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Um Conceito
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Um desafio
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You
believe?
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”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.”
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Desenvolvimento Histórico
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Desenvolvimento histórico

u Surgiu na década de 70 na Ásia (posteriormente alargado

a todo o mundo através dos EUA e para a Europa, tendo

sido Portugal a porta de entrada.

u Dr. Kenzo Kase desenvolve um método de tratamento

com Tape baseado nos princípios da Quiropraxia e

Kinesiologia, onde o movimento e a atividade muscular

são imprescindíveis para manter ou recuperar a saúde.
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Propriedades e 
Caraterísticas do Material

u Constituído por um fio de polímero elástico envolto em
fibras 100% de algodão;

u Permite um alongamento longitudinal até 140% do seu
comprimento;

u Não possuem alongamento horizontal;
u Efeito elástico dura cerca de três a cinco dias;

u Adesivo é 100% acrílico, ativado pelo calor;

u Possuiu um padrão semelhante ao das impressões
digitais;

u Espessura aproxima-se da espessura da epiderme.

(M atos, 2002; Kase et al, 2003; Kraiczy, Bogacz, Luniewsky & 
Szczegielniak, 2011)
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Bandas Neuromusculares

§ Conceito que permite aos músculos do corpo um movimento
assistido.

§ Consiste na aplicação de uma banda adesiva que possibilita:

§ Suportar os músculos;

§ Auxiliar a função.

(M atos, 2002; Zuilen et al., 2009)
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Bandas Neuromusculares

Banda adesiva que estimula os recetores da pele;

Promove um mecanismo de levantamento da pele:

Kase, 1997; W allis, 1998; Ru, 2010)
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Bandas Neuromusculares

Permitem ao sistema muscular uma 
autorregeneração biomecânica

RESTABELECIMENTO DA FUNÇÃO NORMAL

Kase, 1997; W allis, 1998; Ru, 2010)
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Bandas Neuromusculares

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

Adaptação Rápida Frio e Calor Dor, desconforto ,
irritação da pele

Term. em paliçada, 
Paccini e Meissner

Adaptação Lenta

Term. Nervosas livres
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RECEPTORES DE SUPERFÍCIE SENSAÇÃO PERCEBIDA

Receptores de Krause Frio

Receptores de Ruffini Calor

Discos de Merkel Tato e pressão

Receptores de Vater-Pacini Pressão

Receptores de Meissner Tato

Terminações nervosas livres Principalmente dor
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Gate Control Theory
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BNM VS Controlo da dor

Após um trauma, o tecido reage com um processo
inflamatório, formando um edema local que pressiona os
tecidos adjacentes.

Este aumento de pressão dificulta a circulação
sanguínea, impedindo a drenagem linfática,

aumentando a pressão sobre os nociceptores.

- DOR -
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BNM VS controlo da dor

uBNM – diminui a pressão, restabelecendo a
circulação sanguínea e drenagem linfática.

u Diminui a pressão sobre os nociceptores e
consequentemente a dor referida.

u Favorece um padrão do movimento mais
fisiológico, favorecendo a recuperação dos tecidos.
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19
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Bandas Neuromusculares

u Promove estímulos mecânicos (elásticos) duradouros e constantes
na pele;

u Mantém a comunicação com os tecidos mais profundos através
dos mecanorrecetores encontrados na pele;

u Os mecanorrecetores cutâneos dão ao sistema articular
elementar a habilidade para detetar estímulos aplicados na pele
sobre grandes áreas e pequenas áreas com uma duração curta
ou contínua.
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Efeitos Fisiológicos

Efeito Analgésico Efeito de Expansão

Efeito de Drenagem Efeito Articular

(M atos, 2012; Kase, 1998; M orais & Cervaens, 2012; Yoshida e Kahanov, 2007) 
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Função Adaptogénica

Normalização

Reeducação
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O Equilíbrio Global
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Influência da Cor
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Influência da Cor
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Influencia da cor

u Rosa:
u Cor m ais forte no espetro eletrom agnético

u M aior com prim ento de onda e m enor frequência

u Absorve m ais luz

u Capaz de aum entar a T entre a superfície da pele e a banda

u Azul:
u Cor m ais fraca no espetro eletrom agnético

u M enor com prim ento de onda e m aior frequência

u Reflete m ais luz

u Capaz de dim inuir a T entre a superfície da pele e a banda
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Contraindicações

u Gravidez
u Traumatismos graves
u Carcinomas
u Alergias
u Diabetes
u Tromboses venosas
u Feridas
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Mioterapia/
Terapia Miofuncional

