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Notícias de Bandas Neuromusculares tem como 
principal objectivo facultar aos profissionais de 
Saúde estudos e casos clínicos e novos 
desenvolvimentos sobre a utilização das Bandas 
Neuromusculares. 
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Introdução 

 

A divulgação do Conceito das Bandas 
Neuromusculares na Europa tem crescido 
substancialmente na última década. Muitos são já os 
terapeutas que trabalham com este método, outros 
conhecem-no dos eventos desportivos, onde se 
observa cada vez mais a sua aplicação.  

Assim, verificamos que este método é mais popular 
nas áreas desportivas e ortopédicas, mas a sua 
aplicação em outras áreas como  por exemplo em 
neurologia, reveste-se também de grande 
importância.  

 

Passamos a descrever um caso de utilização de 
Bandas Neuromusculares numa doente com  

Parkinson 

A Sr.ª S., com 56 anos de idade, tem há acerca de 5 
anos sintomas da doença de Parkinson. Apresenta 
um desvio assimétrico da coluna para o lado 
esquerdo. 

Esta doença provoca não só alterações funcionais e 
de equilíbrio, mas também bastantes dores de 
coluna, razão pela qual a Sr.ª S. nos procurou para 
um tratamento pelo método de Bandas 
Neuromusculares. 

Durante a 1ª avaliação verificámos que apresentava 
as características de uma doente com Parkinson, 
salientando-se à observação um desvio da coluna 
vertebral. 

As dores de coluna manifestavam-se sobretudo na 
região lombar, onde o desvio é mais evidente. Pela 
análise da história clínica e antecedentes pessoais 
podemos referir que o desvio da coluna vertebral é 
consequência da doença e responsável pelas suas 
dores. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Imagem 1 
 Posição no início do tratamento  

 
O objectivo do tratamento é conseguir uma maior 
simetria no alinhamento corporal e nos movimentos, 
pelo que combinamos progressivamente várias 
técnicas. 

Após a colocação de cada Banda Neuromuscular 
analisa-se o seu efeito. Seguidamente escolhe-se 
qual a próxima aplicação, segundo a biomecânica e o 
raciocínio dentro da própria patologia. 

Este método repete-se, na sessão, até não se 
verificarem mais alterações posturais com a 
aplicação de Bandas Neuromusculares. 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        Imagem 2 
Resultado após 60 minutos de tratamento 

 

 

Técnicas aplicadas 

Para nós, a situação clínica da doente (dores de 
coluna) é um problema ortopédico causado por uma 
doença neurológica. 
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Quando se fala num desvio lombar, visto na 1ª fotografia, trata-
se na verdade de um desequilíbrio muscular; aqui complicado 
pela doença Parkinson. 

Ao fazermos uma correcção postural com as Bandas 
Neuromusculares, devemos utilizar várias técnicas. 

Neste tratamento foram usadas as seguintes técnicas: 

* Técnica muscular – estabelece um melhor equilíbrio muscular 
através do aumento ou diminuição dos tonus: 

• Face posterior do tronco:  

⇒ Diminuir os tonus dos M. Erector Lombar; M. Erector 
Spinae Cervical; M. Quadrado Lombar do lado 
esquerdo; e o M. Elevador da Escápula direito. 

⇒ Aumentar os tonus do M. Quadrado Lombar e do M. 
Grande dorsal ambos do lado direito, 

• Face anterior do tronco:  

⇒ Aumentar os tonus dos M. Recto Abdominal e do M. 
Obliquo externo direitos, 

⇒ Diminuir os tonos dos M. Psoas-ilíaco e M. Grande 
peitoral, bilateralmente. 

Todas as bandas utilizadas para diminuir os tonus são azuis, 
sendo as cor-de-rosa utilizadas com o objectivo aumentar os 
tonos. 

Este método segue os conceitos da terapia de cor, que 
pressupõe que a cor azul tem um efeito tranquilizante e 
sedativo, a cor-de-rosa vai estimular e activar.  

Todas as Bandas de cor neutra são Bandas não-musculares. 
Sem entrar em pormenor sobre esta teoria aplicámo-la na nossa 
doente. 

Técnica da fáscia: com uma técnica de “jiggle” podemos 
influenciar a posição da articulação. Usamos esta técnica nos 
ombros da nossa doente até à charneira toráxico-lombar, em 
simetria, de ambos os lados da coluna para melhorar a extensão 
da coluna vertebral. 

* Influenciar a postura final: através da estimulação 
proprioceptiva somos capazes de melhorar a postura. Esta 
técnica foi usada nas apófises espinhosas cervicais para evitar a 
anteriorização da cabeça. 

*Técnica de ligamentos: tem como objectivo a estabilização 
das articulações. Aplicámos Bandas ao nível de ambas as 
articulações sacroilíacas e também transversalmente sobre as 
mesmas articulações para aumentar a estabilidade da área 
pélvica. 

