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A Banda Neuromuscular em Pediatria e sua Evidência Científica 
 

 

 

 

                 
                                              Introdução 
 

 

A banda neuromuscular é uma técnica ainda muito recente. Nos seus começos, parecia ter aplicações apenas nos 
campos do desporto e da traumatologia, mas, rapidamente apareceram aplicações que se estenderam a outras áreas 
como a pediatria e a neurologia. 
 

Na área pediátrica, existem poucos artigos com uma amostra significativa. A maior parte das  publicações fazem refe-
rência a poucos sujeitos ou casos clínicos. Numa revisão de publicações já existentes com pacientes                       
pediátricos, podemos dividi-las em várias áreas de intervenção: neuro-pediatria (tabela 1), controlo oralfacial (tabela 
2), traumato-ortopedia (tabela 3) e outras aplicações (tabela 4), entre as quais se encontram a obstipação 
(constipação) e patologias respiratórias. 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

Tabela 1. Neuropediatria 

Por: Isabel Jiménez Mata  
 

Fisioterapeuta Col. 886 
Fisioterapeuta del CPEE Miguel de Unamuno (Móstoles, Madrid)   

Docente da AEVNM (Asociación Española de Vendaje Neuromuscular) 
Email: Isabelfisio_2@hotmail.com 

ANO  AUTOR/TÍTULO/PUBLICAÇÂO OBJETO DE ESTUDO  RESULTADOS  

1999 

Maruko, K. «Kinesio Taping with Aqua-Therapy for Pediatric Disability Involving         
Neurological Impairment».15th Annual Kinesio Taping International Symposium Review. 
(pp. 70-73) Tokyo, Japan: Kinesio Taping Association  

Seis crianças com perturbações 
motoras em tratamento com 
hidorterapia  

Beneficios da hidroterapia com a Banda Neuromuscular 

1999 
Cheryl Ann Burditt  "The effects of  therapeutic taping on seated postural control in 

children with cerebral palsy, quadriplgiagia" Tesis, Universidad de Miami 
18 crianças com paralisia cerebral 

Não houveram alterações músculo-esqueléticas nem de 
controle postural significativas em crianças com espasticidade. 
Houveram resultados na atetose   

2000 

Greve P, Perez VJ, Yoshizumi LM, Morini Junior N, Faria TCC, Bérzin F, Biasotto-
Gonzales DA «Effect of the bandage kinesio taping in spasticity in cerebral palsy of 

diparetic - case report» Department of Physical Therapy of University Mogi das Cruzes. 
Mogi das Cruzes. Department of Morfology f FOP/ UNCAMP Piracicaba, Brazil  

Paciente con Paralisia Cerebral, 
de 4 anos. Displegia espástica 
com pé equino.  

Melhoria nos valores eletromiográficos e diminuição da                   
espasticidade em todos os grupos musculares, mais                       
significativo no gastrocnémio, onde foi aplicada a banda  

2002 
Yasukawa, A. «Management of abnormal tone of the upper extremity in children and 

young adults». Database Kinesiotaping  
Paralisia Cerebral  Melhoria no alinhamento corporal e na motricidade grossa  

2005 
Yasukawa A, Trish Martin T. «Kinesio Tex® Tape as an Adjunct to Treatment For 

Older Children with Brachial Plexus Injuries» Outreach, winter 2005-06, Issue #18  
Paralisia  obstétrica braquial  

Melhoria na postura e funcionalidade do membro superior com 
o uso da banda  

2006 
Hille Maas Case report. Estonia, pediatric physical therapy intervention using            

kinesiotaping in Estonia. FP 2007;7(3):355-361  
Pacientes neurológicos             
pediátricos  

Melhoria da estabilidade global  

2007 

Study (10 children) by Pelland et al from Canada, «Predictive control of posture to 
voluntary movement in cerebral palsy: a biomechanical model of the effects of kinesio 
tape on motor performance». Poster AACPDM 2007  

10 crianças com paralisia cerebral 
Diminuição da rigidez e variação do centro de gravidade na 
articulação tíbio-társica  

2007 

Sliwinski Z, Halat B, KufelW, Michalak B, Kiljanski M. «The effect of Kinesio Taping 

applications on motor activity in children with developmental defects ». Fizjoterapia 
Polska. 2007;7:52-62  

30 crianças com atraso                        
psicomotor  

Benefício no tónus muscular permitindo novas                               
possibilidades motoras. Redução de parestesias e edemas  

2008 
Cepeda, Jaime et al "Does Kinesio taping of the abdominal muscles improve the    

supine-to-sit transition in children with hypotonia?” Data base Kinesiotaping  
5 alunos de um colégio de                   
Educação especial com hipotonia  

Melhoria no controlo postural e no movimento  

2008 

Śliwiński Z, Halat B, Michalak B, Kufel W, Kopa M, Łuniewski J, Bogacz K, Krajczy 
M, Szczegielniak J “Vojta screening tests in children with cns damage and functional 

applications of kinesiology taping” FP 2008; 8 (3) ICID: 879829 Article type: Short 
communicationICTM, Value: 3.57 

Estudo en 28 crianças com                        
perturbações neurológicos de 6 a 
10 meses de idade, em                                             
tratamento com o método de Votja  

Melhoria na atividade postural ao teste de Vojta (melhores 
respostas à tração e suspensão com melhoria em todo o tónus 
muscular) e diminuição nas reações anormais 

2009 

De Ru, E & Zuilen Van, M Poster, “Vendaje Neuromuscular en pediatría: a propósito 
de un caso clínico. Taping in pediatrics - integration of elastic taping in to functional 
pediatric physiotherapy: case study”. Madrid May2009 J.Hispano-Brasileira  

