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» Descripcion

El Atlas de procedimientos dirigidos a nervios guiados por ultrasonido para la espasticidad, en su
segunda edicion, es la herramienta de trabajo éptima para todos aquellos que deseen mejorar los
resultados clinicos y ofrecer una atencion éptima a los pacientes con espasticidad. El bloqueo nervioso
diagnostico es una técnica que permite seleccionar de manera eficiente los masculos mas adecuados y
ofrecer € tratamiento Optimo, desde la neurotoxina botulinica hasta la fenolizacion, pasando por la
cirugiay las nuevas intervenciones.

Caracteristicas del libro:

Preciso, claro y orientado a la clinica: los capitulos incluyen a autores y expertos internacionales que
describen numerosos temas, desde las definiciones actuales de espasticidad, una explicacion de los
bloqueos nerviosos diagndsticos y los conceptos actuales en cirugia, quimiodenervacion y nuevas
intervenciones.

Demostraciones gréficas detalladas. imagenes de alta calidad ilustran la ubicacion de los troncos y
ramas nerviosas, asi como la accion muscular, los puntos de inyeccion y las técnicas de los protocol os
de inyeccién para cada musculo o grupo muscular deseado.

Breve y conciso: Las técnicas orientadas a la préctica clinica se abordan y visualizan con precision en
un formato compacto. El libro esideal para consultar y optimizar su técnica de inyeccion
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3.11. Aspectos ergonémicos relacionados con los bloqueos nerviosos diagnosticos guiados por ultrasonido para la espasticidad
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4. Procedimientos dirigidos a los nervios
4.1. Quimioneurolisis con fenol y etanol
4.2. Crioneurolisis: una nueva terapia percutdanea minimamente invasiva para el tratamiento de las extremidades espéasticas

4.3. El algoritmo ViVe. Uso de bloqueos nerviosos diagnésticos para tratar el dolor de nuevo inicio en el hombro por hemiplejia tras

un accidente cerebrovascular

4.4, Neurectomia para la espasticidad de la extremidad superior
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5.6. Codo espastico en flexion

5.7.Nervio musculocutaneo: musculo biceps braquial

5.8. Nervio musculocutaneo: musculo braquial

5.9. Nervio radial: musculo braquiorradial

5.10. La muiecay los dedos: guia anatémica y nuevo uso del bloqueo nervioso con fenol en la region distal de la extremidad superior
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5.17.Nervio mediano: del nervio interdseo anterior al musculo flexor largo del pulgar

5.18. Nervio mediano: del nervio interéseo anterior al misculo pronador cuadrado
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5.19. Del nervio mediano a los musculos intrinsecos: lumbricales 1y 2, abductor corto del pulgar, flexor corto del pulgar, oponente

del pulgar

5.20. Nervio cubital: masculo flexor cubital del carpo

5.21. Nervio cubital: musculo flexor profundo de los dedos

5.22. Nervio cubital: de la rama cubital profunda a los musculos intrinsecos - parte 1
5.23. Nervio cubital: de la rama cubital profunda a los musculos intrinsecos - parte 2
5.24. Nervio radial: musculos extensores radiales largo y corto del carpo

5.25. Nervio radial: masculo extensor cubital del carpo

5.26. Nervio radial: musculo extensor de los dedos

6. Procedimientos dirigidos a los nervios de las extremidades inferiores

6.1. Nervio obturador

6.2. Nervio obturador, divisidon anterior: rama que inerva al musculo aductor largo
6.3. Nervio obturador, division anterior: rama que inerva al musculo aductor corto
6.4. Nervio obturador, division anterior: rama que inerva al musculo gracilis

6.5. Nervio obturador, divisiéon anterior: rama que inerva al musculo pectineo

6.6. Nervio obturador, divisidon posterior: rama que inerva al muisculo aductor mayor
6.7.Nervio femoral

6.8. Nervio femoral: musculo recto femoral

6.9. Nervio ciatico

6.10. Nervio ciatico: musculo biceps femoral

6.11. Nervio ciadtico: musculo semimembranoso

6.12. Nervio ciatico: musculo semitendinoso

6.13. El papel de los blogueos nerviosos diagndsticos para el tratamiento del pie espastico
6.14. Ultrasonido del nervio tibial

6.15. Anatomia quirurgica del nervio tibial

6.16. Tronco y ramas del nervio tibial

6.17. Nervio tibial: misculo gastrocnemio
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6.18. Nervio tibial: mdsculo séleo
6.19. Nervio tibial: musculo tibial posterior
6.20. Nervio tibial: musculo flexor largo de los dedos del pie

6.21. Del nervio tibial a los musculos intrinsecos: nervios plantares medial y lateral
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