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RESUMO

Objetivo. Avaliar os efeitos do linfotaping na melhora de sinto-
mas vasculares em pacientes com Distrofia Muscular de Duchenne 
(DMD).  Método. Estudo de caso de dois pacientes com DMD, ida-
de de 10 e 15 anos, sexo masculino, cadeirantes, com queixas relacio-
nadas a sintomas vasculares. O programa de tratamento foi composto 
pela aplicação de Kinesio Taping, na região posterior da panturrilha, 
por duas semanas, com três trocas de faixas por semana. Os pacientes 
foram avaliados quanto aos sintomas vasculares pela Escala Numérica, 
presença e número de ocorrência de câimbras e perimetria e linfe-
dema de membros inferiores. Para análise dos dados foi utilizada a 
porcentagem de melhora. Resultados. Para paciente I reduziu 80% 
a sensação de peso, 57% dor, 80% dolorimento, 57% desconforto e 
66% formigamento. A câimbra ocorria duas vezes ao dia, reduzindo 
para nenhum episódio nos dias durante o tratamento. Para paciente 
II, houve melhora de 100% para dor, dolorimento e formigamento e 
66% para desconforto. Paciente II relatou, antes do tratamento, câim-
bra uma vez ao dia, apresentando apenas um episódio durante todos 
os dias de tratamento. Houve redução pouco evidente da perimetria. 
Conclusões. A aplicação da Kinesio Taping mostrou-se eficaz na redu-
ção de sintomas vasculares, porém sugere-se tratamento permanente 
visando a manutenção e melhora de desconfortos vasculares.
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ABSTRACT

Objective. We evaluated the effects of Kinesio Taping on improving 
vascular symptoms in patients with DMD. Method. Case study of 
two patients with DMD, male and age 10 and 15 respectively, wheel-
chair users with complaints related to vascular symptoms. The treat-
ment program was made by applying Kinesio Taping, by the fan-tape 
technique in the posterior calf. The treatment lasted two weeks with 
two changes of taping per week. Patients were asked about vascular 
symptoms by pain Numeric Scale, number of cramps and perimeter. 
For data analysis we used the effect improvement by percentage. Re-
sults. Patient I had improved 80% of the sense of weight, 57% in 
pain, 80% in tenderness, 57% in discomfort and 66% in tingling. A 
cramp occurred 2 times daily and was reduced to any episode during 
the treatment. For patient II, there was an improvement of 100% for 
pain, tenderness and tingling and 66% in discomfort. The cramps 
were reported once a day before treatment, with only one episode 
during treatment. Conclusions. The application of linfotaping in pa-
tients with DMD was effective in reducing vascular symptoms, but 
we suggest a permanent treatment aimed at the maintenance and im-
provement of vascular discomforts.
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INTRODUÇÃO
Distrofia Muscular de Duchenne (DMD) é uma 

miopatia hereditária caracterizada pela degeneração mus-
cular progressiva, com desproporção entre tamanho e 
força dos músculos esqueléticos. Está associada à herança 
recessiva ligada ao cromossomo X, acometendo membros 
masculinos da família, a partir da infância. A caracterís-
tica principal de indivíduos portadores de DMD é a fra-
queza generalizada e progressiva, que cursa em limitações 
de movimentos, comprometimento funcional e evolui 
para a morte em torno de 18 a 20 anos de idade, conse-
quente à insuficiência respiratória1.  

As bases terapêuticas da DMD visa o uso de me-
dicamentos corticoesteróides e medidas fisioterapêuticas, 
com o objetivo de reduzir as complicações associadas e 
prolongar a funcionalidade2.

Os comprometimentos motores presentes em pa-
cientes com DMD podem envolver uma série de fatores 
que levam a alterações vasculares, resultando em edema, 
principalmente de membros inferiores. O efeito de con-
tração dos músculos gera um efeito de bomba muscular 
que contribui para o deslocamento de líquidos corporais 
e auxiliam no retorno venoso e linfático. Em indivíduos 
com miopatias, o imobilismo e a perda da função muscu-
lar, promovem uma redução do retorno venoso e resulta 
em edema de membros inferiores, em especial ao final do 
dia3. As alterações venosas apresentam um quadro clínico 
comum a várias afecções que têm como base o compro-
metimento crônico do retorno venoso, sendo associadas 
com edemas, dores, sensação de peso, câimbras noturnas 
e desconfortos nos membros inferiores4. Além disso, a 
falta de movimento pode criar problemas para a circula-
ção geral, ter um impacto negativo sobre as articulações e 
promover a desmineralização óssea5-8. 

