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CHAPTER I 
INTRODUCTION 

 

Background and Rationale  
 Athletes who usually perform an overhead activity  includes, volleyball 
players, racquet sports, swimmers and throwers (baseball, softball) . The intensely 
perform overhead activity in these athletes may easily cause injury and functional 
abnormality.(1)  Performing overhead activity, scapular would have main 
function as follow; 1.to be the stabilizer of the glenohumeral movement, 2. become 
retraction and protraction at the thoracic wall, 3. cause elevation of acromial, 4. be 
the origin and insertion of the muscles and 5. be the connector of kinetic chain to 
send force and energy from leg and body to arms(2). Comparative study of scapular 
movement during performing overhead activities in athletes and normal people  
showed that humeral elevation in athletes indicated an increase of the upward 
rotation, internal rotation and retraction of scapular to the higher rate of normal 
people(reference: Myers JB et al) . The coordination between scapular and humerus 
is one of the most important function especially when performs overhead activity 
with high power and intensity. Therefore, in order to have the perfect movement 
while performing overhead activity, the athletes need to have the proper control of 
neuromuscular function. 

 

 Figure 1.1 Transfer of energy and force from the base of support, ground to 
hand(2). 
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 When the athlestes perform overhead activity, trapezius and serratus interior 
muscle will help to protect an emergence of impingement syndrome of subacromial 
tissues. Kibler WB and McMullien. J (3) in 2003, presented a possibility that could 
happen when the athletes immoderately perform overhead activity that could lead 
to the failure of these 2 muscles and could possibly lead to the shoulder 
impingement. Moreover, Ludewig (4) discovered that overuse of upper trapezius 
muscle would over work in people who have shoulder impingement syndrome.On 
the other hand, lower trapezius and serratus anterior muscle were decreasing their 
working functions.  In 2005, Tai had done the further study (5) indicated that lower 
trapezius muscle will become fatique in professional baseball players who have the 
chronic injury at the shoulder. At the same year, Ebaugh (6) performed the study of 
overhead activity in 20 healthy people. He allowed the subjects to do overhead 
acitivities until their muscle around shoulder become fatique then, determined the 
scapulotharacic and glenohomeral kinemetics. The EMG reading showed that  lower 
trapezius became fatique. 

 These studies demonstrated the overload activity of muscles around 
shoulder could result in injury of subcromial tissues . Furthermore, prevention of an 
imbalance of muscle activity leading to scrapular dyskinesis in a group of scapular 
rotator might be able to reduce the incidence of an emergence of impingement 
syndrome. (3,7). Among the proposed modalities, taping is the most applicable and 
popular method for protecting muscle from injury. Taping has been used for 
treatment, rehabilitation and preventing muscle injury from sports activity.  
 Normally, taping has been used for the limitation of movement and helped 
to stabilize joint after the injury. At the present time, there are three main types of 
tape that have been used; 1. rigid tape 2. elastic tape 3. kinesiology tape. Rigid tape 
is the number one widely use type of tapes in today sports. Normally, taping has 
been used for supporting joints or other parts of body, preventing injury or limiting 
the movement. However, elastic tape contains some flexibility but it has no recoil 
force which is suited for supporting the muscle. The last type of tape is kinesio tape, 
founded by Dr.Kenzo Kase in 1920. The tape has special characteristics because the 
tape surface was designed to imitate human skin. It was produced by light and 
porous cotton. In addition,the tape has a really high flexibility . It could be stretched 
about 130-140% from the normal size. More important, it can recoil back to the 
normal size.  
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 There are many researchers who try to use special properties of these three 
tape types to enhance athletes performance. In 1995. Host (7) used rigid tape taping 
as well as rehabilitation program to help cure shoulder impingement syndrome 
patient. The results proved that athletes could return to perform overhead activity 
without pain. Selkowitz DM et al. (8) compared the cases between taping and not 
taping in overhead activities of shoulder impingement syndrome patients. By taping, 
upper trapezius performance decreased while lower trapezius increased. However, 
when Cool AM (9) applied the same approach in healthy participants, there was no 
changes in EMG activity. Mcconnell J (10) studied the application of the rigid tape 
taping at the angle of shoulder external and internal rotation. The results indicated 
that shoulder external rotation decreased while shoulder internal increased. 

 There were no previousresearch that studied about changes of muscle 
ac t i v i t y  a f te r  t ap ing in  each  k ind  o f  t ape  wh i le  pe r fo rm ing ove rhead 
activities.Therefore, this research is interested in the study of effect taping on 
electromyography and shoulder kinematic during overhead activities in athletes. The 
studied result will be used to benefit athletes who usually perform overhead 
activities in order to, prevent possible injuries and could be used for treatment 
during rehabilitation program.  

Research questions 
 Primary research question: What are the effect of scapular taping using 
kinesio tape and rigid tape on electromyography signals of upper trapezius, lower 
trapezius and serratus anterior during overhead activities in healthy athletes? 

 Secondary research question: : What are the effect of scapular taping using 
kinesio tape and rigid tape on kinematics studies of upper trapezius, lower trapezius 
and serratus anterior during overhead activities in healthy athletes? 

Objective 
 1. To study effect of scapular taping using kinesio tape and rigid tape on 
electromyography signals of upper trapezius, lower trapezius and serratus anterior 
during overhead activities in healthy athletes. 
 2. To study effect of scapular taping using kinesio tape and rigid tape on 
kinematics studies of upper trapezius, lower trapezius and serratus anterior during 
overhead activities in athlete. 
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Hypothesis 
 There are differences of electromyography signals and kinematics activity of 
upper trapezius, lower trapezius and serrtus anterior using kinesio tape and rigid tape 
during overhead activities. 
 

Conceptual framework  

 

 

Limitations of the research 
 1. The overhead activity for the athletes in this study was performed as 
seated activity so that other part of the body will not influence the shoulder activity. 
Therefore, the performance might be different from their type of sport  
 2. The balls with the same size were used regardless of the athletes sport 
types.  
 3. The participants were healthy athletes.  
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Key words 
 
 Overhead activities  
 Scapular taping  
 Kinesio tape  
 Rigid tape  
 Electromyography 
 Kinematic  
 

Operational definition 
 
 Overhead activities – The movement position of arm above head or 
overhead, the movement will immediately move from backward to frontward. 
 Electromyography (EMG) – The detection method of muscle evaluation and 
motor neurons function. It will detect electrical signal transmit from motor neurons. 
and transform into graph during muscle contraction. There are many ways to detect 
the signal such as surface EMG and needle EMG. 
 Taping – The process of taping on human skin as a treatment and protection 
from injury during sport performances. Many types of tape are widely used such as 
rigid tape, elastic tap and kinesio tape  
 Kinesio Tape – It was founded by Dr. Kenzo Kaze in 1970. It is a tape made 
from cotton that has thin texture as human skin with high flexibility and retraction 
quality. It can be stretched up to  130-140% compare to its original size. This tape 
has been used for managing the movement of muscle, increase circulation, reduce 
pain and increase propioception.  

Expected benefit and application 
 1.  To learn the effect of taping with rigid tape and kinesio tape on upper 
trapezius, lower trapezius and serratus anterior during overhead activities  
 2. Kinematic in overhead activities will demonstrate how the neuromuscular 
function of the shoulder during overhead activity.  
 3. The finding will be used for protection of injury, rehabilitation from injury in 
athletes who usually perform overhead activities. 
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CHAPTER II 
LITERATURE REVIEW 

 

Functional anatomy and biomechanics of the shoulder joint complex in 
overhead activities 
  The shoulder joint is the most complex movement joint in the body. 
The stability of glenohumeral joint normally comes from the soft tissues surrounded 
them. This includes the rotator cuff and ligaments. The stability of glenohumeral 
joint usually comes from dynamic stabilizers more than the static stabilizers (11-13). 
The primary static stabilizer is considered as anterior band of the inferior 
glenohumeral joint. While the large portion of dynamic stability was provided by 
rotator cuff musculature.  In this case, subscapularis, supraspinatus, infraspinatus, and 
teres minor are classified as the rotator cuff musculatures. In addition, all of them 
originated from the anterior aspect of the scapula and insert on the head of the 
humerus.  Because of the nature of the structure, rotator cuff musculature is a really 
important for positioning the glenoid and the head of the humerus in to the place 
and also allowing a great amount of range of motion during the providing of 
stabilization optimal at the glenohumeral joint. The responsibility of the rotator cuff 
muscles is to create rational force at the shoulder at the time of overhead activity. 
During the deceleration phrase of the throwing motion, the main concentric 
contraction of the scapularis for increasing the velocity while throwing as well as the 
eccentric contraction of the rotator cuff musculature, in order to reduce the 
tremendous pressure that placed on the shoulder. 
  In athletes who perform overhead throwing motion, the stress caused 
at the GH joint by the distracted of shoulder while performing is equal in 
approximate of the weight of their body. At the time that the intensity of the 
throwing motion is increasing, the level of eccentric activity of the RC musculature 
also rising in systematic fashion in order to compensate the pressure that created. 
Under the circumstances, the risk of injury is increasing because of an unable of the 
body to absorb the stress placing on the soldier.  In order to allow a great number of 
ROM and the satisfying level of stability in GH joint, the shoulder complex should 
work relatively well together. The stress on the GH joint at the dominating side 
during the throwing activity are extremely strong and collecting from the repetition of 
throwing activity prolong period of time. These repetitive stresses causing the fatigue 
of rotation in cuff musculatures and cause the soldier to become dysfunction and 
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causing throwing mechanics. The athletes who perform overhead throwing are fragile 
to injury in the shoulder complex, more importantly to the RC musculatures and the 
GH joint. 

