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You
believe?

"I used taping to facilitate
movement and improve
symmetry of the face. After
taping, "immediately the
patient could close his eye
and blink voluntarily.
Taping doesn't require the
patient to use sticky tape
at night to close his eye
passively or to  use
medicated ointment_ to
prevent  dryness.  Their
speech improves, as does
their ability to chew and to
drink without spilling.”

ESPN chronicled the amazing story of Ryan's journey in an episode of their E:60 program entitled “Ryan'’s Hope.”

Desenvolvimento Historico
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Desenvolvimento histérico

Surgiu na década de 70 na Asia (posteriormente alargado
a todo o mundo através dos EUA e para a Europa, tendo

sido Portugal a porta de enfrada.

Dr. Kenzo Kase desenvolve um método de tratamento
com Tape baseado nos principios da Quiropraxia e
Kinesiologia, onde o movimento e a atividade muscular

sGo imprescindiveis para manter ou recuperar a sadde.

Propriedades e
Carateristicas do Material

Constituido por um fio de polimero eldstico envolto em

Permite um glonaamento longitudinal até 140% do seu

comprimento;

N&o possuem alongamento horizontal;

Efeito eldstico dura cerca de trés a cinco dias:
Adesivo € 100% acrilico, gtivado pelo calor;.

Possuiu um padrdo semelhante ao das impressoes

digitais;
Espessura aproxima-se da espessura da epiderme..

2: 2003 kr
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= Conceito que permite aos muUsculos do corpo um movimento

gssistido,
+ Consiste na gplicacdo de uma banda adesiva que possibilita:
= Suportar os mUsculos;

= Auxiliar a fungdo.

(Matos, 2002; Zuilen ef al., 2009)
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Banda adesiva que estimula os recefores da pele:

Promove um

11
Bandas Neuromusculares
Permitem ao sistema muscular uma
autorregeneragdo biomecdanica
RESTABELECIMENTO DA FUNCAO NORMAL
12

Bandas Neuromusculares

Bandas Neuromusculares
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Bandas Neuromusculares

Reproduzir a pele humana e aumentar o
apoio externo dos tecidos
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MECANORRECTORES TERMORECETORES NOCICETORES

Term. em palicada,
Paccini e Meissner
Term. Nervosas livres

14

RECEPTORES DE SUPERFICIE SENSACAO PERCEBIDA
Receptores de Krause Frio
Receptores de Ruffini Calor
Discos de Merkel Tato e pressdo
Receptores de Vater-Pacini Pressdo
Receptores de Meissner Tato
Terminagdes nervosas livres Principalmente dor
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Gate Control Theory

Q C-Fiber

L A
Inhibitory -
Interneuron Q <

(5 Ao/AP Fibers n
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Apds um frauma, o tecido reage com um processo
inflamatério, formando um edema local que pressiona os
tecidos adjacentes.
Este aumento de pressdo dificulta a circulacdo
sanguinea,  impedindo o  drenagem linfdtica,
aumentando a presséo sobre os nociceptores.

17

BNM VS controlo da dor

— diminui a pressdo, restabelecendo a
circulagdo sanguinea e drenagem linfatica.

Diminui a pressdo sobre os nociceptores e
consequentemente a dor referida.

Favorece um padrdo do movimento mais
fisioldgico, favorecendo a recuperacdo dos tecidos.

18
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Bandas Neuromusculares

Promove estimulos mecdnicos (eldsticos) duradouros e constantes
na pele;

Mantém a comunicacdo com os tecidos mais profundos através
dos mecanorrecetores encontfrados na pele;

Os mecanorecetores cutaneos d&o ao sistema articular
elementar a habilidade para detetar estimulos aplicados na pele
sobre grandes dreas e pequenas dreas com uma duracdo curta
ou continua.