Caso clínico: criança com atraso                       
psicomotor  

A banda neuromuscular facilita as mudanças de posição    
ativa do bébé  

2010 
Demirel , A. «The effect of palmar kinesiotaping on children with hemiparetic cerebral 
palsy». Kinesio Research Congress June 2010 Rome  

25 crianças com paralisia                        
cerebral, com quadro de                            
hemiplegia 

Incremento da funcionalidade, da motricidade fina (agarrar           
e soltar- melhora na qualidade e contacto)  

2010 

Elizalde Deras Rosa A.; Cervantes Hernández Natanael; Candía Lujan Ramón; 
Gutiérrez Martínez Roberto; Ortiz Gómez Omar R. (2010) « Kinesiotape en la                   

modificación de la marcha en niños con parálisis cerebral ». XIV Congreso de                       
Educación Física, Deporte y Recreación Innovación educativa: retos globales en la 
cultura física para el siglo XXI  

Pararilisia Cerebral  
Melhoria do equilíbrio durante a marcha, na postura global        
e aumento da distancia na marcha  
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A maioria dos intervenientes no estudo são crianças com lesões no sistema nervoso central, paralisia cerebral infantil 
a maior parte. 
 

Concluímos que a banda neuromuscular aporta benefícios na postura, no equilíbrio e motricidade fina e grossa, mas, 
no entanto, não se verificam resultados satisfatórios na correção de deformidades osteoarticulares. 
 

De um modo geral, há concordância dos autores quanto à diminuição da espasticidade, aumento da mobilidade                        
articular e maior funcionalidade. 
 

Outra das questões e debater, é se os efeitos permanecem após a remoção da banda neuromuscular.  
J. a   pérez Moscoso.l. Alcaide Torres, A.A. Cuadra Lobón  M. C. Osuna-Pérez no seu artigo “Efectividad del                   
Vendaje Neuromuscular en la funcionalidad del miembro inferior en patología neurológica infantil " publicado na revista 
questões de fisioterapia em 2012, objetivaram que os benefícios da banda neuromuscular não se mantinham depois 
de retirar a mesma. Não há mais publicações que abordem este parâmetro, já que todos falam do efeito a curto prazo, 
durante a sua aplicação. 
 

Na paralisia braquial o obstetra, realizaram-se vários estudos resultados prometedores, destacando o de Radwa S. 
Elkhatiba, Emam H. Elnegmya, Amina H. Salen, AbdelAziz A. Sherief: 
 

" Kinesio arm taping as prophylaxis against the developement of Erb's Engram" com um grupo de 30 crianças                        
divididas em dois grupos de tratamento, um complementando com banda neuromuscular e outro sem banda muscular. 
Obtiveram-se melhores resultados no grupo em que foi utilizada a banda neuromuscular Como complemento à                       
terapia. 
 
 
 

Tabela 2. Controlo Orofacial  

ANO AUTOR/TÍTULO/PUBLICAÇÂO OBJETO DE ESTUDO RESULTADOS 

2010 

Farell, E. «Description of a multifaceted rehabilitation program including including 

overground gait for a child with cerebral palsy: a case report».                             
Physio.Theory & practice Vol 26. no.1pg56-61 

Caso clínico de uma criança com paralisia cerebral 
Aplicação da Banda Neuromusclar dentro das 
estratégias  terapêuticas numa criança, havendo 
melhoria em quatro dimensões de GMFM 

2010 
Motyka-Miller, C.; Greenwood, S.; Gleeson, M. Nardone, F.; Faigle , K. KT & 

Hypotonia. Data base K-Active 2010 
Quatro crianças autistas e atraso                          
psicomotor 

Melhoria na estabilidade, melhorando                                        
secundariamente a motricidade fina 

2010 

Yasukawa A, Martin T. «Assessment of s-EMG output before and after Kinesio 
Tape application in children with hemiplegia. A pilot study» Kinesio Research 
Symposium June 19-20-2010 Rome Italy 

8 crianças com hemiplegia (idades entre os 5 e 17 
anos) 

Melhor contração em grupos musculares do punho 
no lado saudável e no afetado (melhorando rapidez 
e resistência) 

2010 
Walsh SF, «Treatment of a brachial plexus injury using kinesiotape and exercise" 

Physiotherapy Theory and Practice , Volume 26 (7) - Oct 1, 2010 

Criança com dois anos e paralisia obstétrica bra-
quial, subluxação do ombro e mau alinhamento 
escapular 

Após 20 semanas, melhorias na fixação e simetria 
escapular e melhor posição do úmero 

2011 

Ortuño Cano, E. «Aplicación del Kinesiotape como complemento a la intervención 

fisioterapéutica en patología pediátrica».Sociedad Española de Fisioterapia en 
Pediatría (área de socios) 

Acidente Vascular Cerebral 
Melhoria na amplitude articular activa do punho, na 
função de “pinça” e alinhamento punho-dedos-
polegar 

2011 

Simşek TT, Türkücüoğlu B, Cokal N, Ustünbaş G, Simşek IE «The effects of 

Kinesio® taping on sitting posture, functional independence and gross motor 
function in children with cerebral palsy». Disabil.       Rehabil. 2011;33(21-22):2058-
63. Epub 2011 Mar 14. PubMed PMID: 21401336 

Paralisia Cerebral 
Melhoria da postura.  Sem beneficio direto no teste 
de motricidade 

2011 

Tülay Tarsuslu Fifiimflflek, Bahriye Türkücüolu, Gonca Üstünbaflfl, Nilay 
Çokal «The effects of Kinesio taping on sitting posture and functional                  

independence in children with myelomeningocele: report of four cases». Turk Arch 
Ped 2011; 46: 170-3. 2011 

Mielomeningocelo Melhoria da postura e teste de motricidade 

2011 

Sadeghi Moghaddam R, Lajvardi L, Amiri A, TaghiZadeh G, Lohrasbi S, Inves-
tigating the effects of wrist Kinesio Taping on hand function of children with spastic 
diplegic cerebral palsy" 

