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Efeitos da bandagem elastica na dor
orofacial e nos movimentos mandibulares
apods 24 horas de uso:
ensaio clinico randomizado

Effects of athletic tape on orofacial pain and
jaw movements after 24 hours of use:
a randomized clinical trial

RESUMO

Objetivo: Analisar a sensagdo de dor e amplitude dos movimentos mandibulares de individuos adultos com disfungao
temporomandibular, antes e apds aplicagdo da bandagem elastica por 24 horas. Método: Trata-se de um ensaio
clinico randomizado duplo-cego, do qual participaram 22 sujeitos adultos com disfunc¢@o temporomandibular,
alocados aleatoriamente em dois grupos, sendo grupo A composto por 10 mulheres ¢ um homem (média de
idade de 28,2+8,3 anos) e grupo B por nove mulheres e dois homens (média de idade de 26,2+3,9 anos). Todos
os participantes foram submetidos a aplicagdo do Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/
TMD). Foi realizada a avaliagdo do limiar da dor, com uso de um algémetro, para aplicagdo da pressdo no
masseter e temporal e medigdo dos movimentos mandibulares, com paquimetro. O grupo A foi submetido a
aplica¢do da bandagem sobre o miisculo masseter com estiramento de 40% e o grupo B sem estiramento. A
colagem da bandagem foi realizada, com corte em “I”, com ponto fixo sobre a inser¢do e ponto movel sobre a
origem do muisculo masseter. Os participantes permaneceram com a bandagem por 24 horas e foram reavaliados.
Resultados: Houve alivio da dor no grupo A na articulagdo temporomandibular a direita e na origem do masseter &
esquerda. O grupo B apresentou redugio da dor em regido de temporal anterior a esquerda. Nao foram encontradas
diferencas nos movimentos mandibulares ap6s intervengao, bem como nao houve diferenca na comparagao entre
os grupos. Conclusio: O uso da bandagem sobre o masseter, por 24 horas, com estiramento, produziu alivio da
dor na origem do masseter direito e na regido da articulagdo temporomandibular direita e, sem estiramento, no
temporal anterior esquerdo. Nao houve diferenga na amplitude de movimentos mandibulares.

ABSTRACT

Purpose: To analyze the sensation of pain and the range of mandibular movements of adult individuals with
temporomandibular disorder, before and after the application of the athletic tape. Method: This is a double-blind
randomized clinical trial, in which 22 adults with temporomandibular disorder participated, randomly allocated into
two groups, with group A comprising 10 women and one man (mean age 28.2+8.3 years) and group B comprising
nine women and two men (mean age 26.2+3.9 years). Group A was submitted to the application of the athletic tape
on the masseter with 40% stretch and the group B to the application of the athletic tape on the masseter without
stretching. All participants underwent the application of the Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders
(DC/TMD). Pain threshold assessment was performed using an algometer to apply pressure to measurement points.
The measurement of mandibular movements was performed using a caliper. The athletic tape was glued using the I
technique, with a fixed point over the insertion and a movable point over the origin of the masseter muscle. Participants
remained with the athletic tape for 24 hours and were re-evaluated. Results: There was pain relief in the group A in
the temporomandibular joint on the right and at the origin of the masseter on the left. The group B showed a reduction
in pain in the left anterior temporal region. No differences were found in mandibular movements after intervention,
as well as no difference was found in the comparison by groups. Conclusion: The use of the athletic tape over the
masseter muscle, with stretching, for 24 hours produced relief from the sensation of pain, on the origin of the right
masseter and in the right temporomandibular joint, and, without stretching, in the left anterior temporal muscle. There
was no difference in the range of mandibular movements.
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INTRODUCAO

A dor orofacial ¢ conhecida na literatura como um termo
amplo que abrange sensagdes dolorosas na face e boca®.
E possivel ser atribuida a disfungio temporomandibular (DTM),
a desordens de estruturas dentoalveolares e anatomicamente
relacionadas, a lesdo ou doeng¢a dos nervos cranianos, a dores
orofaciais com manifestagdes semelhantes a cefaleias primarias
e a dor orofacial idiopatica®.

A DTM ¢ uma alteragcdo que compreende quadros
musculoesqueléticos e neuromusculares que abrangem a disfuncao
da articulacdo temporomandibular (ATM) e todos os musculos
e tecidos relacionados, sendo que as alteragdes nas fungdes de
mastigagao, deglutico e fala, bem como a dor aguda ou persistente
sdo sintomas frequentes desta disfungdo®. Além disso,a DTM esta
diretamente relacionada aos movimentos e atividades funcionais
dos musculos da mastigagdo, e comumente ¢ evidenciada pela
reducio da amplitude dos movimentos mandibulares®. Sua etiologia
¢ multifatorial, contendo como elementos habitos orais, traumas,
ma-oclusdo, alteragdes de postura, estresse e ansiedade®*. Estudos
evidenciam a prevaléncia maior em mulheres adultas, duplicando
a chance do desenvolvimento de DTM no sexo feminino; outros
fatores como idade, etnia e fatores psicossociais também devem
ser considerados®.

Diversas técnicas tém sido utilizadas durante o processo
terapéutico para disfun¢@o temporomandibular, tais como: exercicios
ativos de relaxamento®, alongamento”, massagem®, estabilizagdo
oclusal®, educacdo em saude e aplica¢do de ondas curtas', entre
outros. Recentemente tem sido indicada a aplica¢do da bandagem
elastica'*'? que tem demonstrado excelentes resultados no alivio da
dor, relaxamento muscular, fortalecimento dos musculos debilitados,
melhora da circulagdo sanguinea e linfatica!?.

A bandagem elastica surgiu em 1970 no Japdo, tendo sido
criada por Kenzo Kase, um quiropraxista japonés com o intuito
de auxiliar atletas no tratamento de lesdes e na reabilitagdo das
disfun¢des musculoesqueléticas!*'>. Desde entdo, vem sendo
utilizada por diversos profissionais para fins de reabilitagdo
ou estimulacdo muscular, como terapeutas ocupacionais,
fisioterapeutas ¢ fonoaudiologos.