Ainda, estudos realizados em indivíduos com mio-
patias, verificaram um aumento no teor de sódio e água 
nesta população visualizada pela ressonância magnética, 
caracterizando um edema osmótico9,10. 

Assim, a presença de edema e outros sintomas 
vasculares podem causar desconforto em pacientes com 
DMD, sendo necessários recursos que melhorem o fluxo 
vascular e promovam conforto aos pacientes. A Kinesio 
Taping é um recurso de bandagem aplicada para normali-
zar a função muscular, aumentar o fluxo linfático e veno-

so, diminuir dor e auxiliar na correção do desalinhamen-
to articular. Esta técnica consiste na aplicação de faixas 
elásticas na pele, que pode sofrer um estiramento de até 
120 a 140% de seu comprimento original11. 

Esta técnica não tem seu mecanismo de ação bem 
elucidado, porém acredita-se que apresenta efeitos posi-
tivos na mobilização e ativação muscular e vascular11. O 
mecanismo de ação é determinado pela maneira em que 
a faixa é aplicada sobre o tecido, promovendo estímulos 
sensoriais e mecânicos (elásticos) constantes na pele11. A 
técnica de aplicação para estímulo vascular é conhecida 
como FanTape, em que a faixa é cortada em âncora e cau-
das de, aproximadamente, meia polegada, sendo aplicada 
com uma tensão (estiramento) de 25% de seu compri-
mento original11.

Desta maneira, a Kinesio Taping apresenta efeitos 
na melhora de alterações vasculares, contribuindo para 
redução de sintomas de desconforto11. Assim, o objetivo 
deste trabalho é avaliar os efeitos da Kinesio Taping na 
melhora de sintomas vasculares em pacientes com DMD.

MÉTODO
Sujeitos e local do estudo

	 Participaram deste estudo duas crianças com 
diagnóstico de DMD, com 10 e 15 anos, que realizavam 
fisioterapia motora e pneumológica há seis meses antes 
do início da pesquisa com Kinesio Taping. O trabalho foi 
aprovado no Comitê de Ética em Pesquisa da Universi-
dade Federal de Alfenas (UNIFAL-MG) sob parecer nú-
mero 525.903. Os responsáveis pelas crianças assinaram 
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido antes do 
início da pesquisa. A pesquisa foi realizada na Clínica Es-
cola de Fisioterapia da UNIFAL-MG no município de 
Alfenas - Minas Gerais.

Intervenção
A intervenção terapêutica baseou-se na aplicação 

da Kinesio Taping, feita sempre pelo mesmo pesquisador 
nos dois sujeitos de pesquisa. Foi utilizada faixa hipoalér-
gica na cor azul, de algodão, sem látex, com elasticidade 
semelhante à da pele, que possibilita a transpiração nor-
mal, resistente à água e com tamanho de 5 centímetros 
por 5 metros cada rolo, da marca Kinesiosport®. 

A intervenção fisioterapêutica consistiu na apli-
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cação de um faixa de Kinesio Taping cortada na técnica 
FanTape, com 5 tiras que formam a cauda e uma ânco-
ra. Para a colocação, a âncora foi posicionada próxima à 
cadeia de linfonodos poplíteos, sem tração da faixa. Em 
seguida, cada tira da cauda foi posicionada na região de 
panturrilha até próximo ao tornozelo com tração de 25% 
em relação ao comprimento original da faixa, seguindo 
a orientação anatômica e fisiológica do sistema linfático, 
conforme Figura 1. 

	 Os participantes receberam aplicação da faixa de 
Kinesio Taping em ambos os membros inferiores por duas 
semanas, sendo trocada três vezes na semana, totalizando 
12 aplicações. Antes de cada aplicação a pele foi higieni-
zada com álcool para retirar a oleosidade e aumentar a 
fixação da faixa. 

	 Durante o tratamento com Kinesio Taping não 
houve qualquer outra intervenção fisioterapêutica.