26 crianças (3 aos 6 anos) com diplegia espástica 
Diminuição da espasticidade e melhoria na                      
manipulação. Melhores resultados na mão                       
dominante 

2012 

J.A Pérez Moscoso, L. Alcaide Torres, A.A. Cuadra Lobón, M.C. Osuna-Pérez 
«Efectividad del Vendaje Neuromuscular en la funcionalidad del                     
miembro inferior en patología neurológica infantil ». Cuestiones de fisioterapia: 
revista universitaria de información e investigación en Fisioterapia, ISSN 1135-
8599, Vol. 41, No. 1 

12 crianças com paralisia cerebral e pé equino 

Melhhoria na espasticidade e amplitude articular 
em flexão dorsal com a banda colocada, sendo      
que este efeito nao permanece após remoção da 
mesma 

2012 

Rodríguez-HernándezJ., Pinilla-García l., Pinilla-Monsalve G. "Presentación de 
caso: Hemiplejia infantil mixta por hemorragia en ganglios basales" Médicas UIS. 
2012;25(3): 244-9 Revista de los estudiantes de medicina de la Univ. Industrial de 
Santander. MéD.UIS. 2012;25(3):244-9 

Criança de 10 meses com hemiplegia por                           
hemorragia nos gânglios basais 

Bandas aplicadas para promover a preensão com 
extensão do punho e polegar. Melhoria na                         
extensão e abdução do polegar 

2012 

Radwa S. ElKhatiba, Emam H. ElNegmya, Amina H. Salemb,AbdelAziz A. 
Sherief "Kinesio arm taping as prophylaxis against the developmentt of Erb's 

Engram" Science Alerts Social Network. 

estudo  com 30 crianças entre 1 e 5 meses com 
paralisia braquial obstétrica. Criaram-se dois                        
grupos, um em que foram aplicadas bandas e           
outro não 

Melhores resultados no grupo de crianças onde 
foram aplicadas Bandas Neuomusculares 

2012 

Asmaa M. Ghalwash, Shorouk A.W. El-Shennawy, Manal S. Abd-Elwahab 

"Efficacy of adhesive taping in controlling genu recurvatum in diplegic children: A 
pilot study" Pediatrics Department, Faculty of Physical Therapy, Cairo University, 
Egypt 

14 crianças com paralisia cerebral  Não se observaram alterações positivas 

2013 

CamerotaF., Galli M., Cimolin V., Celletti C., Ancilla A.,Blow D., Albertini G. 
"Neuromuscular taping for the upper limb in Cerebral Palsy: A case study in a 
patient with hemiplegia" Developmental neurorehabilitation. 2013 

Caso clínico. Hemiplegia por paralisia cerebral. 
Medições do movimento com sensores cinemáticos 

Melhoria no movimento do membro superior,      
sendo estemais rápido, fluido e preciso. 

ANO AUTOR/TÍTULO/PUBLICACIÓN OBJETO DE ESTUDIO RESULTADOS 

2003 

Martin, T. Yasukawa, A. Martin, P. « Use of Kinesio Tape in Pediatrics to Improve 
Oral Motor Control ». 18th Annual Kinesio Taping International Symposium Review. 
Tokyo, Japan: Kinesio Taping Association. 2003.  

Paralisia Cerebral Melhoria ao fechar a boca, no excesso de produção de saliva e 
aumento do tónus muscular orofacial. 

2009 

Ribeiro MO, Rahal RO, Kokanj AS, Bittar DP. “O uso da bandagem elástica      
Kinesio no controle da sialorréia em crianças com paralisia cerebral » ACTA FISIATR 
2009; 16(4): 168 - 172  

Estudo realizado em 42 crianças 
com paralisia cerebral 

Resultados em geral positivos no controle da sialorreia, maiores 
no grupo coreoatetóides seguido de espástica. 



 
 

 

No tratamento Orofacial, as bandas neuromusculares tiveram muito bons resultados. 
 

Os primeiros artigos falam das bandas neuromusculares para melhorar o fecho da boca, porém, foi no controlo da sia-
lorréia onde se observaram melhores resultados. 
 

Em 2009, publicou-se um artigo realizado por terapeutas da fala com uma banda ao nível suprahioideu em 42 casos 
clínicos  de paralisia cerebral Ribeiro MO, Rahal RO, Kokanj AS, Bittar DP. 
 

"O uso da bandagem elástica Kinésio no controlo da Sialorreia em crianças com paralisia cerebral " ACTA FISIATR 
2009; 16(4): 168 - 172. Os resultados foram tão positivos que impulsionaram mais investigações em crianças com sín-
dromes genéticos, como o síndrome de Reth. 
 

Em 2013, Nieves Estrada, publica um artigo em que compara os efeitos da banda neuromuscular com o tratamento 
de eletroestimulação ("Efecto de la electroestimulacion neuromuscular y el kinesio taping en la sialorrea en pacientes 
con parálisis cerebral leve y moderada"), observando que banda neuromuscular tinha a mesma efetividade que a 
terapia com eletroestimulação no controlo da Sialorreia. 
 
 
 

Tabela 3. Traumatologia e Ortopedia  

Notícias de Bandas Neuromusculares Nº 4 Página 4 

ANO AUTOR/TÍTULO/PUBLICACIÓN OBJETO DE ESTUDIO RESULTADOS 

2009 

De Ru, E. « Sialorrea: Un posible nuevo método de tratamiento para 

ayudar a reducir la sialorrea » Boletín nº 3, Noviembre 2009.  Asoc. 
Española de Vendaje Neuromuscular (AEVNM).  

Caso clínico: Síndrome de Rett  Diminuição da baba e aumento do tónus muscular orofacial.  