A composicao da bandagem elastica baseia-se em algodao
retorcido envolvendo micro fios de elastano, sem adigdo
medicamentosa, que adere na pele humana e pode ser estirada
permanecendo por tempo prolongado'®. Pode ser aplicada
com diferentes estiramentos (0% a 100%) e possui objetivos
dérmicos, musculares, articulares e linfaticos, dentre eles:
aumento da sensibilidade da pele, excitagdo ou inibi¢do muscular,
aumento da circulacdo sanguinea e linfatica, e reducdo da
dor'®, Estudos recentes evidenciaram que o uso da bandagem
elastica proporciona efeitos analgésicos!!”, incluindo redugdo
da dor muscular®, além de aumento da abertura de boca® e,
associado a exercicios dos musculos mastigatorios, aumento
da mobilidade da ATM"?

Emérito"¥ realizou um estudo bibliografico acerca do uso
da bandagem elastica como recurso terapéutico na Motricidade
Orofacial e concluiu que o método ¢ eficaz no tratamento das
alteragdes e disfungodes orofaciais, tornando-se uma alternativa
para os profissionais envolvidos neste tratamento.

Uma revisdo sistematica da literatura com metanélise? verificou o
efeito da aplicagdo da bandagem elastica sobre muisculos mastigatorios
no alivio da dor, em comparacdo com outras intervencdes, em
individuos com disfungdes temporomandibulares. A conclusdo
encontrada refere que o uso da bandagem elastica denota resultados
significativos para diminui¢do da dor na primeira semana.

O nimero de estudos sobre o uso da bandagem elastica tem
se ampliado, entretanto, a literatura, no que se refere ao uso deste
método para dor orofacial e disfun¢des temporomandibulares,
ainda ¢ reduzida e os efeitos relacionados ao maior ou menor
estiramento da bandagem nao sdo conhecidos. Além disso, nao
foram encontrados estudos que avaliassem os efeitos imediatos
da bandagem, mas sim efeitos em tempo maior, como cinco dias
consecutivos'”, 35 dias™® ¢ seis semanas!'?, sendo importante
verificar se aplica¢des isoladas por curto periodo ja produzem
algum efeito.

Desta forma, o objetivo do presente estudo foi analisar a
sensagdo de dor e a amplitude dos movimentos mandibulares
de individuos adultos com disfungéo temporomandibular, antes
e apo6s a aplicacdo da bandagem elastica por 24 horas. Tem-se
como hipdteses que o uso da bandagem sobre o misculo masseter
proporciona, por meio do efeito sensorial percebido, uma postura
mandibular livre de apertamento dentario e, consequentemente,
alivio da sensagdo de dor orofacial nos musculos elevadores
da mandibula masseter e temporal, bem como aumento na
abertura da boca, na lateralizacdo e protrusdo de mandibula; e
que a aplicacdo da bandagem com estiramento produz maiores
efeitos do que a aplicagdo sem estiramento.

METODO

Trata-se de um ensaio clinico randomizado duplo-cego,
realizado com 22 estudantes da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), com DTM, sendo
aamostra de conveniéncia. A coleta foi realizada de abril a julho
de 2022 no Observatorio de Saude Funcional em Fonoaudiologia
da Faculdade de Medicina da UFMG. O estudo foi realizado
conforme diretrizes do CONSORT Reporting Guidelines®, tendo
sido aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob parecer de
nimero 4.329.360 (CAAE 36777220.7.0000.5149) e registrado
na plataforma REBEC sob o nimero RBR-46¢mrsb. Todos os
participantes do estudo assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, concordando com os termos de pesquisa.

Para a selegdo dos participantes foi realizada a divulgagdo da
pesquisa no Campus da UFMG e por plataformas virtuais. Foram
incluidos individuos acima de 18 anos, de ambos os sexos, com
DTM. Foram excluidos do estudo individuos com auséncia de dor
orofacial a palpagdo, que apresentaram feridas na area da aplicacao
da bandagem elastica, individuos com historico alérgico ao uso
de bandagem, com ma-formacéo facial, alteragdo neurologica
ou doenga neurodegenerativa, em uso de analgésicos, relaxantes
musculares ou anti-inflamatdrios e aqueles que ndo permaneceram
com a bandagem pelo tempo predeterminado.

Todos os participantes preencheram uma ficha que continha
questdes relacionadas a queixas orofaciais, mastigacao, dores
orofaciais, historico alérgico, uso de medicamentos e diagnostico
neurolégico para avaliacdo dos critérios de elegibilidade.
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Durante a primeira sessio, a pesquisadora 1 realizou os seguintes
procedimentos: anamnese, aplicacdo do protocolo Diagnostic
Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD)Y, registrou
aavaliagdo da intensidade da dor a palpagdo e a medicao da abertura
de boca, protrusao e lateralizagdo mandibular direita e esquerda.

Para a avaliacdo da dor, foi utilizado o algometro (Marca
Kilter, modelo FM-207), instrumento que possibilita a aplicagao
de pressoes conhecidas em diferentes pontos da face. Aplicou-
se 0,5 Kg de pressdao na ATM e 1 Kg nos mtisculos masseteres
(origem, regiao média e inser¢do) e temporais (médio, anterior e
posterior) e, em seguida, o participante foi solicitado a informar
seu nivel de dor em uma escala graduada de 0 a 10, sendo que
0 indicava nenhuma dor e 10 a maxima dor possivel®V.

Posteriormente, a avaliadora 1 forneceu modelo visual dos
movimentos mandibulares de abertura de boca, lateralizagao e
protrusdo mandibular e, em seguida, solicitou que o voluntario
repetisse os movimentos para medi¢do com uso do paquimetro
(Digimess®, Sdo Paulo). As medidas registradas foram: trespasse
vertical, distancia interincisal maxima ativa e lateralidade
mandibular direita e esquerda, conforme descrito no DC® .

Para a avaliacdo da abertura de boca, foram realizadas trés
medi¢des: abertura sem dor, abertura maxima nao assistida e
abertura assistida. Em todas as medigdes, a abertura maxima de
boca foi considerada como sendo a distancia da borda incisal
dos dentes incisivos superiores aos inferiores. Primeiramente o
participante foi solicitado a realizar a maior abertura sem dor,
em seguida a maior abertura independente da dor e, por ultimo,
amaior abertura com auxilio manual da pesquisadora exercendo
uma for¢a na mandibula no sentido da abertura®’. A medida
do trespasse vertical foi somada a medida da abertura de boca.