Influência neuro-reflexa: com a estimulação da pele 
influenciamos o sistema vegetativo. Para equilibrar este sistema 
optámos por uma Banda em X na zona ortossimpática torácica, 
entre as omoplatas. 

  
Efeitos no curto e longo prazo 

No fim do tratamento notou-se uma melhoria na postura em pé. 
Comparada com o início as dores diminuíram e os movimentos 
parecem mais fluentes. 
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Por ter sido realizado um tratamento intensivo (devido à 
aplicação de grande quantidade de Bandas), contactámos a 
doente após 3 dias para um ‘follow-up’. Informou-nos que não 
sentiu dores durante os últimos 2 dias e que a locomoção era 
mais fácil. 

Decidimos não marcar outro tratamento e esperarmos para ver a 
evolução. 

Cerca de duas semanas depois da aplicação as Bandas 
começam a  soltar-se, não obstante a doente referenciou que a 
dor não regressou e que os movimentos eram mais fáceis do 
que estava acostumada. 

Referiu ainda que a tendência de se inclinar para a esquerda 
tinha desaparecido, mesmo quando se sentava numa cadeira 
por um longo período de tempo.  

O efeito do Bandas Neuromusculares começou a diminuir nos 
meses a seguir ao tratamento e o padrão dos movimentos 
apresentados antes do 1º tratamento regressou. 

Após 7 meses realizou-se um 2º tratamento com Bandas 
Neuromusculares muito similar ao 1º , mas um pouco menos 
intensivo. 

Durante 2 anos manteve-se esta frequência de tratamento. A 
doente regressou ao nosso tratamento cada 6 ou 7 meses, 
seguindo também um programa de tratamento de fisioterapia na 
sua área de residência. 

Após este tempo parámos os tratamentos por 2 razões: a 
distância da deslocação da doente era de 170 km e como vivia 
sozinha era muito cansativo; outra razão prendia-se com a 
possibilidade de fazer o tratamento na área da residência graças 
à expansão do conhecimento sobre Bandas Neuromusculares 
entre os fisioterapeutas. 
 

Bandas Neuromusculares na área de neurologia 

O caso aqui apresentado pode dar-nos uma ideia sobre as 
possibilidades que as Bandas Neuromusculares oferecem em 
condições neurológicas. 

Há 2 pontos interessantes que nos motivam para a sua 
utilização:  

• a celeridade com que o objectivo é alcançado e  

• a baixa frequência necessária das aplicações das Bandas 
Neuromusculares. 

O resultado de uma correcta aplicação de Bandas 
Neuromusculares, usando as técnicas correctivas e musculares 
(aumento e/ou diminuição de tonus), é rapidamente apreciável 
graças à resposta reflexa imediata. 

A dimensão do resultado depende da severidade da patologia.  

Este método utiliza os reflexos presentes no nosso corpo; 
quando estes não existem será de esperar que não se obtenha 
nenhum resultado. 

Em caso de desenervação muscular completa de um músculo, 
não obteremos resultados com uma Banda de aumento de tonus 
no músculo em causa. 

Isso será uma razão para provavelmente não optar pelo método 
de Bandas Neuromusculares nos casos de Distrofia muscular 
Progressiva.                     
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No caso em estudo decidimos trabalhar com uma frequência 
de tratamentos muito baixa. Por um lado devido à distância 
entre a residência da nossa doente e a nossa clínica de 
fisioterapia, por outro atendendo à natureza da doença. 

Porque o Parkinson é caracterizado por uma evolução 
progressiva, o nosso objectivo foi optimizar a situação e mantê-
la durante o maior tempo possível. 

Para além das Bandas Neurousculares, o acompanhamento 
com tratamentos de Fisioterapia foi também necessário. 

O efeito das Bandas Neuromusculares é contínuo enquanto 
estão aplicadas no corpo, razão que explica porque os 
exercícios neste período são mais eficazes. 

Também nas actividades da vida diária a nossa paciente 
apresentou maior mobilidade, indicando que utilizar Bandas 
Neuromusculares é um exercício continuo de 24h. 

Isso explica porque o efeito das Bandas Neuromusculares na 
doente só diminuiu lentamente nos meses  seguintes à 
aplicação e não logo que foram retiradas.  

Efeitos similares foram vistos em tratamentos de espasmos 
congénitos e não-congénitos. 

Quando esperamos obter maiores resultados com a aplicação 
das Bandas Neuromusculares, a frequência de aplicação deve 
ser maior. 

 
 
 

Bandas Neuromusculares em casos neurológicos 
 versus casos ortopédicos 

 

A terminologia ‘Taping neurológico’ leva a pensar que é 
diferente do ‘Taping ortopédico’, o que em minha opinião não é 
verdade. 