2010 

Casarotto Saints L.M. et al  « The effectiveness of bracing taping 
therapy in the treatment of drooling in children with neurological                   
disorders « (III Congresso Internacional de Especialidades Pediátricas. 
Agosto 2010) abstract  

14 crianças com afecção neurológica e lábio 
lepolino (sialorreia) 

Redução significativa do lábio lepolino e diminuição da sialorreia 

2010 

De Ru E.,  Peñarrubia Ruiz M.M. « Beneficios y precauciones del 
vendaje-neuromuscular en él niño pequeño. Un caso clínico »                   
Congreso del SEFIP Valladolid Mayo13-15 2010  

Crianças com patología do Sistema Nervoso 
Central e patología genética 

Redução da sialorreia (menor frequência, diminuição nas mudas de 
roupa, e menor irritação) 

2010 

De Ru E. « Numerous children with Cerebral Palsy suffer from                     
excessive drooling. Study on effect of tape on droolin ». III Congreso de 
la SEFIP Vallodolid 13-15 mayo 2010 Oral presentation  

29 crianças e 10 adultos diagnosticados com 
alterações no Sistema Nervoso Central e                     
alterações genéticas 

Após 3 meses de aplicação da Banda Neuromuscular, houve redução 
da sialorreia (menor frequência, diminuição nas mudas de roupa, e 
menor irritação) 

2010 

Giannecchini T. « Uso de bandagem terapeutaica no auxilio da    

postura de repouso dos labios ». VIII Jornada Acadêmica da Santa 
Casa de Misericórida de São Paulo. Septiembre 2010  

Caso clínico de uma criança com problemas 
na musculatura orofacdial 

Melhoria significativa ao fechar a boca  

2012 

Lopez Tello C et al "Eficacia del kinesiotaping en la sialorrea en ninos 

con necesidades educativas especiales: un ensayo clinico abierto".  
Fisioterapiedoi.org/10.1016/j.ft.2012.05.002 

Estudo em 10 crianças com sialorreia Melhoria no controlo da sialorreia 

2013 

N.A. Nieves Estrada, A.C. Echevarría González "Efecto de la elec-
troestimulación neuromuscular y el Kinesio taping ® en la sialorrea en 
pacientes con parálisis cerebral leve y moderada" Fisioterapia, ISSN 
0211-5638, Vol. 35, No. 6, 2013 , págs. 272-276 

Estudo quase experimental, em 18 pacientes 
com paralisia cerebral, com presença de 
sialorreia 

Concluiu-se que o tratamento com electroestimulação e o tratamento 
com as Bnadas Neuromusculares têm a mesma eficácia no controlo da 
sialorreia em crianças com paralisia cerebral leve e moderada 

2013 
De Ru, E. «S-Tape para Sialorrea: Cuatro Años Después.....»          

Boletín, Noticias de Vendaje Neuromuscular No 11 / Noviembre 2013 
Revisão Resultados do S-Tape segundo as últimas aplicações 

2013 

Jiménez Mata I. "El VNM como Complemento de la Terapia Orofacial 

en Niños" Boletín, Noticias de Vendaje Neuromuscular No 11 /      
Noviembre 2013 

Divulgação 
Abordagem da terpia orofacial com complemento da Banda                       
Neuromuscular 

ANO AUTOR/TÍTULO/PUBLICACIÓN OBJETO DE ESTUDIO RESULTADOS 

2004 

P. Nuvoli P. (2004) from Italy “Bambini e cerotti, Kinesio Taping in etá 
pediátrica”. Baby with psychomotor retardation and metatarsos adductus 
Newsletter 2004 

Leucomalacia periventricular com metatarso 
aducto 

Alinhamento das estruturas do pé 

2007 

Śliwiński Z, Kufel W, Halat B, Michalak B, Szczeielniak J, Kiebzak W, 
Senderek T “Kinesiotaping application in children with scoliosis” FP 2007; 
7(3):370-375 

18 crianças com escoliose idiopática 
Mudanças posturais nos planos sagital e frontal com melhoria no 
ângulo iliocostal 

2008 

Paulsen B, Bürgel A, Pijnappel H “Het effect van medical tape op de 

houding van scoliose patiënten pilot studie” HAN, Hogeschool van Arnhem 
en Nijmegen 2008 

Estudo em três casos de escoliose Melhoria da escoliose em um dos casos. Os outros dois pioraram 

2009 

Bac A, Stagraczyński L, Ciszek E, Górkiewicz M, Szczygieł A “Efficacy 

of Kinesiology Taping in the rehabilitation of children with low–angle scolio-
sis” 2009 

Utilização da Banda Neuromuscular em 
escolioses em 22 crianças 

Melhoria inicial na dor e tensão muscular. Aumento da motivação 
para fazer os exercícios 

2009 

Grudzien M. "Potential applications of the PNF method and                      
kinesiotaping in the treatment of juvenile thoracic kyphosi". Acta Bio-Optica 
et Informatica Medica 2009; 15: 1006-107 

Hipercifose 
Combinação de técnicas de PNF e Banda Neuromuscular. Falam 
de maior eficácia do tratamento 

2010 

Espejo Antúnez L., Cardero Durán M.A. y Caro Puértolas B. 
“Repercusión del tratamiento fisioterápico en los tratamientos quirúrgicos 
de alargamiento óseo. A propósito de un caso” Revista iberoamericana de 
fisioterapia y kinesiología, ISSN 1138-6045,      Volumen 13, Número 2, 
2010, pags. 81-85 

Criança com agenesia femoral  esquerda 
(dismetria nos membros inferiores)                                      
intervenção para alongamento ósseo 

Melhoria na redução do linfedema pós-cirúrgico 

2010 
Monachesi G. "Applicazione del TNM nel morbo di Osgood-Schlatter" TNM 
Italia. N12 Julio 2010 

Patologia  Osgood-Schlatter. Dois casos 
clínicos, um com 14 e outro com 14 anos 

Melhoria da inflamação e da dor, permitindo a prática de exercício 

2010 
Powell, F - "The effects of kinesio taping method in treatment of                   

congenital torticollis. Case studies" Database kinesiotaping 
Torcicolo congénito. 3 casos clínicos 