21
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Efeitos Fisiologicos

Efeito Analgésico Efeito de Expansao

Efeito de Drenagem Efeito Articular

22

Funcdo Adaptogénica

Normalizagcdo

Reeducacdo

23

O Equilibrio Global

24
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Influéncia da Cor

25

Influéncia da Cor

Espectro eletromagnético

Comprimento de onda

(metros)

Radio Ults let. Raios-X Gama
' ! ! ! ! !
} t } t t t
103 102 105 108 1010 1012

Frequéncia (Hz)

104 108 1012 1015 1016 1018 1020
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Influencia da cor

Rosa:

Cormais forte no espetro eletromagnético
Maior comprimento de onda e menor frequéncia
Absorve mais luz

Capaz de aumentara T entre a superficie da pele & a banda

Azul:

Cor mais fraca no espetro eletromagnético
Menor comprimento de onda e maior frequéncia
Reflete mais Iz

Capaz de diminuir a T entre a superficie da pele e a banda

27
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Contraindicacoes

Gravidez
Traumatismos graves
Carcinomas
Alergias

Diabetes

Tromboses venosas
Feridas

28

Mioterapia/
Terapia Miofuncional

Hipofuncionalidade
Hiperfuncionalidade

Alteragcées da Mastigacao

Limitagdo dos Movimentos
Mandibulares

Alteracoes da DegluticGo

29

Terapia Miofuncional

Atua diretamente

Auxilia na na musculatura Procura meios de
reeducacgdo dos atfravés de proporcionar ao
fatores exercicios que cliente a
miofuncionais aumentam a percec¢do dos
perpetuantes oxigenagdo dos mecanismos
e/ou agravantes tecidos e a aliviadores de

do problema mobilidade e tens@o

tensGo muscular

g

30

10
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Principios de Aplicacdo

BANDAS NEUROMUSCULARES

31

Principios de Aplicacdo

O tecido que se pretende suportar
deve ser previamente alongado para
a correta aplicagdo da banda.

32

Como cortar a banda

:MW

33

11
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Principios Gerais

\ll('()ril .
. Banda Ativa —— >

 —

Base

Origem

34

Principios Gerais

Base

—

a3 »

<——— Banda Ativa

Ancora

Origem

35

Diretrizes

Pele limpa, seca e livre de gordurg;
Remocdo do papel;

Base e dncora da banda aplicadas sem tensdo;

Evitar dobras na banda e na pele.

Pontas da banda devem ser cortadas em redondo;

36
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Direftrizes

Apds aplicacdo da banda, friccionar ‘gentimente’
para uma maior aderéncia;

Remover a banda caso apareca e se mantenha por
mais de 30 minutos prurido debaixo da banda;

Remover a banda cuidadosamente — de cima para
baixo;

Utilizar a banda apenas longitudinalmente.

37

Técnica Muscular

Coloca-se a pele com tensdo;

Mede-se a BNM com o musculo a tratar no seu
mdximo estiramento;

O comprimento da BNM é o mesmo que vai da
origem & inser¢do do musculo, com mais 3 a 5 cm
para a base e a édncora.

38

Exemplos de Aplicacdo

39

13



Susana Araujo

MuUsculo
esternocleidomastoideo

Origem - Face anterior do
manubrio do esterno. - Quarto
interno da clavicula.

Insergdo - Bordo anterior da
apdfise mastdide. - Linha curva
occipital superior.

Acgdo (unilateralmente) - Flexdo
lateral e rotacdo para o lado
oposto. (bilateralmente) - Flexdo
da cabega e pescoco.

40

MuUsculo trapézio

Origem - 1/3 interno do Iabio inferior da
linha  curva  occipital  superior. -
ligamento da nuca ou ligamento
cervical posterior. - Apéfises espinhosas
da 7° vértebra cervical e de fodas as
vértebras dorsais.

Insergdo - 1/3 extemno do bordo
posterior e face superior da clavicula. -
Bordo posterior acrémio. - Labio
superior do bordo posterior da espinha
da omoplata.

Acgdo - Aducdo e rotacdo externa da
omoplata. - Inclinagdo lateral e
rotacdo da cabeca

42
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MuUsculo diafragma

Posi¢cdo: em pé ou sentado, realizando
uma expiragdo.

Base: abaixo do apéndice xifoide.
Extremidades: parte anterior e/ou

posterior da circunferéncia tordcica ou
rebordo costal inferior.