 

 
Figure 2.1 Shoulder joint complex  

 

  Scapular is the most important part that helps to connect the core of 
body to the shoulder joint complex and to the hand. Kibler, WB (2) presented that 
when people perform overhead activity, scapular will have the main functions as 
follows. 1. Becomes the proximal stabilizer of the glenohumeral movement. 2. 
Becomes Retraction and protection at thoracic wall. 3. Lifting acromial. 4. Become 
the origin and insertion of muscles. 5. Becomes a connector of the kinetic chain in 
order to send force and energy from legs and body to arms. Studies have accurately 
documented the composite three-dimensional motions of the scapula in association 
with arm movement and throwing (14-17). Normally, scapula can move into many 
directions; elevation, depression, abduction, adduction, anterior tilt, posterior tilt, 
lateral (upward) rotation and medial (downward) rotation. Moreover, each movement 
will have specific muscles to control the movement. Scapulohumeral rhythm, the 
movment that scapular and humeral relatively perform. At the same time, 
sternoclavicular joint and scromioclavicular joint also effect the scapulohumeral 
rhythm too.  
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Figure 2.2 Motions of scapulothoracic joint. (13) 

 
When humeral elevated 0-30°, scapular will not move. On the other hand, 

when it elevated 30°- 90°, upward rotation and abduction will occur, 1° movement of 
scapular will equal to 2° of humeral elevation. Furthermore, when the movement 
was performed over 90°, coracoclavicular ligament will be pulled the clavicle back 
which caused the clavicular upward rotation. At this point, 1° movement of scapular 
will equal to 1° of humeral elevation. 
 

 
Figure2.3 Scapulohumeral rhythm 

 
 

 There are three main muscles that perform in Scapula rotation movement; 
upper fiber of trapezius (UT), lower fiber of trapezius (LT) and serratus anterior (SA). In 
addition, The upper trapezius muscle will pull the acromion (insertion of UT) up, The 
lower trapezius will pull scapular spine downward and serratus anterior will pull 
inferior angle of scapula forward. Over all, these three muscles performance will 
result in an upward rotation.  
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Figure 2.4 The muscles force to generating scapular rotation.(13) 

 

Biomechanics of overhead activities 

  The overhead throwing can be divided into  6 phrases; wind-up, stride, 
arm cocking, arm acceleration arm deceleration and follow through(18, 19).   This 
inspired this thesis to study effectof taping to help athletes of overhead throw 
activity. More importantly, this thesis will be concern more about the shoulder 
activity and not concern about the leg and body movement in order to see clearly 
about the function of overhead throwing concerning shoulder movement to see the 
action and possibility of injury as follow, firstly, wind-up as the starting position of the 
thrower and the ball is hold in front of the body on the hand that will throw the ball 
by using low forces, speed and muscle activity. Second phase is, stride, at this phase 
the shoulder rotate externally and the abduction of both soldier horizontally at this 
step the problem of shoulder impingement and shoulder control problems can 
occur easily due to this action so that the athletes have to be careful about 
performing. Third, arm cocking, at this position the arm cocked back during this 
movement that the shoulder muscle are important during this phrase of movement, 
the muscle work together to stabilize the scapula and position of the humeral head 
to be proper but if the dysfunctional of the scapular occur, the induce of the 
addition stress can happen to the stabilizer of the anterior shoulder. Forth, arm 
acceleration which it is the phrase of the movement that the athletes throw the ball 
that occurs between the maximum of the external rotation of the shoulder and 
instant of ball that the athlete release. Fifth, arm deceleration the phrase of the 
short time after the ball release that the shoulder internal rotation will continue 
until it become 0 degree or the neutral position so that at this moment is the 
deceleration of the elbow extension and force, Lastly, follow-through, the phrase 
begin at the moment that maximum shoulder internal rotation and ends, at the time 
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that the arm completely move across the body and the athletes now stand in the 
balance posture which the serratus anterior is the most used and active scapular at 
this moment but other muscle also help to decelerate the force as well . As we 
could see that in each different phrase of movement,  the muscle that use are 
different and the possibility of injury is evident  so that this study will try to find the 
application of different kind of tapes in response to function of different shoulder 
muscles.  

 

Figure 2.5 The 6 phases of overhand throwing (from Fleisig et al.(18) ). 
 
 
 

Problems that usually find in athletes during performing overhead activities.   
 The reason of injury that usually found in overhead activities athletes who 
regularly use shoulder movement (14-16) was the over performance of the overhead 
activities which caused dis-functional of scapular. Moreover, it could cause the 
microtrauma and chronic pain that could lead to the shoulder pain (3)  
 In 2005, Myer JM (16) observed the movement of scapula in 20 athletes who 
usually perform overhead activities and in 21 non-athletes. The results in athletes 
presented different forms of Scapular movement compare to non-athletes, the 
upward rotation, internal rotation and retraction of scapular in athletes were 
performed more than in non-athletes.  
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 Michener et al.(20) presented the information that trapezius and serratus 
muscle, important muscles that control the movement of upward rotation in 
scapular and posterior tilt. This process helped to expand subaromial space in order 
to, protect an imingement of subacromial tissue. Furthermore, the study of Ludewig 
PM (4) presented an observation of shoulder impingement syndrome in shoulder 
impingement patient and normal people who usually perform overhead activities. 
The results presented that lower trapezius and serratus anterior muscle in 
impingement sydrome patient  will be restricted.Moreover, the upper trapezius is 
over performed.   
 Tai MW. (5) studied the case of profesional baseball player who had chronic 
shoulder injured and have weak lower trapezius muscle. The results indicated 
kinematic change in athletes who have shoulder impingement syndrome.  
 Therefore, the weakness and alternation of the activation of serratus anterior 
and lower trapesius can be found in overhead activities athletes can lead to scapular 
dyskinesis that associate with impingement.(21) 
 
 
 

Characteristics of each type of tapes 
  Role of taping is to protect the injured structure during the treatment 
and rehabilitation program. Taping can help to hold dressing and pads to be in place, 
compress recent injury also help to reduce swelling and bleeding. Moreover, it can 
help to protect the future injury by supporting the muscles, ligaments and tendons. 
In addition, the tape can control the unwanted joint movement and can allow 
optimal healing without stressing the injured structures. Furthermore,it can also help 
to protect and support the injured structure in a functional position during the 
exercise. There are many types of tape, mainly stretch adhesive tape, non-stretch 
adhesive tape (rigid tape) and kinesio tape.   