Hipofuncionalidade
Hiperfuncionalidade

Alterações da Mastigação

Alterações da Deglutição

Limitação dos Movimentos 
Mandibulares
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Terapia Miofuncional

Auxilia na 
reeducação dos 

fatores
miofuncionais
perpetuantes

e/ou agravantes 
do problema

Atua diretamente
na musculatura 

através de 
exercícios que 
aumentam a 

oxigenação dos 
tecidos e a 

mobilidade e 
tensão muscular

Procura meios de 
proporcionar ao 

cliente a 
perceção dos 
mecanismos 

aliviadores de 
tensão
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Princípios de Aplicação
BANDAS NEUROMUSCULARES
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Princípios de Aplicação

u O tecido que se pretende suportar

deve ser previamente alongado para
a correta aplicação da banda.
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Como cortar a banda
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Princípios Gerais
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Princípios Gerais
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Diretrizes

u Pele limpa, seca e livre de gordura;

u Remoção do papel;

u Base e âncora da banda aplicadas sem tensão;

u Pontas da banda devem ser cortadas em redondo;

u Evitar dobras na banda e na pele.
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Diretrizes

u Após aplicação da banda, friccionar ‘gentilmente’
para uma maior aderência;

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

u Remover a banda cuidadosamente – de cima para
baixo;

u Utilizar a banda apenas longitudinalmente.
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Técnica Muscular

u Coloca-se a pele com tensão;

u Mede-se a BNM com o músculo a tratar no seu
máximo estiramento;

u O comprimento da BNM é o mesmo que vai da
origem à inserção do músculo, com mais 3 a 5 cm
para a base e a âncora.
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Exemplos de Aplicação
BANDAS NEUROMUSCULARES

39
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Músculo 
esternocleidomastoideo

Origem - Face anterior do
manúbrio do esterno. - Quarto
interno da clavícula.

Inserção - Bordo anterior da
apófise mastóide. - Linha curva
occipital superior.

Acção (unilateralmente) - Flexão
lateral e rotação para o lado
oposto. (bilateralmente) - Flexão
da cabeça e pescoço.
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Músculo trapézio

Origem - 1/3 interno do lábio inferior da
linha curva occipital superior. -
Ligamento da nuca ou ligamento
cervical posterior. - Apófises espinhosas
da 7ª vértebra cervical e de todas as
vértebras dorsais.

Inserção - 1/3 externo do bordo
posterior e face superior da clavícula. -
Bordo posterior acrómio. - Lábio
superior do bordo posterior da espinha
da omoplata.

Acção - Adução e rotação externa da
omoplata. - Inclinação lateral e
rotação da cabeça

42
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Músculo diafragma

Posição: em pé ou sentado, realizando
uma expiração.

Base: abaixo do apêndice xifóide.

Extremidades: parte anterior e/ou
posterior da circunferência torácica ou
rebordo costal inferior.

44

45



Susana Araújo

I EPAP 16

Exemplos de Aplicação
BANDAS NEUROMUSCULARES – TÉCNICAS ESPECÍFICAS EM 
TERAPIA DA FALA
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1. Musculatura Facial
u Músculo Occipitofrontal

• Implantação do cabelo
• Supercilio
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1. Musculatura Facial
u Paralisia Facial

• Sinal de bell positivo

48



Susana Araújo

I EPAP 17

1. Musculatura Facial

u Musculo elevador da ala do la nariz e lábio
superior

• Comisura dos olhos
• Orbicular da boca
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1. Musculatura Facial

u Musculo zigomático maior

• Orbicular dos olhos
• Orbicular da boca
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1. Musculatura Facial

u Musculo risorio

• Orbicular da boca
• Masseter

51



Susana Araújo

I EPAP 18

1. Musculatura Facial
u Musculo orbicular da boca

• Comissuras labiais

52
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2. Músculos da
Mastigação

u MASSETER, TEMPORAL, PTERIGÓIDEO MEDIAL, PTERIGÓIDEO LATERAL

u Supra-hióideos

u Se a mandíbula está fixa, fazem a elevação do osso hióide. Se o
osso hióide está estabilizado, fazem a depressão e a retração da
mandíbula.

