Table 4.5 Comparison of perceived soreness (0-100 mm) with MVC between 
cryotherapy (CWI) group, massage (MAS) group and control (CON) group  
 

Time 
 VAS (mm) of perceived soreness with MVC  

Control (CON) 
(n=15) 

Cryotherapy 
(CWI) (n=15) 

Massage (MAS) 
(n=15) 

baseline 0 ± 0.5 0 ± 0.0 0 ± 0.0 
Immediate after EIMD 7 ± 7.4†# 6 ± 9.8† 2 ±5.2# 

after 20 min treatment 4 ± 4.7 † 9 ± 19.7† 10 ± 16.9† 
24 h after EIMD  8 ± 7.7† 19 ± 23.2† 11 ± 18.3† 
48 h after EIMD  15 ± 15.2†# 15 ± 22.1†§ 0 ± 1.2#§ 
72 h after EIMD  6 ± 4.8†# 6 ± 7.5†§ 0 ± 0.0#§ 
96 h after EIMD  2 ± 1.5†# 2 ± 4.9†§ 0 ± 0.0#§ 

Values are mean ± SD. VAS, visual analog score; MVC, maximal voluntary contraction; 
EIMD, exercise induced muscle damage (i.e. drop jump exercise) 
# Significant difference between MAS and CON groups by Kruskal-Wallis Test and 
Mann-Whitney U tests (p < 0.05) 
§ Significant difference between CWI and MAS groups by Kruskal-Wallis Test and 
Mann-Whitney U tests (p < 0.05) 
† Significant time difference from baseline by Friedman test and Wilcoxon’s signed 
ranks tests (p < 0.05) 
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Figure 4.4 Mean perceived soreness with MVC for the cryotherapy (CWI ∆, n=15), 

massage (MAS , n=15) and control (CON o, n=15) groups after the damaging 

plyometric exercise. 
 
Table 4.6 Comparison of perceived soreness (0-100 mm) with VJ between cryotherapy 
(CWI) group, massage (MAS) group and control (CON) group  
 

Time 
 VAS (mm) of perceived soreness with VJ  

Control (CON) 
(n=15) 

Cryotherapy (CWI) 
(n=15) 

Massage (MAS) 
(n=15) 

Baseline 0 ± 0.5 0 ± 0.0 0 ± 0.0 
immediate after EIMD 13 ± 13.6†# 21 ± 19.8†§ 2 ± 6.0#§ 

after 20 min treatment 7 ± 7.9†# 15 ± 23.5†§ 7 ± 19.2#§ 
24 h after EIMD  24 ± 12.7†# 26 ± 28.3†§ 12 ± 22.7#§ 
48 h after EIMD  20 ± 14.7†# 20 ± 27.1†§ 3 ± 7.2#§ 
72 h after EIMD  10 ± 6.9†# 10 ± 9.9†§ 0 ± 0.0#§ 
96 h after EIMD  3 ± 1.8†# 3 ± 6.9†§ 1 ± 3.0#§ 
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Values are mean ± SD. VAS, visual analog score; VJ, vertical jump; EIMD, exercise 
induced muscle damage (i.e. drop jump exercise) 
# Significant difference between MAS and CON groups by Kruskal-Wallis Test and 
Mann-Whitney U tests (p < 0.05) 
§ Significant difference between CWI and MAS groups by Kruskal-Wallis Test and 
Mann-Whitney U tests (p < 0.05) 
† Significant time difference from baseline by Friedman test and Wilcoxon’s signed 
ranks tests (p < 0.05) 
 

 
 

Figure 4.5 Mean perceived soreness with vertical jump for the cryotherapy (CWI ∆, 

n=15), massage (MAS , n=15) and control (CON o, n=15) groups after the damaging 

plyometric exercise. 
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Table 4.7 Comparison of TC at mid-belly of rectus femoris muscle point between 
cryotherapy (CWI) group, massage (MAS) group and control (CON) group  
 

Time 
TC at mid-belly of rectus femoris muscle point (cm)  

Control (CON) 
(n=15) 

Cryotherapy (CWI) 
(n=15) 

Massage (MAS) 
(n=15) 

baseline 54.6 ± 5.7 53.3 ± 3.3 54.7 ± 4.4 

immediate after EIMD 55.2 ± 5.7 53.6 ± 3.4 54.8 ± 4.2 

after 20 min treatment 54.6 ± 5.7 53.1 ± 3.4 54.5 ± 4.1 
24 h after EIMD  55.3 ± 5.6† 53.7 ± 3.6 54.9 ± 4.3 
48 h after EIMD  55.4 ± 5.4†* 53.4 ± 3.7* 54.8 ± 4.3 
72 h after EIMD  55.0 ± 5.7† 53.9 ± 3.6 54.6 ± 4.6 
96 h after EIMD  54.7 ± 5.5# 53.4 ± 3.9 54.0 ± 4.4†# 

Values are Mean ± SD. TC, thigh circumference; EIMD, exercise induced muscle 
damage (i.e. drop jump exercise) 
* Significant difference between CWI and CON groups by Kruskal-Wallis Test and Mann-
Whitney U tests (p < 0.05) 
# Significant difference between MAS and CON groups by Kruskal-Wallis Test and 
Mann-Whitney U tests (p < 0.05) 
† Significant time difference from baseline by Friedman test and Wilcoxon’s signed 
ranks tests (p < 0.05) 
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Figure 4.6 Mean relative percentage change of TC at mid-belly point for the cryotherapy 

(CWI ∆, n=15), massage (MAS , n=15) and control (CON o, n=15) groups after the 

damaging plyometric exercise. 
 
Table 4.8 Comparison of TC at musculotendinous junction point between cryotherapy 
(CWI) group, massage (MAS) group and control (CON) group  
 

Time 
TC at musculotendinous junction point (cm)   

Control (CON) 
(n=15) 

Cryotherapy (CWI) 
(n=15) 

Massage (MAS) 
(n=15) 

baseline 43.1 ± 4.3 41.3 ± 3.0 42.3 ± 3.0 
immediate after EIMD 43.4 ± 4.2 41.8 ± 3.2† 42.6 ± 2.8† 

after 20 min treatment 43.2 ± 4.7 41.4 ± 3.1 42.4 ± 3.0 
24 h after EIMD  43.3 ± 4.4 41.4 ± 3.5 42.6 ± 2.8 
48 h after EIMD  43.5 ± 4.5 41.1 ± 3.2 42.6 ± 2.8† 
72 h after EIMD  43.2 ± 4.2 41.4 ± 3.1 42.3 ± 3.2 
96 h after EIMD  43.1 ± 4.7 40.8 ± 3.1† 41.6 ± 3.0† 



 

 

51 

 
Values are Mean ± SD. TC, thigh circumference; EIMD, exercise induced muscle 
damage (i.e. drop jump exercise) 
† Significant time difference from baseline by Friedman test and Wilcoxon’s signed 
ranks tests (p < 0.05) 
 

 
 

Figure 4.7 Mean relative percentage change of TC at musculotendinous junction point 

for the cryotherapy (CWI ∆, n=15), massage (MAS , n=15) and control (CON o, n=15) 

groups after the damaging plyometric exercise. 
 
Range of motion (ROM) 

 
Range of motion (ROM) was expressed as mean ± SD and relative % change 

from baseline (Figure 4.8). All three groups there was a significant main effect of time 
(p<0.05) on ROM (Table 4.9), which they showed significant difference at any time 
points from baseline, but ROM were increased into baseline level after EIMD 96 h for 3 
groups (p>0.05). They showed a significant greater on ROM in CWI compared with 
CON groups at 20 min post treatment, 24 and 48 h after exercise (p<0.05) and showed  
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a significant greater on ROM in MAS compared with CON groups at 20 min post 
treatment, 48 and 72 h after exercise (p<0.05). The ROM of 3 groups was showed a 
similar pattern, the lowest at 24 h after plyometric exercise, and returning to baseline 
value at 48 h which completely returned to baseline at 96 h after drop jump (p>0.05) 
(Figure 4.8). 

 
Table 4.9 Comparison of ROM between cryotherapy (CWI) group, massage (MAS) 
group and control (CON) group  
 

Time 
ROM knee flexion (degrees)   

Control (CON) 
(n=15) 

Cryotherapy (CWI) 
(n=15) 

Massage (MAS) 
(n=15) 

baseline 130 ± 2.6 130 ± 0.8 130 ± 4.5 
immediate after EIMD 127 ± 4.7† 128 ± 1.0† 127 ± 5.0† 
after 20 min treatment 125 ± 3.8†*# 128.3 ± 1.5†* 127.7 ± 4.6†# 

24 h after EIMD  125.7 ± 4.7†* 127.3 ± 1.3†* 127.7 ± 5.6† 
48 h after EIMD  124.7 ± 4.0†*# 128.3 ± 1.0†* 128.3 ± 5.6†# 
72 h after EIMD  127.7 ± 3.6†# 129 ± 0.8† 130 ± 4.7†# 
96 h after EIMD 130 ± 2.8 130 ± 0.8 130 ± 4.7 

Values are Mean ± SD. ROM, range of motion; EIMD, exercise induced muscle damage 
(i.e. drop jump exercise) 
* Significant difference between CWI and CON groups by Kruskal-Wallis Test and Mann-
Whitney U tests (p < 0.05) 
# Significant difference between MAS and CON groups by Kruskal-Wallis Test and 
Mann-Whitney U tests (p < 0.05) 
† Significant time difference from baseline by Friedman test and Wilcoxon’s signed 
ranks tests (p < 0.05) 
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Figure 4.8 Mean relative percentage change in ROM of knee flexion for the cryotherapy 

(CWI ∆, n=15), massage (MAS , n=15) and control (CON o, n=15) groups after the 

damaging plyometric exercise. 
 
Maximal voluntary contraction (MVC) of knee extensors isometric strength 
 

Kilogram per bodyweight (Table 4.10) and relative % change from baseline 
(Figure 4.9) of maximal voluntary contraction (MVC) represented to knee extensors 
isometric strength test. All three groups there was a significant main effect of time 
(p<0.05) on knee extensors isometric strength. They showed a significant greater on 
MVC in CON compared with CWI groups at 20 min post treatment and 24 h after 
exercise (p<0.05) and showed a significant greater on MVC in MAS compared with CWI 
groups at immediately post-exercise & treatment and 24 h after exercise (p<0.05). 

  
The MVC of knee extensors of 3 groups was showed the lowest percentage 

decrement at 20 min post-treatment, 24, and 48 h from baseline measures for the CWI,  
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MAS and CON group was 70%, 84% and 78% respectively (Figure 4.9), and returning to 
baseline value at 48 h. 
 
Table 4.10 Comparison of MVC of knee extensors between cryotherapy (CWI) group, 
massage (MAS) group and control (CON) group 
 

Time 
 MVC of knee extensors (kg/BW)   

Control (CON) 
(n=15) 

Cryotherapy (CWI) 
(n=15) 

Massage (MAS) 
(n=15) 

baseline 0.23 ± 0.03 0.24 ± 0.04 0.24 ± 0.03 
immediate after EIMD 0.19 ± 0.05† 0.18 ± 0.03†§ 0.21 ± 0.02†§ 
after 20 min treatment 0.20 ± 0.03†* 0.16 ± 0.03†*§ 0.21 ± 0.03†§ 

24 h after EIMD  0.20 ± 0.04†* 0.18 ± 0.03†*§ 0.20 ± 0.03†§ 
48 h after EIMD  0.18 ± 0.04† 0.19 ± 0.04† 0.21 ± 0.03† 
72 h after EIMD  0.20 ± 0.04† 0.20 ± 0.04† 0.22 ± 0.03† 
96 h after EIMD  0.22 ± 0.04† 0.22 ± 0.04† 0.23 ± 0.03† 

Values are Mean ± SD. EIMD, exercise induced muscle damage (i.e. drop jump 
exercise) 
* Significant difference between CWI and CON groups by Kruskal-Wallis Test and Mann-
Whitney U tests (p < 0.05) 
§ Significant difference between CWI and MAS groups by Kruskal-Wallis Test and 
Mann-Whitney U tests (p < 0.05) 
† Significant time difference from baseline by Friedman test and Wilcoxon’s signed 
ranks tests (p < 0.05) 
 
Leg isometric strength 

 
Kilogram per bodyweight (Table 4.11) and relative % change from baseline 

(Figure 4.10) of leg isometric strength test expressed in this part. There was a significant  
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main effect of any time point compared with baseline (p<0.05) on leg isometric strength. 
Only a significant greater in CON compared with CWI and MAS groups were found on 
leg isometric strength after treatment (p<0.05). A quite similar pattern in the leg 
isometric strength of 3 groups could be observed, the lowest percentage decrement at 
immediately post-exercise and treatment from baseline measures for the CWI, CON and 
MAS group was 80%, 86% and 78% respectively (Figure 4.10), and returning to 
baseline value at 48 h. 
 

 
 

Figure 4.9 Mean relative percentage change in MVC of knee extensors muscle for the 

cryotherapy (CWI ∆, n=15), massage (MAS , n=15) and control (CON o, n=15) groups 

after the damaging plyometric exercise. 
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Table 4.11 Comparison of leg isometric strength between cryotherapy (CWI) group, 
massage (MAS) group and control (CON) group  
 

Time 
Leg isometric strength (kg/BW)   

Control (CON) 
(n=15) 

Cryotherapy (CWI) 
(n=15) 

Massage (MAS) 
(n=15) 

baseline 2.99 ± 0.4 3.80 ± 0.3 3.49 ± 0.3 
immediate after EIMD 2.58 ± 0.4† 3.04 ± 0.5† 2.90 ± 0.5† 
after 20 min treatment 2.77 ± 0.4†*# 3.10 ± 0.5†* 2.70 ± 0.4†# 

24 h after EIMD  2.66 ± 0.4† 3.28 ± 0.3† 3.13 ± 0.4† 
48 h after EIMD  2.66 ± 0.4† 3.39 ± 0.3† 3.15 ± 0.5† 
72 h after EIMD  2.76 ± 0.3† 3.54 ± 0.3† 3.32 ± 0.4† 
96 h after EIMD  2.96 ± 0.4† 3.67 ± 0.3† 3.42 ± 0.4† 

Values are Mean ± SD. EIMD, exercise induced muscle damage (i.e. drop jump 
exercise) 
* Significant difference between CWI and CON groups by Kruskal-Wallis Test and Mann-
Whitney U tests (p < 0.05) 
# Significant difference between MAS and CON groups by Kruskal-Wallis Test and 
Mann-Whitney U tests (p < 0.05) 
† Significant time difference from baseline by Friedman test and Wilcoxon’s signed 
ranks tests (p < 0.05) 
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Figure 4.10 Mean relative percentage change in leg strength for the cryotherapy (CWI 

∆, n=15), massage (MAS , n=15) and control (CON o, n=15) groups after the 

damaging plyometric exercise. 
 