Avaliação
	 A avaliação foi realizada por um segundo pesqui-

sador, o qual não acompanhou o processo de intervenção. 
A linha de base consistiu de uma avaliação inicial em que 
foram aplicados os protocolos de avaliação vascular: ava-
liação de edema/linfedema e relato de sintomas vascula-
res sentidos em membros inferiores graduados pela Escala 
Numérica de zero a dez, sendo zero ausência do sintoma 
e dez, desconforto máximo produzido pelo sintoma vas-
cular. Os sintomas vasculares avaliados foram: (1)aperto, 
(2)peso, (3)dureza, (4)dolorimento, (5)desconforto, (6)
calor, (7)volume, (8)formigamento, (9)fraqueza e (10)
entorpecimento. Além destes, os pacientes foram ques-
tionados em relação à presença e frequência em que as 
câimbras ocorriam. 

	 Para avaliar a presença de edema/linfedema foi 
utilizada a classificação12: estágio 1 (espontaneamente re-
versível, regride facilmente com estímulo da circulação 
linfática), estágio 2 (espontaneamente irreversível, para 
reverter é necessário aplicação de recursos terapêuticos, 
caracteriza-se por possuir fibrose em certos pontos com 
aumento da consistência da pele), estágio 3 (mais grave, 
grande volume e grau elevado de fibrose, pele ressecada, 
friável, coloração escura, aspecto de casca de laranja) e es-
tágio 4 (inclui elefantíase linfostática e alterações cutâne-
as, como fístulas linfáticas e linfocistos). O sinal de Godet 

avalia a consistência do edema e a presença de fibrose. Foi 
realizada uma digitopressão na região acometida, por 5 
segundos, e observado o retorno tecidual, sendo que, re-
torno lento e presença de abaulamento cutâneo significa 
sinal de Godet positivo. Foi utilizada a escala de cruzes 
para a graduação do sinal de Godet, quando presente, 
sendo uma cruz (+) depressão de até dois milímetros, 
duas cruzes (++) depressão de quatro milímetros, três 
cruzes (+++) depressão de seis milímetros e quatro cruzes 
(++++) depressão de oito milímetros ou mais.

A perimetria, para avaliar a circunferência dos 
membros, foi realizada em membro inferior direito e es-
querdo na região de panturrilha. Foi feita uma marca-
ção inicial na tuberosidade da tíbia e demarcados pontos 
abaixo da marca, a cada cinco centímetros. Para avaliar o 
pé, foi realizada a medida sobre as articulações metatarso-
falangeanas para análise de medida. 

Análise dos dados
Para a análise dos resultados foi apresentado, se-

paradamente, os resultados da linha de base obtidos na 
avaliação inicial e os resultados após duas semanas de 
tratamento com Kinesio Taping. Para a perimetria foi re-
alizada também a média de todas as medidas para me-
lhor visualizar a resposta ao uso da Kinesio Taping de uma 
maneira geral. A melhora de cada queixa relatada pelos 
pacientes foi apresentada por meio de porcentagem pela 
fórmula abaixo:

Os resultados negativos significam a porcentagem 
de redução dos sintomas conseguida com o uso da Kine-
sio Taping, já aqueles com resultado positivo significa que 
houve aumento dos sintomas ou da perimetria. 

Rev Neurocienc 2014;22(3):446-452

Figura 1– Aplicação da Kinesio Taping no caso clínico I (A) e caso 
clínico II (B).

Fonte: Arquivo pessoal

(A) (B)
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RESULTADOS
Caso Clínico I

	 Paciente I, sexo masculino, 15 anos de idade, 
branco, com diagnóstico clínico de DMD. O início dos 
sintomas surgiram quando o paciente apresentava um 
ano e meio de idade e este caía com frequência. O diag-
nóstico foi concluído aos quatro anos. Há cinco anos o 
paciente deixou de assumir a posição ortostática e tor-
nou-se cadeirante. Atualmente é independente apenas 
para alimentar-se e escovar os dentes. Para as demais ativi-
dades é dependente. O paciente permanece a maior parte 
do dia na posição sentado em cadeira de rodas, com os 
pés sem apoio. Realiza apenas as transferências de deitado 
para sentado (com auxílio) e permanece na postura senta-
do sem apoio, faz rotação de tronco. Em exame físico de 
membros inferiores observou-se limitação de amplitude 
de movimento e presença de contratura para extensão de 
joelho e dorsiflexão de tornozelo com força muscular para 
extensão de joelhos grau I (esboço de contração sem am-
plitude de movimento) e para dorsiflexão e flexão plantar 
grau 0 (sem esboço de contração). Em relação aos sinto-
mas vasculares, o paciente I relatou queixas de sensação 
de peso, dor, dolorimento, desconforto e formigamento 
em membros inferiores. A Tabela 1 apresenta os resulta-
dos de linha de base (escore inicial) e após a aplicação da 
Kinesio Taping (escore final), assim como a porcentagem 
de melhora.