u M. do pescoço estabilizam o crânio e o osso hióide dando bases
estáveis para que os músculos que fazem a abertura e
fechamento possam atuar.
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2. Músculos da
Mastigação

u Temporal

Banda em I
Base: apófise coronóide
Âncora: linha temporal 
inferior
Aplicação: boca aberta

(aplicação para relaxamento)
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2. Músculos da
Mastigação

Masseter

Banda em I
Base: Ângulo da Mandibula
Âncora: Arco zigomático
Aplicação: boca aberta

(aplicação para relaxamento)
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4. Articulação
Temporomandibular

� Contextualização…

◦ Ligamentos → limitam o movimento! 

◦ Imobilização → perda de flexibilidade … porque:

� Ocorrem mudanças no tecido – aderências – que 
geram limitação da mobilidade.

◦ Objetivo da reabilitação:

� Inverter esta situação!

57
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4. Estabilização/Suporte da
ATM

• Aplicação na ATM

• Diminuição da dor local

• Auxilia na postura 
mandibular
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4. Estabilização/Suporte
ATM

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

de largura. Medir entre o ângulo do osso zigomático e
mandibular.

u Aplicação: com a boca fechada, aplicar desde o
ponto médio (com cerca de 75% de tensão),

perpendicular à articulação.
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5. Sialorreia/Drooling

u O que podemos encontrar…

u Músculo orbicular dos lábios hipofuncionante

u Encerramento labial pobre

u Alterações posturais

u Desequilíbrios musculares

u …

60
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5. Sialorreia/Drooling
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5. Sialorreia/Drooling

• Aplicação submandibular

• Aumento da proprioceção
local

• Aumenta a frequência da 
deglutição
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Aplicada na região supra-
hióidea

Aumenta a propriocepção
local

Aumenta a frequência do 
número de deglutições de 

saliva

Atua diretamente nos 
músculos supra-hióideos

Age na postura da língua

BNM

63
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6. Permeabilidade nasal

u Técnica 1:

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

u Técnica: técnica linfática Tensão: 0% tensão,

mantendo o pré-alongamento; base e âncora sem
tensão

u Posição 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
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7. Complexo Hio-laringeo

Hipofuncionalidade
Hiperfuncionalidade

Alterações da 
Mastigação

Alterações da 
Deglutição

Limitação dos 
Movimentos 

Mandibulares

66
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7. Complexo Hio-laringeo

67

7. Complexo Hio-laringeo
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7. Complexo Hio-laringeo
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7. Complexo Hio-laringeo
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7. Complexo Hio-laringeo
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A considerar...

u Estimulo excitatiorio/inibitorio

u Estímulo constante e duradouro

u Tempo de uso: 4 meses

u 2 substituições/semana

u esperar 12 substituições para que ocorra modificação do

comportamento
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Cross tape

u Iniciado no Japão em 1984, Dr. Nobutara Tanara (Eng. Civil,

Acupuntor, Mestre em Judo);

u Substituição de agulhas pelo “adesivo”, em locais específicos;

u De natureza não elástica;

u Ausência de qualquer tipo de fármaco;

u Pesquisas realizadas na Universidade de Osaka comprovam

através da termografia uma significativa diminuição da

temperatura local.
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Cross tape

u Aplicação

u Pontos de gatilho

u Pontos de acupuntura

u Deslizamento da pele diminui onde o cross-tape é

aplicado;

u Diminui a excitação em áreas sensíveis

u “Força adesiva”

74

Cross tape

u Efeito quando colocado em pontos de acupuntura

u Sobreposição de cerca de 80% entre pontos gatilho e

pontos de acupuntura.

75



Susana Araújo

I EPAP 26

Características do 
material

u Bandas não elásticas

u Cor natural

u Dimensão de cerca de 2,5 por 2 centímetros

u Anti-alérgico

u Resistente à água

u Permite apenas uma aplicação
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