Para avaliar a lateralidade mandibular, foi solicitado que
o participante deslocasse ao maximo a mandibula para o lado
direito, medindo-se a distincia horizontal entre a linha média
dentaria dos incisivos inferiores e a linha média dentaria dos
incisivos superiores®?. O mesmo procedimento foi realizado para
o lado oposto, considerando a medida do deslocamento da linha
média. Quando as linhas médias superior e inferior ndo eram
coincidentes (distdncia maior que 1 mm), anotou-se o valor ¢ a
diregdo da discrepancia. A linha média superior foi considerada
como referéncia e o valor da discrepancia foi subtraido na
lateralizacao ipsilateral e somado na lateralizagdo contralateral.

Para mensurar a protrusdo mandibular, a partir dos dentes em
oclusdo, foi medida a distancia horizontal entre a regido medial
da face vestibular dos incisivos inferiores e a borda incisal dos
superiores. Em seguida, foi solicitado que os participantes protruissem
amandibula e, a medida foi novamente aferida, a partir da distancia
entre a face vestibular dos incisivos centrais inferiores e a borda
incisal dos incisivos superiores, que foram somadas para se obter
a distancia percorrida pela mandibula na protrusio.

Foram realizadas trés medigdes em cada uma dessas
situagdes acima mencionadas, sendo desconsiderada a primeira,
¢ considerada apenas a medida de maior valor encontrado.

Para a aplicagdo da bandagem elastica, os participantes
foram alocados pela pesquisadora 2 nos grupos A ¢ B de
forma randomizada por sorteio. O grupo A foi composto por
11 individuos (10 mulheres e um homem) com média de idade de

28,2+8,3 anos e o grupo B foi composto por 11 individuos (nove
mulheres e dois homens) com média de idade de 26,2+3,9 anos.

O grupo A foi submetido a aplicagao da bandagem sobre o musculo
masseter com estiramento de 40%'® e o grupo B foi submetido a
aplicagdo da bandagem sobre o musculo masseter sem estiramento,
configurando o grupo controle. A pesquisadora 2 aplicou a bandagem
elastica da marca Kinésio Tmax (aprovada pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria, sob o registro 10410130023) sobre o musculo
masseter usando o corte em “I”’, com ponto de ancoramento inicial
no angulo da mandibula". O tamanho da fita, na largura, foi de
2,5 cm, enquanto, no eixo longitudinal, foi definido de acordo com
as caracteristicas anatomicas individuais de cada participante.

Quando aplicada sem estiramento o corte da bandagem tinha,
como comprimento, a medida do arco zigomatico até o angulo da
mandibula de cada individuo. Para a aplicagdo com estiramento de
40%, o comprimento da bandagem precisava ser menor e calculado
especificamente para cada individuo. A partir da diferenga entre o
comprimento do corte de bandagem estirado a 100% e o comprimento
desse corte sem o estiramento, obteve-se o tamanho do aumento
de comprimento no estiramento de 100% (delta B). Em seguida,
por regra de trés, calculou-se o comprimento original da fita para
que o estiramento fosse apenas 40% de delta B.

Para aplica¢do da bandagem, foi realizada a limpeza da regido
da pele sobre o mtisculo masseter, com gaze embebida em alcool
70%. Em seguida, a pesquisadora 2 realizou a medigao do musculo
masseter desde a sua origem (arco zigomatico) até sua inser¢ao
(angulo da mandibula), com escala de medidas que se encontra
no verso da bandagem. Apds cortar a bandagem, foi realizado o
arredondamento dos cantos da bandagem para melhor fixagao
dessa e a marcacdo da zona terapéutica e ancoras por meio de uma
dobradura na bandagem. A colagem foi realizada do ponto fixo
para o ponto moével (Figura 1). Para tanto, a ancoragem inicial

Figura 1. Bandagem elastica aplicada sobre a regido do musculo masseter
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(ponto fixo) foi realizada no angulo da mandibula, em seguida foi
solicitado que o participante abrisse a boca (abertura maxima),
entdo foi realizado o estiramento da bandagem® no grupo A
para realiza¢ao da colagem na zona terapéutica. O Grupo B foi
submetido ao mesmo procedimento, porém a bandagem nao foi
estirada. A bandagem foi aplicada bilateralmente em todos os
participantes e cada participante permaneceu com a bandagem
por 24 horas, sem alteracao da rotina diaria.

Apesquisadora 1 (responsavel pela avaliacao dos participantes)
ndo se encontrava presente na sala de coleta no momento da
aplicagdo da bandagem, estando cega quanto a qual grupo
o participante pertencia. Da mesma forma, a pesquisadora
2 (responsavel pela alocag@o dos participantes nos grupos e
pela aplicacdo da bandagem) ndo estava presente no momento
das avaliagdes dos participantes. O participante também estava
cego quanto ao grupo ao qual foi alocado.

Apds 24 horas, os voluntarios retornaram para a segunda
sessao, na qual a pesquisadora 1 retirou a bandagem elastica,
aferiu o nivel de dor usando o algémetro e mediu a abertura da
boca, lateralizag@o e protrusdo mandibular. Assim, em ambos
o0s grupos, a pesquisadora que realizou a avaliacdo foi sempre
diferente daquela que aplicou a bandagem, sendo que a primeira
ndo sabia a qual grupo o individuo pertencia.

Apos a reavaliagdo, os participantes responderam um
questionario com o intuito de verificar a percepg¢do quanto ao
uso da bandagem. O questionario foi baseado no estudo de
Silva et al.'®, sendo composto de cinco questdes fechadas,
com opc¢des de resposta “sim” ou “ndo”, para verificagao das
possiveis sensac¢des causadas pelo seu uso: incomodo, coceira,
relaxamento, alivio da dor e melhora da mobilidade.

Avaliados quanto a

elegibilidade (n=27)

As variaveis resposta do estudo foram: intensidade da dor
orofacial e amplitude dos movimentos mandibulares. Estas
variaveis foram comparadas nos momentos de avaliagdo ¢
reavaliacdo para cada grupo. As variaveis explicativas foram o
momento (pré vs pos intervencao) e o estiramento da bandagem
(grupo A vs grupo B). Os dados foram registrados em uma
planilha do Microsoft Excel e, posteriormente, analisados
por meio de medidas de tendéncia central ¢ dispersdo para as
variaveis continuas e por meio de distribuic¢do de frequéncia para
as variaveis categoricas. Também foi comparada a frequéncia
de individuos que relataram sensag¢do de incomodo, coceira,
relaxamento, alivio de dor e melhora da mobilidade.

