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Introdução 
 

Nesta era em que nos encontramos, onde todo o mundo vive com a 
necessidade de o “amanhã” ter sido feito “ontem”, onde o tempo sempre 
é escasso, onde nos é exigido tudo em tempo recorde, na área da 
reabilitação também sofremos dessa pressão constante, não apenas no 
número de sessões que são necessárias para a resolução de um 
determinado problema mas também na duração de cada sessão.  
 

Como tal, o profissional de saúde deve recorrer a todos os seus 
recursos para que o seu paciente “perca” o mínimo de tempo possível 
em cada sessão, para voltar o quanto antes à sua atividade laboral. 
Para que tal aconteça, todos os detalhes contam: um bom e rápido 
diagnóstico, uma boa eleição de técnicas para a resolução do problema, 
e a execução perfeita das ditas técnicas.  
 

Neste sentido de otimizar o tempo e reduzir o tempo de consulta, a Punch Tape acaba por ter um papel fundamental, visto que 
numa aplicação linfática, usando a Cure Tape teríamos de cortar uma tira em Várias tiras mais finas para criarmos diferentes 
linhas de tensão, e, usando a Punch Tape,  essas linhas de tensão já vão ser criadas pelos seus “orifícios” dispersos por toda a 
banda, poupando assim todo o tempo de consulta que teríamos de dispensar para o corte da banda. 
 

Para além do tempo que se consegue poupar , há que referir também a criação de linhas de tensão num plano tridimensional 
quando a banda é colada à pele; para além das diferentes linhas de tensão criadas pela distancia de cada fibra elástica que 
constitui a banda entre “orifícios”, as convulsões criadas na pele vão fazer com que essas linhas apareçam num plano 
tridimensional, e, se a isto tudo associarmos o movimento do corpo do individuo, já poderemos imaginar a dimensão de tecido 
fascial superficial que estará a ser mobilizado. Estas mobilizações, por mecanotransdução vão chegar ao tecido fascial profundo 
e também a outros tecidos.  
 

Mas, para falar da manipulação de tecido fascial com a Banda Neuromuscular, nada melhor que mencionar o trabalho da Dra. 
Helen Langevin, a qual demonstrou que um estiramento do tecido conjuntivo por mais de 30 minutos, provoca uma 
“reorganização “ do mesmo, modificando a forma dos seus fibroblastos e a distribuição intra e extra-celular do ATP, levando 
assim a uma anestesia e relaxamento do tecido (H.M. Langevin et al., "dynamic fibroblast cytoskeletal response to subcutaneous 
tissue stretch ex vivo and in vivo", Am J Cell Physiol 288:C747-56, 2005). 
 

Sendo ainda objeto de estudo contínuo, a Punch Tape já demonstrou ter uma aplicabilidade clínica muito ampla, e a 
manipulação mais ampla de tecido conjuntivo acaba por ser umas das grandes vantagens do uso deste material. 

Por: Sérgio David Gonçalves 
Membro Docente da APBNM  

(Associação Portuguesa de BNM)    
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Novos Materiais das                                                 
Bandas Neuromusculares  

 
 

                                         Por: Marc van Zuilen                                                                                                                                                                                
                Presidente y Docente                                        
                                   da AEVNM  
 

                            Email: presidencia@aevnm.com
  

 
Nem sempre os fabricantes dos materiais que                        
manuseamos nos nossos tratamentos têm em conta as 
necessidades dos profissionais de saúde ou tentam 
facilitar o nosso trabalho. 
 
 

Na minha opinião, com a introdução da Punch Tape,  
conseguimos dar uma passo em frente nesse sentido.  

 

O conceito é revolucionário. Enquanto antes tínhamos 
que cortar a banda em tiras para esta técnica de                 
aplicação da BNM, perdendo um tempo valioso, agora 
já vem com uns furos feitos de fábrica. 
 
 

O objetivo destes orifícios na Punch Tape é criar linhas 
de diferentes tensões na mesma banda (similar à                   
técnica linfática com as suas tiras finas e soltas), 
aumentando assim a manipulação da derme e por       
consequência a faixa superficial. Através das conexões 
fasciais e mediante a mecanotransdução, o estímulo 
chegará à fáscia profunda e outros tecidos. 
 