Vertical jump performance 
 

Vertical jump performance was expressed as mean ± SD (Table 4.12) and 
relative % change from baseline (Figure 4.11). There was a significant main effect of all 
time points compared with baseline (p<0.05) on vertical jump height. Only a significant 
lower in CWI compared with MAS and CON groups were found on vertical jump 
performance after treatment (p<0.05). The vertical jump height of 3 groups was showed 
the lowest percentage decrement at 20 min post-treatment, 24, and 48 h from baseline 
measures for the CWI, MAS and CON group was 80%, 92.5% and 92.8% respectively 
(Figure 4.11), and returning to baseline value at 48 h. 
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Table 4.12 Comparison of vertical jump height between cryotherapy (CWI) group, 
massage (MAS) group and control (CON) group  
 

Time 
Vertical jump height (cm)   

Control (CON) 
(n=15) 

Cryotherapy (CWI) 
(n=15) 

Massage (MAS) 
(n=15) 

baseline 51.7 ± 5.6 57.8 ± 6.8 57.0 ± 4.6 

immediate after EIMD 50.1 ± 5.8† 53.8 ± 4.5† 54.6 ± 5.1† 

after 20 min treatment 50.3 ± 5.8†* 46.2 ± 4.8†*§ 54.3 ± 4.5†§ 
24 h after EIMD  48.9 ± 6.1† 53.1 ± 6.7† 52.8 ± 5.4† 
48 h after EIMD  47.9 ± 4.3† 53.7 ± 6.7† 53.9 ± 4.8† 
72 h after EIMD  49.0 ± 5.6† 55.9 ± 7.4† 55.9 ± 4.7† 
96 h after EIMD  50.8 ± 5.9† 56.4 ± 6.5† 56.6 ± 4.5† 

Values are Mean ± SD. EIMD, exercise induced muscle damage (i.e. drop jump 
exercise) 
* Significant difference between CWI and CON groups by Kruskal-Wallis Test and Mann-
Whitney U tests (p < 0.05) 
§ Significant difference between CWI and MAS groups by Kruskal-Wallis Test and 
Mann-Whitney U tests (p < 0.05) 
† Significant time difference from baseline by Friedman test and Wilcoxon’s signed 
ranks tests (p < 0.05) 
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Figure 4.11 Mean relative percentage change in vertical jump height for the cryotherapy 

(CWI ∆, n=15), massage (MAS , n=15) and control (CON o, n=15) groups after the 

damaging plyometric exercise. 
 
ACUTE TREATMENT EFFECT  
 

After 20 min treatment of either petrissage massage or cold water immersion 
(Table 4.13), higher VAS score was observed in the MAS group than the CWI group. 
There was no significant change of muscle swelling in term of TC measurement among 
all groups. Muscle stiffness in term of ROM were maintained in both MAS and CWI 
groups while decrease ROM was observed in the CON group. MVC data demonstrated 
the highest muscle strength in the MAS group. However, the highest decrease of muscle 
strength was observed in the CWI group. 
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DELAYED TREATMENT EFFECT  
 

Twenty-four hours after EIMD, all data were collected and compared to the 
baseline (pre-EIMD) for the delayed treatment effect (Table 4.14). Lower VAS score was 
observed in the MAS group than the CWI group while no significant change of TC 
measurement was observed in both groups. Both MAS and CWI groups demonstrated 
the less decrease on ROM when compared to the CON group. MVC data demonstrated 
the highest muscle strength in the MAS group. However, the highest decrease of muscle 
strength was observed in the CWI group. 

 
Table 4.13 The results of acute treatment effect on functional signs of DOMS* 
 

 
*Data were collected at immediate after 20 min treatments. PASS, passive quadriceps 
stretch; MVC, maximal voluntary contraction; VJ, vertical jump test; musculo., 
musculotedinous junction point 

, = highest changes except highest score for VAS 

, = the second change except the second score for VAS 

,  = lowest changes except lowest score for VAS 
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Table 4.14 The results of delayed treatment effect on functional signs of DOMS* 
 

 
*Data were collected at 24 h post EIMD. CK, creatine kinase; MVC, maximal voluntary 
contraction; VJ, vertical jump test; PASS, passive quadriceps stretch; musculo., 
musculotedinous junction point 

, = highest changes except highest score for VAS 

, = the second change except the second score for VAS 

,  = lowest changes except lowest score for VAS 
 

 
TREATMENT EFFECT ON RECOVERY FROM DOMS 
 

Recovery from DOMS in all groups (Table 4.15) were represented by data 
collected at 96 h after EIMD. The petrissage massage treatment group demonstrated 
fully recovery of soreness sensation assessment (VAS), muscle swelling (TC 
measurement), muscle stiffness (ROM) and gradually recovery of functional muscle 
strength (MVC, leg strength and VJ). However, the cold water immersion group showed 
similar recovery on most of measurement except the pain score.   
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Table 4.15 The results of functional signs recovery from DOMS after treatments* 
 

STAND PASS MVC VJ
MID-

BELLY

MUSCUL

O.
MVC LEG

CON (n=15)

48 h           G 15 14 15 15 14 10 6 15 15 14 14

                   F 0 1 0 0 1 5 9 0 0 1 1

72 h           G 14 12 15 12 15 6 2 13 15 13 14

                   F 1 3 0 3 0 9 13 2 0 2 1

96 h           G 15 7 12 8 11 2 2 4 13 4 7

                   F 0 8 3 7 4 13 13 11 2 11 8

CWI (n=15)

48 h          G 15 10 15 11 12 4 4 11 14 15 12

                  F 0 5 0 4 3 11 11 4 1 0 3

72 h          G 15 5 13 11 13 7 6 9 14 15 9

                  F 0 10 2 4 2 8 9 6 1 0 6

96 h          G 14 4 8 7 8 4 2 1 14 11 8

                  F 1 11 7 8 7 11 13 14 1 4 7

MAS (n=15)

48 h         G 15 4 9 1 3 5 6 11 15 15 15

                  F 0 11 6 14 12 10 9 4 0 0 0

72 h         G 15 1 7 0 0 1 5 6 14 15 9

                  F 0 14 8 15 15 14 10 9 1 0 6

96 h         G 13 0 1 0 1 1 2 3 13 12 6

                  F 2 15 14 15 14 14 13 12 2 3 9

Vertical 

jump 

hieght

GR. CK

Visual analog scale
Thigh 

circumference Range of 

motion

STRENGTH

*Data were collected at 48-96 h post EIMD. CK, creatine kinase; MVC, maximal 
voluntary contraction; VJ, vertical jump test; PASS, passive quadriceps stretch; 
musculo., musculotedinous junction point 
G = gradually recover (≥ 80 % improvement to baseline), F = fully recover (≥ 100% 
improvement to baseline) 
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CHAPTER V 
DISCUSSION AND CONCLUSION 

 
Forty five eligible healthy Thai male volunteers were recruited into 3 groups of 

15, i.e., cold water immersion group (CWI), petrissage massage group (MAS) and 
control group (CON) which showed on baseline characteristics (Table 4.1). After 
performed 100 drop jump exercise, participants were given 20 min treatment within 10-
15 min after the exercise. Tests were measured 7 times; immediately before exercise, 
immediately after exercise, after 15-20 min intervention, 24, 48, 72 and 96 h after 
exercise.  

 
Delayed onset of muscle soreness (DOMS) of knee extensors muscle group was 

successfully stimulated by drop jump plyometric exercise in this study. The significant 
time effects of variables such as serum CK and muscle soreness sensation 
demonstrated the success in precipitating damage, which agree with previous studies 
using the same protocol (Miyama and Nosaka, 2004; Goodall et al., 2008; Howatson et 
al., 2009).   
  

Serum total creatine kinase activity (CK), as a widely accepted blood marker of 
muscle damage (Brancaccio, 2007) was used in this study. The baseline level of serum 
CK of all groups were higher than the normal reference range of CK (i.e. 50-170 U/L) 
when analysed by CK-NAC analyser. All participants in this study were sports science 
students which might involved more daily physical activity than sedentary subjects. 
Although they were asked not to perform resistance or plyometric exercise, their regular 
activities may contribute to higher serum CK than sedentary persons. Serum CK in all 3 
groups peaked at 24 h post-exercise and gradually declined to baseline at 96 h post-
exercise, but no significant difference was found between groups which was similar to 
previous report by Miyama and Nosaka, 2004; Goodall et al., 2008; Howatson et al., 
2009. Moreover, participant’s lifestyle could not control about physical activity, amount  
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of exercise, antioxidant food intake. The further study should focus on these 
confounders within period the investigation which may bring them to living together in 
the same place. 

 
Soreness sensations assessed by visual analog scale (VAS) showed a similar 

pattern immediately increased intensity after the exercise, peaked at 24-48 h after 
exercise, then gradually decreased into baseline level, which consistent with previous 
report (Howatson et al., 2009; 2008). VAS data from delayed treatment effect of CWI 
group showed the highest muscle soreness score when performed passive quadriceps 
stretching and vertical jump (i.e., elongation muscle activities which were the same as 
inducing eccentric exercise activity) whereas the massage group had the lowest score. 
It is unclear why pain increased in participants subjected to cold water immersion. The 
cold water immersion group in this study may have experienced a significant painful 
stimulus at the time of immersion. Interestingly, the perceived soreness in cold water 
immersion group from acute intervention effect was shown less than in massage group. 
Its result can be assumed that cold water give a positively subjective feeling more than 
an action from massage to the participants and hydrostatic pressure from immersion 
may be inhibitory mechanisms of neuromuscular function (Montgomery et al., 2008). On 
the contrary, the petrissage massage would increase the blood circulation and also 
possible to assume that massage assists in reduction macrophages at the damaged 
muscle. Therefore the synthesis of prostaglandin E2 would be reduced which leaded to 
lesser pain (Smith, 1991; Fedorko, 2007). In comparison with other study (Howatson et 
al., 2009; 2008), which have demonstrated mean VAS score of up to 100-120/200 mm 
after exercise with 100 drop jump plyometric protocol. For example, the control group in 
this study expressed only a maximum of 28/100 mm, the cold water immersion group a 
maximum of 29/100 mm, and the massage group a maximum of 22/100 mm of pain (with 
passive quadriceps stretch at 24 h). The pain experience is determined by both 
physiological and psychological influences, and the meaning or context that a subject 
attaches to a particular stimulus can influenced the low interpretation score of soreness  
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sensation that were shown in this study. The further study should make sure for 
participant interpretation score of pain assessment which may use simple descriptive 
intensity scale assessment then were converted to visual analog scale for data analysis.  

 
Exercise-induced muscle tissue injury leads to an influx of fluid and an elevation 

of intramuscular pressure. The modalities that promote fluid movement away from the 
muscle, would be expected to result in less soreness sensation and improved physical 
performance. The result showed that no group effect on thigh circumference was 
observed in this study. Accordingly, both treatments had no effect to reduce some 
swelling of the damaged muscle, as a result that has been demonstrated in previous 
reports (Sellwood et al., 2007; Howatson et al., 2009; 2008). It might be considered that  
the intervention was unsuccessful to bring about these vascular changes or the 
decreasing movement of the waste and fluid of blood circulation into the interstitial 
space from the exercise induced inflammation (Connolly et al., 2003). 

 
In contrast to previous studies using the same exercise protocol (Miyama and 

Nosaka, 2004; Goodall et al., 2008; Howatson et al., 2009), this study demonstrated a 
significant greater on range of motion (ROM) in cold water immersion, massage 
compared to control group. Therefore, both treatments had an effect to improve ROM of 
the damaged muscle after the exercise, which concur in line with those of previous 
reports (Eston et al., 1999; Montgomery et al., 2008; Ogai et al., 2008).  A reduction in 
joint ROM has been appeared from a loss of strength or swelling within the perimuscular 
connective tissues after the exercise induced muscle damage (Howatson and Someren, 
2008). Therefore, the treatment applied to both massage and cold water immersion 
groups prevented loss of muscle strength due to ROM improvement in the intervention 
groups. 

 
Maximal voluntary contraction (MVC) of knee extensors was showed a significant 

improve in control and massage compared with cold water immersion groups at 24 h  
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after the exercise. Therefore, the massage had a local effect to improve knee extensors 
strength after EIMD, which similar to other eccentric exercise protocol studies (Willems 
et al., 2009; Rhea et al., 2009; Bakhtiary et al., 2007). Besides the result from knee 
extensor strength, leg isometric strength was showed greater in control compared with 
cold water immersion and massage groups and there was a significant lower in cold 
water immersion compared with massage and control groups on vertical jump 
performance after treatment only. In conclusively, both treatments might be an 
ineffective to improve leg strength and vertical jump performance following plyometric 
exercise, which is the contrary respond as previous study using a different eccentric 
exercise protocol (Willem et al., 2009; Mancinelli et al., 2006; Skurvydas et al., 2006). It  
might be assumed that these treatments had not enough effect to maintain and improve 
the whole muscle function recovery.  

 
In contrast to the positive effects of cold water immersion that have been shown 

in previous literatures (Vaile et al., 2010; Buchheit et al., 2009; Vaile et al., 2008; Parouty 
et al., 2010). Cryotherapy is used to diminish the inflammatory response, swelling, 
edema, haematoma and pain (Scott et al, 2004). Moreover it remains widely used in 
clinical practice as a recovery method. Nevertheless, these changes were not observed 
in this study. Besides, it may include psychological benefits or feel relaxation from 
decreasing body temperature after strenuous exercise.  Therefore, the further study 
about cold water immersion interventions should still examine the factors of temperature, 
duration and frequency to provide clinical practice on recovery performance in athletic 
population. 

 
Twenty minutes petrissage massage improved some muscle function recovery 

and reduced DOMS following plyometric exercise, which is the same response found in 
other exercise protocol (Robertson et al., 2004; Ogai et al., 2008; Willems et al., 2009; 
Bakhtiary et al., 2007; Mancinelli et al., 2006).  These effects were observed because  
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the massage is contribute to increase local blood and lymph flow (i.e. vasodilation), 
neutrophils, and decrease oedema and pain sensation (i.e. a reduction in prostaglandin  
production and tactile information for gate control theory) (Pornratshanee, 2005).  
Moreover, the massage may reduce the concentration of cortisol and rise in plasma 
beta-endophins and serotonin following strenuous exercise (Ogai R et al., 2008).  In line 
with these assumptions, the results of petrissage massage were quite effective in this 
study. 
 