Utilizou-se o teste ¢ de Student para amostras pareadas nas
comparagdes da intensidade da dor a palpagéo ¢ dos movimentos
mandibulares em cada grupo entre os momentos antes e apos
a aplicacdo da bandagem elastica. Foi realizada uma regressao
logistica simples para comparar os movimentos mandibulares
e a intensidade da dor entre os grupos. O teste Exato de Fisher
foi utilizado na comparacdo das sensagdes reportadas entre os
grupos. O nivel de significancia utilizado em todas as analises
foi de 5%. O programa utilizado nas analises foi o IBM SPSS
Statistics version 24.

RESULTADOS

A Figura 2 apresenta o fluxograma da distribui¢do dos
participantes da pesquisa. Dos 27 individuos da amostra inicial,
dois foram excluidos por ndo apresentarem dor e pela presenga
de barba na regido de masseter. Os demais 25 participantes foram
alocados de forma randomizada, entretanto, um participante

Excluidos (n=2)

Randomizados
(n=25)

Motivo: barba e
auséncia de dor

Grupo A (n=12)

Grupo B (n=13)

Perdas (n=1)
Motivo: descolamento
da bandagem

Perdas (n=2)
Motivo: ndo compareceram
a reavaliagao

Analisados (n=11)
(10 mulheres e 1
homem, média de idade
de 28,2+8,3 anos

homens, média de idade

Analisados (n=11)
(9 mulheres e 2

de 26,2+3,9 anos

Figura 2. Fluxograma do estudo
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do grupo A foi excluido devido ao descolamento da bandagem
e dois participantes do grupo B foram excluidos por nao
comparecerem a reavaliacao.

Com relagéo a classificagdo da DTM, segundo 0 DC/DTM®?),
o grupo A apresentou sete individuos com mialgia e quatro com
mialgia e artralgia, sendo trés com deslocamento do disco com
redugdo e um com deslocamento de disco com redugdo com
travamento intermitente. Ja o grupo B apresentou oito individuos
com mialgia e quatro com mialgia e artralgia, sendo dois com
deslocamento do disco com redug@o e um como deslocamento
do disco sem redugdo, sem limitagdo de abertura.

ATabela | apresenta a analise das respostas dos participantes
na triagem de dor. A maior parte dos individuos de cada grupo

relatou presenca de dor nos ultimos 30 dias. Em ambos os grupos,
amaioria dos participantes relatou dor ou rigidez na mandibula ao
acordar. Em ambos os grupos, para a maior parte dos participantes,
nao hd mudanca da intensidade da dor ao mastigar alimentos duros
ou consistentes, ao abrir a boca ou movimentar a mandibula para
frente ou para o lado e ao realizar outras atividades. No entanto,
no grupo B, a maioria dos participantes relatou mudanga da dor
durante habitos orais deletérios.

ATabela 2 apresenta a comparagao da média da intensidade de dor
reportada pelos participantes do grupo A e do grupo B nos momentos
pré e pos-intervengdo utilizando a bandagem. Houve diferenca
significativa no grupo A para a intensidade da dor na ATM do lado
direito e na origem do masseter do lado esquerdo, sendo a maior

Tabela 1. Analise descritiva dos aspectos relacionados a triagem da dor dos ultimos 30 dias nos grupos A e B

Grupo A (n=11) Grupo B (n=11)

N % n %
Nos Ultimos 30 dias, quanto tempo durou qualquer dor Nao tive dor 5 45,45 4 36,36
que vocé teve na mandibula ou na regido temporal em Dor aparecia e desaparecia 4 36,36 6 54,55
?

qualquer um dos lados? Dor estava sempre presente 2 18,18 1 9,09

Nos ultimos 30 dias, vocé teve dor ou rigidez na sua Nao 5 45,45 2 18,18

mandibula ao acordar? Sim 6 54,55 9 81,82

Nos ultimos 30 dias, as seguintes atividades A. Mastigar alimentos duros ou consistentes

mudaram qualquer dor (isto &, fizeram ela melhorar Nao 10 90,91 6 54,55
ou piorar) na sua mandibula ou regido temporal em .

qualquer um dos lados? Sim 1 9,09 5 4545

B. Abrir a boca ou movimentar a mandibula para frente ou para o lado
Néo 9 81,82 6 54,55
Sim 2 18,18 5 45,45

C. Habitos ou manias com a mandibula (boca), como manter os dentes juntos, apertar ou ranger os

dentes, ou mastigar chiclete?

Nao 6 54,55 3 27,27
Sim 5 45,45 8 72,73
D. Outras atividades com a mandibula (boca) como falar, beijar, bocejar
Nao 11 100,00 6 54,55
Sim 0 0,00 5 45,45
Legenda: n = nimero de participantes; % = frequéncia relativa de participantes
Tabela 2. Comparacao da intensidade da dor antes e ap6s aplicagéo da bandagem elastica
Intensidade da dor
Grupo A (n=11) Grupo B (n=11)
Pontos de afericdo da dor Antes Apbs Antes Apds
wada DS wean  Demo VTP g, Do s e Veerced