 

Para explicar e justificar os múltiplos efeitos da banda 
neuromuscular na fáscia, temos que mencionar o                     
trabalho da Dra. Helen Langevin, a qual demonstrou 
por exemplo, que o estiramento do tecido conjuntivo 
por mais de 30 minutos, provoca uma "reorganização " 
desta estrutura, modificando a forma dos seus                          
fibroblastos e distribuição intra e extra celular do ATP , 
levando assim a uma analgesia e relaxamento do                 
tecido (H.M. Langevin et al., "dynamic fibroblast         
cytoskeletal response to subcutaneous tissue stretch 
ex vivo and in vivo", Am J Cell Physiol 288:C747-56, 
2005).  
 
 

Ainda há muito por investigar, mas a eficácia da ação 
da banda neuromuscular, mais especificamente da 
Punch Tape (que na prática é para estimular muito 
mais a fáscia) encontra-se seguramente nesta                        
estrutura tão fascinante. 
 

 

 

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

como Dispositivo Médido da Classe I  
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2. Material e Métodos 

 
Realizou-se um estudo dos perímetros no: dedo 
médio, mão, punho, 5 cm do punho, meio do                               
Antebraço, 10, 15 e 20 cm do olecranon,  tanto no lado 
afetado como no lado saudável, de uma mulher de 62 
anos com um linfedema pós mastectomia no braço 
direito.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Tabela 1: Pontos em que se realizaram as medições 

 

 

O material utilizado para o tratamento do linfedema foi 
a Punch Tape, um tipo de banda com furos repartidos 
de forma assimétrica que têm a capacidade de criar 
linhas de diferentes tensões dentro da mesma banda, 
o que provoca um efeito maior sobre a Fáscia                       
Superficial, Sistema Neuro Linfático e Analgésico 
(endorfinas) produzindo um efeito drenante na                       
localização de hematomas. 
 

Fig 1: Detalhe da Punch Tape 

 

Controle da Evolução do Linfedema             
Tratado com Punch Tape 

 
               Por: Carlos Villarón 

                Fisioterapeuta Col Nº 0013  
                 Professor da UCV  

                        (Universidad Católica de                                
                     Valencia) e Docente da AEVNM  

   

                        Email: cvillaron@gmail.com  
 
 
 

1. Introdução 
 

O linfedema pós mastectomia é considerado como 
uma das sequelas mais graves produzidas pelo cancro 
da mama, afectando a atividade física, laboral e 
social

1
, para além de interferir negativamente num             

ponto de vista psicológico das pessoas afetadas                   
devido à alteração do seu aspecto físico, que leva

2,3
, 

muitas vezes, a um isolamento social para não ser           
visível tal sequela que continuamente faz recordar todo 
o processo patológico inicial

4
. 

 

 

Segundo a AECC  (Associação Espanhola Contra o 
Cancro) uma em cada quatro mulheres com cancro da 
mama em Espanha, 1,5% desenvolvem linfedema, e 
podem desenvolvê-lo nos anos seguintes. 
 
 

Entre 20-28% das pacientes tratadas de cancro da 
mama, submetidas à dissecação ganglionar e/ou                      
radioterapia, apresentam linfedema no membro                    
superior. Ainda que na atualidade não exista um                      
tratamento curativo para o linfedema, utilizam-se                           
técnicas terapêuticas distintas que têm como objetivo 
prevenir a sua produção e minimizá-lo, na medida do 
possível

5
. Entre os tratamentos mais utilizados                   

encontram-se a drenagem linfática manual, a banda 
multicamada, a pressoterapia e as bandas de                             
contenção elásticas

6
.  

 

 
 

Como complemento a estas técnicas surgiram outras 
como a aplicação da banda neuromuscular, que                      
consiste em quatro ou cinco tiras de banda de 1 cm 
aproximadamente, colocadas em sentido proximal                   
conforme anatomia do sistema linfático. Recentemente 
utiliza-se o material de características muito similares 
ao anterior mas produzido com uns furos expostos de 
forma assimétrica, denominado Punch Tape

7
. 