	 Em relação às câimbras, o paciente relatou pre-
sença de câimbras na região de panturrilhas duas vezes 
ao dia antes da aplicação da Kinesio Taping. Durante o 
tratamento proposto o paciente não apresentou câimbra 

na região de panturrilhas.
	 Sobre o linfedema, o paciente I apresentava es-

tágio 2 de linfedema, com presença de Sinal de Godet 
positivo (+) em região de tornozelo. Após a aplicação da 
Kinesio Taping, observou-se melhora da fibrose avaliada 
pelo Sinal de Godet (+), que não reduziu completamente, 
mas tornou-se menos enrijecido. A Tabela 2 apresenta os 
escores iniciais e finais da perimetria em membros infe-
riores direito e esquerdo no paciente I. 

Caso Clínico II
	 Paciente II, sexo masculino, 10 anos de idade, 

branco, com diagnóstico clínico de DMD. O início dos 
sintomas surgiram quando o paciente estava com um ano 
de idade e apresentava dificuldade para deambular. Aos 
dois anos, após biópsia muscular, o paciente teve diagnós-
tico de DMD. O paciente deixou de assumir a posição 
ortostática e tornou-se cadeirante há dois anos. A postura 
predominante é sentado em cadeira de rodas com os pés 
sem apoio. Atualmente é independente para alimentar-se, 
escovar os dentes, pentear os cabelos e escrever. É semi-
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Queixa 
vascular

Escore inicial Escore final Porcentagem
de melhora

Sensação de 
peso

5 1 -80

Dor 7 3 -57,15

Dolorimento 7 3 -57,15

Desconforto 5 1 -80

Formigamento 6 2 -66,67

Tabela 1. Apresentação dos escores inicial e final e melhora com aplicação 
de Kinesio Taping no paciente I. 

Tabela 2. Apresentação dos escores iniciais e finais e da porcentagem de melhora da perimetria em membros 
inferiores no paciente I.

TT i5 i10 i15 i20 iPé Média

MMII-Direito

Escore inicial (cm) 41 37 36 40 36 30 36,67

Escore final (cm) 41 36 38 38,5 34,5 27 35,84

melhora (%) 0 -2,70 5,26 -3,75 -4,16 -10 -2,26

MMII-Esquerdo

Escore inicial (cm) 42 39 39,5 39,5 36 28 37,34

Escore final (cm) 42 36 38,5 38,5 33,5 27 35,91

melhora (%) 0 -7,69 -2,53 -2,53 -6,95 -3,57 -3,82
TT: tuberosidade da tíbia; i5: 5 centímetros abaixo da tuberosidade da tíbia; i10: 10 centímetros abaixo da tube-
rosidade da tíbia; i15: 15 centímetros abaixo da tuberosidade da tíbia; i20: 20 centímetros abaixo da tuberosidade 
da tíbia.
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-dependente para vestir-se e despir-se e para realizar hi-
giene pessoal. Para as demais atividades é dependente. O 
paciente realiza as transferências de deitado para sentado, 
de decúbito dorsal para lateral direita e esquerda e per-
manece na postura sentado sem apoio. Em exame físico 
de membros inferiores observou-se limitação de ampli-
tude de movimento e contratura articular para extensão 
de joelho e dorsiflexão de tornozelo com força muscular 
para extensão de joelhos, dorsiflexão e flexão plantar grau 
2 (contração sem resistência da gravidade). Em relação 
aos sintomas vasculares, o paciente II relatou queixas de 
dor, dolorimento, desconforto e formigamento. A Tabe-
la 3 apresenta os resultados antes (escore inicial) e após 
(escore final) a aplicação da Kinesio Taping, assim como a 
porcentagem de melhora.