Resultados positivos ao combinar a Banda Neuromuscular com 
terapia manual 

2010 

HALTIA, M “Kinesio Taping and Hamstring Strain of Children with Juvenile 

Idiopathic Arthritis” Fysioterapian koulutusohjelma Fysioterapeutti AMK 
Opinnäytetyö 31.5.2010 

8 ncrianças entre os 6 e os 14 anos com 
artrite juvenil ideopática 

Diminuição da dor e aumento da mobilidade 

2011 

Pollarolo G."Applicazione del Taping Neuro Muscolare durante il                          

trattamento del piede torto congénto” Newsletter del Taping Neuro                        
Muscolare Institute N. 13 - maggio 2011 

Pé boto. Dois casos clínicos                   
descritos 

Melhoria da postura e marcha 

2012 

Anna M. Öhman, "The immediate effect of kinesiology taping on muscular 

imbalance for infants with congenital muscular torticollis" PM&R © 2012 by 
the American Academy of Physical Medicine and Rehabilitation 1934-
1482/12/$36.00 Vol. xx, xxx, Month 2012 

8 crianças com torcicolo congénito muscular 
e desiquilíbrios musculares nos músculos 
flexores laterais do pescoço 

Verificou-se um efeito imediato da Banda Neuromuscular no 
desequilíbrio muscular 



 
 

Há poucas publicações de aplicações em traumatologia e ortopedia pediátrica.  
 
 

Utilizou-se a banda neuromuscular para diminuir a dor, contratura muscular, edema pós cirúrgico em diferentes                     
patologias. A nível ortopédico destacam-se os estudos sobre Escoliose e torcicólo congénito. 
 
 

Em Escolioses, os resultados foram controversos. Alguns autores referem melhorias nas Escolioses, Śliwiński Z,               
Ku- fel W, Halat B, Michalak B, Szczeielniak J, Kiebzak W, Senderek T “Kinesiotaping application in children with                 
scoliosis » 2007) outros falam na melhoria da tensão muscular e motivação para realizar os exercícios,  Bac A,                   
Stagraczyński L, Ciszek E, Górkiewicz M, Szczygieł A “Efficacy of Kinesiology Taping in the rehabilitation of                   
children with low–angle scoliosis » 2009), e,  um deles, observou que três casos estudados pioraram, Paulsen B,      
Bürgel A, Pijnappel H “Het effect van medical tape op de houding van scoliose patiënten pilot studie” 2008). 
 
 

No entanto, no torcicolo congénito, os resultados foram muito positivos, destacando o estudo de caso de Anna M. 
Öhman, "The immediate effect of kinesiology taping on muscular imbalance for infants with congenital muscular                     
torticollis" em 28 crianças com torcicolo congénito. O hospital de Cincinatti, publicou inclusivamente um protocolo de 
prática clínica "Therapy management of congenital muscular torticollis in children age 0 to 36 months". 
 
 
 
 

Tabela 4. Outras Aplicações 

 
 

Nesta miscelânea, destaca-se a aplicação de banda neuromuscular para a prisão de ventre. Para além de se tratar de 
uma análise de um único caso clínico, o seu autor Javier Merino Andrés, realizou um estudo com resultados a curto 
médio e longo prazo, publicando as suas conclusões em 2013 «Estreñimiento crónico en la PCI: nueva ayuda para 
mejorar la calidad de vida. A propósito de un caso. Ampliación de resultados a medio y largo plazo». 
 

No âmbito da respiratória, apenas existem duas publicações acerca de um e dois casos clínicos respetivamente, mas, 
o efeito da banda neuromuscular resultou ser muito positivo em ambos os casos. Em ambos os casos, a capacidade 
da banda neuromuscular modificar a mecânica respiratória induz-nos a pensar que é um campo de atuação                              
interessante com grandes possibilidades de investigação. 
 
 

Conclusões / Discussão 
 

A banda neuromuscular pode ser um excelente complemento para o tratamento da fisioterapia. Se bem que em áreas 
como a traumatologia ou desportiva, os efeitos benéficos da banda neuromuscular são mais aceites que em áreas 
como a pediatria e neurologia. Tem havido um grande aumento de tipo de aplicações, no entanto, nem todas têm sido 
investigadas e requerem estudos futuros. 
 
 

Não obstante, tentar quantificar as melhorias que advêm da banda neuromuscular no tratamento, resulta complicado 
já que existem múltiplos factores a ter em conta: 
 Técnica utilizada. 
 

 Tensão aplicada na banda. 
 

 Posição corporal ao aplicar a banda. 
 

 O tempo de aplicação da banda e o número aplicações sucessivas. 
 

 Idade do paciente. 
 

 Grau  de colaboração do paciente (e ao tratar-se de crianças, colaboração da família). 
 

Na maior parte das publicações, não é justificada a seleção da técnica nem no tempo de aplicação das mesmas, e, o 
número de repetições de aplicação de banda são muito heterogéneos. 
 