- Rigid tape 
  Rigid tape or Non-stretch adhesive tape is recognized and be used 
worldwide in almost every type of sport. It is well known and popular among 
athletes. Rigid tape has a non-yielding cloth backing and use for supporting inert 
structure such as ligaments and joint capsule. It can also help to limit the joint 
movement and enhance proprioception. It is made from cotton with zinc oxide for 
the adhesive mass. 
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Figure 2.6 Rigid tape (Neo Plast) 

- Kinesio tape 
  Kinesio tape was developed in 1970 by Dr. Kenzo Kase. The tape is 
modified in order to mimic the qualities of human skin. Kinesio tape has been 
designed to be really flexible, the longitudinal stretch is allow for 55-60 % of its 
resting length. The quality of this elasticity reflected the qualities of human skin. 
However, the horizontal stretch was not the purpose of the tape design. The tape is 
effective for 3 to 5 days after the taping day. After these days the elastic polymer 
will be diminished. The thickness of kinesio tape is also about the same as human 
epidermis skin. This purpose is to make the body feel comfortable with the skin after 
taping, and to make it more smoothly with the skin after applied. Therefore, after 10 
minutes the patient will not feel that the tape is placing on their skin  

 Kinesio is made by polymer elastic strand that wrapped by 100 % cotton 
fibers which the cotton fiber is allow for quick drying of the body moisture also, 
make evaporation of moisture to occur easily. In addition, there is no latex in the 
tape because 100 % of the adhesive was made by acrylic that will be activated by 
the heat. Before taping, the skin must be freed from oil and moisture so that make 
the cleaning of the skin before taping become a necessary solution.  
 Therefore, the combination of stretching capacity, thickness and adhesion at 
an approximate quality of  human skin makes the use of this tape become more 
popular worldwide for rehabilitation.  
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Figure 2.7 Kinesio tape (Kinesio Tex Gold) 

 
  
 

Effects of taping on scapular muscle activities  
 
 Rigid tape taping 
  Cool AM et al. (9) studied about rigid tape in 20 normal people, taping 
rigid tape while performing full range of motion abduction and forward flexion and 
observed changes of EMG in trapezius (upper, middle, lower), serratus anterior 
muscle. The results presented the comparison of EMG results between taping and 
non-taping of 4 muscles. The results showed non-significance changes (p<0.05). 
 In 2007, Selkowitz DM et al. (8) observed muscle activities of scapular while 
taping rigid tape on the shoulders of impingement syndrome patients. While 
performing flexion, EMG results in upper trapezius and lower trapezius were changed; 
the upper trapezius result is increased (p=0.043) but presented no changes in 
serratus anterior and infraspinatus. More than that, the tape could not reduce pain.  
 Smith Me at al.(22) studied the effect of taping rigid tape at upper trapezius 
and lower trapezius to create imbalance in 16 subacromial impingement syndrome 
patients and 32 normal people. The results presented that non-taping SIS patient, 
EMG have the working rate of UT:LT that higher than normal people (p=0.019). After 
taping rigid tape in scapular in SIS patient, EMG significantly decreased of UT muscle 
(p<0.001). On the other hand, there was no change in LT muscle.  
 
 Kinesio tape  
  Hsu YH at al. (23) studied the case of taping Kinesio tape in 17 
professional baseball players who had shoulder impingement by observing the 
results of kinematics, muscle activity and strength of scapular region. The results 
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presented that after taping Kinesio tape, EMG of lower trapezius muscle was 
significantly increased (p<0.05) compared to the results of placebo tape.  
  Lin JJ (24) studied the results of taping Kinesio tape at scapular in 12 
healthy people by observing EMG results and proprioception feed back. The results 
presented that EMG of upper trapezius muscle was decreased for 2.65% (p=0.001) 
and serratus anterior muscle was increased for 1.9% (p=0.0015) 

Effects of taping on kinematic  
Rigid Tape  
 Lewis JS (25) studied the results of taping at scapular in order to 

change posture of shoulder ROM in 60 SIS patients. The results presented that while 
taping rigid tape on scapular while performing shoulder flexion and shoulder 
abduction (p<0.001) caused the change of ROM in the better results.  

 McconellJ (26) studied the case of taping rigid tape in 21 youth tennis 
players by observing their angle of shoulder external/ internal rotation in lying 
position while performing shoulder abduction 90°. The results indicated a decrease 
of internal rotation at the same time, external rotation was increased.  

Kinesio tape 
 Thelen MD et al. (27) studied kinesio taping effect in 42 impingement 

syndrome patients while performing shoulder abduction/adduction. The results 
presented that after taping kinesio tape, patients could perform more shoulder 
abduction. (mean ±SD increase, 16.9° ±23.2°; P= 0.005) 
  Hsu YH et al (23) studied effects of kinesio tape to shoulder 
kinematics in baseball players who had shoulder impingement syndrome. The results 
presented that scapular could perform better posterior tilt  movement at humeral 
elevation angle of 30°- 60° 
 By reviewing related literatures, there was no research that ever conducted 
an experiment about effects of taping in athletes who performed complex 
movement of overhead activities. Therefore, this research wants to study about 
effects of kinesio tape and rigid tape on electromyography and shoulder kinematic 
during overhead activities in the athletes who usually perform overhead throw. The 
research will be used to benefit athletes who usually perform overhead activities in 
order to prevent possible injuries and could be used for treatment and rehabilitation  
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CHAPTER III 
METHODOLOGY 

Research design 
  
 This research conducted in cross over design in order to investigate the effect 
of kinesio tape and rigid tape on electromyography and kinematic studies during 
overhead activities in athletes. The subjects were healthy athletes, who usually 
perform overhead activities that gave the written consent for the experiment. The 
research protocol was approved by the ethical committee for human 
experimentation, Faculty of Medicine, Chulalongkorn University. 

 

Population and sample 
 Target population was a group of athletes who usually performed overhead 
throw such as softball, volleyball, badminton, and tennis players. Different kinds of 
overhead sports were included because the experiment was concerning only for the 
test of overhead activity in general.  
 Sample population was university athletes who played softball, volleyball, 
badminton and tennis. Only male athletes between ages of 18-30 years old were 
recruited.  

Eligibility criteria 
 - Inclusion criteria 

1. Athletes who usually perform overhead activity in sports such as softball, 
volleyball, badminton and tennis. Only 18-30 years old Male athletes 
were recruited  

2. There was no injury in their shoulder, scapular, arm and hand within 3 
months before the test  

3. Agree to join the research  
 

 
- Exclusion criteria 
1. Have a history of  shoulder dislocation 
2. Have injury during the test time 
3. Disagree to join the research  
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Sampling for participants 
 Participants were selected from university student athletes in the following 
types of sports; softball, tennis, volleyball, badminton, swimming and water polo 
that passed the requirement of the research.  
 

Sample size calculation  
 
 Calculate from Lin JJ’s research (24) that conducted a test in 12 healthy 
people by taping on scapular and observe EMG of upper trapezius, lower trapezius, 
serratus anterior and anterior deltoid muscle. By comparing between taping and non-
taping, the results indicated that upper trapezius reading decreased in percentage of 
2.6±3.3 at p level =0.001 
From the calculation of sample size  pair t test  

         
N pair = (Z + Z)² x S²/  ² 

   = 0.05  Z  = 1.96 
  = 0.10  Z  = 1.28 
 S = 3.3   
   = 2.6 
substitute in the formular  
 
   N pair  = (1.96+1.28)² (3.3)² / (2.6)² 
        = (10.4976)(10.89) / (6.76) 
    = 16.911   17 person 
From the calculation, presented that 17 person is the appropriate minimum sample 
of participants for the research. The researcher needs 15% more in order to avoid 
the missing so that the total number will be 20 persons.    
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Purposive sampling 
 Purposive sampling was done by delivering the announcement or invitation 
to softball, volleyball, badminton, swimming tennis and water-polo clubs of 
Chulalongkorn University in order to have volunteers to join the research.  
 

Instruments 
 1. Case record from 
 2. Electromyography (BIOPAC MP 100 system with an acknowledge 
                software version 3.7.3. , BIOPAC System Inc., CA, USA)  
 3. Optoelectronic-Motion capture system (Qualisys Motion Capture System) 
 4. Adhesive Ag/AgCI surface electrodes (Blue sensor®, Ambu, Denmark) 
 5. Reflective marker (B&L Engineering, USA) 
 6. An armchair with belt 
 7. Softball 
 8. Net 
 9. Computer 
 10. Kinesio tape (Kinesio text gold) 
 11. Rigid sport tape (NEO Plast) 
 12. 70% alcohol 
 13. Cotton 
 14. Scissor 
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Testing procedure 
Electromyography 

 Muscle activities were tested by surface electromyography. 
The signal would be sent to EMG100C at frequency of 2000 Hz using 16-bit analog to 
digital converter (Model MP100, BIOPAC Systems, Inc., Goleta, CA).  Translation the 
electromyographic signal of muscle was done by using Software AcqKnowledge 
version 3.9.1 to collect the data into a computer that working on Microsoft 
Windows7 system. 

 

 
Figure 3.1 BIOPAC MP100c with EMG100c 

 
  Surface electrode marker will be placed at upper trapezius, lower 
trapezius and serratus anterior muscle in order to collect electromyographic signal by 
using bipolar silver/silver chloride surface electrodes (Blue Sensors – Ambu®, 
Denmark).   
 
