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Otro afo mas nos complace presentarles la Memoria de NEURORHB, Servicio de
Neurorrehabilitacion de Hospitales VITHAS. En ella, hemos querido reflejar los principales datos
y acontecimientos que han comprendido nuestra actividad durante el pasado ano. Presentar la
actividad del curso 2018 no puede iniciarse sin traer a colacién que, en él, hemos celebrado el
vigésimo aniversario de su creacion. Desde 1998, este Servicio de Neurorrehabilitacion se ha
ido forjando y consolidando como institucion y se ha ido distinguiendo, no sélo por la excelencia
asistencial e investigadoray por la eficaciay la eficiencia en la gestién, sino también por esa otra
idea de calidad mas amplia y extensa que acoge la mision y los valores de los hospitales VITHAS.

A través de un disefio mas visual hemos querido plasmar, a lo largo de estas paginas, una
informacion completa sobre las actividades de NEURORHB vy reflejar la cantidad, calidad vy
relevancia de la informacién facilitada, para adaptarse a los principios de buenas practicas
establecidos por el Servicio y por Hospitales VITHAS. Los contenidos de nuestra Memoria Anual
se desarrollan a lo largo de seis capitulos en los se proporciona una imagen clara de nuestra
actividad asistencial, asi como su actividad docente, de investigacion, su accidn social y el trabajo
de comunicacién realizado.

Desde siempre, NEURORHB ha basado todas sus decisiones en su Modelo de Calidad Total, que
busca satisfacer con la misma intensidad a cinco componentes: los pacientes, sus familiares,
los equipos de trabajo en su conjunto, NEURORHB como entidad y los profesionales como
individuos. Esto nos ha llevado a crear un equipo consistente y humano que afronta el gran reto
de acompanar y cuidar a familias tras sufrir dano cerebral. Obteniendo su confianza y respeto
en la atencidn y el tratamiento neurorrehabilitador. Recibiendo el compromiso y fidelidad de
Hospitales VITHAS y de las compafias, aseguradoras, seguros de salud y organismos sanitarios
y sociales. Todo esto lo podemos hacer gracias a la constancia, firmeza e ilusién de dar cada dia
una mejor atencién a nuestras familias.

Uno de los proyectos mds importantes de futuro de NEURORHB, que ha comenzado durante
2018, ha sido nuestro centro en Galicia. Un proyecto que nace cuando Hospitales Nisa entra a
formar parte de VITHAS, el grupo sanitario lider en el arco mediterraneo, segundo operador a
nivel nacional y el primero de capital 100% espafiol. Su modelo de crecimiento y su interés por
compartir unidades de alta especializacion y calidad es lo que hizo exportar nuestro Servicio al
Hospital Vithas Nuestra Sefora de Fatima en la ciudad de Vigo. En el poco tiempo que llevamos
en marcha no podemos estar mas orgullosos, contentos e ilusionados por esta Unidad, que
estamos seguros que en el futuro seréa otro de los pilares de NEURORHB.

En el drea asistencial continuamos con la especializacion de diferentes programas asistenciales
especificos para diversas patologias como el ictus, traumatismo craneoencefélico, lesion
medular y para poblaciones especiales como los pacientes con bajo nivel de conciencia, asi
como para la poblacion pediatrica. El Programa de Atencion Integral al Ictus en el que iniciamos
el tratamiento de forma temprana en los ictus agudos atendidos en nuestros hospitales VITHAS
ha sido una de las grandes apuestas de este ano 2018. Mediante la coordinacién de nuestros
hospitales, hemos sido capaces de iniciar su recuperacion desde la Unidad de Cuidados
Intensivos. De esta manera, iniciamos su atencion en neurorrehabilitacion temprana, tal vy
como indican las guias clinicas de tratamiento, y damos una mejor continuidad asistencial de
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los pacientes agudos. También, seguimos avanzando en la atencién a la poblacidn pediatrica,
donde hemos cumplido el compromiso con nuestras familias de ampliar nuestra cartera de
servicios y especializarnos en todo tipo de patologias donde se encuentra comprometido el
neurodesarrollo. Creando programas especificos de tratamiento y siendo de los pocos centros
que cuenta con atencidn pediatrica en fase aguda y subaguda. Como grupo y expertos a nivel
europeo seguimos poniendo el foco de atencidn e interés en los pacientes mas gravemente
afectados por dano cerebral. Desde la puesta en marcha de la primera Unidad de Estados
Alterados de la Consciencia [Coma, Sindrome de Vigilia sin Respuesta / Estado Vegetativo,
Estado de Minima Conciencia, Locked in/Sindrome de Cautiverio) nos hemaos convertido en un
referente a nivel nacional e internacional en la atencidn, recuperacidn e investigacion donde el
paciente cuenta siempre con un plan personalizado. Esta Unidad, Unica en el territorio espaniol,
realiza un diagndstico preciso, un prondstico evolutivo y un tratamiento especializado con el uso
de las Ultimas técnicas y de nuevos farmacos.

Un afio més hemos conseguido no sélo seguir con nuestras diferentes lineas de investigacion
aplicadas a la neurorrehabilitacidn. Sino que, después de lograr el reconocimiento internacional,
con laobtencidnde la prestigiosa ayuda europea Marie Sklodowska-Curie, estamos profundizando
y obteniendo esperanzadores resultados para la recuperacion del dafio cerebral. Este proyecto
nos ha permitido coordinar la mayor red de expertos a nivel mundial en el estudio de los estados
alterados de la consciencia de diferentes paises como ltalia, Bélgica, Alemania, EEUU, Austria
y Espafia y crear alianzas con otros centros de investigacion dedicados al estudio del afectado
con dano cerebral, mucho mas alld de nuestras fronteras. Por otra parte, la Comision Europea
a través del proyecto Erasmus +, nos concedid la oportunidad de coordinar TOOLS4BRAIN,
gracias a la que estamos desarrollando un entorno de aprendizaje virtual basado en la creacion
de una innovadora aplicacion movil de salud (App) y de un manual de buenas précticas para el
cuidador informal de personas con DCA. Para llevarlo a cabo, este ano estuvimos en Ankara,
en la segunda reunién que nuestros compadneros de Buyuk Ortadugu Saglik Ve Egitim Vakfi
organizaron. Alli estuvimos con el resto de miembros del consorcio, FEDACE y NOVAMENTE, con
el objetivo comuUn de facilitar el dia a dia de cuidadores y familiares.

Queremos concluir estas lineas diciendo que una de nuestras principales apuestas y también de
nuestros principales objetivos es dar el mejor tratamiento a nuestros pacientes, con rigor y la
maxima calidad. Desde nuestros origenes, y como parte de nuestro ADN, tenemos el compromiso
de realizar todos los esfuerzos necesarios para mantener en nuestro quehacer diario una mejora
continua de calidad. Y, conscientes de su dificultad, desde NEURORHB tenemos la apuesta
de trasladar nuestros conocimientos al paciente, mediante programas de calidad duraderos
en todos nuestros servicios. Queremos agradecer el compromiso de cada uno de los que nos
ayudan en nuestra labor diaria. Y, en especial, a Hospitales VITHAS por su respaldo que, junto
con las instituciones publicas, compafias, aseguradoras y seguros de salud, nos dan la fuerza
para seguir avanzando. Por Ultimo, queremos darles las gracias a nuestro mayor valor, que
son nuestros profesionales que, con su esfuerzo diario, se ganan la incondicional confianza
de nuestros pacientes y sus familias. La fuerza y el crecimiento de NEURORHB llega solo de la
mano de la entrega y el esfuerzo continuo.