	 Em relação às câimbras, o paciente relatou pre-
sença de câimbras na região de panturrilhas uma vez ao 
dia antes da aplicação da Kinesio Taping. Durante o trata-
mento, o paciente apresentou apenas um relato de câim-
bra na região de panturrilhas.

	 O paciente II apresentou linfedema em estágio 
1, o qual regridiu com a intervenção e Sinal de Godet 

negativo. A Tabela 4 apresenta os escores iniciais e finais 
da perimetria em membros inferiores direito e esquerdo 
no paciente II. 

DISCUSSÃO
Neste estudo, sintomas venosos presente em mem-

bros inferiores tiveram uma melhora positiva, avaliado 
pela porcentagem de melhora em pacientes com DMD. 

Os sintomas venosos mais presentes nos casos 
apresentados foram dor, dolorimento, desconforto e 
formigamento. Além destes, o paciente I queixou-se de 
sensação de peso. A imobilidade de membros inferiores 
pela redução da função dos músculos da panturrilha ou 
pela restrição de movimento dos tornozelos, decorrente 
da perda de contração muscular em portadores de DMD, 
causam uma alteração no fluxo de sangue arterial e ve-
noso, resultando em perda do equilíbrio hidrostático e 
dinâmico. Ainda, vale destacar que pacientes com DMD 
permanecem, em sua maioria, na posição sentada em ca-
deira de rodas, dificultando o retorno venoso pela posição 
antigravitacional e compressão da região poplítea, assim 
como os pacientes apresentados nos casos clínicos. Com 
isso, é gerada uma hipertensão venosa, a qual é transmiti-
da à microcirculação da pele e do tecido subcutâneo pela 
perda de reflexo veno-capilar, com consequente aumento 
de extravasamento de líquido para o meio intersticial e 
associação de várias queixas relacionadas a doenças veno-
sas13. 

Estas alterações hemodinâmicas apresentam um 
quadro clínico comum a várias alterações vasculares com 
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Queixa 
vascular

Escore inicial Escore final Porcentagem
de melhora

Dor 2 0 -100

Dolorimento 2 0 -100

Desconforto 3 1 -66,7

Formigamento 4 0 -100

Tabela 3. Apresentação dos escores inicial e final e de melhora com aplica-
ção de Kinesio Taping no paciente II. 

TT i5 i10 i15 i20 iPé Média

MMII-Direito

Escore inicial (cm) 35 31 33,5 31,5 26 21,5 29,75

Escore final (cm) 35 32 33,5 30 26 21 29,6

melhora (%) 0% 3,12% 0% -4,76% 0% -2,38% -0,50%

MMII-Esquerdo

Escore inicial (cm) 35 32 34,5 32 27 22 30,41

Escore final (cm) 35 34 32 27 27 22 29,5

melhora (%) 0% 5,88% -7,81% -18,51% 0% 0% -3,08%
TT: tuberosidade da tíbia; i5: 5 centímetros abaixo da tuberosidade da tíbia; i10: 10 centímetros abaixo da tube-
rosidade da tíbia; i15: 15 centímetros abaixo da tuberosidade da tíbia; i20: 20 centímetros abaixo da tuberosidade 
da tíbia.

Tabela 4. Apresentação dos escores iniciais e finais e da porcentagem de melhora da perimetria em membros 
inferiores no paciente II.
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comprometimento do retorno venoso, sendo associadas 
com edemas, dores, sensação de peso, câimbras notur-
nas e desconfortos nos membros inferiores4, sintomas 
estes apresentados pelos casos apresentados na pesquisa. 
A presença de edema em membros inferiores é comum 
em indivíduos com alterações vasculares que levam à difi-
culdade de retorno venoso pelo extravasamento de fluído 
que permanece no meio intersticial4. Os casos clínicos 
apresentados referiam-se a pacientes com DMD com lin-
fedema estágio 1 e sinal de Godet negativo e estágio 2 
com Sinal de Godet positivo nos pacientes II e I, respecti-
vamente. Uma possível causa dos pacientes apresentarem 
diferentes estágios de linfedema e áreas de fibrose pode 
associar-se à idade e tempo em que cada um é dependente 
de cadeira de rodas, sendo que o paciente I é cadeirante 
há cinco anos e o paciente II há dois anos. O extravasa-
mento de fluído e acúmulo de depósitos de fibrina que 
alteram o metabolismo entre os compartimentos extra 
e intravascular, resultam na formação de edema, o qual 
pode apresentar-se com áreas de fibrose pelo acúmulo 
de proteínas no meio intersticial. Assim, quanto maior 
o tempo de acúmulo de líquido intersticial com presença 
de fibrina, maior a probabilidade de o paciente apresentar 
fibrose6,7.  