Conclusion 

 
These investigations reveal that petrissage massage could reduce soreness 

sensation, and improved ROM and MVC following the plyometric exercise. However, its 
effect could not improve CK clearance, thigh circumference, leg strength and vertical 
jump performance. The cold water immersion showed that it only improved ROM, but its 
efficacy remained unclear on others functional signs of DOMS in this investigation. 
These results suggest that petrissage massage is more practical and effective than cold 
water immersion as a recovery strategy on diminishing DOMS following the damaging 
exercise. Lowering body temperature in the cryotherapy group demonstrate the lower 
functional signs of muscle activity of both acute (Table 4.13) and delayed treatment 
effects (Table 4.14). Application of cryotherapy during the competition period should be 
used with precaution because the nerve function might be affected from lowering 
temperature. In conclusion, the petrissage massage is still the method of choice to 
reduce acute muscle soreness and prevent or subside the effects of DOMS on muscle 
functional signs. 
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APPENDIX A 
เอกสารชีแ้จงข้อมูล/ค าแนะน าแก่ผู้เข้าร่วมโครงการวจัิย 

(Patient information sheet) 
 

ชื่อโครงการ ผลการรักษาด้วยความเย็นและการนวดต่ออาการแสดงของการปวด
กล้ามเนือ้เหยียดเข่าหลังกระตุ้นด้วยการออกก าลังกายแบบพลัยโอ
เมตริกในชายไทย 

 
            (Effects of cryotherapy and petrissage massage on functional 

signs of delayed onset of muscle soreness of knee extensors 
following stimulated plyometric exercise in Thai male ) 

 
ช่ือผู้วจัิย                 น.ส. พรพิมล เหมือนใจ            ผู้ วิจยั 
                                รศ. นพ. สมพล  สงวนรังศิริกลุ         อาจารย์ท่ีปรึกษาโครงการวิจยั 

รศ. ดร.วิไล  อโนมะศิริ                 อาจารย์ท่ีปรึกษาโครงการวิจยัร่วม 
 
 
ผู้ดูแลท่ีติดต่อได้ 
 1.  รศ.นพ. สมพล  สงวนรังศิริกลุ    ภาควิชาสรีรวิทยา คณะแพทยศาสตร์ 
จฬุาลงกรณ์ มหาวิทยาลยั โทรศพัท์ (02)2527854 ตอ่ 129 (ท่ีท างาน), (081)492 3552 
  2.  รศ. ดร. วิไล  อโนมะศิริ ภาควิชาชีวเคมี  คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์
มหาวิทยาลยั  โทรศพัท์ 02-256-4482 
  3.  น.ส. พรพิมล เหมือนใจ    นิสิตหลกัสตูรวิทยาศาสตร์มหาบณัฑิต สาขาเวช
ศาสตร์การกีฬา   คณะแพทยศาสตร์จฬุาลงกรณ์ มหาวิทยาลยั โทรศพัท์ 081-207-2579, 0-3839-
2297 
 
 
 
 



 

 

76 

 
สถานท่ีวจิัย 

1.  คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา มหาวิทยาลยับูรพา และ/หรือ ภาคสรีรวิทยา 
คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

                            2.  ห้องปฎิบตัิการภาคเอกชน บริษัท RIA ชลบรีุ 
 
เรียน ผู้เข้าร่วมโครงการวจิัยทุกท่าน 

เอกสารนีเ้ป็นเอกสารท่ีแสดงข้อมลูเพ่ือใช้ประกอบการตดัสินใจของท่านในการเข้าร่วมการ
ศกึษาวิจยั อย่างไรก็ตามก่อนท่ีท่านตกลงเข้าร่วมการศกึษาดงักลา่ว ขอให้ท่านอา่นเอกสารฉบับนี ้
อย่างละเอียดเพ่ือให้ท่านได้ทราบถึงเหตผุลและรายละเอียดของการศกึษาวิจยัในครัง้นี ้หากท่านมี
ข้อสงสยัใด ๆ เพ่ิมเติม กรุณาซักถามจากผู้ท าวิจัย หรือแพทย์ผู้ ร่วมในโครงการวิจัยซึ่งจะเป็นผู้
สามารถให้ความกระจ่างแก่ท่านได้ 

ท่านสามารถขอค าแนะน าในการเข้าร่วมโครงการวิจัยนีจ้ากครอบครัว เพ่ือน หรือแพทย์
ประจ าตวัของท่านได้ ท่านมีเวลาเพียงพอในการตดัสินใจโดยอิสระ ถ้าท่านตดัสินใจแล้วว่าจะเข้า
ร่วมโครงการวิจยันี ้ขอให้ท่านเซ็นช่ือยินยอมในเอกสารฉบบันี ้
 
ความเป็นมาของโครงการ 

การฝึกความแขง็แรงของกล้ามเนือ้ (weight training) เป็นการฝึกเตรียมกล้ามเนือ้ให้เกิด
ความแขง็แรงและทนทาน เพ่ือท่ีจะเป็นฐานท่ีส าคญัตอ่ศกัยภาพของนกักีฬา โดยเฉพาะการหดตวั
ของกล้ามเนือ้แบบเหยียดยาว (eccentric exercise) ท่ีท าให้กล้ามเนือ้มีขนาดใหญ่, มีความ
แข็งแรง และเกิดการปรับตวัของระบบกล้ามเนือ้และประสาท (neuromuscular adaption) มาก
ท่ีสดุ แตอ่าจจะท าให้นักกีฬาเกิดภาวะการปวดกล้ามเนือ้ [delayed onset of muscle soreness 
(DOMS)] ซึ่งเป็นการปวดท่ีเกิดจากการออกก าลงักายท่ีไม่คุ้นเคยโดยเฉพาะในช่วงฝึกซ้อมก่อน
การแขง่ขนัในนกักีฬา รวมไปถึงการฝึกฝนพลยัโอเมตริก (plyometric training) ของกล้ามเนือ้ 

ภาวะปวดกล้ามเนือ้ (DOMS) จะมีอาการสูงสดุ 24-72 ชม หลังออกก าลังกาย และ
สามารถหายไปได้เองใน 5-7 วนัท าให้สญูเสียความแขง็แรงของกล้ามเนือ้, ความรู้สึกปวดเมื่อยล้า
ตามกล้ามเนือ้ องศาการเคลื่อนไหวลดลง  และเป็นปัจจยัเสี่ยงท่ีอาจจะท าให้เกิดการบาดเจบ็อ่ืน ๆ 
ตามมาได้ รวมไปถึงอาการไม่อยากฝึกซ้อม ปัจจุบันพบว่ามีวิธีการต่าง ๆ มากมายท่ีเข้ามามี
บทบาทในการป้องกันหรือบรรเทาภาวะดังกล่าวนี ้อาทิเช่น การฝังเข็ม , อัลตร้าซาวด์ 
(ultrasound), การนวด, การใช้ความเย็น, การอบอุ่นร่างกาย เป็นต้น แต่ยังไม่มีบทสรุปว่าวิธีการ
ใดเป็นวิธีท่ีมีประสิทธิภาพ ดงันัน้การนวดหรือการใช้น า้เยน็ในช่วงหลงัการฝึกซ้อมหรือแขง่ขนัอยา่ง 
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หนกั ท่ีเป็นวิธีท่ีง่าย สะดวก ให้ผลดี ไมต้่องอาศยัอปุกรณ์ท่ีมีราคาแพงและใส่สิ่งแปลกปลอมเข้า
ไปในร่างกายและไมม่ีผลข้างเคียง จึงเป็นอีกทางเลือกหนึ่งท่ีผู้ ฝึกสอน หรือผู้ท าการรักษาควรท่ีจะ
ให้ความสนใจในเร่ืองของงบประมาณ สภาพภมูิอากาศของประเทศไทยท่ีมกัท าการฝึกซ้อมใน
สภาพอากาศร้อน 

การนวดทางกีฬา (sport massage) ท่ีนิยมน ามาประยุกต์ใช้กับภาวะปวดกล้ามเนือ้ 
(DOMS) ได้ดี คือ เทคนิคพีทริสซาจ (Petrissage technique) เน่ืองจากเป็นเทคนิคในลกัษณะกด-
ปลอ่ย (compression & decompression) ตามแรงกดท่ีให้ โดยให้ผลในการลดอาการปวด บวม 
ท่ีเกิดขึน้และเพ่ิมการไหลเวียนเลือด สว่นการแช่น า้เย็น ก าลงัเป็นท่ีนิยม ซึ่งเป็นวิธีท่ีง่าย คา่ใช้จ่าย
น้อย สะดวก เหมาะกบัสภาพภมูิอากาศของประเทศไทย ในการจัดการการบาดเจ็บของเนือ้เย่ือ
ออ่นด้วยตวัเอง โดยจะให้ผลดีตอ่การลดกระบวนการอักเสบ, ความเจ็บปวด, อาการเกร็งตวัของ
กล้ามเนือ้ (muscle spasm) และอาการบวม หลงัการบาดเจ็บของเนือ้เย่ือ ท่ีจะน ามาประยุกต์ใช้
ทางฟืน้ฟขูองเวชศาสตร์การกีฬา โดยมีงานวิจยัได้กลา่ววา่การนวดในนกักีฬาสามารถลดภาวะการ
ปวดกล้ามเนือ้ได้ และการแช่น า้เย็นในบางงานวิจยั 

ผู้ วิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะศกึษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของการแช่น า้เย็น (cold-water 
immersion) และการนวดพีทริสซาจ (petrissage massage)ในการลดภาวะการปวดกล้ามเนือ้
หลงัท าให้มีกล้ามเนือ้ถูกท าลาย (muscle damage) แบบการฝึกพลยัโอเมตริก (plyometric) ว่า
ตา่งกนัหรือไม ่เพ่ือท่ีจะได้เพ่ิมทางเลือกใหม่ในการฟื้นฟูศกัยภาพของนักกีฬาบาสเกตบอล รักบี ้
กระโดดไกล หรือประเภทกีฬาท่ีอาศยัความเร็วและความแขง็แรงของกล้ามเนือ้ต้นขาหรือน าไปใช้
พฒันาความรู้และศกัยภาพของผู้ ท่ีเก่ียวข้อง หรือท าการวิจยัตอ่ไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวจิัย 
 1. เพ่ือศึกษาผลของการแช่น า้เย็น และการนวดต่อการลดภาวะการปวดกล้ามเนือ้ 
(DOMS) หลงัออกก าลงักายแบบกล้ามเนือ้เหยียดยาวด้วยการกระโดด 

  2. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบภาวะการปวดกล้ามเนือ้ (DOMS) หลังออกก าลังกายแบบ
กล้ามเนือ้เหยียดยาว ด้วยการกระโดดระหวา่งการแช่น า้เย็น และการนวด 
 
รายละเอียดท่ีจะปฏิบัติต่อผู้เข้าร่วมวจัิย 

1. ท่านจะได้รับการชีแ้จงรายละเอียดเก่ียวกบังานวิจยัโดยย่อ และได้รับการแจ้งให้ทราบ
วา่การเข้าร่วมการวิจยัครัง้นีผู้้ เข้าร่วมวิจยัไมต้่องเสียคา่ใช้จ่ายใดๆทัง้สิน้ เมื่อท่านตดัสินใจเข้าร่วม 
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การวิจยั ท่านจะต้องลงนามยินยอมเข้าร่วมในการวิจัยโดยอิสระและได้รับการสมัภาษณ์ เพ่ือคดั
กรองความเสี่ยงเบือ้งต้น จากนัน้กรอกแบบสอบถาม ตามเกณฑ์การคดัเลือกเข้าศกึษา ทัง้หมด 21 
ข้อ ทัง้นีท้่านมีสิทธ์ิท่ีจะไม่ตอบค าถามข้อใดก็ได้ ซึ่งคาดว่าจะใช้เวลาในการตอบแบบสอบถาม
ประมาณ 5-6 นาที  

2. หากท่านมีคณุสมบตัิท่ีเหมาะสมและยินยอมท่ีจะเข้าร่วมในโครงการวิจยันี ้ ในวนัแรก 
ท่านจะถูกท าการเจาะเลือดหาปริมาณพลาสมา ครีเอทีน ไคเนส (plasma creatine kinase) 
จ านวน 5 มิลลิลิตร(ml) / ทดสอบการรับรู้ความเจ็บปวด (soreness sensation) /วดัความยาวรอ
บวงของขา /ทดสอบองศาการเคลื่อนไหวของการงอ-เหยียดเขา่ (range of motion)/ ทดสอบความ
แขง็แรง (strength) ของกล้ามเนือ้เหยียดเขา่ในขาข้างท่ีไมถ่นดั และความสงูท่ีกระโดดได้ (vertical 
jump performance)โดยจะใช้เวลาประมาณ 15-20 นาที จากนัน้ท่านจะได้รับการอธิบายถึง
รายละเอียดวิธีการออกก าลงักายกระตุ้นให้เกิดการถูกท าลายของกล้ามเนือ้ (muscle damage) 
ด้วยการกระโดดลง (drop jump) จากกลอ่งกระโดดสงู 60 เซนติเมตรและกระโดดขึน้จากพืน้ให้สงู
ท่ีสดุ ทัง้หมด 100 ครัง้ โดยท า 20 ครัง้/เซต พักครัง้ละ 10 วินาทีและพักเซตละ 2 นาที ทัง้หมด 5 
เซต (คาดว่าจะใช้เวลาประมาณ 25-35 นาที)โดยจะมีนักกายภาพบ าบัดแสดงการสาธิตวิธีการ
เพ่ือให้เข้าใจถึงวิธีการได้ดีขึน้ ในระหวา่งท าการดงักลา่ว ท่านจะอยู่ภายใต้ความดแูลของผู้ วิจัยซึ่ง
เป็นนักกายภาพบ าบัดช่ือ พรพิมล เหมือนใจ หลังจากกระโดดท่านจะได้รับการวัดค่าต่าง ๆ 
ดงักลา่วอีกครัง้ 

3. หลงัท าการวดัคา่ตา่ง ๆ เป็นครัง้ท่ีสองหลงัการกระโดด ผู้ เข้าร่วมวิจัยทัง้หมด 45 คน 
จะถกูท าการสุม่แบ่งออกเป็น 3 กลุม่ คือ กลุม่ท่ีนัง่แช่น า้เย็น เป็นเวลา 20 นาที ท่ีอณุหภมูิ 15 ± 1 
องศาเซลเซียส (°C)  กลุม่ท่ีได้รับการนวด 20 นาที และกลุ่มควบคมุให้นั่งเหยียดขาตรงพักน่ิง ๆ 
เป็นเวลา 20 นาที โดยแต่ละท่านจะมีโอกาสถูกสุ่มเข้าอยู่กลุ่มใดกลุ่มหนึ่งใน 3 กลุ่มนี ้หลงัจาก
ได้รับการรักษาด้วยวิธีต่าง ๆ แล้ว ท่านจะได้รับการวดัค่าดงักล่าวอีกเป็นครัง้ท่ีสาม ยกเว้นการ
เจาะเลือด และเมื่อเวลาผา่นไป 24, 48, 72, 96 ชม. หลงัการกระโดด ท่านจะได้รับการวดัคา่ตา่ง ๆ 
ทัง้หมดนีอี้ก 4 ครัง้ (ซึ่งคาดวา่จะใช้เวลาวนัละ15-20 นาที) ทัง้นีท้่านจะได้รับทราบถึงรายละเอียด
ถึงวิธีการ อปุกรณ์ท่ีใช้ และการประเมินผล ซึ่งแต่ละท่านจะใช้เวลาในการทดลองเป็นเวลา 5 วนั
ติดตอ่กนั โดยสวมกางเกงขาสัน้ สวมถงุเท้า และรองเท้าเพ่ือความสะดวกขณะท าการทดสอบ 