Joan Ferri Campos
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Hospitales VITHAS es el grupo sanitario lider en el arco mediterréneo, segundo operador a nivel nacional y el primero de capital 100%
espafol. Cada afio atiende a mas de 4.500.000 pacientes en sus 19 hospitales y 25 centros especializados denominados Vithas Salud. Los
44 centros se encuentran distribuidos a lo largo de todo el territorio nacional y destacan los hospitales de Alicante, Aimeria, Benalmadena,
Castelldn, Granada, Las Palmas de Gran Canaria, Lleida, Madrid, Mélaga, Sevilla, Tenerife, Vigo, Valencia y Vitoria-Gasteiz. Los 25 centros
Vithas Salud se encuentran en Alicante, Elche, El Ejido, Fuengirola, Granada, La Estrada, Las Palmas de Gran Canaria, Lleida, Madrid,
Malaga, Marin, Nerja, Pontevedra, Rincon de la Victoria, Sanxenxo, Sevilla, Torre del Mar, Torremolinos, Vilagarcia, y Vitoria-Gasteiz. Vithas
cuenta ademas con un acuerdo estratégico en Baleares con la Red Asistencial Juaneda que cuenta con & hospitales y numerosos centros
meédicos repartidos por toda la region.

La apuesta de Vithas por una asistencia sanitaria de calidad va unida al compromiso de inversidn pemanente en mejora de infraestructuras
y dotaciones tecnoldgicas. Con un modelo de crecimiento que se basa en la diversificacion geogréfica y la sostenibilidad, el grupo prevée
seguir consolidando su presencia nacional ya sea de manera organica o mediante adquisiciones.

Un poco de Historia

El inicio de Hospitales VITHAS en Valencia, se remonta a 1967,

afo en el que un grupo de médicos constituyen la sociedad ”La a,OUGSZLa C/e \//Z-has ,OOf una

Clinica Virgen del Consuelo S.A., ante la falta de camas privadas

y de un servicio hospitalario privado de calidad en la Comunidad aS/StenC/a Sa/wz-ar/a de Ca//dad
Valenciana. Su actividad se inicia en 1970. . .

En 1991, la empresa adquiere el centenario Hospital San Juan va Uﬂ/da a/ COm,O romiso Ole
de Dios que hoy, con sus instalaciones y servicios totalmente /nvers/én permanenl’e en me/'ora

renovados, se conoce como Hospital Vithas Valencia al Mar.

En 1990, se cambia la denominacion de Clinca Virgen cel Q€ INfraestructuras y dotaciones
Consuelo S.A., por Nuevas Inversiones en Servicios, S.A. O, "
tecnologicas

En 1993, lainauguracion del Hospital Vithas 9 de Octubre consolida
al Grupo como lider en su sector en la Comunidad Valenciana y
uno de los referentes de la sanidad privada en Espafa.

El proceso continda en 1998 con la incorporacion del Hospital Vithas Aguas Vivas. En 2003, salimos de la provincia de Valencia para
inaugurar en Castellon el Hospital Vithas Rey Don Jaime.

En 2007 culminamos nuestro proceso de expansion fuera de la Comunidad e inauguramos el Hospital Vithas Sevila-Aljafare en Castilleja
de la Cuesta y el Hospital Vithas Pardo de Aravaca en Madrid.,

En 20710 inauguramos el Centro de Dario Cerebral Vithas Vinalopd en Elche que depende del Hospital Vithas Aguas Vivas.
En 2012 inauguramos el Centro Médico Vithas San Bemardo en Sevilla.

En 2018 Hospitales Nisa pasa a formar parte del grupo sanitario Vithas y, gracias a este importante acontecimiento, comienza de nuevo
la expansion del Servicio de Neurorrehabilitacion por en el territorio nacional. Siendo el Hospital Vithas Nuestra Senora de Fatima en Vigo,
referente en la sanidad gallega, el primer centro que contara con nuestros servicios y tratamientos en sus instalaciones.
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Desde su puesta en marcha en 1998, un millar de pacientes han podido recorrer
el largo camino que se inicia tras un dario cerebral adquirido de la mano del equipo
multidisciplinar del Servicio de Neurorrehabilitacion de Hospitales VITHAS.

Nuestros centros

El Servicio de Neurorrehabilitacion de Hospitales VITHAS se inaugurd en el Hospital VITHAS
Valenciaal Mar (Valencia) en el afio 1999 con el objetivo de cubrir la necesidad de rehabilitacion
especializada, integral, personalizada e interdisciplinar de los pacientes que han sufrido una
lesion cerebral adquirida u otras enfermedades neuroldgicas potencialmente rehabilitables.
Combinando el trato humano, con los Ultimos avances en el ambito cientffico vy técnico, se
convierte en el primer centro de dafo cerebral en la Comunidad Valenciana, y uno de los
primeros Hospitales de Espafia en contar con hospitalizacion para pacientes con lesion
cerebral adquirida, y uno de los pocos en Espafia que ingresa pacientes en estado de
minima conciencia y estado vegetativo para realizar tratamiento neurorrehabilitador integral
especializado.

El Hospital VITHAS Aguas Vivas (Carcaixent, Valencia) se convierte en 2003 en el segundo
hospital del grupo en poder atender pacientes de dafio cerebral tanto en régimen ambulatorio
como hospitalario, ampliando la cobertura para todos los pacientes del sur de la comunidad.

En 2010, se inaugura el Centro de Dano Cerebral VITHAS Vinalopo en la ciudad de Elche
para garantizar la continuidad asistencial del servicio dando cobertura a los pacientes en
régimen ambulatorio de la provincia de Alicante.

En el affio 2011 inicid su actividad en el Hospital VITHAS Sevilla Aljarafe (Sevilla) para
atender pacientes con afectacion neuroldgica y cerebral, convirtiéndose en el primer centro
hospitalario de Andalucia dedicado a la Neurorrehabilitacion.

En el 2012 el Servicio amplia su @mbito de actuacion a la poblacion infantil inaugurando
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el Servicio de Neurorrehabilitacion Pedidtrica el Hospital VITHAS Virgen del Consuelo
(Valencia). Su labor esta dirigida a toda la poblacion infantil con alteraciones de su desarrollo
en cualquiera de sus ambitos o con riesgo a padecerlas.

En 2018, el Servicio continuard su expansion, esta vez por tierras gallegas, en uno de los
hospitales referentes de la zona, el Hospital Vithas Nuesira Sefiora de Fatima con mas de
30.000 metros cuadrados repartidos en un total de siete plantas, dos de ellas integramente
dedicadas a hospitalizacion, con un total de 197 camas.

La incorporacion de las nuevas tecnologias vy de 10s conceptos mas innovadores dentro de la
Neurorrehabilitacion v la vocacion investigadora v cientifica, sittan al Servicio de Neurorrehabilitacion
en la vanguardia de la Neurorrehabilitacion, tanto a nivel nacional como interacional.

‘Un millar de pacientes han
podadido recorrer el largo camino
que se Inicla tras un dano
cerebral adquirido”
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FPoblacion atendida

El Servicio de Neurorrehabilitacion de Hospitales VITHAS se encuentra especializado en
la atencion y tratamiento de los pacientes con dano cerebral adquirido y otras afecciones
neuroldgicas como es la lesion medular, tanto en poblacion adulta como infantil,

El Daro Cerebral Adguirido (DCA) hace referencia a “aguellas lesiones de cualquier origen
que se producen de forma aguda en las estructuras cerebrales en personas que han
nacido sin ningun tipo de dafio y que causan en el individuo un deterioro neuroldgico
permanente respecto a la situacion previa, 10 que condiciona un menoscabo de su
capacidad funcional y de su calidad de vida”.