Temporal posterior - D 0,09 0,30 0,64 1,21 0,167 1,64 3,04 1,09 2,21 0,192
Temporal posterior — E 0,91 1,30 0,55 1,21 0,531 0,91 1,64 1,00 1,79 0,863
Temporal médio - D 1,27 2,15 1,18 1,72 0,831 1,91 2,59 1,18 1,60 0,104
Temporal médio - E 1,18 1,78 1,00 1,84 0,774 1,73 2,87 1,00 1,55 0,167
Temporal anterior — D 1,82 3,31 1,18 1,99 0,370 2,18 2,27 1,27 1,85 0,085
Temporal anterior - E 1,82 2,40 0,64 1,12 0,109 1,64 2,58 1,09 2,07 0,025*
ATM - D 1,64 2,50 0,45 1,04 0,040 1,36 1,75 1,00 1,95 0,553
ATM - E 0,45 1,04 0,36 0,81 0,796 1,82 2,27 1,09 1,45 0,356
ATM aberta - D 1,73 2,94 1,55 2,84 0,881 1,27 2,28 1,00 2,14 0,192
ATM aberta - E 1,00 1,55 1,00 1,84 0,999 2,18 2,89 1,00 1,55 0,168
Masseter origem - D 2,45 3,21 2,18 2,75 0,661 2,73 2,57 1,82 1,83 0,157
Masseter origem - E 2,55 2,91 1,00 1,34 0,036* 2,18 2,64 1,55 1,75 0,361
Masseter médio - D 2,64 2,91 3,45 2,94 0,314 4,09 3,75 3,18 3,03 0,148
Masseter médio - E 3,00 2,68 2,82 3,19 0,859 4,27 3,32 3,45 3,42 0,268
Masseter inser¢éo - D 2,82 2,56 2,45 2,98 0,623 4,27 3,00 2,73 2,97 0,068
Masseter insercéo - E 3,64 3,17 3,36 3,11 0,493 4,18 2,99 3,36 3,17 0,213

*p<0,050. 'Teste t de ‘Student’ para amostras pareadas
Legenda: ATM=articulacao temporomandibular; D=direita; E=esquerda
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intensidade da dor observada antes do uso da bandagem em ambas Nao foi encontrada diferenca significativa na redugdo da
asregiodes. Ja para o grupo B, se observou diferenca significativana  intensidade da dor ou na diferenca da amplitude dos movimentos
sensacao de dor no temporal anterior do lado esquerdo, onde antes ~ mandibulares entre os grupos (Tabela 4).

da intervencao obteve-se maior intensidade da dor. A Tabela 5 apresenta a associagdo das sensagoes reportadas
A comparacao da amplitude dos movimentos mandibulares ~ ap6s o uso da bandagem entre os dois grupos. Nao houve
nos momentos pré e pos-intervencao encontra-se na Tabela 3. diferenca significativa nas sensagdes reportadas entre os grupos,

Nao houve diferenga significativa entre as médias de amplitude ~ portanto, ter incdmodo, coceira, sensagdo de relaxamento, dor
de movimentos mandibulares entre os momentos antes ¢ apds ~ ou de aumento da mobilidade independe de a bandagem ser
interven¢ao em ambos 0s grupos. aplicada sem estiramento ou com 40% de estiramento.

Tabela 3. Comparacédo da amplitude dos movimentos mandibulares entre os momentos antes e apds a aplicagdo da bandagem elastica
Amplitude dos movimentos mandibulares

Grupo A (n=11) Grupo B (n=11)
Movimentos mandibulares Antes (mm) Apds (mm) Antes (mm) Apos (mm)
weda D wada D TP ysge D0 ega Do Voo

Abertura sem dor 47,13 6,89 46,88 7,55 0,811 46,14 9,06 46,32 11,37 0,953
Abertura de boca ndo assistida 54,15 5,38 53,49 5,14 0,151 54,04 7,82 50,96 12,80 0,286
Abertura de boca assistida 56,10 6,34 56,48 6,09 0,403 55,69 8,46 52,70 12,94 0,290
Lateralizacéo para direita 8,70 2,09 9,17 1,79 0,307 8,26 2,80 8,14 3,72 0,795
Lateralizacao para esquerda 9,14 2,47 9,13 2,02 0,981 7,75 3,41 8,47 2,20 0,491
Protrusédo 7,69 1,29 7,86 0,91 0,668 8,77 2,19 8,71 1,76 0,800

Teste t de ‘Student’ para amostras pareadas

Tabela 4. Comparacéo da redugéo da intensidade da dor e da diferenca de amplitude dos movimentos mandibulares entre os grupos apos a
aplicacao da bandagem elastica

o Variavel B . IC de 95% para Grupo B
Variaveis dependentes . Grupo B Erro Padrao Valor p — - — -
independente Limite inferior  Limite superior
Temporal posterior D Grupo A -0,455 0,760 0,556 -2,039 1,130
Temporal posterior E Grupo A -0,455 0,652 0,494 -1,814 0,905
Temporal médio D Grupo A 0,034 0,709 0,999 -1,479 1,589
Temporal médio E Grupo A 0,012 0,726 0,999 -1,515 1,785
Temporal anterior D Grupo A -0,091 0,819 0,913 -1,800 1,618
Temporal anterior E Grupo A -0,455 0,710 0,529 -1,936 1,027
ATM - D Grupo A -0,545 0,666 0,422 -1,934 0,843
ATM - E Grupo A -0,727 0,500 0,161 -1,769 0,315
ATM aberta D Grupo A 0,545 1,073 0,617 -1,694 2,784
ATM aberta E Grupo A 0,100 0,726 0,999 -1,515 1,578
Masseter origem D Grupo A 0,364 0,997 0,719 -1,715 2,443
Masseter origem E Grupo A -0,545 0,666 0,422 -1,934 0,843
Masseter médio D Grupo A 0,273 1,273 0,833 -2,383 2,929
Masseter médio E Grupo A -0,636 1,409 0,656 -3,575 2,303
Masseter inser¢do D Grupo A -0,273 1,268 0,832 -2,918 2,373
Masseter insercéo E Grupo A 0,187 1,339 0,999 -2,792 2,988
Abertura sem dor Grupo A 0,564 4,116 0,892 -8,021 9,149
Abertura ndo assistida Grupo A 2,527 4,160 0,550 -6,150 11,204
Abertura assistida Grupo A 3,782 4,311 0,391 -5,211 12,775
Lateralizagao para direita Grupo A 1,021 1,245 0,422 -1,577 3,619
Lateralizacédo para esquerda Grupo A 0,655 0,900 0,475 -1,223 2,534
Protrusao Grupo A -0,845 0,597 0,172 -2,090 0,399

Nota: apenas dados apds a aplicagdo da bandagem elastica. (*) Regressao linear simples
Legenda: B - Coeficiente; O grupo B ¢ o de referéncia; significativo se p<0,050; ATM = articulagdo temporomandibular; D - Direita; E - Esquerda; IC=intervalo de
confianga; Grupo A com n=11 e Grupo B com n=11
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Tabela 5. Comparacgéo das sensagdes reportadas apos o uso da bandagem elastica entre os dois grupos

Grupo A (n=11)

Grupo B (n=11)

Sensagoes reportadas N . ; % Valor de p?