 
  The position of placing electrode according to the study of Richard A.E(28) 
  - Upper trapezius: 2/3 from spinous process C7 to acromion process  
  - Lower trapezius:  1/4 from thoracic spine to the inferior angle of the 
scapula in between of arm elevate 90° in the sagittal plane.  
  - For the serratus anterior, the shoulder was abducted to 90° and the 
electrodes were placed vertically along the midaxillary line at rib levels 6 through 8.6  
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Kinematic 

   Opto-Motion capture system (Qualisys Motion Capture System) 
was used for collecting kinematic data in this research. Placing position of reflective 
marker according to the reasearch of Mcconnell, J.(10): spinous process of C7, distal 
clavicle, head of the ulna, head of the radius, group of marker placing at upper arm 
and forearm, acromion process, and anterior and superior aspects of the shoulder  
 

    

 
A)     B) 
 Figure 3.2 A) The place of the surface electrode markers B) The place of 

 reflective marker 
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Taping Method 
  Kinesio taping 

   Taping has been adapted from guideline of Dr.Kenzo Kaze.(29) 
by taping the tape in Y shape. The origin is at 45-degree angle towards the inferior  
angle of the scapula to spinous processes of spine T10-12.  
 

 
Figure 3.3 Taping method of Kinesio tape 

  Rigid Taping 
   This rigid taping method is adapted from the suggestion of 
Morrissey(30)  at the area from inferior margin of clavicle to 1/3 area of clavicle and 
continue the tape the insertion at T12.  

 
Figure 3.4 Taping method of rigid tape 
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Testing procedures 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

Atletes pased all criteria and signed informed consent to 
participate the research  

Evaluate and record physiological data 

Warm up and muscle streaching  

Non tape (control) 

Seat overhead throwing 5 times to target 

Measure EMG and kinematic 

 Kinesio tape              

Taking information and injury 
profile of athletes  

 

Rigid tape 

Warm throwing 5 times 

Data collection and analysis 
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1. Recruit subjects based on the inclusion and exclusion criteria  
2. Explain testing process to all participants  and sign informed consent 

in case that the participant agree to join the research.  
3. Record general information of the participantห  

3.1 Gender, age, occupation, congenital decease, sport profile 
and right or left handed.  

   3.2 Profile of injury in muscle, skeletal and joint at shoulder 
joint  

4. Evaluate and record physiological information of the participants  
   4.1 record weight, height and fat mass in the body.  

5. The subjects will remove their shirts in order to place surface 
electrode markers and reflective markers for collecting 
electromyographic signal as well as kinematic data 

6. The participant will be asked to sit on the provided chair and tight the 
body by provided belt (figure3.5) 

 
 

 
 
Figure 3.5    The participant sat on the provided chair and tight the body by provided 
belt. 
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7. Randomly taping that was categorized into three types; non-taping, 

kinesio tape taping and rigid tape taping  
8.  Participant perfored overhead activity 5 times by throwing the ball 

and collect  
 

 
Figure 3.6 The testing overhead activities 

 
 

Data analysis 
1. Descriptive data on the basic information of age, weight, height and 

BMI of subjects was presented as mean and standard deviation 
2. Comparison of different taping methods was analysed by one way  

ANOVA. 
3. Significant level was set at p level =0.05 
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Ethical consideration 
1. The researcher will clearly explain all information about the research 

and give freedom of decision to the participant before singing an 
informed consent to join the research. 

2. All participant will be clearly explained about the details of the 
research and all inclusion and exclusion criteria before  signing 
informed consent to join the research.  

3.  All participant has freedom to join the research and can withdraw 
themselves from the research at any time  

4. All participant will not achieve any benefits from this research and will 
have no risk to themselves   

5. All personal information will be kepted in secret but the information 
might open to public for academic benefits without identifying the 
name of participants  
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CHAPTER IV 
RESULTS 

Characteristics of subjects 
 This research was a cross-over design with a total of twenty eligible male 
volunteers who were chosen according to the inclusion and exclusion criteria. Table 
4.1 described characteristics of subjects who participated in this research. They gave 
the written informed consent before enrollment. In addition, the research was 
approved by the Human Ethical Committee for Research, Faculty of Medicine, 
Chulalongkorn University. (IRB 385/2555) 

Table 4.1 Characteristics of subjects (n=20). Data are expressed as mean (SD) and 
range. 

Mean±SD Range

Age (year) 20.75±1.52 19-24

Weight (kg) 72.83±10.12 58-95

Height (m) 1.76±0.05 1.69-1.87

BMI (kg/m²) 23.22±2.72 18.90-29.98

Characteristics of subjects
Subjects (n=20)

     
 

 Subjects were athletes from different types of sports that performs 
overhead activities. The numbers of volunteers in each type of sports were shown in 
Table 4.2.  
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Table 4.2 The number of subjects from each type of sports. 

Type of Sport Number of subjects Per group

Swimming 3

Water polo 1

Tennis 4

Badminton 2

Softball 5 5

Volleyball 5 5

Total

6

4

20  
 

Electromyography of scapular muscle during overhead throwing 
  Means and standard deviations of EMG were calculated across 
participants peak EMG of each muscle during the performance of overhead activities 
full-cock phase (maximum shoulder external rotation) to ball-release (shoulder 
internal rotation) from hand. (Figure 4.1) 

          

                                   
                               (A)                      (B)            (C)              (D) 
Figure 4.1 EMG of upper trapezius (UT), lower trapezius (LT) and serratus anterior (SA) 
during performing overhead throw. EMG was calculated from the throwing full-cock 
phase (B) to ball-release from hand (C). 

UT 

LT 

SA 

 
UT 

LT 

SA 

Raw data 

 

 

Root mean square data  

mV  

Sec. 
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 EMG activities of three types of muscles: upper trapezius, lower trapezius and 
serratus anterior after performing overhead activities with no tape, kinesio and rigid 
taping were compared (Table 4.3). The data were analyzed by one-way ANOVA 
model. There was no significant difference founded due to different types of tape 
(p>0.05) but change tendency could be observed.  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Table 4.3 Mean and SD of EMG (mv./sec) reading of involved muscles: UT, LT and SA 
during full cock phase to ball-release phase. (n=20)  
 

Muscle activities 
No-tape Kinesio tape Rigid tape 

P-value 
mean SD mean SD mean SD 

Upper trapezius 
45.34±23.11 40.43± 21.19 37.78± 17.99 0.648 

Lower trapezius 
27.73±15.61 24.59± 8.58 25.46± 10.54 0.788 

Serratus anterior 
11.86± 7.48 10.37± 4.34 9.31± 5.17 0.538 
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Kinematic of seat overhead throwing 
Kinematic data were recorded by optoelectronic motion capture (Qualisys 

motion capture system). The data was captured from full-cock phase to ball release 
phase (Figure 4.2 and Table 4.4)    

 

                   
                        (A)                   (B)             (C)                 (D) 

 

Figure 4.2 Overhead throwing motions; (A) is starting phase, (B) is full-cock phase, (C) 
is ball release phase and (D) is ending phase. 
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Table 4.4: Kinematic data presented as mean and SD of kinematic of the throwing 
during full cock phase to ball-release phase. (n=20) 

  
No tape Kinesio tape Rigid tape p-Value 

mean SD mean SD mean SD 
Peak velocity (m/s) 32.62 4.26 32.94 4.41 32.92 4.32 0.957 
Shoulder max ER 
(degree) 166.15 11.13 164.97 11.79 163.29 13.90 0.762 
Shoulder IR (degree) 0.93 0.63 1.68 2.33 1.23 1.24 0.942 
ROM ER-IR (degree) 162.34 12.49 160.13 12.77 159.33 14.03 0.754 

ER: External rotation, IR: Internal rotation, ROM: Range of motion 
 Table 4.4 presented kinematic changes among different types of overhead 
activities. The data demonstrated at four aspects; velocity of ball when one frame 
after ball out of hand, maximum shoulder external rotation when full-cock, shoulder 
internal rotation after ball release from hand and shoulder range of motion from 
external rotation to internal rotation. 

Kinesio tape and rigid tape showed reduction of shoulder external rotation 
angel and shoulder range of motion from external rotation to internal rotation angel 
when compared to that of no tape. However, no significant difference (p=0.762 and 
p=0.754 respectively) was observed.  