Las etiologias mas frecuentemente atendidas en la poblacion adulta incluyen:

e Traumatismos cranecencefdlicos (TCE)

e ctus: infartos y hemorragias cerebrales

* Anoxia

e [umor cerebral

e Encefalitis y otras enfermedades infecciosas del Sistema Nervioso Central

¢ Enfermedades Neurodegenerativas: Esclerosis Mltiple, Enfermedad de Parkinson, etc.
® | esion Medular

Dentro de la Unidad de Neurorrehabilitacion Pediatrica se trabaja con aquellos nifios cuyo
desarrollo se ha visto alterado en cualquiera de sus dreas evolutivas:

e Pardlisis Cerebral Infantil (PCI)

e Trastornos del Espectro Autista (TEA)

® Anoxia

* Prematuridad

¢ Hemorragia Cerebral

e Traumatismos craneoencefalicos (TCE)
e Torticolis Congénita

e Tumores del Sistema Nervioso Central
¢ Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH)
e Trastorno del Espectro Autista (TEA)

e Trastornos Generales del Desarrollo

e Enfermedades raras

e Alteraciones del desarrollo (motriz, cognitivo, sensorial, del lenguaje, de la expresion
somatica, etc.)

PAGINA 12
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Viodalidades de
tratamiento

El Servicio de Neurorrehabilitacion de Hospitales VITHAS cuenta con tres posibles
modalidades de tratamiento para adecuarse a las necesidades del paciente y sus
familiares:

e Hospitalizacion: el paciente puede permanecer ingresado en el mismo hospital en
habitaciones adaptadas e individuales y recibir tratamiento rehabilitador en sesiones de
mafiana y tarde.

e Tratamiento ambulatorio: los pacientes son atendidos de forma ambulatoria de lunes a
viernes en sesiones de manana o tarde.

e Hospital de Dfa: modalidad disefiada para los pacientes que habiendo superado la fase
aguda de la rehabilitacion quieren seguir con un programa de actividades interdisciplinar.

Recursos fisicos

El Servicio de Neurorrehabilitacion de Hospitales VITHAS desarrolla su actividad ubicado
en seis centros y cuenta con:

¢ 80 habitaciones individuales adaptadas
¢ 300 plazas de tratamiento ambulatorio
e Piscina adaptada

¢ ivienda domotizada
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R@CUI’SOS humamos Equipo Directivo:

El Servicio de Neurorrehabilitacion de Hospitales VITHAS esta formado por un equipo Joan Ferri

multidisciplinar de alrededor de cien profesionales que provienen de distintas especialidades Director General del Servicio de Neurorrehabilitacion
clinicas y que trabajan en estrecha colaboracion con otros profesionales de dreas como las

neurociencias v las ingenierias. Carolina Colomer

Directora Clinica

Belén Moliner
Directora Médico

Enrique Noé
Director de Investigacion

Desiree Amoroés
Directora del Servicio de Neurorrehabilitacion. Centro Vithas Elche-Vinalopd

Carmen Garcia
Directora del Servicio de Neurorrehabilitacion. Hospital Vithas Aguas Vivas

Laura Gomez
Directora del Servicio de Neurorrehabilitacion Pediatrica. Hospital Vithas Virgen
del Consuelo

M? Dolores Navarro
Directora del Servicio de Neurorrehabilitacion. Hospital Vithas Valencia al Mar

Myrtha O'Valle

Directora del Servicio de Neurorrehabilitacion. Hospital Vithas Sevilla-Aljarafe

Pablo Villarino
Director del Servicio de Neurorrehabilitacion. Hospital Vithas Nuestra Sefiora
de Fatima

Pau Carrascosa
Directora de la Gomisién de Docencia

Maria M. Lorman
Responsable de Comunicacién y Gestidn de Proyectos

Alejandra Puchades
Responsable de Gestion y Recursos Humanos
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Recursos tecnologicos

El Senvicio de Neurorrehabilitacion de Hospitales VITHAS apuesta por la innovacion
y la incorporacion de las nuevas tecnologias como complemento a los tratamientos
convencionales de probada validez clinica y cuenta para ello con una linea de investigacion
abierta basada en el desarrollo y aplicacion de tratamientos innovadores y de nuevas
tecnologias adaptadas al campo de la neurorrehabilitacion.

Entre los principales recursos tecnoldgicos con los que cuenta el Servicio de Neurorrehabi-
litacion de Hospitales VITHAS destacan:

. okomat® Pro V6:

Lokomat® Pro V6 es el Unico robot en la Comunidad Valenciana y en Espafa, de estas
caracteristicas para la rehabilitacion de la marcha, incorporando novedosos avances de
feedback, funciones adicionales con programas terapéuticos ademas de los mas novedosos
sistemas de realidad virtual para conseguir una mayor eficacia en el tratamiento.

Armeo Spring®:

Armeo Spring® es un dispositivo disefiado para la rehabilitacion del miembro superior tras
una lesion neuroldgica. Consta de un sistema de suspension (exoesqueleto) integrado en
entormos virtuales de distinta complejidad que magnifica cualguier movimiento activo residual
del miembro afecto en un espacio tridimensional.

Biotrak Motor: Rehabilitacion Virtual del Equilibrio

El programa permite entrenar de forma segura el equilibrio estatico y dindmico de los
pacientes con dafio cerebral, asi como el control de tronco, a través de tareas sencillas,
practicas y altamente motivadoras.

Umbrella: Rehabilitacion virtual del Miembro Superior

Umbrella es una herramienta basada en entornos virtuales especificamente destinada a la
rehabilitacion de los brazos paréticos.
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Plataforma posturografica y de andlisis cinematico de la marcha
La plataforma NedSVE/IBV es una aplicacion software para el andlisis, reeducacion vy
seguimiento de trastornos del equilibrio utilizada para Daro Cerebral.

SmartLamp: Rehabilitacion virtual de las funciones cognitivas

SmartLamp es una nueva herramienta terapéutica especiamente disefiada para la
rehabilitacion de las funciones cognitivas tras una lesion neuroldgica. Se trata de un sistema
grupal, ludico, competitivo e interactivo para mejorar los procesos atencionales basicos.

Escalada de conciencia: Sistema virtual para mejorar la Conciencia
de Enfermedad

“Escalada de la Conciencia” un programa de realidad virtual que haciendo uso de una
pantalla multitactil permite mejorar la conciencia de enfermedad vy las habilidades sociales
en un entorno IUdico y motivante.

tDCS: Estimulacion Eléctrica Transcraneal

Sistema de estimulacion eléctrica a través de un casco con electrodos en determinadas
zonas de la corteza cerebral lesionada, que busca aumentar la neurogénesis en dichas
zonas. Se utiiza con pacientes afasicos, brazos hemipléjicos, y pacientes en estados
alterados de conciencia. Hemos iniciado un estudio internacional, en el que por el momento
los resultados son muy alentadores.
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O1tros recursos asistenciales

Piso domdtico:

El Servicio de Neurorrehabilitacion cuenta con un piso domatico equipado con las mas no-
vedosas ayudas técnicas y adaptaciones donde los pacientes pueden entrenar el desem-
pefio de actividades basicas de la vida diaria (trasferencias, higiene, ducha, alimentacion,
vestido...) y actividades méas complejas como cocinar, tareas domésticas, manejo de las
nuevas tecnologias (teléfono, ordenador, Tablet ), etc. Fue el primer piso domdtico de Euro-
pa creado para la rehabilitacion de personas con dafio cerebral adquirido.