Sensagao de incbmodo Nao 7 63,64 63,64 0,999
Sim 4 36,36 4 36,36

Sensacao de coceira Nao 9 81,82 10 90,91 0,999
Sim 2 18,18 9,09

Sensacéo de relaxamento Nao 6 54,55 7 63,64 0,999
Sim 5 45,45 4 36,36

Sensacao de melhora da dor Nao 9 81,82 10 90,91 0,999
Sim 2 18,18 1 9,09

Sensacgao de melhora da mobilidade Nao 9 81,82 9 81,82 0,999
Sim 2 18,18 2 18,18

"Teste Exato de Fisher
Legenda: n = nimero de participantes; % = frequéncia relativa de participantes

DISCUSSAO

A hipétese examinada no presente estudo pressupunha que o
uso da bandagem sobre o masseter reduziria a dor e aumentaria a
mobilidade mandibular e que a aplicagdo com estiramento teria
os maiores efeitos. Os resultados encontrados ndo confirmam
a hipotese do presente estudo, visto que ndo houve melhora de
mobilidade e a diminui¢@o na sensacdo de dor ocorreu em pontos
isolados. Além disso, ndo houve diferenga entre os grupos.

Nao foram encontrados na literatura artigos que avaliaram os
efeitos do uso da bandagem, de forma isolada, sobre o masseter
em 24 horas. Um estudo investigou o uso da bandagem elastica
com 40% de tensdo, durante cinco semanas, em pacientes com
bruxismo do sono ¢ mostrou que, apos uma semana, os participantes
apresentaram diminui¢éo da dor em musculos mastigatorios!'®.
Outro estudo"” sugere beneficios do uso da bandagem elastica,
por uma semana, com estiramento leve (0% a 15%) associado a
orientagdes e exercicios mandibulares em pacientes com DTM
na redug@o da dor a palpacdo em mtisculos masseter ¢ temporal,
bem como na regido da articulagdo. Lietz-Kijak!” e sua equipe
encontraram redug¢do da intensidade da dor orofacial ap6s 5 dias
de uso da bandagem sobre masseter sem estiramento. Acredita-
se que o curto tempo de uso da bandagem, nesta pesquisa, seja
uma das razdes para a pouca melhora dos sintomas dolorosos,
bem como o fato de este recurso ter sido usado de forma isolada,
sem outras intervengdes, como aconselhamento, por exemplo.

Lemos!" elenca os beneficios do uso da bandagem elastica
em quatro fungdes: dérmica, muscular, articular e linfatica.
Os efeitos, no caso da fungdo dérmica, ocorrem em resposta
a estimulacdo sensorial provocada pelo contato da fita com a
pele, ativando mecanorreceptores cutineos e, consequentemente,
nervos periféricos por meio de tensdes, pressdes, descompressoes
e elevagdes da pele™. A estimula¢do dos mecanorreceptores
que estdo localizados na pele provoca a ativagdo de neurdnios
aferentes, cujos corpos situam-se nos ganglios dorsais da medula
espinhal. O estimulo mecénico gerado pela bandagem concorre
nas vias aferentes com o estimulo da dor, promovendo inibigédo
deste>13), Além disso, a bandagem, ao elevar a pele, promove
descompresséo de nociceptores pela reducdo do edema local,
Além do alivio da dor ¢ do desconforto local ¢ em tecidos

subjacentes, a bandagem promove maior propriocep¢ao dos
movimentos e alinhamento articular. Quando aplicada com
ponto fixo na inser¢do do musculo, a bandagem realiza, ainda,
recessdo da agdo muscular, promovendo relaxamento dos
musculos hiperfuncionais!?.

Uma vez que a agdo da bandagem ocorre, principalmente, a
nivel cutaneo, esperava-se maior reducgdo da intensidade dolorosa
no grupo A, de maior estiramento, portanto, maior intensidade
do estimulo sensorial aplicado. Nesse sentido, os resultados da
presente pesquisa vao ao encontro da hipotese, uma vez que o grupo
A apresentou reduc@o da dor em mais pontos de afericao, o que
pode ter sido proporcionado devido ao maior estimulo sensorial
aplicado, em comparagdo com o grupo B. Entretanto, o uso por
apenas 24 horas pode ndo ter sido suficiente para um alivio da dor
em maior quantidade de pontos. Outra possivel explicagdo para ndo
se ter encontrado diferenca significativa na redugdo da dor foi o
baixo nivel de dor na avaliagéo inicial dos participantes da pesquisa,
com média menor que 4,5 nos pontos avaliados, o que ofereceu
pouca oportunidade de variagdo do nivel de dor na analise final.

O uso da bandagem elastica no presente estudo nao foi capaz de
modificar a abertura de boca ou proporcionar maior lateralizagdo e
protrusdo de mandibula. Acredita-se que a auséncia de exercicios
de mobilidade mandibular, ou outras abordagens terapéuticas como
terapia miofuncional, na intervengao realizada e, ainda, o tempo de
uso de 24 horas podem ter influenciado tal resultado®. O estudo
de Keskinruzgar e colaboradores'® constatou que a aplicagdo da
bandagem elastica proporcionou aumento da abertura de boca,
apds cinco semanas, em pacientes com bruxismo, contudo,
na mensuracao realizada pelos autores na primeira semana de
uso da bandagem, os resultados ainda n3o haviam indicado
melhora significativa. Ja no estudo de Benlidayi ¢ equipe?,
houve a realiza¢do de tratamento com bandagem associado aos
exercicios de Fisioterapia durante seis semanas em 28 pacientes
com DTM, verificando, apos seis semanas, uma melhora na
limita¢do funcional da abertura maxima de boca ¢ aumento nos
movimentos laterais direitos no grupo de estudo, os quais ndo
podem ser atribuidos ao uso exclusivo da bandagem. No estudo
de Ozmen e colaboradores®®, os autores verificaram aumento da
mobilidade mandibular no grupo que utilizou bandagem, porém,
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a bandagem também nao foi aplicada de forma isolada, mas em
conjunto com prescri¢do de medicamentos anti-inflamatorios e
miorrelaxantes, placa oclusal e exercicios.