4. หลังจากเสร็จสิน้การวิจัย ตัวอย่างเลือดของท่านทัง้หมดจะถูกท าลายตามความ
เหมาะสม ไมเ่ก็บไว้เพ่ือกระท าการอ่ืน ๆ ได้อีกตอ่ไป 
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หมายเหต ุ การวดัปริมาณครีเอทีน ไคเนส (creatine kinase) จะท าการเจาะเลือดจ านวน 5 
มิลลิลิตร (ประมาณ 1 ช้อนชา) ท่ีเส้นเลือดด าบริเวณท้องแขน และจะท าการคาเขม็เจาะเลือดไว้ท่ี
เส้นเลือดด าบริเวณท้องแขน เพ่ือสะดวกในการเกบ็ตวัอย่างเลือดในวนัแรกของการทดลองเท่านัน้ 
โดยการเจาะเลือดจะท าทัง้หมด 6 ครัง้ ได้แก ่2 ครัง้ในวนัแรกของการทดลอง  (ก่อนการออกก าลงั
กาย, หลงัการออกก าลงักายด้วยการกระโดดทนัที) และอีก 4 ครัง้ (หลงัการออกก าลงักาย 
24,48,72,96 ชัว่โมง) โดยพยาบาลวิชาชีพ และน าสง่ตวัอย่างเลือดไปท าการวิเคราะห์หาคา่
พลาสมา ครีเอทีนไคเนส (plasma creatine kinase) โดยหน่วยงานห้องปฎิบตัิการภาคเอกชน 
บริษัท RIA ชลบรีุ 
 
ความรับผดิชอบของอาสาสมัครผู้เข้าร่วมในโครงการวจิัย 

เพ่ือให้งานวิจัยนีป้ระสบความส าเร็จ จึงมีความจ าเป็นอย่างย่ิงท่ีต้องได้รับความร่วมมือ
จากท่าน โดยท่านจะต้องปฏิบัติตามค าแนะน าของผู้ท าวิจัยอย่างเคร่งครัด รวมทัง้แจ้งอาการ
ผิดปกติตา่ง ๆ ท่ีเกิดขึน้กบัท่านระหวา่งท่ีท่านเข้าร่วมในโครงการวิจยัให้ผู้ท าวิจัยได้รับทราบ 

 
ความเส่ียงและผลข้างเคียงท่ีอาจเกิดขึน้แก่ผู้ร่วมโครงการ 
 ขณะท าการทดสอบการออกก าลงักาย ท่านจะมีโอกาสมีอาการตอ่ไปนี ้หายใจล าบาก ชีพ
จรเต้นเร็ว หรือ เหน่ือยมากจนพดูคยุไมไ่ด้ หากมีอาการดงักลา่วผู้ วิจยัจะหยดุการทดสอบทันที ใน
กรณีท่ีเกิดเหตฉุกุเฉิน เช่น หน้ามืด เป็นลม หมดสติ ทางผู้ วิจยัได้เตรียมแพทย์ท่ีผา่นการอบรมการ
ปฐมพยาบาลการกู้ ชีพฉุกเฉิน และมีเจ้าหน้าท่ีพยาบาลเพ่ือปฐมพยาบาลพร้อมทัง้จัดเตรียม
อปุกรณ์ปฐมพยาบาลเบือ้งต้น และอปุกรณ์การกู้ ชีพฉกุเฉิน เช่น เตียงส าหรับปฐมพยาบาล, ถัง
ก๊าซออกซิเจน, แอมบ ูแบ็ก (Ambu Bag), ดีฟิบบริลเลเตอร์(Defibrillator), ยาท่ีจ าเป็นในการกู้ ชีพ
ฉกุเฉินและมีมาตรการประสานงานกับหน่วยฉกุเฉินของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา เพ่ือ
ป้องกนัอนัตรายท่ีอาจเกิดกับอาสาสมคัรท่ีเข้าร่วมวิจัย และสามารถแก้ไขได้ทันท่วงที  อย่างไรก็
ตามปัญหานีเ้กิดขึน้น้อยมากประมาณ 0.01%  

หลงัจากท าการทดสอบการออกก าลงักายอาจมีผลข้างเคียง คือ อาการปวดเมื่อยล้าของ
กล้ามเนือ้ เน่ืองจากการออกก าลงักาย แต่จะได้รับการทดลองในกลุ่มท่ีได้รับการนวดหรือแช่น า้
เย็น และอาการดงักลา่วจะสามารถคอ่ย ๆ หายได้เองในระยะเวลาไม่เกิน 1 สปัดาห์หากไม่ได้รับ
การรักษาใด ๆ เลย  และอาจจะเกิดอบุัติเหตุท่ีท าให้เกิดกล้ามเนือ้ฉีกขาดหรือความพิการต่อ
กระดกูและข้อตอ่ได้ แตม่ีโอกาสเพียงเลก็น้อย เน่ืองจากผู้ วิจยัจะท าการตรวจสอบเคร่ืองมือเป็น 
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ระยะ ๆ และควบคมุถึงเทคนิค วิธีการออกก าลงักายท่ีมีวิธีการและระยะพัก อย่างเคร่งครัดและ
ใกล้ชิด 

กรุณาแจ้งผู้ท าวิจยัของท่านในกรณีท่ีพบอาการดงักลา่วข้างต้น หรืออาการข้างเคียง หรือ
ความไม่สบาย นอกเหนือจากท่ีได้แสดงในเอกสารฉบับนีร้ะหว่างท่ีอยู่ในโครงการวิจัย ถ้ามีการ
เปลี่ยนแปลงเก่ียวกบัสขุภาพของท่าน ท่านต้องรายงานให้ผู้ท าวิจยัทราบทนัที 
 ผู้ วิจยัรับรองวา่หากเกิดอนัตรายใดๆ จากการวิจยัดงักลา่ว ผู้ วิจยัซึ่งเป็นนกักายภาพบ าบดั
จะรับผิดชอบคา่ใช้จ่ายในการดแูล ฟืน้ฟแูละรักษาหากเกิดการบาดเจ็บ 
 
ความเส่ียงท่ีได้รับจากการเจาะเลือด 

ท่านอาจจะมีโอกาสท่ีจะเกิดอาการเจ็บ เลือดออก ช า้จากการเจาะเลือด อาการบวม
บริเวณท่ีเจาะเลือดหรือหน้ามืด แตโ่อกาสท่ีจะเกิดการติดเชือ้บริเวณท่ีเจาะเลือดพบได้น้อยมาก 
 
ผลหรือประโยชน์ท่ีท่านจะได้รับจากการร่วมการวจิัย 

1. ทราบถึงผลของการใช้น า้เย็น/การนวดต่อประสิทธิภาพในการลดภาวะการปวด
กล้ามเนือ้หลงัออกก าลงักายแบบกล้ามเนือ้เหยียดยาวด้วยการกระโดด 

2. ผลท่ีได้ยงัเป็นข้อมลูท่ีแสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพพืน้ฐานของการป้องกันและรักษา
ภาวะการปวดกล้ามเนือ้หลงัจากออกก าลงักายแบบเหยียดยาวด้วยการกระโดด  

3. ใช้เป็นแนวทาง หรือทางเลือกในการน าประยุกต์ไปใช้ในผู้ ท่ีสนใจและได้รับการฝึกพ
ลยัโอเมตริก (plyometric    training) ในรูปแบบกระโดดดร็อบจัมพ์ (drop jump 
exercise) เดียวกันกับการทดลองครัง้นี ้เพ่ือเพ่ิมศักยภาพในการฝึกและการฟื้นฟู
ตอ่ไป 

4.    เป็นข้อมลู และเอกสารอ้างอิง ในผู้ ท่ีสนใจ ส าหรับการพฒันางานวิจยัในอนาคต 
 
อันตรายที่อาจเกิดขึน้จากการเข้าร่วมในโครงการวจิยัและความรับผดิชอบของผู้ท าวจัิย/
ผู้สนับสนุนการวจัิย 

หากพบอนัตรายท่ีเกิดขึน้จากการวิจัย ท่านจะได้รับการรักษาอย่างเหมาะสมทันที หาก
พิสจูน์ได้วา่ท่าน ปฏิบตัิตามค าแนะน าของทีมผู้ท าวิจัยแล้ว ผู้ท าวิจัย/ผู้สนับสนุนการวิจัยยินดีจะ
รับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการ รักษาพยาบาลของท่าน และการลงนามในเอกสารให้ความยินยอม 
ไมไ่ด้หมายความวา่ท่านได้สละสิทธ์ิทางกฎหมายตามปกติท่ีท่านพึงมี 
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ในกรณีท่ีท่านได้รับอนัตรายใด ๆ หรือต้องการข้อมลูเพ่ิมเติมท่ีเก่ียวข้องกับโครงการวิจัย 

ท่านสามารถ 
ติดตอ่กบัผู้ท าวิจยัคือ นางสาวพรพิมล เหมือนใจ โทรศพัท์ 081-207-2579 ได้ตลอด 24 ชัว่โมง 
 
ค่าใช้จ่ายของท่านในการเข้าร่วมการวจิัย 

ท่านจะได้รับการวดัประเมินและกระบวนการทดลองในโครงการวิจัยจากผู้สนับสนุนการ
วิจยัโดยไมต้่องเสียคา่ใช้จ่าย รวมถึงคา่ใช้จ่ายอื่นท่ีเก่ียวข้องกบัโครงการวิจยั เช่น คา่วิเคราะห์ทาง
ห้องปฏิบตัิการ และคา่เดินทางท่ีท่านมาเข้าร่วมการทดลอง ผู้สนบัสนนุการวิจยัจะเป็นผู้รับผิดชอบ
ทัง้หมด  
 
ค่าตอบแทนอาสาสมัครผู้เข้าร่วมโครงการวจัิย 

ท่านจะได้รับคา่เงินชดเชยคา่เสียเวลา และความไม่สะดวก ไม่สบาย ส าหรับการเข้าร่วม
โครงการวิจยัจ านวน 1,000 บาท (ในการเข้าร่วมทัง้หมด 5 วนั) โดยจะให้เป็นวนั วนัละ 200 บาท 
 
การเข้าร่วมและการสิน้สุดการเข้าร่วมโครงการวจิัย 

การเข้าร่วมในโครงการวิจยัครัง้นีเ้ป็นไปโดยความสมคัรใจ หากท่านไมส่มคัรใจจะเข้าร่วม
การศกึษาแล้ว ท่านสามารถถอนตวัได้ตลอดเวลา ผู้ท าวิจยัอาจถอนท่านออกจากการเข้าร่วมการ
วิจยั เพ่ือเหตผุลด้านความปลอดภยัของท่าน หรือเมื่อผู้สนับสนุนการวิจัยยุติการด าเนินงานวิจัย 
หรือ ในกรณีดงัตอ่ไปนี ้

- ท่านไมส่ามารถปฎิบตัิตามค าแนะน าของผู้ท าวิจยั 
- ท่านเกิดอาการข้างเคียง หรือความผิดปกติของผลทางห้องปฏิบัติการ จากกระบวนการ

การออกก าลงักายหรือการวดัการทดสอบตา่ง ๆ ท่ีใช้ในการศกึษานี ้
 
สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมในโครงการวจัิย 

ในฐานะท่ีท่านเป็นผู้เข้าร่วมในโครงการวิจยั ท่านจะมีสิทธ์ิดงัตอ่ไปนี ้
1. ท่านจะได้รับทราบถึงลกัษณะและวตัถปุระสงค์ของการวิจยัในครัง้นี ้
2. ท่านจะได้รับการอธิบายเก่ียวกบัระเบียบวิธีการของการวิจยั รวมทัง้อปุกรณ์ท่ีใช้ในการวิจัยครัง้
นี ้
3. ท่านจะได้รับการอธิบายถึงความเสี่ยงและความไมส่บายท่ีจะได้รับจากการวิจยั 
4. ท่านจะได้รับการอธิบายถึงประโยชน์ท่ีท่านอาจจะได้รับจากการวิจยั 
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5. ท่านจะได้รับทราบแนวทางในการรักษา ในกรณีท่ีพบภาวะแทรกซ้อนภายหลงัการเข้าร่วมใน
โครงการวิจยั 
7. ท่านจะมีโอกาสได้ซกัถามเก่ียวกบังานวิจยัหรือขัน้ตอนท่ีเก่ียวข้องกบังานวิจยั 
8. ท่านจะได้รับทราบวา่การยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจยันี ้ท่านสามารถขอถอนตวัจากโครงการ
เมื่อไร 
ก็ได้ โดยผู้ เข้าร่วมในโครงการวิจัยสามารถขอถอนตวัจากโครงการโดยไม่ได้รับผลกระทบใด  ๆ 
ทัง้สิน้ 
9. ท่านจะได้รับส าเนาเอกสารใบยินยอมท่ีมีทัง้ลายเซ็นและวนัท่ี 
10. ท่านจะได้โอกาสในการตดัสินใจวา่จะเข้าร่วมในโครงการวิจยัหรือไมก่็ได้ โดยปราศจากการใช้
อิทธิพล 
บงัคบัขม่ขู ่หรือการหลอกลวง 
 
การเก็บข้อมูลเป็นความลับ 

ผู้ วิจัยขอยืนยันว่า ข้อมูลเก่ียวกับตัวท่านจะถูกเก็บไว้เป็นความลับ และจะใช้ส าหรับ
งานวิจยันีเ้ท่านัน้ และช่ือของท่านจะไมป่รากฏในแบบฟอร์มการเก็บข้อมลู และในฐานข้อมลูทัว่ไป 
ผู้ วิจัยจะสร้างฐานข้อมลูลบัท่ีมีช่ือของท่านไว้ต่างหาก โดยมีผู้ วิจัยเพียงคนเดียวเท่านัน้ท่ีทราบ
รายละเอียดของข้อมลูนี ้ผู้ วิจยัขอขอบพระคณุท่านท่ีให้ความร่วมมือมาเข้าโครงการนี ้

ท่านสามารถถอนตวัออกจากโครงการวิจยัได้ทกุเวลา 
หากท่านมีข้อสงสยัใดๆ ติดตอ่สอบถามได้ท่ี น.ส. พรพิมล  เหมือนใจ โทรศพัท์ 081-207-