Por outro lado, as técnicas de banda neuromuscular em pediatria têm evoluído para se adaptarem às características 
da criança, procurando aplicações cada vez mais pequenas, com tensões mínimas e limitando também o número de 
bandas. Este é um aspecto que nem sempre se contempla nas publicações existentes. 
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AÑO AUTOR/TÍTULO/PUBLICACIÓN OBJETO DE ESTUDIO RESULTADOS 

2008 

Barnes, T. "Chiropractic adjustments plus massage and kinesio taping in the care of 
an infant with gastroesophageal reflux" Journal of Clinical Chiropractic Pediatrics 

Volume 9, No. 1, March 2008 

Criança de 3 meses de idade com 

refluxo gastro-esofágico 
Evolução positiva. Sugerem-se investigações posteriores 

2009 

Van Zuilen, M. « El uso del vendaje neuromuscular para incrementar el nivel de 

oxigenación en pacientes con neumopatía crónica ». Boletín no 2 Noticias de                   

vendaje neuromuscular, Marzo 2009. (AEVNM) 

Encefalopatia com problemas                          

respiratórios associados 

Melhoria da mecaânica ventilatoria, maior expulsão de 

secreções e mais força na tosse 

2010 

Merino Andrés, J. « Estreñimiento crónico en la PCI: nueva ayuda para mejorar la 
calidad de vida. A propósito de un caso ». Boletín no 4, Noticias de Vendaje           

neuromuscular. Abril 2010. (AEVNM) 
Paralisia  Cerebral 

Melhora do trânsito intestinal. Publicou-se um artigo com 

resultados a médio/longo prazo em 2013 

2011 

Jiménez Mata, I. (2011) «Utilización del VNM en el diafragma anterior en niños con 
discapacidad motriz grave y trastornos respiratorios asociados: a propósito de dos 
casos clínicos » Boletín no 5 Noticias de vendaje neuromuscular Marzo 2011.

(AEVNM) 

Dois casos clínicos com Síndrome de 

Lennox 

Melhoria da mecânica ventilatória e do tónus muscular do 

tronco,e diminuição de infeções respiratórias 

2012 

Merino Andrés, J. «Aplicación del vendaje neuromuscular en un colegio de                        

educación especial basado en la evidencia científica». Boletín no 8, Noticias de 
vendaje neuromuscular, 

Enero 2012. (AEVNM) 

Alunos de uma Escola de Educação 

Especial 

Melhorias nas amplitudes articulares, alinhamento, postura, 
sialorreia prisão de ventre e incontinência urinária 
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 No campo da neuropediatria, os efeitos da banda (diminuição da Espasticidade, aumento da 
mobilidade articular, reforço próprio incentivo, estímulo visual…) complementam a                            
reeducação cerebromotriz, permitindo à criança ter mais e melhores experiências motrizes. 
Baseando-nos nos princípios da neuroplasticidade e da aprendizagem motora, é lógico                      
pensar que a banda pode aportar um reforço importante, que favorece o desenvolvimento das 
capacidades motoras a curto médio e longo prazo.  

 

   A banda neuromuscular não limita o movimento nem a postura, não sendo uma técnica                     
traumática para a criança, o que faz com que seja bem tolerada,  tendo também, como vantagem 
adicional, a compatibilidade total com outras terapias ( hidroterapia, hipoterapia, etc). 

 
 

 
 

 A utilização da banda neuromuscular no controlo da Sialorreia, é uma das aplicações mais                
 conhecidas e reconhecidas na fisioterapia pediátrica, com resultados muito positivos, e, sem                           
 necessidade de utilizar outras técnicas mais desagradáveis para criança, como eletroterapia.                    
 Esta técnica serviu como precedente para outras bandas que complementam a terapia Orofacial. 
 
 
 
 

 Em traumatologia e ortopedia, para além das aplicações antiálgicas, antiinflamatórias, para                     
diminuição de contraturas, o seu uso em torcicolos congénitos, abriu uma porta de investigação 
para outras patologias muito comuns como luxação congénita da anca, cifo-escolioses, etc. 

 
 
 
 Os bons resultados da banda neuromuscular noutros transtornos, como os respiratórias, prisão de 
ventre crónica, refluxo Gastro esofágico, pressupõe uma grande melhoria da qualidade de vida das 
crianças com patologias crónicas e são campos de actuação muito interessantes que requerem            
ainda mais investigações. 
 

 
 

 

A banda neuromuscular deve considerar-se sempre como complemento e nunca como substituto do tratamento de 
fisioterapia. Não obstante, um fator importante a ter em conta ao usar a banda neuromuscular com o tratamento, 
especialmente ao trabalhar com crianças, é usar sempre o material de qualidade e aprovado como Dispositivo Médico 
de Classe I, pelo Ministério da Saúde.  
 
 

O Fisioterapeuta deve conhecer as diferentes técnicas de aplicação e eleger aplicação que trará mais vantagens ao 
paciente após uma boa avaliação e uma boa delineação dos objetivos de tratamento. 
 
 

Nota da Autora 
 

É possível que haja outras aplicações de banda neuromuscular em pediatria que não estejam incluídas neste estudo. 
As minhas desculpas a todos os autores afetados e os meus agradecimentos a todos de um modo geral.  
 
 
__________________________________ 
 

Reimpressão e tradução em Português, do artigo em Espanhol por Isabel Jiménez Mata, editado no boletim Noticias de Vendaje                       
Neuromuscular Nº 13, Maio de 2014 . Fisioterapeuta Col. 886, Fisioterapeuta del CPEE Miguel de Unamuno (Móstoles, Madrid)                          
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Notícias de Bandas Neuromusculares Nº 4 Página 7 



Notícias de Bandas Neuromusculares Nº 4 Página 8 



Notícias de Bandas Neuromusculares Nº 4 Página 9 

 

Aplicação da Banda Neuromuscular para Manter a Flexibilidade do Ombro (Flexão e Abdução)                          
em Pacientes com Esclerose Lateral Amiotrófica     

 

 
 

           
    Por:  Carlos Villarón Casales 
    Fisioterapeuta Col Nº 0013 
    Professor da UCV (Universidad                              
    Católica de Valencia).  
    e.mail: cvillaron@gmail.com 
 

 
 

Introdução 
 

A Esclerose Lateral Amiotrófica (Lou Gehrig´s disease - ELA) é uma doença neurodegenerativa que resulta na                          
degeneração progressiva dos neurónios responsáveis pelo controle muscular voluntário. Esta doença leva ao                           
enfraquecimento progressivo dos músculos e pode paralisar os músculos responsáveis pela mobilidade, fala,                                 
deglutição e respiração. Esta enfermidade não tem tratamento específico ou cura. A Fisioterapia ajuda os pacientes 
com ELA a manter a força muscular e evita a rigidez muscular devido a contracturas. 
 