O presente estudo ndo encontrou diferenga entre os grupos
A ¢ B tanto para dor quanto para amplitude de movimento com
uso da bandagem por um dia. Esse resultado concorda com
Emérito e colaboradores!?, em sua revisao sistematica, que
apontou que o uso da bandagem elastica em regido do musculo
masseter proporciona diminuig¢do da dor apds uma semana de
tratamento. Especula-se que, nesse sentido, o maior tempo
de tratamento poderia promover diferencas entre os grupos.
Por ndo haver estudos que investigassem tais desfechos apds
24 horas de uso da bandagem, considerou-se importante esta
investigagdo e sugere-se que futuros estudos sejam realizados
com diferentes estiramentos e durag¢des de uso da bandagem.

O uso da bandagem com 40% de estiramento, no presente
estudo, teve como referéncia o estudo de Keskinruzgar e
colaboradores® que obteve resultados positivos para dor e abertura
de boca em individuos com bruxismo ap6s o uso da bandagem
com esta tensdo. A aplica¢do da bandagem sem estiramento no
presente estudo foi utilizada para compor um grupo controle
com o objetivo de verificar o efeito do estiramento com 40%
de tensdo. Apesar da auséncia de diferenga significativa entre
0s grupos, ressalta-se que o alivio da dor foi percebido em mais
pontos no grupo que fez uso da bandagem tensionada.

De acordo com os resultados obtidos, as sensagdes relatadas
apos o uso da bandagem ndo foram diferentes entre os grupos.
Portanto, apresentar sensagdes de relaxamento, incomodo, coceira,
dor ou de aumento da mobilidade, independe do estiramento da
bandagem aplicado em 24 horas. A maior parte dos individuos
de ambos os grupos relatou nao notar relaxamento ou melhora
da dor. Entretanto, a percepgao do corpo € algo subjetivo e pode
ser dependente de outros fatores como a historia pessoal do
sujeito'®, assim como a sensacao de redugdo da dor, que pode
ter passado despercebido para alguns individuos®®.

As limitagdes encontradas neste estudo foram o baixo numero
amostral, a heterogeneidade da amostra quanto ao diagnostico
da DTM, as perdas de participantes durante a coleta, o tempo
reduzido de uso da bandagem e o fato de os individuos terem
apresentado dor leve, com valores, no geral, menores que quatro.
Sendo assim, os resultados desta pesquisa devem ser considerados
com cautela ¢ ndo generalizados. Como ponto forte, o presente
estudo ¢ inédito, sendo o primeiro no meio cientifico a investigar
a interferéncia da bandagem elastica na dor e nos movimentos
mandibulares com diferentes estiramentos, realizado de forma
randomizada e duplamente cega.

CONCLUSAO

O uso da bandagem elastica por 24 horas sobre o musculo
masseter com estiramento de 40% produziu, na populagdo
estudada, alivio da sensagdo de dor apenas na regido da origem
do musculo masseter esquerdo e na regido da articulagao
temporomandibular direita, enquanto o uso sem estiramento
diminuiu a dor em regido do musculo temporal anterior esquerdo.
Nao houve diferenga na amplitude de movimentos mandibulares
apos uso com ou sem estiramento da bandagem por 24 horas.

REFERENCIAS

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Faria et al. CoDAS 2024;36(3):¢20230066 DOI: 10.1590/2317-1782/20242023066pt

Conti PCR, Gongalves DAG. International Classification of Orofacial Pain —
ICOP — Brazilian Portuguese version. Headache Med. 2022;13(1):1-2. http:/
doi.org/10.48208/HeadacheMed.2022.1.

American Association of Dental Research. Temporomandibular Disorders
(TMD) 2015 [Internet]. USA: AADOCR; 2015 [citado em 2022 Agosto 30].
Disponivel em: https://www.aadocr.org/science-policy/temporomandibular-
disorders-tmd

Sassi FC, Silva AP, Santos RKS, Andrade CRF. Tratamento para disfun¢des
temporomandibulares: uma revisao sistematica. Audiol Commun Res.
2018;23(0):e1871. http://doi.org/10.1590/2317-6431-2017-1871.

Kalladka M, Young A, Khan J. Myofascial pain in temporomandibular
disorders: updates on etiopathogenesis and management. J Bodyw Mov Ther.
2021;28:104-13. http://doi.org/10.1016/j.jbmt.2021.07.015. PMid:34776126.

Bueno CH, Pereira DD, Pattussi MP, Grossi PK, Grossi ML. Gender
differences in temporomandibular disorders in adult populational studies:
a systematic review and meta-analysis. J Oral Rehabil. 2018;45(9):720-9.
http://doi.org/10.1111/joor.12661. PMid:29851110.

Brandao RAFS, Mendes CMC, Lopes TDS, Brandao Filho RA, Sena EP.
Neurophysiological aspects of isotonic exercises in temporomandibular
joint dysfunction syndrome. CoDAS. 2021;33(3):¢20190218. http://doi.
org/10.1590/2317-1782/20202019218. PMid:34008769.

Galczynska-Rusin M, Pobudek-Radzikowska M, Prylinska-Czyzewska A,
Maciejewska-Szaniec Z, Gawriotek K, Struzycka I, et al. Comparison of
the fffects of myotherapy in patients with myofascial pain with and without
self-reported sleep bruxism using The Research Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorders (RDC/TMD) Axis I Questionnaire. Med
Sci Monit. 2021;27:€934917. http://doi.org/10.12659/MSM.934917.
PMid:34848675.

Olchowy A, Seweryn P, Olchowy C, Wieckiewicz M. Assessment of the
masseter stiffness in patients during conservative therapy for masticatory
muscle disorders with shear wave elastography. BMC Musculoskelet
Disord. 2022;23(1):439. http://doi.org/10.1186/s12891-022-05392-9.
PMid:35546396.

He F,MaY, YuB, Ji R, LuJ, Chen W. Preliminary application of Kinesio
taping in rehabilitation treatment of temporomandibular disorders. Iran Red
Crescent Med J. 2020;22(2):e86656. http://doi.org/10.5812/ircmj.86656.

Hernandes NCJ, Ribeiro LL, Gomes CF, Silva AP, Dias VF. Speech
therapy in temporomandibular dysfunction in two cases: comparative
analysis of the effect of traditional therapy and the use of the therapeutic
bandage associated. Distirb Comun. 2017;29(2):251-61. http://doi.
0rg/10.23925/2176-2724.2017v29i2p251-261.