On the other hand, kinesio tape and rigid tape showed increase of shoulder 
internal rotation angel when compared to that of no tape. However, no significant 
difference (p=0.942) was also observed. 
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CHAPTER V 

DISCUSSION AND CONCLUSION 

 

 This study was intended to investigate the effects of kinesio tape and rigid 
tape on electromyography and kinematic during overhead activities in athletes. 
Twenty subjects completed a dynamic warm up protocol at each session prior to 
testing. Each subject completed five powerful trials in three difference taping 
conditions (no tape, kinesio tape and rigid tape); and measured under each variable 
was deemed optimal throwing velocity, throwing motion and muscle activity.   
 Overhead athletes were often using their shoulders to achieve maximal upper 
limb velocity, shoulder pain, and injuries were common in these athletes. 

Muscle activities as measured by electromyography 
 Some previous studies have shown that taping had no significant effect on the 
muscle activity(9, 31). The means and standard deviations EMG of three types of 
muscle; upper trapezius, lower trapezius and serratus anterior after performing 
overhead activities by using method of no-taping, kinesio taping and rigid taping 
presented none significant change due to different types of tape (p>0.05). However, 
the results from this study presented interesting integration and finding that would 
be elaborated in the following paragraph. 
 The effects of rigid tape in sports treatment of the previous study conduct by 
Smith et al.(22) demonstrated that in general, rigid tape could help to decrease 
muscular activities by decreasing activity of upper trapezius.  In this experiment, the 
effects of rigid tape can be used effectively in particular types of overhead sports, 
badminton athletes has the greatest reduction of UT (-23.12% from no tape) after 
use rigid taping method. In addition, swimming and water-polo athletes can also use 
rigid tape to help create greater balance of muscular activities.  
 Kinesio tape affected the muscular activities in different way. Hsu(23)& Lin(24) 
presented the effects of rigid tape that help to increase activity of LT in order to 
create balances of muscular activities. Table 5.1 presented the highest increase of LT 
in softball athletes (18.15% from no tape) alongside with water-polo and swimming 
athletes (11.72% from no tape). Result in the better balance of muscular activities in 
these types of sports.  
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Kinematic as measure by motion analysis 
 When examining the effects of kinesio tape on throwing kinematic, no 
significant differences were observed within subjects under three different taping 
conditions. This was supported by studies that concurrently examined kinesio tape 
and its effect on muscular output and velocity. 
 The angle of shoulder external rotation found the tendency decreasing after 
applies 2 types of tape. Pieper(32) found that the shoulder may have more 
susceptible to injury if overhead athlete doesn’t have adequate shoulder external 
range of motion. Jobe(33) presume that the athletes who exhibit has increased 
external rotation ROM also increased laxity at the antero-inferior capsuloligamentous 
structure that lead to increasing of the "micro-instability" of the athlete's shoulder 
and potential for pain Shoulder taping may reduce the muscle activation patterns of 
the scapular stabilizers. 
 According to the work of Yohei Hikita(34) and Ryan F Davis(35)  presented that 
kinesio taping showed positive therapeutic effects to the baseball players such as 
increased range of motion at particular joints and reduction of pain but not found 
effects on throwing velocity in baseball players. In the other hand Jenny 
McConnell(10) was found that taping rigid tape on scapular doesn’t affect to 
uninjured overhead athletes, angle of shoulder external rotation no significant 
difference in uninjured overhead athletes and the ball velocity 
 The previous may apply to subjects with previously injured shoulders, where 
taping may enhance the neuromotor control of the rotator cuff and scapular 
stabilizing muscles, providing a more stable platform for overhead activity(24). 
However, 
taping didn’t improve the athletes’ throwing performance, as ball velocity , 

Conclusion 
 This is the study of electromyography and kinematic with complex overhead 
activities in overhead athletes with the effects of kinesio tape and rigid tape on 
electromyography of upper trapezius, lower trapezius and serratus anterior and 
kinematic of shoulder complex. The taping kinesio tape and rigid tape had no effect 
on muscle activity of upper trapezius, lower trapezius and serratus anterior. No 
significant difference of angle of shoulder external rotation, shoulder internal 
rotation, total ROM and the velocity of ball during overhead activities in athletes was 
also observed under each type of taping condition.  
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The future study 
 The future study is required further investigation of each type of taping in 
individual type of sports movement to create more contributions to the field of sport 
medicine especially, the treatment and prevention of injury in overhead activity 
athletes. 
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Appendix A 

เอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 

(Information sheet for research participant) 

ช่ือโครงการวิจยั: ผลของการติดไคเนสโิอเทปและเทปแบบไมย่ดืหยุน่ท่ีมีตอ่สญัญาณไฟฟ้ากล้ามเนือ้และ

กลศาสตร์ข้อไหลร่ะหวา่งทา่ขว้างเหนือศีรษะในนกักีฬา 

 

ผู้ท าวิจัย  

ช่ือ  นายวิชชา เลศิวิภาตระกลู 

ที่อยู ่  55/101 ซ.ลาดพร้าว88 แขวงพลบัพลา เขตวงัทองหลาง กทม.10310 

เบอร์โทรศพัท์ 087-712-8811 

 

แพทย์ผู้ร่วมในโครงการวิจัย 

- ช่ือ  รศ.นพ.พงศ์ศกัดิ์ ยกุตะนนัทน์ 
        ที่อยู ่ ภาควิชาออร์โธปิดิกซ์ คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

 

- ช่ือ  รองศาสตราจารย์ ดร.วิไล อโนมะศิริ 
        ที่อยู ่ ภาควิชาชีวเคมี คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

เรียน ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกท่าน 

 ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมในโครงการวิจัยนีเ้นื่องจากท่านเป็นนกักีฬาที่มีท่าขว้างเหนือหวัเป็นประจ า 

อาย1ุ8-30 ปี ก่อนที่ทา่นจะตดัสนิใจเข้าร่วมในการศึกษาวิจยัดงักลา่ว ขอให้ท่านอ่านเอกสารฉบบันีอ้ย่างถ่ีถ้วน 

เพื่อให้ท่านได้ทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวิจัยในครัง้นี ้หากท่านมีข้อสงสยัใดๆ เพิ่มเติม 

กรุณาซกัถามจากทีมงานของแพทย์ผู้ท าวิจัย หรือแพทย์ผู้ ร่วมท าวิจัยซึ่งจะเป็นผู้สามารถตอบค าถามและให้

ความกระจ่างแก่ทา่นได้ 
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 ทา่นสามารถขอค าแนะน าในการเข้าร่วมโครงการวิจยันีจ้ากครอบครัว เพื่อน หรือแพทย์ประจ าตวัของ

ทา่นได้ ทา่นมีเวลาอย่างเพียงพอในการตดัสินใจโดยอิสระ ถ้าท่านตดัสินใจแล้วว่าจะเข้าร่วมในโครงการวิจยันี ้

ขอให้ทา่นลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมของโครงการวิจยันี ้

เหตุผลความเป็นมา 

 เนื่องจากในการแขง่ขนักีฬาที่ทา่ขว้างเหนือหวัเป็นประจ ามีความเสีย่งที่จะท าให้เกิดการบาดเจ็บแบบ

เรือ้รังบริเวณชว่งข้อไหลแ่ละบริเวณสะบกั จึงได้มกีารใช้เทปแบบตา่งๆมาเป็นตวัเสริมเพื่อป้องกนัอาการบาดเจ็บ 

ผู้วิจยัจงึสนใจที่จะเปรียบเทียบผลของเทปชนิดไคเนสโิอ(kinesio tape)และเทปแบบไมย่ดืหยุน่(rigid tape)ที่มตีอ่การ

ท างานของกล้ามเนือ้บริเวณสะบกัเพื่อควบคมุการท างานในระหวา่งทา่ขว้างเหนือหวั 

วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

 วตัถุประสงค์หลกัจากการศึกษาในครัง้นีค้ือเพื่อศึกษาผลของการติดเทปแบบไคเนสิโอ( kinesio tape) 

และ เทปแบบไม่ยืดหยุ่น (rigid tape) ที่มีต่อกระแสไฟฟ้ากล้ามเนือ้ของกล้ามเนือ้ทราพิเซียสสว่นบน ,กล้ามเนือ้ท

ราพิเซียสสว่นลา่ง และกล้ามเนือ้เซอราตสั แอนทีเรีย และมมุ เอกซ์เทอนอลโรเตชัน่ และ อินเทอนอลโรเทชัน่ของ