 

 

Os objetivos deste estudo são: 
 

a) Comprovar a eficácia do tratamento com pontos 
nos linfedemas, tanto na fase de desenvolvimento 
da patologia como na fase de manutenção. 

b) Demonstrar que este novo método pode ser de                     
utilidade pelos seus resultados, pelo grau de                      
aceitação quer por parte dos pacientes quer pela 
facilidade de aplicação, o que pode dar um alto 
grau de fidelidade ao tratamento. 

c) Comparar os resultados obtidos no lado afetado 
com os do lado saudável. 

 
 

Pontos de Medição 

3ª Falange Proximal 

Mão 

Pulso 

5cm desde o pulso 

10cm desde o olecraneo 

15cm desde o olecraneo 

20cm desde o olecraneo  

1/2 
Antebraço 



 
 

Foi aplicada a Punch Tape uma vez por semana, como 
substituto de qualquer outro tratamento que estivessem 
a fazer, ou seja, durante o tratamento com Punch Tape 
as pacientes não foram submetidas a nenhuma outra 
terapia, devendo remover a banda neuromuscular à 
noite antes da aplicação seguinte. Em cada nova              
consulta para a colocação da banda, era efetuada a 
medição do lado afetado e a cada quatro semanas era 
medido o lado saudável. O mesmo procedimento foi 
realizado durante sete (7) meses. 
 
 

A aplicação da Punch Tape consistia em três tiras, uma 
colocada desde a zona subdeltóide até ao punho, ao 
longo do braço em forma de espiral. Outra desde a 
zona subclavicular até à zona do deltóide, proximal 
anterior e a terceira desde a zona torácica posterior até 
a zona do deltóide junto à anterior. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fig 2: Colocação da Punch Tape 

A aplicação da Punch Tape é cómoda e permite-nos 
colocar uma nova banda de cada vez em cima da zona 
que queremos drenar e que encontrámos com mais 
edema durante a medição e a exploração prévia ao 
tratamento. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Fig 3: Detalhe da medição da Punch Tape 
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3. Resultados 
 
 

Os resultados foram analisados sob dois pontos de                 
vista, por um lado, comparando os perímetros inicial e 
final do membro afetado, em cada uma das suas                       
medições e o somatório total para constatar a evolução 
por zonas caso houvessem diferenças entre as mais e 
as menos edematizadas. 
 
 

Por outro lado, dado que as pacientes são todas de 
evolução longa e não apresentavam edemas em fases 
muito avançadas, realizámos estudo comparativo entre 
o membro afetado e o membro saudável. No início e no 
fim do tratamento, para comprovar se o membro afetado 
se aproximava dos parâmetros do membro saudável.  
 

 

 

Tabela 2: Medições inicial e final do lado afetado  
 
 

 
 

Tabela 3: Comparação do membro afetado com o lado                                   
sudável no início do tratamento  

MEDIÇÕES INÍCIO FINAL EVOLUÇÃO 

3ª Falange 5,5 5,4 -0,1 

Mão 18,5 17 -1,5 

Pulso 15,3 14,7 -0,6 

5cm desde o pulso 16,5 16 -0,5 

10cm desde o olecranon 27,8 26 -1,8 

15cm desde olecranon 28,3 26 -2,3 

20cm desde o olecranon  29 27 -2 

Antebraço médio 23,8 21,4 -2,4 

∑ Perímetros 164,7 153,5 -11,2 

MEDIÇÕES INÍCIO FINAL EVOLUÇÃO 

3ª Falange 5,5 5,4 -0,1 

Mão 18,5 17,5 -1 

Pulso 15,3 15 -0,3 

5cm desde o pulso 16,5 15,5 -1 

10cm desde o olecranon 27,8 26,3 -1,5 

15cm desde olecranon 28,3 27 -1,3 

20cm desde o olecranon  29 27,5 -1,5 

Antebraço médio 23,8 19,2 -4,6 

∑ Perímetros 164,7 153,4 -11,3 



 
 

Tabela 4: Comparação do membro afetado com o lado 
saudável no final do tratamento 

 
 

4. Discussão  
 

Uma das maiores preocupações na hora de tratar um 
linfedema é que o volume do edema não piore                      
progressivamente. Johansson em 2005

8
, e                                      

posteriormente em 2007
9
, comprovou que pacientes 

com linfedema não tratados aumentavam                                
consideravelmente o edema no membro afetado. Em 
2007, Vignes obteve os mesmos resultados,                              
concluindo que não realizar um tratamento adequado 
para o linfedema é um fator de risco importante para o 
aumento do mesmo

10
. 

