PROCEDIMENTOS PARA O CONTROLO
DA DOR E DA ESPASTICIDADE

Quais as modalidades terapéuticas que praticam? (Todas)

TECNICAS NAO INVASIVAS

Terapias Cognitivo-Comportamentais

Relaxamento

Mindfulness

TENS

Ondas De Choque

Acupuntura

Efetua com regularidade procedimentos invasivos para controlo da dor com recurso a:
Referéncias Anatdmicas Sim O Ndo
Estimulagdo Sim O N
Ecografia Sim O
Fluoroscopia Sim O
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Indique por favor as modalidades terapéuticas que na Consulta/Unidade/Centro
dedica ao tratamento da Dor Crénica estao disponiveis e com que regularidade sao
utilizadas?

Modalidades de Tratamento Invasivas

Sempre Frequentemente  As Vezes Nunca

Medicacdo EV/SC/Epidural
Bloqueis Analgésicos Periféricos
Toxina Botulinica

Ozonoterapia

Radiofrequéncia
Neuroestimulacao

Bombas Programaveis

Outros

0]0]0]0]0]0)0)0,
0]0]0]0]0]0)0)0,
0]0]0]0]0]0)0)0,
OO0000000O

Se escolheu “Outros” indique quais:

TECNICAS INVASIVAS - Efetuadas por Referéncias Anatémicas, Ecoguiadas ou com
Fluoroscopia

OZONOTERAPIA

TOXINA BOTULINICA

INFILTRAGOES / BLOQUEIOS

Pontos Gatilho

Musculos Profundos

Musculos Superficiais

Pequenas Articulagdes

Grandes Articulagdes

Sacro lliacas

Facetas




Periféricos:

Nervos Periféricos

Plexos

Axiais:

Grd

Epidurais

Intratecais

IMPLANTES

Reservatoérios Subcutdneos Para Analgesia Epidural Ou Intratecal

Porths

Débito Fixo

Programaveis

Neuromodulagao Medular

Neuromodulac¢do Ganglio Da Raiz Dorsal

Neuromodulacao Periférica

NEUROLISES

Ganglio De Gasser

Ganglio Estrelado

Plexo Celiaco

Plexo Lombar

Ganglio Impar

RADIO FREQUENCIA

Convencional

Pulsatil

Ganglio De Gasser

Ganglio Estrelado

Plexo Celiaco

Plexo Lombar

Ganglio Impar




Periféricos:

Femoral

Pudendo

Safeno

Supra Escapular

Pequenas Articulagdes

Grandes Articulagdes

Sacro lliacas

Facetas

Lombares

Dorsais

Cervicais

PROCEDIMENTOS VERTEBRAIS

Vertebroplastia

Cifoplastia

Epiduroscopia
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