2579 และท่ีภาควิชาสรีรวิทยา คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์ โทรศพัท์ (02) 2527854  ซึ่งยินดี
ตอบค าถามทกุค าถาม 

ทัง้นี ้หากท่านมีข้อสงสยัต้องการสอบถามเก่ียวกบัสิทธิของท่าน หรือผู้ วิจยัไมป่ฏิบตัิตามท่ี
เขียนไว้ในเอกสารข้อมลูค าอธิบายส าหรับผู้ เข้าร่วมในการวิจยั ท่านสามารถติดตอ่ หรือร้องเรียนได้
ท่ี” ฝ่ายวิจัย คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั  ตึกอานันทมหิดล ชัน้ 3  หรือท่ี
หมายเลขโทรศพัท์ 0-2256-4455 หรือ 0-2256-4493 ตอ่ 14 หรือ 15 ในเวลาราชการ 

 
ขอขอบคณุในการร่วมมือของท่านมา ณ ท่ีนี ้

 
 



 

 

83 

 
เอกสารชีแ้จงข้อมูล/ค าแนะน าแก่ผู้แทนโดยชอบธรรมของผู้เข้าร่วมโครงการวจัิย 

 
ชื่อโครงการ       ผลการรักษาด้วยความเย็นและการนวดต่ออาการแสดงของการปวด

กล้ามเนือ้เหยียดเข่าหลังกระตุ้นด้วยการออกก าลังกายแบบพลัยโอ
เมตริกในชายไทย 

 
(Effects of cryotherapy and petrissage massage on functional 
signs of delayed onset of muscle soreness of knee extensors 
following stimulated plyometric exercise in Thai male ) 

 
 

ช่ือผู้วจัิย                 น.ส. พรพิมล เหมือนใจ                   ผู้ วิจยั 
                                 รศ. นพ. สมพล  สงวนรังศิริกลุ         อาจารย์ท่ีปรึกษาโครงการวิจยั 
                               รศ. ดร.วิไล  อโนมะศิริ                อาจารย์ท่ีปรึกษาโครงการวิจยัร่วม 
 
ผู้ดูแลท่ีติดต่อได้ 
 1.  รศ.นพ. สมพล  สงวนรังศิริกลุ    ภาควิชาสรีรวิทยา คณะแพทยศาสตร์ 

จฬุาลงกรณ์ มหาวิทยาลยั โทรศพัท์ (02)2527854 ตอ่ 129 (ท่ีท างาน), 
(081)492 3552 

 2.  รศ. ดร. วิไล  อโนมะศิริ ภาควิชาชีวเคมี  คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์
มหาวิทยาลยั        โทรศพัท์ 02-256-4482 

                    3.  น.ส. พรพิมล เหมือนใจ    นิสิตหลกัสตูรวิทยาศาสตร์มหาบณัฑิต สาขาเวช
ศาสตร์การกีฬา   คณะแพทยศาสตร์จฬุาลงกรณ์ มหาวิทยาลยั โทรศพัท์ 
081-207-2579, 0-3839-2297 

 
สถานท่ีวจิัย 
                     1.  คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา มหาวิทยาลยับูรพา และ ภาคสรีรวิทยา คณะ

แพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
                             2.  ห้องปฎิบตัิการภาคเอกชน บริษัท RIA ชลบรีุ 
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เรียน ผู้แทนโดยชอบธรรมของผู้เข้าร่วมโครงการวจิยัทุกท่าน 

เอกสารนีเ้ป็นเอกสารท่ีแสดงข้อมูลเพ่ือใช้ประกอบการตัดสินใจของท่านในการส่ง
ผู้ เข้าร่วมโครงการวิจัยเข้าร่วมการศึกษาวิจัย อย่างไรก็ตามก่อนท่ีท่านจะตกลงส่งผู้ เข้าร่วม
โครงการวิจยัเข้าร่วมการศกึษาดงักลา่ว ขอให้ท่านอา่นเอกสารฉบับนีอ้ย่างละเอียดเพ่ือให้ท่านได้
ทราบถึงเหตผุลและรายละเอียดของการศึกษาวิจัยในครัง้นี  ้ หากท่านมีข้อสงสยัใด ๆ เพ่ิมเติม 
กรุณาซกัถามจากผู้ท าวิจยั หรือแพทย์ผู้ ร่วมในโครงการวิจัยซึ่งจะเป็นผู้สามารถให้ความกระจ่าง
แก่ท่านได้ 

ท่านสามารถขอค าแนะน าในการเข้าร่วมโครงการวิจัยนีจ้ากครอบครัว เพ่ือน หรือแพทย์
ประจ าตวัของท่านได้ ท่านมีเวลาเพียงพอในการตดัสินใจโดยอิสระ ถ้าท่านตดัสินใจแล้วว่าจะส่ง
ผู้ เข้าร่วมโครงการวิจัยเข้าร่วมโครงการวิจัยนี  ้ ขอให้ท่านเซ็นช่ือยินยอมในหนังสือแสดงความ
ยินยอมการเข้าร่วมในโครงการวิจยัส าหรับผู้แทนโดยชอบธรรมฉบบันี ้
 
ความเป็นมาของโครงการ 

การฝึกความแขง็แรงของกล้ามเนือ้ (weight training) เป็นการฝึกเตรียมกล้ามเนือ้ให้เกิด
ความแขง็แรงและทนทาน เพ่ือท่ีจะเป็นฐานท่ีส าคญัตอ่ศกัยภาพของนกักีฬา โดยเฉพาะการหดตวั
ของกล้ามเนือ้แบบเหยียดยาว (eccentric exercise) ท่ีท าให้กล้ามเนือ้มีขนาดใหญ่, มีความ
แข็งแรง และเกิดการปรับตวัของระบบกล้ามเนือ้และประสาท (neuromuscular adaption) มาก
ท่ีสดุ แตอ่าจจะท าให้นักกีฬาเกิดภาวะการปวดกล้ามเนือ้ [delayed onset of muscle soreness 
(DOMS)] ซึ่งเป็นการปวดท่ีเกิดจากการออกก าลงักายท่ีไม่คุ้นเคยโดยเฉพาะในช่วงฝึกซ้อมก่อน
การแขง่ขนัในนกักีฬา รวมไปถึงการฝึกฝนพลยัโอเมตริก (plyometric training) ของกล้ามเนือ้ 

ภาวะปวดกล้ามเนือ้ (DOMS) จะมีอาการสูงสดุ 24-72 ชม หลังออกก าลังกาย และ
สามารถหายไปได้เองใน 5-7 วนัท าให้สญูเสียความแขง็แรงของกล้ามเนือ้, ความรู้สึกปวดเมื่อยล้า
ตามกล้ามเนือ้ องศาการเคลื่อนไหวลดลง  และเป็นปัจจยัเสี่ยงท่ีอาจจะท าให้เกิดการบาดเจบ็อ่ืน ๆ 
ตามมาได้ รวมไปถึงอาการไม่อยากฝึกซ้อม ปัจจุบันพบว่ามีวิธีการต่าง ๆ มากมายท่ีเข้ามามี
บทบาทในการป้องกันหรือบรรเทาภาวะดังกล่าวนี ้อาทิเช่น การฝังเข็ม , อัลตร้าซาวด์ 
(ultrasound), การนวด, การใช้ความเย็น, การอบอุ่นร่างกาย เป็นต้น แต่ยังไม่มีบทสรุปว่าวิธีการ
ใดเป็นวิธีท่ีมีประสิทธิภาพ  

การนวดทางกีฬา (sport massage) ท่ีนิยมน ามาประยุกต์ใช้กับภาวะปวดกล้ามเนือ้ 
(DOMS) ได้ดี คือ เทคนิคพีทริสซาจ (Petrissage technique) เน่ืองจากเป็นเทคนิคในลกัษณะกด- 
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ปลอ่ย (compression & decompression) ตามแรงกดท่ีให้ โดยให้ผลในการลดอาการปวด บวม 
ท่ีเกิดขึน้และเพ่ิมการไหลเวียนเลือด สว่นการแช่น า้เย็น ก าลงัเป็นท่ีนิยม ซึ่งเป็นวิธีท่ีง่าย คา่ใช้จ่าย
น้อย สะดวก เหมาะกบัสภาพภมูิอากาศของประเทศไทย ในการจัดการการบาดเจ็บของเนื อ้เย่ือ
ออ่นด้วยตวัเอง โดยจะให้ผลดีตอ่การลดกระบวนการอกัเสบ, ความเจ็บปวด, อาการเกร็งตวัของ
กล้ามเนือ้ (muscle spasm) และอาการบวม หลงัการบาดเจ็บของเนือ้เย่ือ ท่ีจะน ามาประยุกต์ใช้
ทางฟืน้ฟขูองเวชศาสตร์การกีฬา โดยมีงานวิจยัได้กลา่ววา่การนวดในนกักีฬาสามารถลดภาวะการ
ปวดกล้ามเนือ้ได้ และการแช่น า้เย็นในบางงานวิจยั 

ผู้ วิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะศกึษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของการแช่น า้เย็น (cold-water 
immersion) และการนวดพีทริสซาจ (petrissage massage)ในการลดภาวะการปวดกล้ามเนือ้
หลงัท าให้มีกล้ามเนือ้ถูกท าลาย (muscle damage) แบบการฝึกพลยัโอเมตริก (plyometric) ว่า
ตา่งกนัหรือไม ่เพ่ือท่ีจะได้เพ่ิมทางเลือกใหม่ในการฟื้นฟูศกัยภาพของนักกีฬาบาสเกตบอล รักบี ้
กระโดดไกล หรือประเภทกีฬาท่ีอาศยัความเร็วและความแขง็แรงของกล้ามเนือ้ต้นขาหรือน าไปใช้
พฒันาความรู้และศกัยภาพของผู้ ท่ีเก่ียวข้อง หรือท าการวิจยัตอ่ไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวจิัย 
 1. เพ่ือศึกษาผลของการแช่น า้เย็น และการนวดต่อการลดภาวะการปวดกล้ามเนือ้ 
(DOMS) หลงัออกก าลงักายแบบกล้ามเนือ้เหยียดยาวด้วยการกระโดด 

  2. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบภาวะการปวดกล้ามเนือ้ (DOMS) หลังออกก าลังกายแบบ
กล้ามเนือ้เหยียดยาว ด้วยการกระโดดระหวา่งการแช่น า้เย็น และการนวด 
 
รายละเอียดท่ีจะปฏิบัติต่อผู้เข้าร่วมวจัิย 
 1.  ท่านและผู้เข้าร่วมวิจยัจะได้รับการชีแ้จงรายละเอียดเก่ียวกบังานวิจัยโดยย่อ และ
ได้รับการแจ้งให้ทราบวา่การเข้าร่วมการวิจยัครัง้นีผู้้ เข้าร่วมวิจยัไมต้่องเสียคา่ใช้จา่ยใดๆทัง้สิน้ เมื่อ
ท่านตดัสินใจเข้าร่วมการวิจยั ท่านจะต้องลงนามยินยอมเข้าร่วมในการวิจยัโดยอิสระและผู้เข้าร่วม
วิจยัได้รับการสมัภาษณ์ เพ่ือคดักรองความเสี่ยงเบือ้งต้น จากนัน้กรอกแบบสอบถาม ตามเกณฑ์
การคดัเลือกเข้าศึกษา ทัง้หมด 21 ข้อ ทัง้นีผู้้ เข้าร่วมวิจัยมี สิทธ์ิท่ีจะไม่ตอบค าถามข้อใดก็ได้ ซึ่ง
คาดวา่จะใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 5-6 นาที  
 2.  หากผู้เข้าร่วมวิจยัมีคณุสมบตัิท่ีเหมาะสมและยินยอมท่ีจะเข้าร่วมในโครงการวิจัย
นี ้ ในวนัแรก ผู้ เข้าร่วมวิจยัจะถกูท าการเจาะเลือดหาปริมาณพลาสมา ครีเอทีน ไคเนส (plasma  
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creatine kinase) จ านวน 5 ml / ทดสอบการรับรู้ความเจ็บปวด (soreness sensation) /วดัความ
ยาวรอบวงของขา /ทดสอบองศาการเคลื่อนไหวของการงอ-เหยียดเข่า (range of motion)/ 
ทดสอบความแข็งแรง (strength) ของกล้ามเนือ้เหยียดเข่าในขาข้างท่ีไม่ถนัด และความสูงท่ี
กระโดดได้ (vertical jump performance)โดยจะใช้เวลาประมาณ 15-20 นาที จากนัน้ผู้ เข้าร่วม
วิจัยจะได้รับการอธิบายถึงรายละเอียดวิธีการออกก าลังกายกระตุ้นให้เกิดการถูกท าลายของ
กล้ามเนือ้ (muscle damage) ด้วยการกระโดดลง (drop jump) จากกล่องกระโดดสูง 60 
เซนติเมตรและกระโดดขึน้จากพืน้ให้สงูท่ีสดุ ทัง้หมด 100 ครัง้ โดยท า 20 ครัง้/เซต พักครัง้ละ 10 
วินาทีและพกัเซตละ 2 นาที ทัง้หมด 5 เซต (คาดว่าจะใช้เวลาประมาณ 25-35 นาที)โดยจะมีนัก
กายภาพบ าบัดแสดงการสาธิตวิธีการเพ่ือให้เข้าใจถึงวิธีการได้ดีขึ น้ ในระหว่างท าการดงักล่าว 
ผู้ เข้าร่วมวิจัยจะอยู่ภายใต้ความดแูลของผู้ วิจัยซึ่งเป็นนักกายภาพบ าบัดช่ือ พรพิมล เหมือนใจ 
หลงัจากกระโดดผู้เข้าร่วมวิจยัจะได้รับการวดัคา่ตา่ง ๆ ดงักลา่วอีกครัง้ 
 3.  หลงัท าการวดัคา่ตา่ง ๆ เป็นครัง้ท่ีสองหลงัการกระโดด ผู้ เข้าร่วมวิจัยทัง้หมด 45 
คน จะถกูท าการสุม่แบ่งออกเป็น 3 กลุม่ คือ กลุม่ท่ีนัง่แช่น า้เย็น เป็นเวลา 20 นาที ท่ีอณุหภมูิ 15 
± 1 องศาเซลเซียส(°C ) กลุม่ท่ีได้รับการนวด 20 นาที และกลุ่มควบคมุให้นั่งเหยียดขาตรงพักน่ิง 
ๆ เป็นเวลา 20 นาที โดยแตล่ะท่านจะมีโอกาสถกูสุม่เข้าอยู่กลุ่มใดกลุ่มหนึ่งใน 3 กลุ่มนี ้หลงัจาก
ได้รับการรักษาด้วยวิธีต่าง ๆ แล้ว ผู้ เข้าร่วมวิจัยจะได้รับการวัดค่าดงักล่าวอีกเป็นครัง้ท่ีสาม 
ยกเว้นการเจาะเลือด และเมื่อเวลาผา่นไป 24, 48, 72, 96 ชม. หลงัการกระโดด ผู้ เข้าร่วมวิจัยจะ
ได้รับการวดัคา่ตา่ง ๆ ทัง้หมดนีอี้ก 4 ครัง้ (ซึ่งคาดว่าจะใช้เวลาวนัละ15-20 นาที ) ทัง้นีท้่านและ
ผู้เข้าร่วมวิจยัจะได้รับทราบถึงรายละเอียดถึงวิธีการ อปุกรณ์ท่ีใช้ และการประเมินผล ซึ่งแต่ละคน
จะใช้เวลาในการทดลองเป็นเวลา 5 วนัติดต่อกัน โดยสวมกางเกงขาสัน้ สวมถุงเท้า และรองเท้า
เพ่ือความสะดวกขณะท าการทดสอบ 
 4.  หลังจากเสร็จสิน้การวิจัย ตวัอย่างเลือดของผู้ เข้าร่วมวิจัยทัง้หมดจะถูกท าลาย
ตามความเหมาะสม ไมเ่ก็บไว้เพ่ือกระท าการอ่ืน ๆ ได้อีกตอ่ไป 
หมายเหต ุ การวดัปริมาณ ครีเอทีน ไคเนส (creatine kinase)  จะท าการเจาะเลือดจ านวน 5 
มิลลิลิตร (ประมาณ 1  ช้อนชา) ท่ีเส้นเลือดด าบริเวณท้องแขน และจะท าการคาเขม็เจาะเลือดไว้ท่ี
เส้นเลือดด าบริเวณท้องแขน เพ่ือสะดวกในการเกบ็ตวัอย่างเลือดในวนัแรกของการทดลองเท่านัน้ 
โดยการเจาะเลือดจะท าทัง้หมด 6 ครัง้ ได้แก ่2 ครัง้ในวนัแรกของการทดลอง  (ก่อนการออกก าลงั
กาย, หลงัการออกก าลงักายด้วยการกระโดดทนัที) และอีก 4 ครัง้ (หลงัการออกก าลงักาย 
24,48,72,96 ชัว่โมง) โดยพยาบาลวิชาชีพ และน าสง่ตวัอย่างเลือดไปท าการวิเคราะห์หาคา่ 
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พลาสมาครีเอทีน ไคเนส (plasma creatine kinase)โดยหน่วยงานห้องปฎิบตัิการภาคเอกชน 
บริษัท RIA ชลบรีุ 
 