ข้อไหลใ่นระหวา่งทา่ขว้างเหนือศีรษะ จ านวนผู้ เข้าร่วมในโครงการวิจยั คือ 20 คน 

 

วิธีการที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย 

 หลงัจากทา่นให้ความยินยอมที่จะเข้าร่วมในโครงการวิจยันี ้ผู้วิจยัจะขอตรวจประวตัิเบือ้งต้น โดยการ

ให้ทา่นตอบแบบสอบถามที่ผู้วิจยัได้จดัเตรียมไว้ โดยจะเป็นค าถามข้อมลูสว่นตวั เช่น อาย ุสว่นสงู น า้หนกั โรค

ประจ าตวั ประวตัิการแพ้เทป ประวตัิการรับการรักษา และประวตัิการบาดเจ็บ เพื่อคดักรองวา่ทา่นมีคณุสมบตัิที่

เหมาะสมที่จะเข้าร่วมในการวิจยั  

 หากท่านมีคุณสมบตัิตามเกณฑ์คดัเข้า ท่านจะได้รับเชิญให้มาพบแพทย์ตามวนัเวลาที่ผู้ท าวิจัยนดั

หมาย คือ ตามวนัและเวลาที่ทา่นสะดวก เพื่อเข้ารับการทดลองการวดักระแสไฟฟ้ากล้ามเนือ้และมมุของข้อไหล่

ซึง่จะอยูใ่นเง่ือนไข 3 ข้อคือ ไมต่ิดเทป ติดเทปแบบไคเนสโิอ และ เทปแบบไมย่ืดหยุน่ โดยตลอดระยะเวลาที่ท่าน

อยูใ่นโครงการวิจยั คือ 2 ชัว่โมงและมาพบผู้วิจยัหรือผู้ ร่วมท าวิจยัทัง้สิน้จ านวน 1 ครัง้ 

 

ความรับผิดชอบของอาสาสมัครผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 
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 เพื่อให้งานวิจัยนีป้ระสบความส าเร็จ ผู้ท าวิจยัใคร่ขอความความร่วมมือจากท่าน  โดยจะขอให้ท่าน

ปฏิบตัิตามค าแนะน าของผู้ท าวิจยัอยา่งเคร่งครัด รวมทัง้แจ้งอาการผิดปกติตา่ง ๆ  ท่ีเกิดขึน้กบัทา่นระหวา่งที่ทา่น

เข้าร่วมในโครงการวิจยัให้ผู้ท าวิจยัได้รับทราบ 

  

ความเสี่ยงที่อาจได้รับ 

 มีการใช้kinesio เทปและเทปแบบไม่ยืดหยุ่นติดบนร่างกายอาจมีผลกระทบเกิดความระคายเคืองต่อ

ผิวหนงับริเวณที่ติดและรอบข้าง ดงันัน้ระหว่างที่ท่านอยู่ในโครงการวิจัยจะมีการติดตามดแูลสขุภาพของท่าน

อยา่งใกล้ชิด 

 กรุณาแจ้งผู้ท าวิจยัในกรณีที่พบอาการดงักลา่วข้างต้น หรืออาการอื่น ๆ ที่พบร่วมด้วยระหว่างที่อยู่ใน

โครงการวิจยั ถ้ามีการเปลีย่นแปลงเก่ียวกบัสขุภาพของทา่น ขอให้ทา่นรายงานให้ผู้ท าวิจยัทราบโดยเร็ว  

 

ความเสี่ยงที่ไม่ทราบแน่นอน 

 ทา่นอาจเกิดอาการข้างเคียง หรือความไม่สบาย นอกเหนือจากที่ได้แสดงในเอกสารฉบบันี ้ซึ่งอาการ

ข้างเคียงเหลา่นีเ้ป็นอาการที่ไม่เคยพบมาก่อน เพื่อความปลอดภยัของท่าน ควรแจ้งผู้ท าวิจยัให้ทราบทนัทีเมื่อ

เกิดความผิดปกติใดๆ เกิดขึน้ 

 หากทา่นมีข้อสงสยัใดๆ เก่ียวกบัความเสี่ยงที่อาจได้รับจากการเข้าร่วมในโครงการวิจยั ท่านสามารถ

สอบถามจากผู้ท าวิจยัได้ตลอดเวลา   

 หากมีการค้นพบข้อมูลใหม่ ๆ ที่อาจมีผลต่อความปลอดภัยของท่านในระหว่างที่ท่านเข้าร่วมใน

โครงการวิจัย ผู้ท าวิจัยจะแจ้งให้ท่านทราบทนัที เพื่อให้ท่านตดัสินใจว่าจะอยู่ในโครงการวิจัยต่อไปหรือจะขอ

ถอนตวัออกจากการวิจยั 

 

ประโยชน์ที่อาจได้รับ 

 ท่านจะไม่ได้รับประโยชน์ใดๆจากการเข้าร่วมในการวิจัยครัง้นี ้แต่ผลการศึกษาที่ได้จะก่อให้เกิดองค์

ความรู้ในการเลอืกใช้เทปเพื่อป้องกนัการบาดเจ็บ การเข้าร่วมในโครงการวิจยันีอ้าจจะท าให้ทา่นมีสขุภาพท่ีดีขึน้ 

หรืออาจจะลดความรุนแรงของโรคได้ แตไ่มไ่ด้รับรองว่าสขุภาพของท่านจะต้องดีขึน้หรือความรุนแรงของโรคจะ

ลดลงอยา่งแนน่อน 
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ข้อปฏิบัติของท่านขณะที่ร่วมในโครงการวิจัย 

ขอให้ทา่นปฏิบตัิดงันี ้

- ขอให้ทา่นให้ข้อมลูทางการแพทย์ของทา่นทัง้ในอดีต และปัจจบุนั แก่ผู้ท าวิจยัด้วยความสตัย์จริง  

- ขอให้ทา่นแจ้งให้ผู้ท าวิจยัทราบความผิดปกติที่เกิดขึน้ระหวา่งที่ทา่นร่วมในโครงการวิจยั 

อันตรายที่อาจเกิดขึน้จากการเข้าร่วมในโครงการวิจัยและความรับผิดชอบของผู้ท าวิจัย/ผู้สนับสนุน

การวิจัย 

 หากพบอนัตรายที่เกิดขึน้จากการวิจยั ทา่นจะได้รับการรักษาอยา่งเหมาะสมทนัที และท่านปฏิบตัิตาม

ค าแนะน าของทีมผู้ท าวิจยัแล้ว ผู้ท าวิจยั/ผู้สนบัสนนุการวิจยัยินดีจะรับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล

ของทา่น และการลงนามในเอกสารให้ความยินยอม ไมไ่ด้หมายความว่าท่านได้สละสิทธ์ิทางกฎหมายตามปกติ

ที่ทา่นพงึมี 

 

 ในกรณีที่ทา่นได้รับอนัตรายใด ๆ หรือต้องการข้อมลูเพิ่มเติมที่เก่ียวข้องกบัโครงการวิจยั ทา่นสามารถ 

ติดตอ่กบัผู้ท าวิจยัคือ นายวิชชา เลศิวิภาตระกลู (โทรศพัท์: 087-712-8811) ได้ตลอด 24 ชัว่โมง 

ค่าใช้จ่ายของท่านในการเข้าร่วมการวิจัย 

 (ค่าใช้จ่ายอื่นที่เก่ียวข้องกับโครงการวิจัย เช่น ค่าธรรมเนียมทางการแพทย์ และ ค่าวิเคราะห์ทาง

ห้องปฏิบตัิการ ผู้สนบัสนุนการวิจัยจะเป็นผู้ รับผิดชอบทัง้หมด รวมทัง้ค่าเดินทางตามความถ่ีที่ท่านได้มาพบ

แพทย์) 

ค่าตอบแทนส าหรับผู้เข้าร่วมวิจัย (ถ้ามี) 

 ทา่นจะไมไ่ด้รับเงินค่าตอบแทนจากการเข้าร่วมในการวิจยั แต่ท่านจะได้รับค่าเดินทางและเงินชดเชย

การสญูเสยีรายได้ หรือความไมส่ะดวก ไมส่บาย  ในการมาพบ 1 ครัง้ ครัง้ละ 500 บาท  

การเข้าร่วมและการสิน้สุดการเข้าร่วมโครงการวิจัย 

 การเข้าร่วมในโครงการวิจยัครัง้นีเ้ป็นไปโดยความสมคัรใจ หากท่านไม่สมคัรใจจะเข้าร่วมการศึกษา