 
 

O primeiro resultado não só demonstra que existe uma 
redução importante do linfedema com a aplicação da 
Punch Tape

11
, mas também que a mesma redução é 

mais evidente nas zonas em que o edema é de maior 
volume

12
. 

 
 

Os outros resultados mostram uma comparação entre 
o membro afetado e o membro saudável, do início ao 
fim do estudo, demonstrando que no novo percurso do 
tratamento a evolução foi muito positiva, já que                      
a diferença entre ambos os membros era de 11,3 cm, 
e no final do mesmo foi medida e estava reduzida a 
zero. Em algumas das zonas ainda existem diferenças 
mínimas que ocorrem no antebraço e a 5 cm do 
punho. 
 
 

A zona proximal foi a que mais evoluiu                                 
favoravelmente, chegando quase a normalizar-se                
em comparação com o membro saudável . 
 

5. Conclusão 
 
 

1) À vista dos resultados, o tratamento com Punch 
Tape para o linfedema é um tratamento efetivo       
ainda que se trate de um linfedema em fase não 
aguda. 

2) O tratamento com Punch Tape para além de ser útil, 
demonstrou um alto grau de fidelidade por parte 
das pacientes durante os meses em que decorreu o 
estudo. 
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3) A comparação do lado afetado com o lado saudável 

demonstrou servir de biofeedback nas fases finais 
do tratamento e quando não existam grandes                   
edemas. 
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MEDIÇÕES INÍCIO FINAL EVOLUÇÃO 

3ª Falange 5,4 5,4 0 

Mão 17 17,6 0,6 

Pulso 14,7 14,7 0 

5cm desde o pulso 16 15,7 -0,3 

10cm desde o olecranon 26 26 0 

15cm desde olecranon 26 27 1 

20cm desde o olecranon  27 27,5 0,5 

Antebraço médio 21,4 19,6 -1,8 

∑ Perímetros 153,5 153,5 0 

https://www.meb.uni-bonn.de/cgi-bin/mycite?ExtRef=CLUI/200/11041
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Cure Tape Punch está registrado, de acuerdo con las  normas 
de la Comunidad Europea, como producto sanitario Clase I  

 
 
 

 
 
 

 

24th Congress of ISL – Rome – 16 to 20 September 2013 

Effectiveness of Neuro-Muscular Taping (NMT) Application in a Case                                                                             
of Lymphedema Associated with Rheumatoid Arthritis.  

Author: Joaquim Coutinho 
 
 

Specialist in Neuromuscular Taping, Physiotherapist of the Hospital and University Center of Coimbra,                                        
Lecturer in Physiotherapy at the University of Aveiro, Portugal 

joaquimcoutinho@netcabo.pt 

Introduction and aims of the work 
Extra articular features are usually found in                                    
rheumatological diseases. Lymphedema is one of them. 
Because it is an unusual finding, the physiopatological                 
explanation of this feature is still difficult to                                       
understand.   
 

A case using Punch Tape and Cure Tape to treat a                                   
lymphedema on the upper limb, that had persisted for 3 
months, in a patient with systemic rheumatoid arthritis, 
with no identified cause and no associated systemic signs 
or symptoms.  
 

Both (Punch Tape* and Cure 
Tape*) are a special tape with 
an elasticity similar to that of 
the skin, and the same weight 
of the epidermis which             
stimulates the superficial                   

fascia, neuro-lymphatic system, draining haematoma and 
edema. 
 

Objective: 
To assess the effectiveness of neuromuscular taping 
(NMT) treatment in lymphedema associated with                      
rheumatoid arthritis. 
 

Materials and Methods 
A 42 years old woman, with                                  
lymphedema on the right upper limb. 
Perimetry measurement of both upper 
limbs before starting taping, after 2 
hours and after 4, 8, 12, 16 and 20 days 
from the first application. We used 1,5 
meters of Punch Tape and 0,2 m of 
Cure Tape and we needed less than 10 
minutes to apply them. The Tape was 
replaced every 4 days and the                               
application was for a period of 3 weeks 
in total. 
 