ความรับผดิชอบของอาสาสมัครผู้เข้าร่วมในโครงการวจิัย 

เพ่ือให้งานวิจัยนีป้ระสบความส าเร็จ จึงมีความจ าเป็นอย่างย่ิงท่ีต้องได้รับความร่วมมือ
จากท่านและผู้ เข้าร่วมวิจัย โดยผู้ เข้าร่วมวิจัยจะต้องปฏิบัติตามค าแนะน าของผู้ท าวิจัยอย่าง
เคร่งครัด รวมทัง้แจ้งอาการผิดปกติตา่ง ๆ ท่ีเกิดขึน้กบัผู้ เข้าร่วมวิจยัระหวา่งท่ีผู้ เข้าร่วมวิจยัเข้าร่วม
ในโครงการวิจยัให้ผู้ท าวิจยัได้รับทราบ 
 
ความเส่ียงและผลข้างเคียงท่ีอาจเกิดขึน้แก่ผู้ร่วมโครงการ 
 ขณะท าการทดสอบการออกก าลงักาย ผู้ เข้าร่วมวิจัยจะมีโอกาสมีอาการต่อไปนี  ้หายใจ
ล าบาก ชีพจรเต้นเร็ว หรือ เหน่ือยมากจนพูดคุยไม่ได้ หากมีอาการดังกล่าวผู้ วิจัยจะหยุดการ
ทดสอบทนัที ในกรณีท่ีเกิดเหตฉุกุเฉิน เช่น หน้ามืด เป็นลม หมดสติ ทางผู้ วิจัยได้เตรียมแพทย์ท่ี
ผา่นการอบรมการปฐมพยาบาลการกู้ ชีพฉกุเฉิน และมีเจ้าหน้าท่ีพยาบาลเพ่ือปฐมพยาบาลพร้อม
ทัง้จดัเตรียมอปุกรณ์ปฐมพยาบาลเบือ้งต้น และอุปกรณ์การกู้ ชีพฉกุเฉิน เช่น เตียงส าหรับปฐม
พยาบาล, ถังก๊าซออกซิเจน, แอมบู แบ็ก (Ambu Bag), ดีฟิบบริลเลเตอร์(Defibrillator), ยาท่ี
จ าเป็นในการกู้ ชีพฉุกเฉินและมีมาตรการประสานงานกับหน่วยฉุกเฉินของโรงพยาบาล
มหาวิทยาลยับรูพา เพ่ือป้องกนัอนัตรายท่ีอาจเกิดกบัอาสาสมคัรท่ีเข้าร่วมวิจัย และสามารถแก้ไข
ได้ทนัท่วงที อย่างไรก็ตามปัญหานีเ้กิดขึน้น้อยมากประมาณ 0.01%  

หลงัจากท าการทดสอบการออกก าลงักายอาจมีผลข้างเคียง คือ อาการปวดเมื่อยล้าของ
กล้ามเนือ้ เน่ืองจากการออกก าลงักาย แต่จะได้รับการทดลองในกลุ่มท่ีได้รับการนวดหรือแช่น า้
เย็น และอาการดงักลา่วจะสามารถคอ่ย ๆ หายได้เองในระยะเวลาไม่เกิน 1 สปัดาห์หากไม่ได้รับ
การรักษาใด ๆ เลย  และอาจจะเกิดอบุัติเหตุท่ีท าให้เกิดกล้ามเนือ้ฉีกขาดหรือความพิการต่อ
กระดกูและข้อตอ่ได้ แตม่ีโอกาสเพียงเล็กน้อย เน่ืองจากผู้ วิจัยจะท าการตรวจสอบเคร่ืองมือเป็น
ระยะ ๆ และควบคมุถึงเทคนิค วิธีการออกก าลงักายท่ีมีวิธีการและระยะพัก อย่างเคร่งครัดและ
ใกล้ชิด 

กรุณาแจ้งผู้ท าวิจัยของผู้ เข้าร่วมวิจัยในกรณีท่ีพบอาการดังกล่าวข้างต้น หรืออาการ
ข้างเคียง หรือความไมส่บาย นอกเหนือจากท่ีได้แสดงในเอกสารฉบบันีร้ะหวา่งท่ีอยู่ใน 
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โครงการวิจยั ถ้ามีการเปลี่ยนแปลงเก่ียวกบัสขุภาพของผู้เข้าร่วมวิจยั ผู้ เข้าร่วมวิจยัต้องรายงานให้
ผู้ท าวิจยัทราบทนัที 
 ผู้ วิจยัรับรองวา่หากเกิดอนัตรายใดๆ จากการวิจยัดงักลา่ว ผู้ วิจยัซึ่งเป็นนกักายภาพบ าบดั
จะรับผิดชอบคา่ใช้จ่ายในการดแูล ฟืน้ฟแูละรักษาหากเกิดการบาดเจ็บ 
 
ความเส่ียงท่ีได้รับจากการเจาะเลือด 

ผู้เข้าร่วมวิจยัอาจจะมีโอกาสท่ีจะเกิดอาการเจ็บ เลือดออก ช า้จากการเจาะเลือด อาการ
บวมบริเวณท่ีเจาะเลือดหรือหน้ามืด แต่โอกาสท่ีจะเกิดการติดเชือ้บริเวณท่ีเจาะเลือดพบได้น้อย
มาก 
 
ผลหรือประโยชน์ท่ีผู้เข้าร่วมวจัิยจะได้รับจากการร่วมการวจิัย 

1. ทราบถึงผลของการใช้น า้เย็น/การนวดต่อประสิทธิภาพในการลดภาวะการปวด
กล้ามเนือ้หลงัออกก าลงักายแบบกล้ามเนือ้เหยียดยาวด้วยการกระโดด 

2. ผลท่ีได้ยงัเป็นข้อมลูท่ีแสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพพืน้ฐานของการป้องกันและรักษา
ภาวะการปวดกล้ามเนือ้หลงัจากออกก าลงักายแบบเหยียดยาวด้วยการกระโดด  

3. ใช้เป็นแนวทาง หรือทางเลือกในการน าประยุกต์ไปใช้ในผู้ ท่ีสนใจและได้รับการฝึก 
พลยัโอเมตริก (plyometric    training) ในรูปแบบกระโดดดร็อบจัมพ์ (drop jump 
exercise) เดียวกันกับการทดลองครัง้นี ้เพ่ือเพ่ิมศักยภาพในการฝึกและการฟื้นฟู
ตอ่ไป 

4.   เป็นข้อมลู และเอกสารอ้างอิง ในผู้ ท่ีสนใจ ส าหรับการพฒันางานวิจยัในอนาคต 
 
อันตรายท่ีอาจเกิดขึน้จากการเข้าร่วมในโครงการวจัิยและความรับผดิชอบของผู้ท าวจัิย/
ผู้สนับสนุนการวจัิย 

หากพบอันตรายท่ีเกิดขึน้จากการวิจัย ผู้ เข้าร่วมโครงการวิจัยจะได้รับการรักษาอย่าง
เหมาะสมทนัที หากพิสจูน์ได้วา่ผู้ เข้าร่วมโครงการวิจัย ปฏิบัติตามค าแนะน าของทีมผู้ท าวิจัยแล้ว 
ผู้ท าวิจัย/ผู้ สนับสนุนการวิจัยยินดีจะรับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการ รักษาพยาบาลของผู้ เข้าร่วม
โครงการวิจัย และการลงนามในเอกสารให้ความยินยอม ไม่ได้หมายความว่าท่านและผู้ เข้าร่วม
โครงการวิจยั ได้สละสิทธ์ิทางกฎหมายตามปกติท่ีท่านและผู้เข้าร่วมโครงการวิจยั พึงมี 
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ในกรณีท่ีผู้ เข้าร่วมโครงการวิจยัได้รับอนัตรายใด ๆ หรือต้องการข้อมลูเพ่ิมเติมท่ีเก่ียวข้อง

กบัโครงการวิจยั ท่านหรือผู้ เข้าร่วมโครงการวิจัย สามารถติดต่อกับผู้ท าวิจัยคือ นางสาวพรพิมล 
เหมือนใจ โทรศพัท์ 081-207-2579 ได้ตลอด 24 ชัว่โมง 
 
ค่าใช้จ่ายของท่านในการเข้าร่วมการวจิัย 

ผู้ เข้าร่วมโครงการวิจัยจะได้รับการวดัประเมินและกระบวนการทดลองในโครงการวิจัย
จากผู้สนบัสนนุการวิจยัโดยไมต้่องเสียคา่ใช้จ่าย รวมถึงค่าใช้จ่ายอ่ืนท่ีเก่ียวข้องกับโครงการวิจัย 
เช่น คา่วิเคราะห์ทางห้องปฏิบตัิการ และคา่เดินทาง ท่ีผู้ เข้าร่วมโครงการวิจยัมาเข้าร่วมการทดลอง 
ผู้สนบัสนนุการวิจยัจะเป็นผู้รับผิดชอบทัง้หมด  
 
ค่าตอบแทนอาสาสมัครผู้เข้าร่วมโครงการวจัิย 

ผู้เข้าร่วมวิจยัจะได้รับคา่เงินชดเชยคา่เสียเวลา และความไมส่ะดวก ไม่สบาย ส าหรับการ
เข้าร่วมโครงการวิจัยจ านวน 1,000 บาท (ในการเข้าร่วมทัง้หมด 5 วนั) โดยจะให้เป็นวนั วนัละ 
200 บาท 
 
การเข้าร่วมและการสิน้สุดการเข้าร่วมโครงการวจิัย 

การเข้าร่วมในโครงการวิจัยครัง้นีเ้ป็นไปโดยความสมคัรใจ หากท่านมีความเห็นหรือ
ผู้เข้าร่วมโครงการวิจยัไมส่มคัรใจจะเข้าร่วมการศกึษาแล้ว ผู้ เข้าร่วมโครงการวิจัยสามารถถอนตวั
ได้ตลอดเวลา ผู้ท าวิจัยอาจถอนผู้ เข้าร่วมโครงการวิจัยออกจากการเข้าร่วมการวิจัย เพ่ือเหตผุล
ด้านความปลอดภยัของผู้เข้าร่วมโครงการวิจยั หรือเมื่อผู้สนบัสนนุการวิจัยยุติการด าเนินงานวิจัย 
หรือ ในกรณีดงัตอ่ไปนี ้

- ผู้ เข้าร่วมโครงการวิจยัไมส่ามารถปฎิบตัิตามค าแนะน าของผู้ท าวิจยั 
- ผู้ เข้าร่วมโครงการวิจยัเกิดอาการข้างเคียง หรือความผิดปกติของผลทางห้องปฏิบัติการ 

จากกระบวนการการออกก าลงักายหรือการวดัการทดสอบตา่ง ๆ ท่ีใช้ในการศกึษานี ้
 
สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมในโครงการวจิัย 

ในฐานะท่ีท่านเป็นผู้แทนโดยชอบธรรมของผู้ เข้าร่วมในโครงการวิจัย  ท่านและผู้ เข้าร่วม
โครงการวิจยัจะมีสิทธ์ิดงัตอ่ไปนี ้
1. ท่านและผู้เข้าร่วมโครงการวิจยัจะได้รับทราบถึงลกัษณะและวตัถปุระสงค์ของการวิจยัในครัง้นี ้
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2. ท่านและผู้เข้าร่วมโครงการวิจยัจะได้รับการอธิบายเก่ียวกบัระเบียบวิธีการของการวิจัย รวมทัง้
อปุกรณ์ท่ีใช้ในการวิจยัครัง้นี ้
3. ท่านและผู้เข้าร่วมโครงการวิจยัจะได้รับการอธิบายถึงความเสี่ยงและความไม่สบายท่ีจะได้รับ
จากการวิจยั 
4. ท่านและผู้เข้าร่วมโครงการวิจยัจะได้รับการอธิบายถึงประโยชน์ท่ีท่านอาจจะได้รับจากการวิจยั 
5. ท่านและผู้เข้าร่วมโครงการวิจยัจะได้รับทราบแนวทางในการรักษา ในกรณีท่ีพบภาวะแทรกซ้อน
ภายหลงัการเข้าร่วมในโครงการวิจยั 
7. ท่านและผู้เข้าร่วมโครงการวิจยัจะมีโอกาสได้ซกัถามเก่ียวกบังานวิจยัหรือขัน้ตอนท่ีเก่ียวข้องกบั
งานวิจยั 
8. ท่านและผู้ เข้าร่วมโครงการวิจัยจะได้รับทราบว่าการยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี  ้ ท่าน
สามารถขอถอนตวัจากโครงการเมื่อไรก็ได้ โดยท่านหรือผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยสามารถขอถอน
ตวัจากโครงการโดยไมไ่ด้รับผลกระทบใด ๆ ทัง้สิน้ 
9. ท่านจะได้รับส าเนาเอกสารใบยินยอมท่ีมีทัง้ลายเซ็นและวนัท่ี 
10. ท่านและผู้ เข้าร่วมโครงการวิจัยจะได้โอกาสในการตัดสินใจว่าจะเข้าร่วมในโครงการวิจัย
หรือไมก่็ได้ โดยปราศจากการใช้อิทธิพลบงัคบัขม่ขู่ หรือการหลอกลวง 
 