Cheshmi B, Keyhan SO, Rayegani SM, Kim SG, Ozunlu Pekyavas N,
Ramezanzade S. A literature review of applications of Kinesio Taping®
in the craniomaxillofacial region. Cranio. 2021;1-8. http://doi.org/10.108
0/08869634.2021.2009994. PMid:34882511.

Emérito TM, Silva JAS, Furlan RMMM. Use of kinesiology tape for
pain relief in the treatment of temporomandibular disorders: a systematic
review with meta-analysis. Audiol Commun Res. 2022;27:¢2631. http://
doi.org/10.1590/2317-6431-2022-2631.

Lemos T, Kase K, Dias E. Kinesio Taping® Introdugdo ao Método e
Aplicagdes Musculares. 2. ed. Sao Paulo: Livraria e Editora Andreoli;
2009.

Emérito TM. Elastic bandage as a therapeutic resource in orofacial motricity:
a bibliographic study. Pubsatde. 2020;4:2060.

Tran L, Makram AM, Makram OM, Elfaituri MK, Morsy S, Ghozy
S, et al. Efficacy of kinesio taping compared to other treatment modalities
in musculoskeletal disorders: a systematic review and meta-analysis. Res
Sports Med. 2023;31(4):416-39. PMid:34711091.

Silva AP, Carvalho ARR, Sassi FC, Silva MAA. The taping method effects
on the trapezius muscle in healthy adults. CoDAS. 2019;31(5):e20180077.
http://doi.org/10.1590/2317-1782/20192018077. PMid:31644716.

. Lietz-Kijak D, Kopacz L, Ardan R, Grzegocka M, Kijak E. Assessment

of the short-term effectiveness of kinesiotaping and trigger points release

8/9


https://doi.org/10.48208/HeadacheMed.2022.1
https://doi.org/10.48208/HeadacheMed.2022.1
https://doi.org/10.1590/2317-6431-2017-1871
https://doi.org/10.1016/j.jbmt.2021.07.015
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34776126
https://doi.org/10.1111/joor.12661
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29851110
https://doi.org/10.1590/2317-1782/20202019218
https://doi.org/10.1590/2317-1782/20202019218
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34008769
https://doi.org/10.12659/MSM.934917
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34848675
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34848675
https://doi.org/10.1186/s12891-022-05392-9
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35546396
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35546396
https://doi.org/10.5812/ircmj.86656
https://doi.org/10.23925/2176-2724.2017v29i2p251-261
https://doi.org/10.23925/2176-2724.2017v29i2p251-261
https://doi.org/10.1080/08869634.2021.2009994
https://doi.org/10.1080/08869634.2021.2009994
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34882511
https://doi.org/10.1590/2317-6431-2022-2631
https://doi.org/10.1590/2317-6431-2022-2631
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34711091
https://doi.org/10.1590/2317-1782/20192018077
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31644716

18.

19.

20.

21.

used in functional disorders of the masticatory muscles. Pain Res Manag.
2018;2018:5464985. http://doi.org/10.1155/2018/5464985. PMid:29861804.

Keskinruzgar A, Kucuk AO, Yavuz GY, Koparal M, Caliskan ZG, Utkun
M. Comparison of kinesio taping and occlusal splint in the management of
myofascial pain in patients with sleep bruxism. J Back Musculoskelet Rehabil.
2019;32(1):1-6. http://doi.org/10.3233/BMR-181329. PMid:30475753.

Benlidayi IC, Salimov F, Kurkcu M, Guzel R. Kinesio Taping for
temporomandibular disorders: single-blind, randomized, controlled trial of
effectiveness. J Back Musculoskeletal Rehabil. 2016;29(2):373-80. http:/
doi.org/10.3233/BMR-160683. PMid:26966829.

Schulz KF, Altman DG, Moher D, CONSORT Group. CONSORT 2010
Statement: updated guidelines for reporting parallel group randomised trials
[Internet]. UK: Goodreports; 2010 [citado em 2022 Maio 11]. Disponivel
em: https://www.goodreports.org/reporting-checklists/consort/

Ohrbach R, editor. Diagnostic criteria for temporomandibular disorders:
assessment instruments. Version 15 [Internet]. USA: INFORM; 2016
[citado em 2022 Maio 11]. Disponivel em: www.rdc-tmdinternational.org

22.

23.

24.

Cortese SG, Oliver LM, Biondi AM. Determination of range of mandibular
movements in children without temporomandibular disorders. Cranio.
2007;25(3):200-5. http://doi.org/10.1179/crn.2007.031. PMid:17696037.

Ozmen EE, Durmus E, Uniivar BS, Kalayci A. Mid-and long-term
effect of Kinesio Taping on temporomandibular joint dysfunction: A
Randomised-Controlled Trial. Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri
Dergisi. 2022;13(4):579-86. http://doi.org/10.31067/acusaglik.1091524.

Smith SM, Dworkin RH, Turk DC, McDermott MP, Eccleston C, Farrar
JT, et al. Interpretation of chronic pain clinical trial outcomes: IMMPACT
recommended considerations. Pain. 2020;161(11):2446-61. http://doi.
org/10.1097/j.pain.0000000000001952. PMid:32520773.

Contribuicao dos autores

MSF e GCST foram responsaveis pela coleta e andlise dos dados e pela redagdo
do manuscrito; JSS auxiliou na coleta dos dados e redag¢do do manuscrito; TME

foi responsavel pela elaboragdo do projeto de pesquisa e revisdo do manuscrito;

ARM, MAS e RMMMEF orientaram e realizaram a revisdo critica do manuscrito.

Faria et al. CoDAS 2024;36(3):¢20230066 DOI: 10.1590/2317-1782/20242023066pt

9/9


https://doi.org/10.1155/2018/5464985
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29861804
https://doi.org/10.3233/BMR-181329
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30475753
https://doi.org/10.3233/BMR-160683
https://doi.org/10.3233/BMR-160683
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26966829
https://doi.org/10.1179/crn.2007.031
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17696037
https://doi.org/10.31067/acusaglik.1091524
https://doi.org/10.1097/j.pain.0000000000001952
https://doi.org/10.1097/j.pain.0000000000001952
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32520773