Piscina:

El Servicio de Neurorrehabilitacion cuenta con una piscina adaptada donde los pacientes
con darfio cerebral pueden beneficiarse de las aplicaciones terapéuticas de la hidroterapia y
entrenar actividades motoras adecuadas a sus alteraciones fisicas.

Therasuit:

Therasuit es un traje ortopédico ligero cuya principal funcion es estimular el sistema que
informa al organismo de la posicion de los musculos y que da la capacidad de sentir la
posicion relativa de partes corporales contiguas. Esta registrado por el FDA (Administracion
de Alimentos y Medicamentos)

Este tratamiento esté indicado, entre otros, para nifos con pardlisis cerebral, retrasos del
desarrollo, traumatismos cerebrales, ataxia, espasticidad, hipotonia

“Vithas NeuroRHEB cuenta con
una linea de investigacion basa-
da en el desarrollo y aplicacion
de tratamientos innovadores y de
nuevas tecnologias adaptadas al
campo de la neurorrehabilitacion”
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Programas
Asistenciales

Programas Especificos

Elequipo del Servicio de Neurorrehabilitacion ha desarrollado una serie de programas
asistenciales especificamente dirigidos a cubrir las necesidades y particularidades
de cada paciente de dafio cerebral.

Programa de Valoracion y Consulta Médica

Evaluacion y valoracion documentada por parte de los profesionales del Servicio de acuerdo
a la situacion clinica de cada paciente.

La primera visita es gratuita y puede solicitarse a través del correo electronico neurorhb@
neurorhib.com o telefdnicamente en cualquiera de nuestros centros.

En esta primera visita, se establece un Plan de Tratamiento dependiendo de la situacion
clinica y funcional de cada paciente y de sus necesidades asistenciales y se orienta al
familiar de la manera mas apropiada posible.

Programa de Alteraciones neurortopédicas vy tratamiento muscu-
lo-esquelético

Incluye la valoracion de técnicas especfficas como toxina botulinica, test baclofeno intratecal,
colocacion y recarga de bomba de perfusion de baclofeno, abordaje de calcificaciones
paraarticulares, rigideces, subluxaciones, sindrome miofascial, dolor neuropatico, asi como
entrenamiento fisioterapéutico convencional y en sistemas robdticos, etc.

Programa Cognitivo-Conductual

Incluye el manejo y supervision clinica y farmacoldgica de las principales dificultades
cognitivas (memoaria, atencion, orientacion, etc.) y problemas de conducta y personalidad
(apatia, irrtabilidad, desinhibicion,...).

Asimismo, el Servicio de Neurorrehabilitacion cuenta con grupos de apoyo dirigidos a la
mejora de la conciencia de enfermedad y de las alteraciones emocionales de los afectados,
facilitando asi el reconocimiento de las alteraciones y la implicacion funcional de las mismas
en su dia a dia. Todo ello va a proporcionar apoyo emocional para la adaptacion a la
situacion actual, asf como una planificacion de futuro ajustada.
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Programa de Evaluacion y Asesoramiento en soportes de apoyo
y ajuste de ayudas ortopédicas

Incluye la valoracion funcional personal y del entorno asi como entrenamiento en habilidades
basicas (vestido, aseo, higiene, etc.) e instrumentales (uso de transportes, manejo de
dinero, etc.) de la vida diaria. Ademas, se realiza un andlisis biomecanico y postural para el
disefio, elaboracion y ajuste individualizado del material ortésico.

Programa de Diagndstico y Tratamiento de la Disfagia

Incluye valoracion otorrinolaringoldgica vy logopédica mediante fibroscopia, adaptacion
dietética y alimentaria.

Peritacion médico-legal

Incluye la realizacion de informes periciales y orientacion legal.
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Planes de Atencion
Especifica

Teniendo en cuenta la multiple casuistica y pluripatologia que atendemas, el

Servicio de Neurorrehabilitacion de Hospitales VITHAS ha desarrollado una serie
de Planes de Atencion Especifica que se detallan a continuacion.

Plan de Atencion Integral al Ictus

En 2014 el Servicio de Neurorrehabilitacion y Hospitales Vithas pusieron en marcha
el Plan de Atencidn Integral al Ictus con el objeto de coordinar y aunar la labor de
los profesionales especializados en la atencidn al ictus desde la fase aguda hasta su
rehabilitacion.

Las primeras horas tras haber sufrido un ictus son claves. Por lo que el hecho de recibir
una atencion temprana, una rehabilitacion y una prevencion secundaria de la mano de
personal altamente cualificado es la estrategia de Hospitales VITHAS para minimizar la
mortalidad asf como las posibles secuelas del accidente cerebro-vascular.

Con el Plan de Atencion Integral al Ictus, tras la llegada del paciente a urgencias, se
realizardn una serie de pruebas complementarias para el diagnostico adecuado del
ictus, con las que se descartaran otras enfermedades vy asf se distingue entre isquemia
y/0 hemorragia cerebral.

Ademas, se aplica el protocolo de actuacion de Cdodigo Ictus de Hospitales VITHAS
que, gracias a sus técnicas innovadoras como puede ser la trombdlisis intravenosa
incrementa las posibilidades de recuperacion de forma notable.

Una vez estabilizado el paciente, sera estudiado exhaustivamente para identificar la
causa del infarto cerebral, y con ello poder indicar el tratamiento mas idéneo a cada
situacion y minimizar la lesion cerebral y las secuelas funcionales, asi como prevenir y
tratar adecuadamente las complicaciones que se producen en la fase aguda del ictus.

Tras finalizar el tratamiento en el hospital de agudos, se realizara una evaluacion de
la situacion funcional y se derivara al paciente al Servicio de Neurorrehabilitacion de
Hospitales VITHAS.

Los tratamientos fundamentales del Servicio que se llevaran a cabo dentro del Programa
Integral de Rehabilitacion del Ictus ayudaran a que la persona con esta patologia
neuroldgica alcance el maximo nivel de autonomia fisica, cognitiva y emocional,
favoreciendo en la medida de 1o posible su independencia para realizar actividades de
la vida diaria y su integracion social.
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En la fase de Neurorrehabilitacion el paciente dispondra de un tratamiento temprano,
individualizado, intensivo e interdisciplinar, con especialistas de neurologia, medicina
fisica y rehabilitacién, neuropsicologia y psicologia clinica, fisioterapia, terapia
ocupacional, ortoprétesis, logopedia, trabajo social y nutricion.

Ademas, el Servicio de Neurorrehabilitacion apuesta por la innovacion y la incorporacion
de las nuevas tecnologfas como complemento a los tratamientos convencionales de
probada validez clinica y cuenta para ello con una linea de investigacion abierta basada
en el desarrollo y aplicacion de tratamientos innovadores vy las nuevas tecnologias al
campo de la neurorrehabilitacion.

Tras realizar el Programa de Atencion al Ictus el paciente conseguira disminuir la discapa-
cidad en todas las areas, con mejorias en mas del 40% de los casos con problemas cogni-
tivos, dificultades emocionales y en el riesgo de caidas y en mas del 30% en problemas de
movilidad global, actividades de la vida diaria y conducta.