44

45
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Exemplos de Aplicacdo

46

1. Musculatura Facial

MuUsculo Occipitofrontal

* Implantagdo do cabelo
« Supercilio

47

1. Musculatura Facial

Paralisia Facial

« Sinal de bell positivo

48

| EPAP
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1. Musculatura Facial

Musculo elevador da ala do la nariz e ldbio
superior

= « Comisura dos olhos
s ,? » Orbicular da boca
/

49

1. Musculatura Facial

Musculo zigomatico maior

« Orbicular dos olhos
« Orbicular da boca

50

1. Musculatura Facial

Musculo risorio

« Orbicular da boca
* Masseter

51

| EPAP
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1. Musculatura Facial

Musculo orbicular da boca

« Comissuras labiais

52
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2. MUsculos da
Mastigacdo

MASSETER, TEMPORAL, PTERIGOIDEO MEDIAL, PTERIGOIDEO LATERAL

Supra-hidideos

Se a mandibula estd fixa, fazem a elevagdo do osso hidide. Se o
osso hidide estd estabilizado, fazem a depressdo e a retracdo da
mandibula.

M. do pescoco estabilizam o crénio e o osso hidide dando bases
estdveis para que os muisculos que fazem a abertura e
fechamento possam atuar.

54
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2. MUsculos da ]
Mastigacdo
Temporal

Origem
(_5 Linha temporal inferior
e féscia temporal

Bandaem|

Base: apdfise corondide
Ancora: linha temporal
inferior

Aplicagdo: boca aberta

Insergéo
5 Processo corondide
damandibula

Fungéo
_5 Elevar e retrair (aplicag@o para relaxamento)
amandibula

Auxilia na lateralidade

55

2. MUsculos da ]
Mastigacdo

Masseter
Origem
L; Arco zigomdtico
(feixe sfupen(\c\'q\ Banda em |
e profundo) Base: Angulo da Mandibula
Insergdio Ancora: Arco zigomdtico

¢ Faceextema.do Aplicagdo: boca aberta

angulo da mandibula
(Tuberosidade
massetérica)

(aplicacao para relaxamento)

Fungéo
(5 Elevar e protruir

56

4. Articulacdo
Temporomandibular

« Contextudlizagdo...
Ligamentos - limitam o movimento!
Imobilizagdo - perda de flexibilidade ... poraue:

Ocorrem mudancas no tecido — gderéncigs — que
geram limitagdo da mobilidade.

Objetivo da reabilitagao:

Inverter esta situagdo!

57
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4. Estabilizacdo/Suporte da
ATM

- Aplicacdo na ATM

+ Diminuicdo da dor local

+ Auxilia na posturg.
mandibular

58

4. Estabilizacdo/Suporte
ATM

Banda: utilizar a banda em “I" com cerca de 2,5 cm

de largura. Medir entre o dngulo do osso zZigomdtico e
mandibular.

Aplicagdo: com a boca fechada, aplicar desde o
ponto médio (com cerca de 75% de tensdo),

perpendicular & articulagdo.

59

5. Sialorreia/Drooling

O gue podemos encontrar...

Musculo orbicular dos Idbios hipofuncionante
Encerramento labial pobre
Alteracdes posturais

Desequilibrios musculares

60

| EPAP
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5. Sialorreia/Drooling

Musculo genihioideo

Vista anterior Vista lateral

61

5. Sialorreia/Drooling

+ Apli a mandibular

* Aumento da propriocecdo.
local

+ Aumenta a frequéncia da

62

BNM

Aplicada na regido supra- Aumenta a propriocepgdo
hididea local
Aumenta a frequéncia do Atua diretamente nos
numero de degluticdes de musculos supra-hidideos
saliva

Age na postura da lingua

63

21



Susana Araujo

| EPAP

6. Permeabilidade nasal

Técnica 1

Banda: medir com a pele esticada desde a ponta do
nariz

Técnica: técnica linfatica TensGo: 0% tensGo,

mantendo o pré-alongamento; base e ancora sem
tensGo

Posi¢do inicial: a pele é esticada empurrando a ponta
do nariz para a boca e, simultaneamente, elevar as
sobrancelhas e, em seguida aplicar a banda
funcional