 

Historial Médico 
 

Paciente do sexo masculino, com vinte e nove anos de idade, apresenta, de acordo com o seu estudo fisiológico,                   
sinais de desinervação na fase aguda, nos músculos de ambos os membros inferiores e superiores, sem alteração da 
condução sensorial. A biópsia dos músculos e nervos afetados mostra atrofia muscular compatível com origem                        
neurológica, sendo diagnosticada como "doença do neurónio motor". O paciente sofre uma deterioração progressiva 
dos membros superiores mais acentuada no lado direito (Observação a 5 de Maio de 2009). 
 

Antes da Aplicação da Banda Neuromuscular 
 
 

Antes de iniciar a aplicação das BNM, o paciente fez sessões de fisioterapia, duas vezes por semana, durante três 
meses. Durante este periodo o paciente apresentava uma ligeira deterioração nos seus membros superiors e                         
inferiores como refletiam as suas avaliações clínicas. 
 

Antes do início das aplicações, o paciente apresentava uma abdução ativa maxima do ombro de 100%, e flexão ativa 
maxima do ombro de 84%. Não mostrava sinais de perda de equilíbrio, ou dificuldade em subir ou descer escadas. 
Além disso, o paciente não demonstrava deterioração na fala ou a deglutir. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

Fotos 1 e 2 -  abdução e flexão iniciais 
 
 

Material e Métodos 
 

Antes das aplicações efetuámos a medição, utilizando um goniómetro da flexão passiva do ombro e abdução do 
ombro direito. Foi aplicada a Banda Neuromuscular no músculo deltóide, em forma de “Y”. O sentido de aplicação da 
banda era de distal para proximal 

(1) (2)
. 

 

A banda foi aplicada com o braço levantado a 45 º de flexão. A tira anterior para o deltóide foi aplicada nesta posição. 
A tira deltóide posterior foi aplicada com o braço em 30º de extensão, estando o paciente de pé.  

 

 

Resultados 
Imediatamente após a aplicação da banda neuromuscular, foram efetuadas as seguintes medições em abdução e 
flexão, entre as 17:27 e as 17:55 hrs, com os seguintes resultados: 

   
ABDUÇÃO EM GRAUS 23/06/09 
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No gráfico podemos observar a evolução da abdução ativa R.O.M. para a qual foram efetuadas duas medições. O                         

primeiro resultado antes de aplicar a banda, com 100º de abdução e o segundo logo após a aplicação de banda, com 

112º, como resultado, o terceiro 3 minutos após o anterior, com 138 º e último 10 minutos mais tarde, resultando em 

170º de abdução ativa (máximo R.O.M.). Para medir a flexão do ombro procedeu-se da mesma forma que para as 

medições da abdução.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

Quanto à flexão, melhorou em 84º antes da aplicação da banda, em 112º logo após a aplicação da banda, em 120º 

dois minutos após a aplicação da da banda e em 170º vinte minutos após a medição anterior.  

 

Conclusão 
Os dois gráficos mostram uma melhoria significativa em ambos os movimentos de flexão e abdução do ombro após a 

aplicação de banda neuromuscular. É importante destacar que os aumentos de melhoria ao longo do tempo a partir da 

aplicação inicial da banda, ao longo de 28 minutos após a aplicação inicial desta técnica, conforme descrito na tabela 

abaixo (o paciente sentiu-se melhor).   

É de notar que o paciente não teve nenhuma melhoria a nível geral na amplitude de movimento ativo, usando outras 

modalidades de tratamento. 
 
 
 
 
 
 

 
 

Estes resultados demonstram o potencial benefício das técnicas de aplicação da banda neuromuscular em pacientes 

com ELA, para manter um certo grau de mobilidade voluntária. Será necessária uma maior pesquisa para confirmer os 

benefícios da aplicação da banda neuromuscular.  

Fotos 4 e 5 - evolução da abdução do ombro direito, após a aplicação da BNM 

Fotos 6, 7, e 8, - evolução da flexão do ombro direito após a aplicação da BNM 

  Abdução % Variação   Flexão % Variação 

Antes da Aplicação 100º   Antes da Aplicação 84º   

5 minutos 112º 12% 5 minutos 112º 25% 

8 minutos 138º 38% 7 minutos 120º 43% 

28 minutos 170º 70% 27 minutos 170º 102% 

FLEXÃO DOS OMBROS EM GRAUS 23/06/09 

(1)  The material used was the neuromuscular tape, CureTape®, blue color, 5 cm of width and 5 m in length. 
(2)   It should be noted that physiotherapists trained in Neuromuscular Taping technique (Medical Taping Concept) should be involved in the taping of ALS patients. 
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“Técnicas de Aplicação da Banda                     
Neuromuscular (BNM)” em 2015 

 

 

Cursos BNM para Fisioterapeutas (Portugal)* 
 
 

Porto 
 

Curso BNM Avançado no Desporto 
27 e 28 de Junho  
Local - Hotel Fénix Ipanema 
Professor: João Figueiredo Costa (Docente APBNM) 
 

Curso BNM em Pediatria 
09, 10 e 11 de Outubro 
Local - Hotel Fénix Ipanema 
Professora: Isabel Jiménez (Docente AEVNM) 
 

Coimbra 
 

Curso BNM Básico  
09 e 10 de Maio 
Local - D. Inês 
Professora: Ana Lúcia Cruz (Docente APBNM) 
 