Placement of the Tape 
Punch Tape, from the axillary node zone to the elbow. 
Punch Tape, from the elbow to the hand. Cure Tape, in a 
fan shape in the hand. 

Results  
Eight data points were 
measured over a 20 day 
period. We observed a 
19% decrease of the 
swelling of the limb in 
the first 2 hours. After 
one month, there was no 
difference in size                       
between both superior 
limbs. When applied 
properly the Tapes allow for 24 hours a day of support to 
the lymphatic drainage system.   
 

Discussion and Conclusions 
In a case of chronic lymphedema in rheumatoid arthritis 
that had persisted for three months, the application of 
Cure Tape and Punch Tape was effective in the reduction 
of the lymphedema within four weeks. Probably by the 
stimulation of the lymphatic system, good results were 
achieved on the decrease of the lymphedema, with the 
proper positioning of the Tape in a proximal to distal                       
direction.  
 
Bibliography 
- Ambrósio, C., Abreu, P., Alexandre,M., Malcata A.                                  
Linfedema na artrite idiopática juvenil: uma manifestação 
estra-articular rara. Acta Reumatol Port., 33:457-9; 2008 
 

- Bosman, J., Piller, N,(2010). Lymph taping and seroma                                 
formation post breast cancer. Journal of Lymphoedema,                           
Vol 5, No 2; 2010  
- Kase, K., Wallis, J., y Kase, T. Clinical Therapeutic                                     
Applications of the Kinesio Taping Method. Tokyo, Japan: 
Ken’i-kai  Information; 2003 
- Villaron Casales C, Conejo Tirado I. Punch tape: a new and 
reliable way to treat lymphoedema. Case study. In: WOUNDS 
UK Conference -Sharing Best Practice November 12th to 14th 
2012, Harrogate, UnitedKingdom. Harrogate: Wounds UK; 
2012 

 *A registered EU Class I Medical Device 



 

 

Lisboa  
 

Curso Básico Aplicação da BNM        
em Pediatria 
 

18 a 20 de Novembro   
Local - Hotel Fénix Urban 
 

Professora: Isabel Jíménez  
                    (Docente AEVNM) 
 

Cursos online em:                                                                             
http://www.aneid.pt/cursos  

 
               BRASIL* 

 

Curitiba 
 

Cursos Aplicação da BNM em Fisioterapia                                        
Dermatofuncional 
 
 

20 e 21 de Agosto 
Entidade que realiza: PUCPR 
 

Professora: Glória Marquetti        
    (Docente APBNM) 
 

Inscrições através do telefone:  
(41) 3271.1573  
 
 

07 a 09 de Outubro 
Entidade que realiza: Corporall  
 

Professor: Joaquim Coutinho        
     (Docente APBNM) 
 

Para mais informação consulte:   

www.danielebernardi.com.br 
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Técnicas de Aplicação da BNM / 2016   
 

PORTUGAL* 
 

 
 
 

 
 

 
 

Porto 
 

Curso Aplicação da BNM em Equinos 
 

18 de Setembro   
Local - Centro Hípico Márcio Pinto 
 

Professores: Sérgio Gonçalves  
                      (Docente APBNM) 
                      Dr. João Crespo  
                      (Médico Veterinário) 

 
Coimbra 
 

Curso Básico Aplicação da BNM na Terapia da Fala 
 

22 de Outubro   

Local - Hotel D. Inês  
 

Professor: Joaquim Coutinho  
                  (Docente APBNM) 

 
Lisboa  
 

Curso Básico Aplicação da BNM                                              
na Terapia da Fala 
 

29 de Outubro   
Local - Hotel Fénix Urban 
 

Professor: Joaquim Coutinho  
                  (Docente APBNM) 
                   

 

 

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

Portugal   •   Tel.: 21 484 96 20                                                      
 
 

E-mail: info@aneid.pt  •  www.aneid.pt 

QUANDO A QUALIDADE É IMPORTANTE 

Banda Neuromuscular só para Profissionais 

- 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  

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 
ATENA, 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 

*Com a colaboração da Associação Portuguesa de                          

Bandas Neuromusculares (APBNM)  

http://www.danielebernardi.com.br