แล้ว ทา่นสามารถถอนตวัได้ตลอดเวลา การขอถอนตวัออกจากโครงการวิจยัจะไมม่ีผลตอ่การดแูลรักษาโรคของ

ทา่นแตอ่ยา่งใด 



 41 

 ผู้ท าวิจยัอาจถอนท่านออกจากการเข้าร่วมการวิจยั เพื่อเหตผุลด้านความปลอดภยัของท่าน หรือเมื่อ

ผู้สนบัสนนุการวิจยัยตุิการด าเนินงานวิจยั หรือ ในกรณีดงัตอ่ไปนี ้

  -     ทา่นไมส่ามารถปฎิบตัิตามค าแนะน าของผู้ท าวิจยั 

- ทา่นรับประทานยาที่ไมอ่นญุาตให้ใช้ในการศกึษา 

- ทา่นตัง้ครรภ์ระหวา่งที่เข้าร่วมโครงการวิจยั 

- ท่านเกิดอาการข้างเคียง หรือความผิดปกติของผลทางห้องปฏิบตัิการจากการได้รับยาที่ใช้ใน
การศกึษา 

- ทา่นแพ้เทปที่ใช้ในการศกึษา 

- ทา่นต้องการปรับเปลีย่นการรักษาด้วยยาตวัที่ไมไ่ด้รับอนญุาตจากการวิจยัครัง้นี  ้
 

การปกป้องรักษาข้อมูลความลับของอาสาสมัคร 

 ข้อมลูที่อาจน าไปสูก่ารเปิดเผยตวัท่าน จะได้รับการปกปิดและจะไม่เปิดเผยแก่สาธารณชน ในกรณีที่

ผลการวิจัยได้รับการตีพิมพ์ ช่ือและที่อยู่ของท่านจะต้องได้รับการปกปิดอยู่เสมอ โดยจะใช้เฉพาะรหสัประจ า

โครงการวิจยัของทา่น 

 จากการลงนามยินยอมของทา่นผู้ท าวจิยั และผู้สนบัสนนุการวิจยัสามารถเข้าไปตรวจสอบบนัทกึข้อมลู

ทางการแพทย์ของทา่นได้แม้จะสิน้สดุโครงการวิจยัแล้วก็ตาม หากท่านต้องการยกเลิกการให้สิทธ์ิดงักลา่ว ท่าน

สามารถแจ้ง หรือเขียนบนัทกึขอยกเลิกการให้ค ายินยอม โดยสง่ไปที่ 55/101 ซ.ลาดพร้าว88 แขวงพลบัพลา เขต

วงัทองหลาง กทม.10310 

 หากทา่นขอยกเลกิการให้ค ายินยอมหลงัจากที่ทา่นได้เข้าร่วมโครงการวิจยัแล้ว ข้อมลูสว่นตวัของท่าน

จะไมถ่กูบนัทกึเพิ่มเติม อยา่งไรก็ตามข้อมลูอื่น ๆ ของท่านอาจถกูน ามาใช้เพื่อประเมินผลการวิจยั   และท่านจะ

ไมส่ามารถกลบัมาเข้าร่วมในโครงการนีไ้ด้อีก ทัง้นีเ้นื่องจากข้อมลูของท่านที่จ าเป็นส าหรับใช้เพื่อการวิจยัไม่ได้

ถกูบนัทกึ 

 จากการลงนามยินยอมของทา่นแพทย์ผู้ท าวิจยัสามารถบอกรายละเอียดของทา่นท่ีเก่ียวกบัการเข้าร่วม

โครงการวิจยันีใ้ห้แก่แพทย์ผู้ รักษาทา่นได้ 

สิทธ์ิของผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 

 ในฐานะท่ีทา่นเป็นผู้ เข้าร่วมในโครงการวิจยั ทา่นจะมีสทิธ์ิดงัตอ่ไปนี ้
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1. ทา่นจะได้รับทราบถึงลกัษณะและวตัถปุระสงค์ของการวิจยัในครัง้นี ้
2. ทา่นจะได้รับการอธิบายเก่ียวกบัระเบียบวิธีการของการวิจยัทางการแพทย์ รวมทัง้ยาและอปุกรณ์ที่ใช้

ในการวิจยัครัง้นี ้
3. ทา่นจะได้รับการอธิบายถึงความเสีย่งและความไมส่บายที่จะได้รับจากการวิจยั 

4. ทา่นจะได้รับการอธิบายถึงประโยชน์ที่ทา่นอาจจะได้รับจากการวิจยั 

5. ท่านจะได้รับการเปิดเผยถึงทางเลือกในการรักษาด้วยวิธีอื่น ยา หรืออปุกรณ์ซึ่งมีผลดีต่อท่านรวมทัง้
ประโยชน์และความเสีย่งที่ทา่นอาจได้รับ 

6. ท่านจะได้รับทราบแนวทางในการรักษา ในกรณีที่พบโรคแทรกซ้อนภายหลังการเข้าร่วมใน
โครงการวิจยั 

7. ทา่นจะมีโอกาสได้ซกัถามเก่ียวกบังานวิจยัหรือขัน้ตอนท่ีเก่ียวข้องกบังานวิจยั 

8. ทา่นจะได้รับทราบวา่การยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจยันี ้ท่านสามารถขอถอนตวัจากโครงการเมื่อไร
ก็ได้ โดยผู้ เข้าร่วมในโครงการวิจยัสามารถขอถอนตวัจากโครงการโดยไมไ่ด้รับผลกระทบใด ๆ ทัง้สิน้ 

9. ทา่นจะได้รับเอกสารข้อมลูค าอธิบายส าหรับผู้ เข้าร่วมในโครงการวิจยัและส าเนาเอกสารใบยินยอมที่มี
ทัง้ลายเซ็นและวนัท่ี 

10. ทา่นมีสทิธ์ิในการตดัสนิใจวา่จะเข้าร่วมในโครงการวิจยัหรือไม่ก็ได้ โดยปราศจากการใช้อิทธิพลบงัคบั
ขม่ขู ่หรือการหลอกลวง 
หากทา่นไมไ่ด้รับการชดเชยอนัควรตอ่การบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยที่เกิดขึน้โดยตรงจากการวิจยั  หรือทา่น

ไมไ่ด้รับการปฏิบตัิตามที่ปรากฎในเอกสารข้อมลูค าอธิบายส าหรับผู้ เข้าร่วมในการวิจยั ทา่นสามารถร้องเรียนได้

ที่ คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั  ตึกอานันทมหิดลชัน้ 3  

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ถนนพระราม 4 ปทมุวนั กรุงเทพฯ 10330  โทร 0-2256-4455 ต่อ 14, 15 ในเวลา

ราชการ 

 

ขอขอบคณุในการร่วมมือของทา่นมา ณ ท่ีนี ้

 

................................................................................... 
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APENDIX B 
เอกสารแสดงความยนิยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัย (consent form) 

 
การวิจยัเร่ือง: ผลของการติดไคเนสโิอเทปและเทปแบบไมย่ืดหยุน่ท่ีมีตอ่สญัญาณไฟฟ้ากล้ามเนือ้และกลศาสตร์

ข้อไหลร่ะหวา่งทา่ขว้างเหนือศีรษะในนกักีฬา 

วนัให้ค ายินยอม  วนัท่ี..............เดือน........................................พ.ศ.................................................. 