Planes Especificos para
Poblacion Pediatrica

En cada momento del desarrollo del nifio hay aspectos que son mas sensibles a mejorar
que otros, y por lo tanto, sabemos que es prioritario tratarlos. Partiendo de esta premisa,
los planes de atencion especifica desarrollados pretenden mejorar considerablemente
uno de estos aspectos, paralelamente al seguimiento vy trabajo multidisciplinar que
mantiene el niflo con el equipo profesional.

Los Planes Especficos de Tratamiento son proyectos basados en el tratamiento
individualizado del nifio unificando todos los recursos (equipo profesional y herramientas
de trabajo) para alcanzar un mismo objetivo.

Para incluir a un nifio en uno de estos programas, inicialmente el equipo de la Unidad
de Neurorrehabilitacion Pedidtrica realizaré una primera valoracion, donde se informara
a los familiares si tiene las condiciones idoneas para ese programa, y aconsejara el plan
de tratamiento especifico mas eficaz.

Memoria VITHAS NEURORHB 2018
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Entre los Planes Especificos de Tratamiento destacan:
e Alteracidn de la deglucién (disfagia)
¢ Alteraciones del lenguaje
e Trastomos del habla
® | ecto-escritura
¢ Babeo 0 salivacién excesiva (sialorrea)
e Disfonia infantil
e Estimulacion lenguaje oral
* Atencion
¢ Aumento de autonomfa en actividades de la vida diaria
* Habilidades sociales
® Sedestacion
¢ Bipedestacion
e Reeducacion y adquisicion de la marcha
® Mejora del miembro superior
e Torticolis congénita
e Terapia CIMT (Terapia por restriccion del movimiento)
e Modelo DIR
Las herramientas empleadas para llevar a cabo estos programas especificos incluyen:
e Confeccion de férulas y ajustes personalizados de ayudas
¢ Aplicacién de técnicas especificas de neurorrehabilitacion
e Estimulacion basal y sensorial
e Terapia del juego

¢ Realidad virtual en rehabilitacion
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| esion Medular

En NEURORHB, Servicio de Neurorrehabilitacion de Hospitales VITHAS atendemos pacien-
tes afectos de lesion medular en fases subaguda y cronica, empleando para ello técnicas y
tecnologia especificas en la Rehabilitacion de esta patologia.

La lesion medular implica la afectacion de la persona a distintos niveles clinicos y funciona-
les, y el abordaje debe realizarse desde un punto de vista global, coordinado y multidisci-
plinar.

‘Nuestro  protocolo  consiste
en una valoracion minuciosa
periodica y distintos programas
terapeuticos en funcion de las
necesicdades individuales de
cada persona’”

Y de una Valoracion clinica por parte de los distintos profesionales implicados: Médico es-
pecialista, Psicologo Clinico, Fisioterapeuta, Terapeuta Ocupacional, Trabajador Social, etc.

¢ Diagnéstico Lesional clinico y cuantificacion de las posibles alteraciones

e Diagnostico ASIA y nivel lesional

e \aloracion analitica a nivel sensorimotor

e Valoracion especffica de la actividad manipulativa, desplazamientos y transferencias
e \/aloracion especffica de la espasticidad y su impacto

e Valoracidn especffica del dolor, sus caracteristicas y su impacto

e Andlisis de la situacién funcional global, valoracién de la participacion y escalas de vida
especfficas

e Escalas especfficas de afectacion del estado emocional: ansiedad y depresidn
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Abordaje terapeutico

Por parte de los distintos profesionales implicados: Médico especialista, Psicologo Clinico,
Fisioterapeuta, Terapeuta Ocupacional, Trabajador Social, etc. empleando distintas terapias,
técnicas y tecnologia.

e Prevencion, derivacion y manejo farmacolégico de complicaciones clinicas intrinsecas a
la lesidn medular: osteoarticulares, neuromotoras, vesicourinarias, circulatorias o respira-
torias, entre otras

e Abordaje clinico y farmacoldgico de los trastormos del estado asociados si precisa
¢ Movilizaciones pasivas y asistidas. Técnicas de masoterapia y drenaje
e |nicio de bipedestacion asistida con sistemas especfficos

e Fercicios de control de tronco estatico y dindamico. Empleo de entornos virtuales. Bipe-
destador dindmico

¢ Entrenamiento especffico de transferencias con o sin soportes de apoyo

¢ Entrenamiento de la marcha en entornos paralelas, asistido por robot (Lokomat ProVe),
con 0 sin ayudas técnicas

e Entrenamiento de equilibrio en entormnos virtuales, con biofeedback del centro de presio-
nes o con plataformas posturogréficcas

¢ |ndicacidn y ajuste de ortesis y ayudas técnicas para miembros inferiores

¢ Indicacién de adaptaciones domiciliarias

e Empleo de Electroestimulacion Funcional en miembros superiores e inferiores
¢ Entrenamiento en Actividades Bésicas de la Vida Diaria

e Entrenamiento de destreza en miembros superiores apoyado en entomos virtuales y/o
dispositivos robdticos (Armeo)

e Ajuste individualizado de férulas y soportes de apoyo para miembros superiores
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Unidad de Estados
Alterados de Consciencia

NEURORHB, Servicio de Neurorrehabilitacion de Hospitales Vithas cuenta con la Unidad de
Estados Alterados de la Consciencia (Coma, Sindrome de Vigilia sin Respuesta / Estado
Vegetativo, Estado de Minima Conciencia, Locked in/Sindrome de cautiverio) donde el
paciente contara siempre con un plan personalizado en funcion de su estado y de sus
necesidades. Esta Unidad, unica en el territorio espanol, realiza un diagndstico preciso, un
prondstico evolutivo y un tratamiento especializado con el uso de las Ultimas técnicas y de
nuevos farmacos. Los programas especificos con los que cuenta la Unidad de Estados
Alterados de la Consciencia son:

1. Programa especffico de diagndstico
2. Programa especffico de tratamiento experimental/tratamientos de Ultimos avances
3. Programa dual de diagndstico y tratamiento experimental

Todos estos programas se realizan en cualquiera de los centros de NEURORHB, SERVICIO
DE NEURORREHABILITACION de Hospitales Vithas, con plazas para ingreso hospitalario
y CON recursos propios como: quirdfanos, urgencias, laboratorio, servicios de diagndstico,
especialistas médicos, etc. Ademas, un elemento diferenciador de la Unidad de Estados
Alterados de la Consciencia es que dispone de sistemas que permiten detectar signos
de procesamiento cerebral consciente y congruente ante estimulos relevantes adn en
ausencia de respuestas motoras evidentes clinicamente gracias a avances en interfaces
cerebro-maquina o a través de la neuroimagen.

Cualquier persona que se beneficia de este recurso sanitario de Hospitales Vithas, cuenta
con un tratamiento propio, desarrollado por el Servicio de Neurorrehabilitacion para
personas que entran en un estado de coma y, posteriormente, en un estado alterado de la
consciencia, dirigido a mejorar su situacion clinica y funcional.
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Plan de Atencion

a familiares

Dada la importante labor que los familiares v cuidadores desempefian dentro del proceso rehabilitador
del paciente con dafo cerebral, el Servicio de Neurorrehabilitacion de Hospitales VITHAS ha
desarrollado una serie de medidas enfocadas a ofrecer informacion, formacion, asesoramiento y
apoyo psicoldgico a los mismo, englobadas en nuestro Plan de Atencion a las Familias.