No entanto o presente estudo não observou me-
lhora importante na fibrose e na avaliação do linfedema 
pela perimetria, isso pode estar associado à necessidade de 
realização de outros recursos junto à aplicação da Kinesio 
Taping. A literatura aponta os benefícios fisiológicos da 
drenagem linfática manual, na redução de medidas pela 
perimetria e na melhora de áreas de fibrose14,15. Vale en-
fatizar que houve diferenças entre os sujeitos analisados 
na avaliação do exame físico e na avaliação dos sintomas 

Em relação à melhora dos sintomas vasculares com 
a aplicação da Kinesio Taping, observa-se melhora impor-
tante quando avaliados pela porcentagem. A compressão 
exercida pelo acúmulo de líquido intersticial gera descon-
forto em membros inferiores caracterizado por sensação 
de peso e formigamento, na maioria dos casos17. Os pa-
cientes avaliados, que relataram estas queixas, obtiveram 
melhoras com a aplicação da Kinesio Taping. Em outro 
estudo realizado com mulheres que apresentavam queixas 
de formigamento e sensação de peso em membro superior 
com linfedema após mastectomia com linfadenectomia, a 
aplicação da Kinesio Taping mostrou melhora significativa 
sendo que a mesma poderia substituir a bandagem elás-
tica, apresentando vantagens como menor desconforto, 
menos dificuldade e maior conveniência com o uso16.

A aplicação da Kinesio Taping foi efetiva também 
para melhorar a dor e dolorimento secundários a alte-
rações vasculares nos pacientes com DMD, mostrando 
um efeito clínico relevante nos pacientes apresentados. 
Vários estudos tem mostrado que a aplicação da Kinesio 
Taping reduz a dor, mas seu mecanismo de ação permane-
ce desconhecido18-22. Acredita-se que o estímulo cutâneo 
promovido pela faixa causa um feedback proprioceptivo 
cutâneo, reduzindo a dor21,22. Todavia, autores sugerem 
que a aplicação da Kinesio Taping placebo é capaz de re-
duzir os níveis de dor, provavelmente pelo estímulo visual 
(cores) que geram expectativas positivas nos resultados de 
dor23. Em estudos com mulheres que apresentam altera-
ções vasculares, a Kinesio Taping apresentou efeito mecâ-
nico positivo na melhora de sintomas vasculares do gru-
po de tratamento em relação ao grupo de Kinesio Taping 
placebo21.

O presente estudo apresenta algumas limitações, 
especialmente por se tratar de estudo de caso clínico. 
Todavia, a doença abordada (DMD) refere-se a acome-
timento raro na população, afetando um em cada 3600-
6000 nacidos vivos do sexo masculino¹ e dificultando, 
assim, estudos clínicos com maior número de pacientes. 
Estudos futuros associando a Kinesio Taping à drenagem 
linfática manual e outros recursos de tratamento fisiote-
rapêutico vascular devem ser pensados para buscar maior 
efetividade no tratamento de desconfortos vasculares de 
portadores de DMD.

vasculares (escore inicial e final). Isto pode ser decorrente 
da diferença de idade entre os sujeitos avaliados uma vez 
que a DMD é uma da doença progressiva¹. Além disso, é 
necessária uma maior amostra de sujeitos avaliados para 
se obter uma conclusão bem definida.

Assim, novos estudos que associem a drenagem 
linfática manual à Kinesio Taping devem ser desenvolvi-
dos em pacientes portadores de DMD para possibilitar 
resultados mais significativos em relação à presença e ao 
tratamento de linfedema e fibrose em membros inferio-
res16.
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CONCLUSÃO
Com a apresentação dos casos clínicos obtidos 

nesta pesquisa conclui-se que a Kinesio Taping obteve re-
sultados positivos nos sintomas vasculares em membros 
inferiores de portadores de DMD.
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