64
‘v
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7. Complexo Hio-laringeo
Hipofuncionalidade Alteracoes da
Hiperfuncionalidade Mastigagao
Alteracées da Limitagdo dos
Movimentos
Degluticao Mandibulares
66

22



Susana Araujo

7. Complexo Hio-laringeo

3356 1 Phys. Ther. Sci. Vol. 27, No. 11, 2015

Fig.1 lysis of the byoid ) through ¢, V-cosrdinates

67

7. Complexo Hio-laringeo

SUBJECTS AND METHODS RESULTS

Twenty-two subjects diagnosed as having dysphagia ‘The differences in the variation of the displacement of the
due o stroke pasticipated in this study. The patients were  hyoid bone, the angular variation of the epiglottis, and FDS
hospitalized in a rehabilitation ward and were scheduled for  are shown in Table 1. The KT group showed improvements
videofiuoroscopic study (VESS) every month. The subjects  in the vertical excursion of the hyoid bone and rotation of
were 13 males (mean age, 59.0 years; range, 54-78 years) the epiglottis, the differences were statistically significant
and 9 females (mean age, 61.0 years; range, 51-73 years).  (p<0.05). Changes in the horizontal movement and FDS
The subjects were hemorrhagic (8 patients) and infarction  Were observed in the clinical assessment and analysis but the
(14 patients), and the duration of onset (month) was within 3 differences were not statistically significant (p>0.05)
‘months for all of the subjects. When the patients entered the
VFSS room, they were randomly allocated for radiographic
inspection with KT or without KT (NKT) by drawing lots. If
a patients chose KT, he or she was treated with KT and then
VFSS was conducted. The taping was applied to the extemnal
laryngeal muscles (digastric posterior bellies, mylohyoid and
‘genickyoid), the stemocleidomastoid (SCM) and the upper
trapezius. VFSS also conducted in the same manner for the
NKT subjects. The tension of KT was set at 50% (available
tension is 100%)' and 20 cm x 5 cm strips of Kinsiotape
KT Visiocare s.rl., Vedano al Lambro, Monza-Brianza,

Italy) were applied to the neck and chin to affect the active
range of motion (AROM

68

Com Hi in
7.Co plexo lo-lari geo
Y
 and iy, was
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7. Complexo Hio-laringeo

L et al. Medicine (2016) 95:31 ‘woww i foumal.com

Figure 1. (A) Two pink-colorod | rdpoint. A kdn-colored
the mylofyold and stemohyokd muscos; tho anchor 580 was t the the mandibe. () The bhue par
musdo, They

70

7. Complexo Hio-laringeo

Lin et al. Medcine (2016) 85:31 ‘www.mdourmnai.com
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A considerar...

Estimulo excitatiorio/inibitorio
Estimulo constante e duradouro
Tempo de uso: 4 meses

2 substituicdes/semana

esperar 12 substituicdes para que ocorra modificagdo do

comportamento

72
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Cross tape

Iniciado no Jap&o em 1984, Dr. Nobutara Tanara (Eng. Civil,

Acupuntor, Mestre em Judo);

Substituicdo de agulhas pelo “adesivo”, em locais especificos;

De natureza n&o eléstica;

Auséncia de qualquer tipo de farmaco;

Pesquisas realizadas na Universidade de Osaka comprovam
através da termografia uma significativa diminuicdo da

temperatura local.

73

Cross tape

Aplicacdo
Pontos de gatilho

Pontos de acupuntura

Deslizamento da pele diminui onde o cross-tape é
aplicado;

Diminui a excitac&o em dreas sensiveis

“Forca adesiva”

74

Cross tape

Efeito quando colocado em pontos de acupuntura

Sobreposicdo de cerca de 80% entre pontos gatilho e

pontos de acupuntura.

75
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Caracteristicas do
material

Bandas ndo eldsticas

Cor natural

Dimensdo de cerca de 2,5 por 2 centimetros
Anti-alérgico

Resistente & dgua

Permite apenas uma aplicagdo

76
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