Este programa incluye reuniones periddicas familiar-profesional, informacion y asesoramiento en
ayudas sociales, asf como sesiones formativas v terapéuticas individuales y grupales para personas
con dafno cerebral y familiares desde las distintas dreas que componen nuestro equipo multidisciplinar.
Desde el inicio del tratamiento se informa del calendario de las mismas a la familia y se realiza un
seguimiento estrecho por parte de los profesionales del Servicio, de manera que el familiar se sienta
en todo momento acompanado y atendido, comprenda la enfermedad y prepare adecuadamente el
entomo necesario para su bienestar y el del paciente.

Con el fin de informar, formar y asesorar a familiares
y cuidadores desde el Servicio de Neurorrehabilitacion

Plan de atencién ¥ de Hospitales VITHAS hemos desarrollado  dos - = “‘3 S “‘\II

herramientas psicoeducativas y totalmente gratuitas

(T} |- 0 — \
a las familias # con consejos y pautas de actuacion especializadas y
' adaptadas a la situacion clinica del paciente en cada |
- una de las fases del proceso rehabilitador: ¥vithas 42 & WMoviidad l
¢ Guia para familiares I Pt | O cowicin [
| % Concocla y Emacicn
¢ APP para tablet y moviles | #  Enformedaes | ot
I | ! Comunicaciin
B Tem i
_i }J: AT Aacian
E Consojos 1 .
1 T Activiciad Vicla Dlarin
9 Huestos centros |
] ﬂ' Actantaeutn Enfoens
B  Coniscuar ! .
']j,' Cuidndes Médicos
9 i {R} Pecursos Sociaies
& i T4  Fasvikia
Llémanos 1 TookiResin i —
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954 464 215
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Centro de referencia
V excelencia

Una de las cuestiones que afectan a los grandes principios y retos de nuestro
sistema sanitario y a la que el Plan de Calidad para el Sistema Nacional de Salud
pretende dar respuesta es al fomento de la excelencia clinica.

El objetivo de esta estrategia es asegurar una atencion sanitaria de excelencia, mas
personalizada, mas centrada en las necesidades particulares del paciente y usuario
Yy, por tanto, es evidente que resulta necesario centrar esfuerzos en apoyar a los
profesionales en todo aquello que contribuya a favorecer esa excelencia clinica.

Politica de Calidad Asistencial

La actividad profesional del Servicio de Neurorrehabilitacion de Hospitales VITHAS esta
Sujeta a una politica de calidad asistencial que garantiza la mejora continuada de nuestro
Servicio asf como el derecho de los usuarios a expresar sus impresiones y quejas con el
objetivo final de alcanzar el maximo de excelencia en el tratamiento ofrecido a nuestros
pacientes y sus familiares.

Durante 2018 se han auditado y renovado las certificaciones de calidad asistencial de
nuestros Hospitales y los protocolos de actuacion de cada una de las areas de intervencion,
cumpliendo con los estandares de calidad de asistencia y gestion de dicha organizacion.

Indicadores de Calidad

La politica de calidad que guia las intervenciones de nuestro Servicio, exige la recogida anual
de forma objetiva y sistemadtica de determinados indicadores directamente relacionados con
la eficacia clinica del equipo terapedtico y con la satisfaccion del tratamiento v trato recibido
por parte de los familiares de los usuarios de nuestro Servicio. Estos indicadores han sido
seleccionados de acuerdo a la bibliografia cientifica existente incluyendo los aspectos
clinicos y de gestion mas relevantes en esta poblacion.

Indicadores de Eficacia Clinica

Esta serie de indicadores incluye tanto los pacientes admitidos al programa de rehabilitacion
general como los pacientes admitidos al programa de rehabilitacion especffico para
pacientes con bajo nivel de conciencia.

1. Bl equipo terapeutico consiguid de media el 85% de los objetivos rehabllitadores fijlados
para cada paciente al ingresar en nuestro Servicio.

2. Bl 72% de los pacientes atendidos en nuestro Servicio, pudo volver a su domicilio habitual.
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3. Con respecto a la funcionalidad: la Functional Assessment Measure (FAM) mejorod
22.9 puntos de mediay la ganancia media en esta escala, considerando la puntuacion inicial
del total de la muestra inicial, fue del 37 %. Asimismo, la Disability Rating Scale mejord
en 1.1 puntos de media y la ganancia media en esta escala, considerando la puntuacion
inicial del total de la muestra inicial, fue de un 13.6%

Respecto a los pacientes incluidos en el programa de
rehabilitacion para Estados Alterados de Conciencia

1. B 80% de los pacientes que ingresaron en Estado de Vigilia sin Respuesta consiguio
superar este estado. El 45% de los pacientes que ingresaron en estado alterado de
conciencia (Estado de vigilia sin respuesta o Estado de Minima Conciencia) consiguieron
superarlo a lo largo del periodo de tratamiento.

2. Con respecto a la funcionalidad de los pacientes en Estado Alterado de Conciencia: la
Coma Recovery Scale-Revised mejord 6.7 puntos de media y la ganancia media en
esta escala, considerando la puntuacion inicial del total de la muestra inicial, fue del 46.2%
Asimismo, la Disability Rating Scale mejord en 2 puntos de media y la ganancia media
en esta escala, considerando la puntuacion inicial del total de la muestra inicial, fue de un
31.7%

Indicadores de Satisfaccion

1. La impresion subjetiva de los familiares/cuidadores de nuestros usuarios se recogio al
alta mediante una encuesta entregada de forma personal. Dicha encuesta constaba de
cinco aspectos valorados de O (peor valoracion) a 10 (mejor valoracion). Un total de 114
familiares de pacientes dados de alta durante 2018 respondieron a la encuesta. Del andlisis
de las encuestas destacamos las siguientes puntuaciones medias que se reflejan en el
grafico de la derecha.

2. Durante 2018 los organismos corporativos encargados de coordinar y supervisar la
intervencion asistencial del Servicio bajo los canones de calidad establecidos no recibieron
ninguna queja escrita por parte de ningun usuario o familiar.
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Indicadores

de SATISFACCION

Tratamiento Atencion Media Total

Trato Informacion

Instalaciones
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Actividad Docente
e Investigacion

Lineas de investigacion

En la actualidad la principal linea de investigacion esta centrada en el abordaje diagnostico,
prondstico y terapéutico del Dafio Cerebral a través de diferentes programas estratégicos:

e Técnicas avanzadas de imagen médica aplicadas al estudio del cerebro

¢ Realidad Virtual para la comprensidn y la promocién de los mecanismos neurales de
interaccion y rehabilitacion

e Desarrollo y validacion de medidas diagndsticas y terapéuticas dirigidas al estudio de los
Estados Alterados de Conciencia

e Bvidencia cientffica en neurorrehabilitacion a través de la gestion de conocimiento vy
minerfa de datos

Actividad Investigadora

La intensa actividad del equipo de investigacion incluye su participacion en Congresos
de ambito nacional e internacional, la publicacion en revistas, la colaboracion en ensayos
clinicos, el desarrollo de proyectos 1+D, y la colaboracion con las instituciones universitarias
para el desarrollo de Tesis Doctorales. Durante el pasado afio 2018, la actividad investigadora
del Servicio se ha centrado en los siguientes aspectos:

Presencia como ponentes u organizadores en jornadas y cursos
de formacion

Organizacion de Simposiums o Jornadas

DOCMA. | Simposium Europeo sobre Avances en Estados Alterados de
Consciencia.

Dr. Joan Ferri, Dr. Enrigue Noé, Dra. Carolina Colomer, Dr. Roberto Llorens.
Valencia 15 de Febrero de 2018.

https://neurorhib.com/blog-dano-cerebral/primer-simposio-europeo-estados-alterados/
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Curso de Formacion Continuada: Valoracién, pronéstico y tratamiento de los
estados alterados de la consciencia.