การเก็บข้อมูลเป็นความลับ 

ผู้ วิจยัขอยืนยนัวา่ ข้อมลูเก่ียวกบัตวัของผู้เข้าร่วมวิจยัจะถกูเก็บไว้เป็นความลบั และจะใช้
ส าหรับงานวิจยันีเ้ท่านัน้ และช่ือของผู้เข้าร่วมวิจยัจะไมป่รากฏในแบบฟอร์มการเก็บข้อมลู และใน
ฐานข้อมลูทัว่ไป ผู้ วิจยัจะสร้างฐานข้อมลูลบัท่ีมีช่ือของผู้เข้าร่วมวิจัยไว้ต่างหาก โดยมีผู้ วิจัยเพียง
คนเดียวเท่านัน้ท่ีทราบรายละเอียดของข้อมลูนี ้ผู้ วิจัยขอขอบพระคณุท่านและผู้ เข้าร่วมวิจัยท่ีให้
ความร่วมมือมาเข้าโครงการนี ้

โดยผู้เข้าร่วมวิจยัสามารถถอนตวัออกจากโครงการวิจยัได้ทกุเวลา 
หากท่านหรือผู้ เข้าร่วมวิจัยมีข้อสงสยัใดๆ ติดต่อสอบถามได้ท่ี น.ส. พรพิมล  เหมือนใจ 

โทรศพัท์ 081-207-2579 และท่ีภาควิชาสรีรวิทยา คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์ โทรศพัท์ (02) 
2527854  ซึง่ยินดตีอบค าถามทกุค าถาม 

ทัง้นี ้หากท่านหรือผู้ เข้าร่วมวิจัยมีข้อสงสยัต้องการสอบถามเก่ียวกับสิทธิของท่าน หรือ
ผู้ วิจัยไม่ปฏิบัติตามท่ีเขียนไว้ในเอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้ เข้าร่วมในการวิจัย ท่านหรือ
ผู้เข้าร่วมวิจยัสามารถติดตอ่ หรือร้องเรียนได้ท่ี” ฝ่ายวิจยั คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์ 
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มหาวิทยาลยั  ตกึอานนัทมหิดล ชัน้ 3  หรือท่ีหมายเลขโทรศพัท์ 0-2256-4455 หรือ 0-2256-4493 
ตอ่ 13 หรือ 14 ในเวลาราชการ 

 
ขอขอบคณุในการร่วมมือของท่านมา ณ ท่ีนี ้
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APPENDIX B 
ใบยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั (Consent form) 

 
การวจิัยเร่ือง ผลการรักษาด้วยความเย็นและการนวดต่ออาการแสดงของการปวดกล้ามเนือ้
เหยียดเขา่หลงักระตุ้นด้วยการออกก าลงักายแบบพลยัโอเมตริกในชายไทย  
 
วนัให้ค ายินยอม วนัท่ี ..................... เดือน ............................. พ.ศ. ....................... 

ข้าพเจ้า นาย ......................................................ท่ีอยู่……........................................
ได้อา่นรายละเอียดจากเอกสารข้อมลูส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจยัวิจยัท่ีแนบมาฉบบัวนัท่ี............ 
และข้าพเจ้ายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจยัโดยสมคัรใจ 
 ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยท่ีข้าพเจ้าได้ลงนาม
และวนัท่ี พร้อมด้วยเอกสารข้อมลูค าอธิบายส าหรับผู้ เข้าร่วมโครงการวิจยัแล้ว 1 ชดุ ทัง้นีก้่อนท่ีจะ
ลงนามในใบยินยอมให้ท าการวิจยัครัง้นี ้  ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้ วิจัยถึงวตัถุประสงค์ของ
การวิจยั  วิธีการวิจยั  อนัตราย  หรืออาการท่ีอาจเกิดขึน้จากการวิจัย  รวมทัง้ประโยชน์ท่ีเกิดขึน้
จากการวิจยัอย่างละเอียด  และมีความเข้าใจดีแล้ว 
 ผู้ วิจยัรับรองวา่จะตอบค าถามต่าง ๆ ท่ีข้าพเจ้าสงสยัด้วยความเต็มใจ ไม่ปิดบังซ่อนเร้น 
จนข้าพเจ้าพอใจ 
 ข้าพเจ้ามีสิทธิท่ีจะบอกเลิกการเข้าร่วมในโครงการวิจัยนีเ้มื่อใดก็ได้ และเข้าร่วม
โครงการวิจยันีโ้ดยสมคัรใจ   
 ผู้ วิจยัรับรองว่าจะเก็บข้อมลูเฉพาะเก่ียวกับตวัข้าพเจ้าเป็นความลบั  และจะเปิดเผยได้
เฉพาะในรูปท่ีเป็นสรุปผลการวิจัย  การเปิดเผยข้อมลูเก่ียวกับตวัข้าพเจ้าต่อหน่วยงานต่าง ๆ ท่ี
เก่ียวข้อง  กระท าได้เฉพาะกรณีจ าเป็น  ด้วยเหตผุลทางวิชาการเท่านัน้ 

ผู้ วิจยัรับรองวา่จะไมม่ีการเก็บข้อมลูใด ๆ ของผู้เข้าร่วมวิจยัเพ่ิมเติม หลงัจากท่ีข้าพเจ้าขอ
ยกเลิกการเข้าร่วมโครงการวิจัยและต้องการให้ท าลายเอกสารและ/หรือ ตัวอย่างเลือดท่ีใช้
ตรวจสอบทัง้หมดท่ีสามารถสืบค้นถึงตวัข้าพเจ้าได้ 
 ผู้ วิจัยรับรองว่าหากเกิดการบาดเจ็บใด ๆ อนัเน่ืองมาจากการเข้าร่วมการวิจัยดังกล่าว 
ข้าพเจ้าจะได้รับการรักษาพยาบาลโดยไมค่ิดคา่รักษาพยาบาล  ตลอดจนเงินทดแทนความพิการท่ี
อาจเกิดขึน้ตามความเหมาะสม  
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ข้าพเจ้าเข้าใจว่า ข้าพเจ้ามีสิทธ์ิท่ีจะตรวจสอบหรือแก้ไขข้อมลูส่วนตวัของข้าพเจ้าและ

สามารถเลิกการให้สิทธิ ในการใช้ข้อมลูสว่นตวัของข้าพเจ้าได้ โดยต้องแจ้งให้ผู้ วิจยัรับทราบ 
ข้าพเจ้าได้ตระหนกัวา่ข้อมลูในการวิจัยรวมถึงข้อมลูทางการแพทย์ท่ีไม่มีการเปิดเผยช่ือ 

จะผา่นกระบวน การตา่ง ๆ เช่น การเก็บข้อมลู การบนัทึกข้อมลูในคอมพิวเตอร์ การตรวจสอบ การ
วิเคราะห์ และการรายงานเพ่ือ วตัถปุระสงค์ทางวิทยาศาสตร์ รวมทัง้การใช้ข้อมลูทางการวิจัยใน
อนาคต เท่านัน้ 
 
 ข้าพเจ้าได้อา่นข้อความข้างต้นแล้ว  และมีความเข้าใจดีทกุประการ  และได้ลงนามในใบ
ยินยอมนีด้้วยความเตม็ใจ 
 
   ลงนาม ......................................................................ผู้ ยินยอม 
                             ( ..........................................................) 
                  วนัท่ี...........เดือน.................. พ.ศ........... 
 

ข้าพเจ้าได้อธิบายถึงวตัถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย อนัตราย หรืออาการท่ีอาจ
เกิดขึน้จากการวิจัย รวมทัง้ประโยชน์ท่ีจะเกิดขึน้จากการวิจัยอย่างละเอียด  ให้ผู้ เข้าร่วมใน
โครงการวิจยัตามนาม ข้างต้นได้ทราบและมีความเข้าใจดีแล้ว พร้อมลงนามลงในเอกสารแสดง
ความยินยอมด้วยความเตม็ใจ 
 
                                   ลงนาม ........................................................................ผู้ท าวิจยั 
                                                    (...........................................................) 

   วนัท่ี...........เดือน......................พ.ศ............. 
 
 

ลงนาม ......................................................................... พยาน 
                   (...........................................................) 

    วนัท่ี...........เดือน......................พ.ศ............ 
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ส าหรับผู้แทนโดยชอบธรรม 
(Informed Consent Form) 

การวจิัยเร่ือง ผลการรักษาด้วยความเย็นและการนวดต่ออาการแสดงของการปวดกล้ามเนือ้
เหยียดเขา่หลงักระตุ้นด้วยการออกก าลงักายแบบพลยัโอเมตริกในชายไทย  
 
วนัให้ค ายินยอม วนัท่ี ..................... เดือน ............................. พ.ศ. ....................... 

ข้าพเจ้านาย/นาง/นางสาว.....................................................(ช่ือ-นามสกุล ผู้แทนโดย
ชอบธรรม) ซึ่งมีความสัมพันธ์เป็น ........................ของผู้ เข้าร่วมวิจัย ได้อ่านรายละเอียดจาก
เอกสารข้อมลู ส าหรับผู้ เข้าร่วมวิจยัท่ีแนบมาฉบบัวนัท่ี..................... และข้าพเจ้ายินยอมให้นาย
................................................... (ช่ือ-นามสกุล ของผู้ เข้าร่วมวิจัย) เข้าร่วมโครงการวิจัยโดย
สมคัรใจ 

ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยท่ีข้าพเจ้าได้ลงนาม
และวนัท่ี พร้อมด้วยเอกสารข้อมลูค าอธิบายส าหรับผู้แทนโดยชอบธรรมของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย
แล้ว 1 ชดุ ทัง้นีก้่อนท่ีจะลงนามในใบยินยอมให้ท าการวิจัยครัง้นี ้  ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจาก
ผู้ วิจัยถึงวตัถุประสงค์ของการวิจัย  วิธีการวิจัย  อนัตราย  หรืออาการท่ีอาจเกิดขึน้จากการวิจัย  
รวมทัง้ประโยชน์ท่ีเกิดขึน้จากการวิจยัอย่างละเอียด  และมีความเข้าใจดีแล้ว 
 ผู้ วิจยัรับรองวา่จะตอบค าถามต่าง ๆ ท่ีข้าพเจ้าสงสยัด้วยความเต็มใจ ไม่ปิดบังซ่อนเร้น 
จนข้าพเจ้าพอใจ 
 ข้าพเจ้ามีสิทธิท่ีจะบอกเลิกการเข้าร่วมในโครงการวิจัยนีเ้มื่อใดก็ได้ และเข้าร่วม
โครงการวิจยันีโ้ดยสมคัรใจ   
 ผู้ วิจยัรับรองว่าจะเก็บข้อมลูเฉพาะเก่ียวกับตวัข้าพเจ้าเป็นความลบั  และจะเปิดเผยได้
เฉพาะในรูปท่ีเป็นสรุปผลการวิจัย  การเปิดเผยข้อมลูเก่ียวกับตวัข้าพเจ้าต่อหน่วยงานต่าง ๆ ท่ี
เก่ียวข้อง  กระท าได้เฉพาะกรณีจ าเป็น  ด้วยเหตผุลทางวิชาการเท่านัน้ 

ผู้ วิจยัรับรองวา่จะไมม่ีการเก็บข้อมลูใด ๆ ของผู้ เข้าร่วมวิจัย เพ่ิมเติม หลงัจากท่ีข้าพเจ้า
ขอยกเลิกการเข้า 
ร่วมโครงการวิจยัและต้องการให้ท าลายเอกสารและ/หรือ ตวัอย่างเลือดท่ีใช้ตรวจสอบทัง้หมดท่ี
สามารถสืบค้นถึงตวัข้าพเจ้าได้ 
  
 



 

 

95 

 
ผู้ วิจัยรับรองว่าหากเกิดการบาดเจ็บใด ๆ อนัเน่ืองมาจากการเข้าร่วมการวิจัยดังกล่าว 

ข้าพเจ้าจะได้รับการรักษาพยาบาลโดยไมค่ิดคา่รักษาพยาบาล  ตลอดจนเงินทดแทนความพิการท่ี
อาจเกิดขึน้ตามความเหมาะสม  

ข้าพเจ้าเข้าใจว่า ข้าพเจ้ามีสิทธ์ิท่ีจะตรวจสอบหรือแก้ไขข้อมลูส่วนตวัของข้าพเจ้าและ
สามารถเลิกการให้สิทธิในการใช้ข้อมลูสว่นตวัของข้าพเจ้าได้ โดยต้องแจ้งให้ผู้ วิจยัรับทราบ 

ข้าพเจ้าได้ตระหนกัวา่ข้อมลูในการวิจัยรวมถึงข้อมลูทางการแพทย์ท่ีไม่มีการเปิดเผยช่ือ 
จะผา่นกระบวน การตา่ง ๆ เช่น การเก็บข้อมลู การบนัทึกข้อมลูในคอมพิวเตอร์ การตรวจสอบ การ
วิเคราะห์ และการรายงานเพ่ือวตัถุประสงค์ทางวิทยาศาสตร์ รวมทัง้การใช้ข้อมลูทางการวิจัยใน
อนาคต เท่านัน้ 
 ข้าพเจ้าได้อา่นข้อความข้างต้นแล้ว  และมีความเข้าใจดีทกุประการ  และได้ลงนามในใบ
ยินยอมนีด้้วยความเตม็ใจ 

ลงนาม ............................................................. ผู้แทนโดยชอบธรรม 
                             ( ................................................................ ) 
    ………ความสมัพนัธ์ของผู้แทนโดยชอบธรรมกบัผู้ เข้าร่วมวิจยั 
                    วนัท่ี...........เดือน.................พ.ศ........... 
 