Curso BNM Avançado no Desporto 
20 e 21 de Junho  
Local - D. Inês 

Professor: Joaquim Coutinho (Docente APBNM) 
 

Lisboa 
 

Curso BNM Avançado no Desporto 
16 e 17 de Maio  
Local - Hotel Fénix Urban 
Professor: João Figueiredo Costa (Docente APBNM) 
 

Curso BNM para Terapeutas Ocupacionais 
30 e 31 de Maio  
Local - Hotel Fénix Urban 

Professor: João Figueiredo Costa (Docente APBNM) 
 

Para mais informações sobre os Cursos BNM para                        
fisioterapeutas, consulte: www.aneid.pt/cursos  
 

Contato: Margarida Rocha 
 

Email: formacao@aneid.pt  
 
 
 

Cursos BNM para Fisioterapeutas (Brasil)* 
 

 

São Paulo 
 

Curso BNM em Fisioterapia                                                                
Dermatofuncional  
21, 22 e 23 de Maio  
Entidade que realiza: Corporall  
Professor: Joaquim Coutinho

(Docente APBNM) 
 

Curitiba 
 

Curso BNM em Fisioterapia Traumato-Ortopédica 
25 e 26 de Maio 
Entidade que realiza: Corporall  

Professor: Joaquim Coutinho (Docente APBNM) 
 

Porto Alegre 
 

Curso BNM Neurológico em Fonoaudiologia               
(Terapia da Fala) 
 29 de Maio 
Entidade que realiza: Bobath Brasil e Corporall                         

Professor: Joaquim Coutinho (Docente APBNM) 
 

Curso BNM com Aprofundamento Neurológico  
30 e 31 de Maio 
Entidade que realiza: Bobath Brasil e Corporall                         
Professor: Joaquim Coutinho (Docente APBNM) 

 

 

Para mais informações sobre os Cursos BNM para                        
fisioterapeutas em Curitiba e Porto Alegre, consulte: 
www.danielebernardi.com.br 
 
 

https://www.facebook.com/daniele.bernardi.9026?fref=ts 
https://www.facebook.com/pages/Corporall/185514174881935 
 

Email: corporall@corporall.com.br  / Tel. +55 41 30720663 
 
 

São Paulo 

 

Curso BNM com                      
Aprofundamento na Desportiva 
30 e 31 de Maio 
Local - Espaço Sete - São Paulo 
Professor: Carlos Roberto Forgas (Docente APBNM) 
 

Para mais informações sobre o Curso BNM para                        
fisioterapeutas em São Paulo, consulte: 
 

Contato: Ricardo Gouveia 
 

Email: ricardo.gouveia@healthskills.com.br  
 
 

 

Cursos BNM para Fisioterapeutas (Reino Unido)* 
 

 

Londres 
 

Application of Neuromuscular 
Taping Techniques in Lymphatic  
Drainage 
 

12 e 13 de Junho 
21 e 22 de Setembro 
Local - Breakspear Hospital 
Professor: Joaquim Coutinho (Docente APBNM) 
     

Application of Neuromuscular Taping Techniques in                            
Lymphatic Drainage  
 

18 e 19 de Novembro 
Local - Royal Marsden Hospital                                                 

(School of Cancer Nursing and Rehabilitation) 
Professor: Joaquim Coutinho (Docente APBNM) 

 

Applications of Neuromuscular Taping in Neurology                         
 

23 e 24 de Setembro 
16 e 17 de Novembro  

Local - Breakspear Hospital 
Professores: Joaquim Coutinho (Docente APBNM) 
                      Carlos Villarón  
 

Neuromuscular Taping Advanced/Sports Course 
 

5 e 6 de Junho 
Local -  Breakspear Hospital  

Professor: Marc van Zuilen (Docente AEVNM)         
 

Para mais informações sobre os Cursos BNM para                        
fisioterapeutas no Reino Unido, consulte: 
www.aneid.com/cursos  
 

Contato: Gabriela Pereira 
 

Email: info@aneid.com  

*Com a colaboração da Associação                                  
Portuguesa de Bandas Neuromusculares (APBNM)  

http://www.danielebernardi.com.br
mailto:corporall@corporall.com.br
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QUANDO A QUALIDADE É IMPORTANTE 

- ANEID, Lda., é pioneira na introdução da Técnica 
da Banda Neuromuscular (também conhecida por 
Taping Neuromuscular (TNM)) em Portugal, desde 
1999. 
 

- ANEID, Lda., com a colaboração da Associação            
Portuguesa de Bandas Neuromusculares (APBNM), 
realiza os seguintes cursos dirigidos a                                 
fisioterapeutas: 
             Básico         Drenagem Linfática         
           Avançado              Pediátrico                               

Desporto de Elite        Neurológico  
 

www.aneid.pt/cursos  
 

A Banda Adesiva Neuromuscular Cure Tape está 
classificada no INFARMED, sob o código GMDN nº 
8431, como Banda Adesiva da Classe I – não                       
estéril, e apresenta-se também com o Código da 
Associação Nacional de Farmácias, tornando-se 
assim na única Banda codificada no mercado 
Nacional. 

Filiais na Europa e Brasil 
ANEID, S.L. - Espanha  ●  www.atenasl.com 

ANEID Italia, S.L. - Italia  ●  www.aneiditalia.com                                    
ANEID UK, Ltd. - England  ●  www.aneid.com 
ANEID Brasil - Brasil  ● www.aneidbrasil.com 

Banda Neuromuscular só para Profissionais 

 

Rua José Florindo, Qta. Da Pedra, Lote 44 D, R/C,  
2750-401 Cascais, Portugal 

Tel.: 21 484 96 20  •  Fax: 91 409 55 07   
E-mail: info@aneid.pt  •  www.aneid.pt 

Cure Tape Punch está registado de acordo                 
com as normas da Comunidade Europeia,                   

como Dispositivo Médido da Classe I  