As Bandas Neuromusculares em casos neurológicos utilizam 
as mesmas técnicas que em casos ortopédicos, por isso não 
há diferença entre as 2 situações. 

O método é similar, a única diferença está no objectivo.  

Podemos apontar outro exemplo: diminuir o tonos do M. 
Bicípite é sempre feito da mesma maneira, independentemente 
da razão do relaxamento ser um espasmo devido ao AVC ou 
devido a uma ruptura de um atleta em competição olímpica. 

O doente é diferente, bem como a situação e o objectivo do 
tratamento, mas nos 2 casos queremos relaxar esse músculo e 
utilizamos a mesma técnica. 

Para obter mais informação sobre o Conceito Bandas 
Neuromusculares, as descrições das várias técnicas e as suas 
teorias consulte o website www.medical-taping.com e o livro 
‘Bandas Neuromusculares Concept Manual’ ISBN 978 90 90 
189 314 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Josya Sijmonsma nasceu em 1962, em Drachten, na Holanda. 
Depois de completar o Curso em Fisioterapia em 1985, tirou, 
entre outras especializações as de Fisioterapia Linfática, Bandas 
Neuromusculares, Terapia Manual de Mulligan, Terapia de 
Miofedback, Terapia dos Meridianos e Tratamento de Pontos 
Gatilho.  

Desde 2002 ministra cursos específicos e palestra sobre Bandas 
Neuromusculares a variados grupos profissionais na Holanda, 
Portugal, Alemanha e Bélgica. 

É uma especialista em Bandas Neuromusculares em variadas 
áreas, sendo formadora dos cursos Básicos, Avançados, 
Aplicação em Drenagem Linfática, Neurologia, Pediatria e Taping 
dos meridianos. 

Em 2004 editou o livro “Medica Taping Manual”, que se encontra 
traduzido em Espanhol e Inglês desde 2007 e  2009, 
respectivamente. 
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     BANDAS NEUROMUSCULARES CURE TAPE 

As Bandas Neuromusculares Cure Tape estão classificadas no INFARMED, sob o código GMDN n.º 34831, como Dispositivo 
Médico de Classe I, não estéril.  

                                                                                             CARACTERÍSTICAS DO PRODUTO 

�Não há substâncias químicas activas no material que 
possam provocar reacções na pele.  

�É uma banda hipoalergénica da Classe A, com a 
qualidade de 100% algodão. 

�As bandas não contêm latex e a elasticidade varia 
entre os 130 a 140%, permitindo a sua aplicação em 
qualquer zona do corpo sem restrição na amplitude do 
movimento.  

�A grossura e peso das mesmas é similar à da pele. 

�A  sua capa adesiva, que não contem álcool, permite 
que a banda se mantenha na pele durante 5 dias sem 
irritação da mesma. 

�O adesivo acrílico utilizado na banda previne a irritação 
da pele e a sua aplicação não provoca tensão ao nível 
cutâneo. 

�Outra característica do produto é a porosidade e 
semelhança com a pele humana, tendo como objectivo 
deixar respirar e transpirar a pele, contribuindo assim 
para o efeito “massagem-drenagem” quando há 
movimentos com a banda aplicada. 
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CURSOS -TÉCNICAS DE APLICAÇÃO 

 DE BANDAS NEUROMUSCULARES em PORTUGAL * 

 

Lisboa 
 

Técnicas de Aplicação de   
Bandas Neuromusculares  
Curso Básico 
21 e 22 de Novembro - Clínica CUF Alvalade 
Tomás Bonino Covas - Docente da APBNM 
 

 

Técnicas de Aplicação de Bandas Neuromusculares 
em Neurologia 
12 e 13 de Dezembro - ESSA 
Joaquim Coutinho - Docente da APBNM 
 
Coimbra 
 

Técnicas de Aplicação de Bandas Neuromusculares  
Curso Básico 
12 e 13 de Dezembro - Peroneo 
Joaquim Coutinho - Docente da APBNM 

 

Algarve 
 

Técnicas de Aplicação de Bandas Neuromusculares  
Curso Básico 
30 e 31 de Janeiro / 2010 - C.omplexo Desportivo da  
Mexelhoeira Grande - Lagos 
Maria João Gomes - Docente APBNM 
 

 

Madeira 
 

Técnicas de Aplicação de Bandas Neuromusculares  
Curso Básico 
06 e 07 de Março / 2010 - Clínica Equilibrium 
Joaquim Coutinho - Docente da APBNM 
 

                                  Para mais informações consulte: 

                                   http://www.aneid.pt/tnm_cursos.asp  
 

*Cursos recomendados pela Associação Portuguesa                    
de Bandas Neuromusculares APBNM 
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