LXX Reunion de la Sociedad Espanola de Neurologia.

Dr. Enrique Noé

Sevilla 24 de Noviembre de 2018
http://reunion.sen.es/media/attachments/2018/06/19/Programa_SEN_2018.pdf

Disorders of consciousness (DoC): An electrophysiological proposal to improve
diagnosis, prognosis and treatment effects assessment.

Il Congreso de la Sociedad Espainola de Psicologia Experimental (SEPEX). Xl
Congreso de la Sociedad Espaiola de Psicofisiologia y Neurociencia Cognitiva
y Afectiva (SEPNECA).

Dr. Alejandro Galvao, Dr. Roberto Lloren
Madrid, 3-6 Julio 2018

https.//sepsepssal8.wixsite.com/madrid18/program

Participacion en Simposiums o Jornadas como ponentes

DOCMA. | Simposium Europeo sobre Avances en Estados Alterados de
Consciencia. Valencia, 15 de Febrero de 2018

https://neurorhb.com/blog-dano-cerebral/primer-simposio-europeo-estados-alterados/
- When, how and how far are patients with DOC able to progress

Dr. Enrique Noé

- Motor aspects in DOC patients: what should we keep in mind?

Dra. Carolina Colomer

Il Congreso de la Sociedad Espainola de Psicologia Experimental (SEPEX). XI
Congreso de la Sociedad Espaiola de Psicofisiologia y Neurociencia Cognitiva
y Afectiva (SEPNECA)

Madrid, 3-6 Julio 2018
https://sepsepssa’8.wixsite.com/madrid18/program

Cognitive evoked potentials associated with a transcranial Direct Current
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Stimulation intervention in a Minimally Conscious State patient: a 4 month
follow-up single case study.

A. Galvao-Carmona, M. O -Valle, B Postigo Alonso; A. Villalba, M. Lépez Martin, R. Llorens,
J. Ferri & E. Noé

Disorders of consciousness: definition, diagnosis and prognosis. The DoCMA
Project

R. Llorens, M O -Valle, J Ferri, & E Noé

Il Curso de Neurorrehabilitacion para MIR de Neurologia y Rehabilitacion y
Jornadas cientificas de neurorrehabilitacién.

Vigo 25 de Octubre de 2018
http://www.nrr20.com/?fwp=4&fwl=1

Alteraciones del estado de conciencia. Coma, estado de vigilia sin respuesta y
estado de minima conciencia.

Dr. Joan Ferri

Estado Vegetativo Persistente.

Dr. Enrique Noé

Il Jornada de Dafno Cerebral Adquirido (FEVADACE)
Alicante 29 de Septiembre de 2018.

http.//www.adaceaalicante.org/ii-jornadas-fevadace-sobre-dca-volviendo-a-vivir-con-la-
colaboracion-de-adacea-alicante/

Farmacologia, dolor, epilepsia y conducta del DCA en fase de mantenimiento y
adaptacion.

Dra.Belén Moliner Murioz.
Realidad virtual, robética y su aplicacion en el DCA.
Dra.Carolina Colomer Font.

Xl Curso de Neuroanatomia Clinico-Quirurgica para enfermeria y otros
profesionales sanitarios.

Valencia 28 Noviembre a 1 de Diciembre de 2018
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http://www.adaceaalicante.org/ii-jornadas-fevadace-sobre-dca-volviendo-a-vivir-con-la-
colaboracion-de-adacea-alicante/

Dano cerebral y medular. Concepto y clasificacion.
Dra. Belén Moliner Muhoz

Curso de Formaciéon Continuada: Valoracién, Pronodstico y Tratamiento de los
estados alterados de la consciencia.

LXX Reunion de la Sociedad Espanola de Neurologia.

Sevilla 24 de Noviembre de 2018
http://reunion.sen.es/media/attachments/2018/06/19/Programa_SEN_2018.pdf
Definicion clinicay bases neurobioldgicas de los estados alterados de conciencia
Dr. Enrigue Noé y Dr. Joan Ferri

Escalas estandarizadas. Uso de la Coma Recovery Scale

Dra. Myrtha O'Valle y Dr. Joan Ferri

Modelos predictivos de recuperacion de la consciencia, morbimortalidad,
funcionalidad. De la fase aguda al domicilio.

Dr. Joan Ferri
Intervencion farmacolégica en los estados alterados de consciencia.
Dra. Belén Moliner y Dra. Patricia Ugart

Estimulacion basal, multisensorial, realidad virtual y otros abordajes no
farmacolodgicos.

Dra. Myrtha O'Valle y Dra Carolina Colomer

Estimulacion cerebral no invasiva. Uso de dispositivos de estimulacion
transcraneal por corriente directa.

Dr. Roberto Llorens.
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Comunicaciones a congresos
Nacionales

Validez de un sistema de analisis instrumental de la marcha de bajo coste en
sujetos hemiparéticos.

E. Noé1, J. Latorre1-2, C. Colomer1, B. Moliner1, JM Climent1, C. Rodriguez1, P. Ugart1,
A. Borrego2, E. Crespo1, R. Rodriguez1-2, J. Ferril.

XXXV Reunién Anual de la Sociedad valenciana de Neurologia.
2y 3 de febrero de 2018.
Rev Neurol 2018;66:201-209

https://www.svneurologia.org/wordpress/wp-content/uploads/2018/02/LIBRO_DE_
RESU%CC%81TMENES-XXXV-REUNIO%CC%81N-SVN. pdf

Recuperaciéon y Funcionalidad en Estados Alterados de la Conciencia.

Colomer Font C. Noe Sebastian E., LLorens Rodriguez R, Moliner Mufioz B. ,Navarro Perez
M2, Dolores, Ferri Campos J.

XXVII Reunién de la Sociedad Valenciana de Medicina Fisica y Rehabilitacién
9y 10 de marzo de 2018. Valencia
http://congresosvmefr.es/wordpress/wp-content/uploads/2018/02/programa-SVMEFR_
web.pdf

Revision del término permanente en estados alterados de conciencia:

Estudio longitudinal en una muestra de 80 pacientes.

J. Ferri, M. Lafuente, C. Colomer, B. Maliner, R. Llorens, E. Noé

XL Congreso de la Sociedad Valenciana de Medicina Intensiva, Critica y Unidad
Coronarias

1-2 de Marzo de 2018. Manises. Valencia

http://congresovamicyuc.es/documentos/2018/02/Programa-definitivo-SOVAMICYUC. pdf

Eficacia de un paradigma de rehabilitaciéon mediante estimulacién multisensorial
y cerebral para la rehabilitacion de déficits funcionales severos de los miembros
superiores tras un ictus

P. Ugart Molina, MA. Fuentes Calderon, C. Colomer Font, R. Ciscar Marti, A. Baldovi Felici,
C. Rodriguez Sanchez-Leiva, J. Latorre Grau, B. Moliner Mufioz, R. Llorens Rodriguez, J.
Ferri Campos.
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XVI Jornadas de la Sociedad Espaiola de Neurorrehabilitaciéon.
22 de Noviembre de 2018. Sevilla. Espafia

Internacionales

Who participates in aphasia research? An analysis of the REhabilitation and
recovery of peopLE with Aphasia after StrokE (RELEASE) dataset.