ข้าพเจ้าได้อธิบายถงึวตัถปุระสงค์ของการวิจยั วิธีการวิจยั อนัตราย หรืออาการท่ีอาจ
เกิดขึน้จากการวิจยั รวมทัง้ประโยชน์ท่ีจะเกิดขึน้จากการวิจยัอย่างละเอียด ให้ผู้แทนโดยชอบธรรม
ของผู้เข้าร่วมวิจยัตามนามข้างต้นได้ทราบและมคีวามเข้าใจดีแล้ว พร้อมลงนามลงในเอกสาร
แสดงความยินยอมด้วยความเตม็ใจ 
                                                 

ลงนาม .................................................................... ผู้ท าวิจยั 
                                                     (................................................................ ) 

   วนัท่ี...........เดือน......................พ.ศ............. 
 
 

ลงนาม ....................................................................... พยาน 
                    ( ............................................................... ) 

    วนัท่ี...........เดือน......................พ.ศ............. 
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APPENDIX C 

แบบสอบถามท่ีใช้ในการวจิัย 
 
เร่ือง      ผลการรักษาด้วยความเย็นและการนวดตอ่อาการแสดงของการปวดกล้ามเนือ้เหยียดเข่า
หลงักระตุ้นด้วยการออกก าลงักายแบบพลยัโอเมตริกในชายไทย  
 
 

 

วนัท่ีท่ีท าการเก็บข้อมลู ......../......../.........     ล าดบัท่ี ............... 
สถานท่ีท่ีท าการเก็บข้อมลู…………………………………………………………………… 

 

ค าแนะน าในการตอบแบบสอบถาม 

1. แบบสอบถามเพ่ือคดักรอง ประกอบไปด้วย  3 ตอน 
 ตอนท่ี 1  เก่ียวกบัข้อมลูพืน้ฐาน  จ านวน  4 ข้อ 
 ตอนท่ี 2  เก่ียวกบัข้อมลูสขุภาพ   จ านวน  11 ข้อ 
 ตอนท่ี 3   เก่ียวกบัข้อมลูประวตัิการออกก าลงักาย   จ านวน  6  ข้อ 
ซึ่งจะใช้เวลาในการตอบประมาณ 5-6 นาที 

2. การตอบแบบสอบถามในแตล่ะตอนให้ใสเ่คร่ืองหมาย √ ลงในช่องท่ีตรงกบัสภาพความเป็นจริง 
และในสว่นท่ีเป็นช่องวา่งให้เติมข้อความให้ครบถ้วน 
3. กรุณาท าการตอบแบบสอบถามให้ครบทกุข้อ แตท่่านมีสิทธ์ิท่ีจะไมต่อบค าถามข้อใดก็ได้  
 
 
 

 

 

 



 

 

97 

 

ตอนท่ี 1 ข้อมูลพืน้ฐาน 

1. วนั/เดือน/ปีเกิด................................................................ อาย.ุ.................ปี........เดือน  
เชือ้ชาติ......................... สญัชาติ.........................อาชีพ……………..……… 

2. น า้หนกั........................... กิโลกรัม สว่นสงู..........................เมตร   BMI………… kg/m
2
 

3. Skinfold thickness of quadriceps muscle ……………..mm 

ตอนท่ี 2 ประวัติสุขภาพ 
1. ท่านมีโรคประจ าตวัหรือไม ่ 
 ไมม่ ี 
 มี โปรดระบ.ุ................................................................  
                                              ไมไ่ด้รับการรักษา              ได้รับการรักษา.......................  
2. ท่านรับประทานยาแก้ปวด, ลดการอกัเสบ/ วิตามินC, E หรืออาหารเสริม อาทิเช่น Arnica, 
ubiquinone, L-carnitine, estrogen อยู่หรือไม ่ 
 ไม ่  รับประทาน.......................................................................................  
3. ท่านเคยมีอาการเจ็บหน้าอก (Chest Pain) หรือหายใจติดขดัหรือไม ่ 
 ไม ่  เคย เมื่อ..............................................................................................  
4. ท่านเคยมีประวตัิการเจ็บป่วยท่ีส าคญั หรือได้รับการผา่ตดัหรือไม ่ 
 ไมม่ ี  มี โปรดระบตุ าแหน่ง......................................................................... 
5. ท่านเคยมีปัญหาการบาดเจ็บของระบบกระดกูและกล้ามเนือ้ เช่น อาการปวดกล้ามเนือ้ หรือ
บาดเจ็บบริเวณข้อตอ่หรือไม ่ 
 ไมม่ ี  มี โปรดระบตุ าแหน่ง........................................................................  
6. ปัจจบุนัยงัมีอาการบาดเจ็บของระบบกระดกูและกล้ามเนือ้อยู่หรือไม่  
 ไมม่ ี  มี โปรดระบตุ าแหน่ง........................................................................  
7. การรักษาท่ีท่านได้รับในปัจจบุนั (เช่น ยา/กายภาพบ าบดั/อ่ืนๆ)  
 ไมม่ ี        มี โปรดระบ.ุ...................................................................................... 
8. ท่านมีปัญหาดงัตอ่ไปนีห้รือไม ่ 
 มีบริเวณท่ีมีความผิดปกติของระบบหลอดเลือด เช่น เส้นเลือดขอดหรือหลอดเลือดอดุตนั 
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 มีความผิดปกติในการแข็งตวัของเลือด ซึ่งรวมถึงการได้รับยาต้านการแข็งตวัของเลือด
ด้วย  
 มีบริเวณท่ีมีรอยโรคบนผิวหนงัท่ียงัไมห่ายสนิทดี  
 มีบริเวณท่ีมีการติดเชือ้  
 มีบริเวณท่ีมีการอกัเสบ  
 กระดกูหกัท่ียงัติดไมด่ี  
 บริเวณท่ีเป็นมะเร็ง  
 บริเวณท่ีเปลี่ยนข้อตอ่  
 มีไข้มากกวา่หรือเท่ากบั 38.5OC  

9. ขณะนีท้่านมีปัญหาสขุภาพ และ/หรือมีภาวะเครียดหรือไม ่ 
 ไมม่ ี  มี  
10. ท่านเคยสบูบหุร่ีหรือไม ่ 
 ไมเ่คย    เคย...................มวน/วนั เป็นระยะเวลา.......................ปี  
 เลิกสบูมาแล้ว ............... ปี   นานๆครัง้ โปรดระบ.ุ.....................................  
11. ท่านดื่มเคร่ืองดื่มท่ีผสมแอลกอฮอล์หรือไม ่ 
 ไมเ่คยดื่ม   นานๆครัง้ โปรดระบ.ุ......................................................  
 ดื่มเป็นประจ า 
 
ตอนท่ี 3 ประวัติการออกก าลังกาย 

1. ท่านออกก าลงักายหรือไม ่

  ไม ่    ใช่ 
2. ท่านออกก าลงักายชนิดใด 

   เดิน    ว่ิง    ป่ันจกัรยาน    วา่ยน า้  
               อ่ืน ๆ .................................................... 
3. ท่านออกก าลงักายก่ีครัง้ตอ่สปัดาห์ 

   ทกุวนั    5 – 6 ครัง้/สปัดาห์ 
   3 – 4 ครัง้/สปัดาห์   1 – 2 ครัง้/สปัดาห์    อ่ืน ๆ…………….. 
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4. ท่านออกก าลงักายเป็นระยะเวลาเท่าไรตอ่ครัง้ 

  น้อยกวา่ 20 นาที    20-30 นาที  
  30-60 นาที     มากกวา่ 60 นาที  
  อ่ืนๆ.............................................................................................. 
 

5. ท่านเคยออกก าลงักายแบบมีแรงต้าน หรือการกระโดดในรูปแบบตา่ง ๆ หรือไม่ 
  ไมเ่คย 
   เคย แตน่านกวา่สามเดือนท่ีผา่นมา 

6. ท่านออกก าลงัหรือเป็นนกักีฬาประเภทใดบ้างหรือไม่ 
  ไม ่
  ออกก าลงักายหรือเป็นนกักีฬา โปรดระบ…ุ…………………………………. (เชน่ 

รักบีบ้าสเกตบอล วอลเลย์่บอล เป็นต้น) 
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แบบบันทกึข้อมูลของอาสาสมัครผู้เข้าร่วมการวจัิย 

 
ล าดบัท่ี ............                                         วนัท่ีท่ีเร่ิม................. เวลาหลงักระโดด...............น. 
1. ข้อมูลส่วนตัว  
อาย.ุ................................ปี  
น า้หนกั............................กก.  สว่นสงู.................................ซม.     

BMI…………...……..kg/m
2 
 

Skinfold thickness of quadriceps muscle ………………………..mm 
 
2. กลุ่มท่ีได้รับการทดลอง  

I.  Cold-water immersion group 
II.  Petrissage massage group 

III.  Control group 
ส าหรับผู้วจัิย 

ขาข้างท่ีไมถ่นดั..................................            ความดนัโลหิต...................................มล.ปรอท 
 
3. Plasma creatine kinase 
 

คร้ังท่ี ช่วงระยะ

1 baseline

2 immediate after EIMD

3 24 h after EIMD 

4 48 h after EIMD 

5 72 h after EIMD

6 96 h after EIMD 

คา่ plasma CK (IU/L)
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4. Soreness sensation 
Baseline VAS of leg soreness 
 
During standing 
 

 
    ไมรู้่สกึปวด                                                                                        รู้สกึปวดมากท่ีสดุ 
 
 
During passive quadriceps stretch 
 

 
    ไมรู้่สกึปวด                                                                                       รู้สกึปวดมากท่ีสดุ 
 
 
 
During isometric strength testing 
 

 
    ไมรู้่สกึปวด                                                                                       รู้สกึปวดมากท่ีสดุ 
 
 
 
During vertical jump testing 
 

 
   ไมรู้่สกึปวด                                                                                        รู้สกึปวดมากท่ีสดุ 
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VAS immediate after EIMD 

 
During standing 
 

 
   ไมรู้่สกึปวด                                                                                       รู้สกึปวดมากท่ีสดุ 
 
 
During passive quadriceps stretch 
 

 
   ไมรู้่สกึปวด                                                                                       รู้สกึปวดมากท่ีสดุ 
 
 
During isometric strength testing 
 

 
  ไมรู้่สกึปวด                                                                                       รู้สกึปวดมากท่ีสดุ 
 
 
During vertical jump testing 
 

 
   ไมรู้่สกึปวด                                                                                       รู้สกึปวดมากท่ีสดุ 
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VAS after 20 min treatment 
 
During standing 
 

 
  ไมรู้่สกึปวด                                                                                        รู้สกึปวดมากท่ีสดุ 
 
 
 
During passive quadriceps stretch 
 

 
  ไมรู้่สกึปวด                                                                                        รู้สกึปวดมากท่ีสดุ 
 
 
 
During isometric strength testing 
 

 
   ไมรู้่สกึปวด                                                                                       รู้สกึปวดมากท่ีสดุ 
 
 
 
During vertical jump testing 
 

 
  ไมรู้่สกึปวด                                                                                        รู้สกึปวดมากท่ีสดุ 
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VAS 24 h after EIMD  
 
During standing 
 

 
 ไมรู้่สกึปวด                                                                                       รู้สกึปวดมากท่ีสดุ 
 
 
 
During passive quadriceps stretch 
 

 
 ไมรู้่สกึปวด                                                                                      รู้สกึปวดมากท่ีสดุ 
 
 
 
During isometric strength testing 
 

 
 ไมรู้่สกึปวด                                                                                        รู้สกึปวดมากท่ีสดุ 
 
 
 
During vertical jump testing 
 

 
 ไมรู้่สกึปวด                                                                                        รู้สกึปวดมากท่ีสดุ 
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VAS 48 h after EIMD  
 
During standing 
 

 
  ไมรู้่สกึปวด                                                                                        รู้สกึปวดมากท่ีสดุ 
 
 
 
During passive quadriceps stretch 
 

 
  ไมรู้่สกึปวด                                                                                        รู้สกึปวดมากท่ีสดุ 
 
 
 
During isometric strength testing 
 

 
   ไมรู้่สกึปวด                                                                                        รู้สกึปวดมากท่ีสดุ 
 
 
 
During vertical jump testing 
 

 
   ไมรู้่สกึปวด                                                                                        รู้สกึปวดมากท่ีสดุ 
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VAS 72 h after EIMD  
 
During standing 
 

 
   ไมรู้่สกึปวด                                                                                        รู้สกึปวดมากท่ีสดุ 
 
 
 
During passive quadriceps stretch 
 

 
   ไมรู้่สกึปวด                                                                                        รู้สกึปวดมากท่ีสดุ 
 
 
 
During isometric strength testing 
 

 
   ไมรู้่สกึปวด                                                                                        รู้สกึปวดมากท่ีสดุ 
 
 
 
During vertical jump testing 
 

 
   ไมรู้่สกึปวด                                                                                        รู้สกึปวดมากท่ีสดุ 
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VAS 96 h after EIMD  
 
During standing 
 

 
   ไมรู้่สกึปวด                                                                                        รู้สกึปวดมากท่ีสดุ 
 
 
 
During passive quadriceps stretch 
 

 
  ไมรู้่สกึปวด                                                                                        รู้สกึปวดมากท่ีสดุ 
 
 
 
During isometric strength testing 
 

 
  ไมรู้่สกึปวด                                                                                        รู้สกึปวดมากท่ีสดุ 
 
 
 
During vertical jump testing 
 

 
  ไมรู้่สกึปวด                                                                                        รู้สกึปวดมากท่ีสดุ 
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5. Circumference –swelling 
 

1 2 3 Ave % change 1 2 3 Ave % change

1 baseline

2 immediate after EIMD

3  after 20 min treatment

4 24 h after EIMD 

5 48 h after EIMD 

6 72 h after EIMD 

7 96 h after EIMD 

ต าแหน่งเสน้รอบวง (cm)

above patella 5 cmASIS & superior end of patellaคร้ังท่ี ช่วงระยะ

 
 
 
 

6. ROM of knee flexion – muscle stiffness 
 

1 2 3 Ave % change

1 baseline

2 immediate after EIMD

3  after 20 min treatment

4 24 h after EIMD 

5 48 h after EIMD 

6 72 h after EIMD 

7 96 h after EIMD 

คร้ังท่ี ช่วงระยะ
ROM of knee flexion (degrees)
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7. Knee extensor isometric testing – 1 RM muscle strength 

 

1 2 3 Max % change

1 baseline

2 immediate after EIMD

3  after 20 min treatment

4 24 h after EIMD 

5  48 h after EIMD

6 72 h after EIMD 

7  96 h after EIMD

คร้ังท่ี ช่วงระยะ
Knee extensor m. isometric strength test

 
 
 
8. Vertical jump performance  
 

1 2 3 Max % change

1 baseline

2 immediate after EIMD

3  after 20 min treatment

4 24 h after EIMD 

5 48 h after EIMD 

6 72 h after EIMD 

7  96 h after EIMD

คร้ังท่ี ช่วงระยะ
Height of vertical jumps (m)
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