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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 6ptima para todos aquellos que deseen mejorar los resultados clinicos y
ofrecer una atencién éptima a los pacientes con espasticidad. El bloqueo nervioso diagndstico es una técnica
gue permite seleccionar de manera eficiente los musculos mas adecuados y ofrecer el tratamiento 6ptimo,

desde la neurotoxina botulinica hasta la fenolizacion, pasando por la cirugia y 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 explicacién de los bloqueos

nerviosos diagndsticos y los conceptos actuales en cirugia, quimiodenervacién y nuevas intervenciones.

Demostraciones graficas detalladas: imagenes de alta calidad ilustran la ubicacion de los troncos y ramas
nerviosas, asi como la acciéon muscular, los puntos de inyeccion y las técnicas de los protocolos de inyeccion

para cada musculo o grupo muscular deseado.
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Breve y conciso: Las técnicas orientadas a la practica clinica se abordan y visualizan con precision en un

formato compacto. El libro es ideal para consultar y optimizar su técnica de inyeccién
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