 ข้าพเ จ้า นาย/นาง/นางสาว.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ที่ อยู่

.....................................................................................................................................................ได้อ่าน

รายละเอียดจากเอกสารข้อมลูส าหรับผู้ เข้าร่วมโครงการวิจยัวิจยัที่แนบมาฉบบัวนัท่ี................................... และ

ข้าพเจ้ายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจยัโดยสมคัรใจ 

            ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจยัที่ข้าพเจ้าได้ลงนาม และ วนัท่ี 

พร้อมด้วยเอกสารข้อมลูส าหรับผู้ เข้าร่วมโครงการวจิยั ทัง้นีก้่อนทีจ่ะลงนามในใบยินยอมให้ท าการวิจยันี ้

ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วจิยัถงึวตัถปุระสงค์ของการวจิยั ระยะเวลาของการท าวจิยั วิธีการวจิยั อนัตราย 

หรืออาการท่ีอาจเกิดขึน้จากการวิจยั หรือจากยาทีใ่ช้ รวมทัง้ประโยชน์ที่จะเกิดขึน้จากการวิจยั และแนวทาง

รักษาโดยวิธีอื่นอยา่งละเอียด ข้าพเจ้ามีเวลาและโอกาสเพียงพอในการซกัถามข้อสงสยัจนมีความเข้าใจอยา่งดี

แล้ว โดยผู้วิจยัได้ตอบค าถามตา่ง ๆ ด้วยความเต็มใจไมปิ่ดบงัซอ่นเร้นจนข้าพเจ้าพอใจ 

 ข้าพเจ้ารับทราบจากผู้วิจยัวา่หากเกิดอนัตรายใด ๆ จากการวิจยัดงักลา่ว ข้าพเจ้าจะได้รับการ

รักษาพยาบาลโดยไมเ่สยีคา่ใช้จา่ย  

 ข้าพเจ้ามีสิทธิที่จะบอกเลิกเข้าร่วมในโครงการวิจยัเมื่อใดก็ได้ โดยไม่จ าเป็นต้องแจ้งเหตผุล และการ

บอกเลกิการเข้าร่วมการวิจยันี ้จะไมม่ีผลตอ่การรักษาโรคหรือสทิธิอื่น ๆ ท่ีข้าพเจ้าจะพงึได้รับตอ่ไป 

 ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมลูสว่นตวัของข้าพเจ้าเป็นความลบั และจะเปิดเผยได้เฉพาะเมื่อได้รับการ

ยินยอมจากข้าพเจ้าเทา่นัน้ บคุคลอื่นในนามของบริษัทผู้สนบัสนนุการวิจยั คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ

วิจัยในคน ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาอาจได้รับอนุญาตให้เข้ามาตรวจและประมวลข้อมูลของ

ข้าพเจ้า ทัง้นีจ้ะต้องกระท าไปเพื่อวตัถปุระสงค์เพื่อตรวจสอบความถกูต้องของข้อมลูเท่านัน้ โดยการตกลงที่จะ

เข้าร่วมการศกึษานีข้้าพเจ้าได้ให้ค ายินยอมที่จะให้มีการตรวจสอบข้อมลูประวตัิทางการแพทย์ของข้าพเจ้าได้ 
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 ผู้ วิจัยรับรองว่าจะไม่มีการเก็บข้อมูลใด ๆ เพิ่มเติม หลังจากที่ข้าพเจ้าขอยกเลิกการเข้าร่วม

โครงการวิจัยและต้องการให้ท าลายเอกสารและ/หรือ ตวัอย่างที่ใช้ตรวจสอบทัง้หมดที่สามารถสืบค้นถึ งตัว

ข้าพเจ้าได้ 

 ข้าพเจ้าเข้าใจวา่  ข้าพเจ้ามีสทิธ์ิท่ีจะตรวจสอบหรือแก้ไขข้อมลูสว่นตวัของข้าพเจ้าและสามารถยกเลิก

การให้สทิธิในการใช้ข้อมลูสว่นตวัของข้าพเจ้าได้ โดยต้องแจ้งให้ผู้วิจยัรับทราบ 

 ข้าพเจ้าได้ตระหนกัว่าข้อมลูในการวิจัยรวมถึงข้อมลูทางการแพทย์ของข้าพเจ้าที่ไม่มีการเปิดเผยช่ือ 
จะผา่นกระบวนการตา่ง ๆ เช่น การเก็บข้อมลู การบนัทกึข้อมลูในแบบบนัทึกและในคอมพิวเตอร์ การตรวจสอบ 
การวิเคราะห์ และการรายงานข้อมลูเพื่อวตัถปุระสงค์ทางวิชาการ รวมทัง้การใช้ข้อมลูทางการแพทย์ในอนาคต
หรือการวิจยัทางด้านเภสชัภณัฑ์ เทา่นัน้  
 ข้าพเจ้าได้อา่นข้อความข้างต้นและมีความเข้าใจดีทกุประการแล้ว ยินดีเข้าร่วมในการวิจยัด้วยความ
เต็มใจ จึงได้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมนี ้ 
 

  ......................................................................................ลงนามผู้ให้ความยินยอม 

  (....................................................................................) ช่ือผู้ยินยอมตวับรรจง 

  วนัท่ี ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
 ข้าพเจ้าได้อธิบายถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย อนัตราย หรืออาการไม่พึงประสงค์หรือ
ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึน้จากการวิจัย หรือจากอุกกรณ์ที่ใช้ รวมทัง้ประโยชน์ที่จะเกิดขึน้จากการวิจัยอย่าง
ละเอียด ให้ผู้ เข้าร่วมในโครงการวิจยัตามนามข้างต้นได้ทราบและมีความเข้าใจดีแล้ว พร้อมลงนามลงในเอกสาร
แสดงความยินยอมด้วยความเต็มใจ 

 

  ......................................................................................ลงนามผู้ท าวจิยั 

  (....................................................................................) ช่ือผู้ท าวิจยั ตวับรรจง 

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

 

  ......................................................................................ลงนามพยาน 

  (....................................................................................) ช่ือพยาน ตวับรรจง 

  วนัท่ี ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
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APENDIX C 
แบบสอบถามคัดกรองผู้เข้าร่วมงานวิจัย 

 

ช่ือ-สกลุ……………………………………….................................................................. 

อาย.ุ............ปี  สว่นสงู..............เซนตเิมตร  น า้หนกั.................กิโลกรัม 

ชนิดกีฬาท่ีเลน่............... แขนข้างท่ีถนดั   ซ้าย         ขวา 

โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงในชอ่งท่ีเป็นค าตอบของท่าน 

 

ค าถาม ใช ่ ไมใ่ช ่
1.ทา่นบาดเจ็บบริเวณหวัไหลแ่ละสะบกัข้างท่ีถนดัภายใน 3 เดือนท่ี
ผา่นมา 
2.ทา่นเคยมีประวตัหิวัไหลห่ลดุ 
3.ทา่นเคยได้รับการผา่ตดับริเวณหวัไหลแ่ละสะบกัข้างท่ีถนดั 
4.ทา่นมีประวตัแิพ้เทปท่ีผิวหนงั 
5.ทา่นมีประวตัแิพ้แอลกอฮอล์ท่ีผิวหนงั 

  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
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APPENDIX D 

แบบบันทกึผลการวจิยั 

ID ผู้ เข้าร่วมงานวิจยั: …………………………………………………………… 
Electromyographic  
Non-tape  

Muscle Trial 1 Trial 2 Trial 3 Trial 4 Trial 5 Mean 
UT       
LT       
SA       

       
Tape 1 (kinesio tape) 

Muscle Trial 1 Trial 2 Trial 3 Trial 4 Trial 5 Mean 
UT       
LT       
SA       

       
Tape 2 (rigid tape) 

Muscle Trial 1 Trial 2 Trial 3 Trial 4 Trial 5 Mean 
UT       
LT       
SA       
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แบบบันทกึผลการวจิยั 

ID ผู้ เข้าร่วมงานวิจยั : ……………………………………………………… 
Kinematic  
Non-tape  

 Trial 1 Trial 2 Trial 3 Trial 4 Trial 5 Mean 
Velocity       

ER       
IR       

Tape 1 (kinesio tape) 

 Trial 1 Trial 2 Trial 3 Trial 4 Trial 5 Mean 
Velocity       

ER       
IR       

Tape 2 (rigid tape) 

 Trial 1 Trial 2 Trial 3 Trial 4 Trial 5 Mean 
Velocity       

ER       
IR       
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APPENDIX E 
Lab and equipment setting 

 

 
 
 

 
Figure6.1 Lab and equipment setting 

 

 

 

 

 

 

 

BIOPAC MP100 place 
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Lab equipment  

 1. Muscle activity: Muscle activities were tested by surface electromyography. 
The signal would be sent to EMG100C at frequency of 2000 Hz using 16-bit analog to 
digital converter (Model MP100, BIOPAC Systems, Inc., Goleta, CA). 

 
Figure6.2 BIOPAC MP100 system with EMG100c 

 After signal was translate to digital signal, the data will record in computer by 
program AcqKnowledge version 3.9.1 

 
Figure6.3 Program AcqKnowledge 
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The motion analysis in lab  
 1. 6 High speed infrared cameras (Qualisys Camera Oqus 500 5-series) was 
placed high about 2.5 m. from floor 

 
Figure6.3 High speed infrared camera (Qualisys Camera Oqus 500 5-series) 

 2. Reflective marker 

  Pearl Markers (B&L Engineering; USA) 
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