Como miembro del RELEASE Collaboration group (http://www.aphasiatrials.org/index.php/
prognosis-and-predictors-research/2-uncategorised/ 137 -rehabilitation-and-recovery-of-
people-with-aphasia-after-stroke-release)

International Aphasia Rehabilitation Conference
Aveiro (Portugal) 5th to 7th September, 2018
http://slh-events.web.ua. pt/IARC2018/

Aphasiology 2018, VOL. 32, NO. S1, 2-4

TIDieR descriptions of speech and language therapy interventions for people
with aphasia; consensus from the RELEASE Collaboration.

Como miembro del RELEASE Collaboration group (http://www.aphasiatrials.org/index.php/
prognosis-and-predictors-research/2-uncategorised/ 137 -rehabilitation-and-recovery-of-
people-with-aphasia-after-stroke-release)

International Aphasia Rehabilitation Conference
Aveiro (Portugal) 5th to 7th September, 2018
http://slh-events.web.ua.pt/IARC2018/

Aphasiology 2018, VOL. 32, NO. S1, 183-186

Multi-centric longitudinal study on electrophysiological diagnostic and
prognostic markers in prolonged disorders of consciousness

A. Estraneo, S. Fiorenza, O. Masotta, A. Grippo, A. Romoli, R. Formisano, D. Mattia, E.
Angelakis, H. Cassol, A. Thibaut, O.Gosseries, S. Blandiaux, E. Nog, G. Lamberti, S.
Bagnato, B.LL. Edlow, C. Chatelle, N. Lejeune, M. Bartolo, V. Veeramuthu, C. Schnakers

63rd National Congress of the Italian Society for Clinical Neurophysiology.
1. Bari, 27-30 June 2018
Clinical Neurophysiology (2019) Vol 130, Issue 1, Page €18
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Publicaciones

Articulos en revistas

Internacionales

Time since injury limits but does not prevent improvement and maintenance of
gains in balance in chronic stroke

Roberto Llorens, Enrique Noé, Mariano Alcafiz & Judith E. Deutsch

Brain Inj. 2018;32(3):303-309. doi: 10.1080/02699052.2018.1418905. Epub 2018 Dec
26.

Combined Transcranial Direct Current Stimulation and Virtual Reality-Based
Paradigmfor Upper Limb Rehabilitationin Individuals with Restricted Movements.
A Feasibility Study with a Chronic Stroke Survivor with Severe Hemiparesis.

Fuentes MA, Borrego A, Latorre J, Colomer C, Alcafiz M, Sanchez-Ledesma MJ, Nog E,
Liorens R.

J Med Syst. 2018 Apr 2;42(5):87. doi: 10.1007/s10916-018-0949-y.

Reliability and comparison of Kinect-based methods for estimating
spatiotemporal gait parameters of healthy and post-stroke individuals.

Latorre J., Llorens R., Colomer C., Alcariiz M.
J Med Syst. 2018 Apr 2;42(5):87. doi: 10.1007/s10916-018-0949-y.

Comparison of Oculus Rift and HTC Vive: Feasibility for Virtual Reality-Based
Exploration, Navigation, Exergaming, and Rehabilitation.

Borrego A, Latorre J, Alcaniz M, Llorens R.
Games Health J. 2018 Jun;7(3):151-156. doi: 10.1089/g4h.2018.0114. Epub 2018 Jan 2.

Subjective, behavioral, and physiological responses to the rubber hand illusion
do not vary with age in the adult phase.

Palomo P, Borrego A, Cebolla A, Llorens R, Demarzo M, Barfios RM.

Conscious Cogn. 2018 Feb;568:90-96. doi: 10.1016/j.concog.2018.10.014., Epub 2018
Nov 3.
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Nacionales
Tesis doctorales

Proyectos investigacion

Titulo del Proyecto: “DOCMA: Disorders of Consciousness (DoC): enhancing the
transfer of knowledge and professional skills on evidence-based interventions
and validated technology for a better clinical Management.”

Entidad Financiadora: Marie Sk odowska-Curie Actions. Research and Innovation Staff
Exchange (RISE). H2020-MSCA-RISE-2018

Duracion: 2018-2021
Grant Number: EU project 778234 — DoCMA

Titulo del Proyecto: “TOOLS4BRAIN: Providing Training & Policy resources for
well-prepared formal and informal caregiver of brain injury patients in Europe”.

Entidad Financiadora: ERASMUS+. KA2 Cooperation for Innovation and the Exchange fo
Good practices. KA2014 Estrategic partnership for adult Education.

Duracion: 2018-2020
Grant Number: 2018-1-ES01-KA204-038642

Otros

Il master Propio en Neurociencia: Cuidados médico-quirurgicos y rehabilitacion
del paciente neurolégico. CEU- Universidad Cardinal Herrera.

Formacion

Formacion Interma

Desde el Servicio de Neurorrehabilitacion y Dafio Cerebral cuidamos mucho la formacion
dentro del equipo.

El abordaje multidisciplinar, de calidad y especffico requiere el conocimiento holistico de
las patologias que tratamos por parte de todos los profesionales. Periddicamente cada
especialista disefia sesiones de formacion dirigidas a compaferos de las otras dreas, con el
objetivo de optimizar la comprension de la enfermedad, su tratamiento vy sus repercusiones
tanto clinicas como socio-familiares.
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Formacidn de familiares

Desde el Servicio se organizan cursos de formacion en el manejo optimo de nuestros
pacientes dirigido a sus cuidadores y allegados.

ADAPTACIONES DE VIVIENDA

R e TR T i

Se trata de cursos personalizados y adaptados a las caracteristicas concretas de cada
persona, segun su cuadro clinico y grado de afectacion. Facilitamos informacion general
y tedrica sobre Neurorrehabiliacion y Dafio Cerebral, por una parte; y pautas concretas e
individualizadas para un mejor funcionamiento fuera del Servicio, por la otra.

En 2018, se han realizado 53 sesiones de formacion para familiares en todos nuestros
centros. Los temas tratados incluyen el manejo de grandes dependientes, el abordaje de
trastornos cognitivos y conductuales y pautas para acompariar la evolucion motora. Un
ciclo de sesiones implica:

e Curso introductorio: neuroanatomia basica y rehabilitacion

¢ Principales dificultades cognitivas 1: dificultades en orientacion, atencion y memoria
¢ Transferencias y marcha con ayudas técnicas y ortesis

¢ Inicio de marcha

¢ Manejo de grandes dependientes

¢ Manejo global de la hemiplejia

¢ Terapia miofuncional

¢ Actividades Bésicas de la Vida Diaria

¢ Principales dificultades cognitivas 2: funciones ejecutivas (organizacion, planificacion y
secuenciacion)

¢ Abordaje de alteraciones conductuales

¢ Adaptacion del entorno

40




Memaoria VITHAS NEURORHB 2018
Actividad Docente e Investigacion

Convenios Universitarios

El Servicio ofrece la posibilidad de que profesionales en formacion reciban docencia
especializada en nuestros centros en cualquiera de sus areas.

En aras de mantener la excelencia en nuestra calidad terapéutica y asistencial, se han
establecido convenios con diversas universidades:

¢ Universidad de Valencia

¢ Universidad Cardenal Herrera CEU

¢ Universidad de Salamanca

¢ Universidad de Estudios a Distancia (UNED)
¢ Universidad de Castilla La Mancha

¢ Universidad Miguel Hernandez de Eiche

¢ Universidad de Murcia

¢ Universidad FH Campus Wien (Viena)

¢ Universidad de Almeria

¢ Universidad de Sevilla

¢ FLENI (Fundaciéon de Lucha contra las Enfermedades Neuroldgicas de la
Infancia)

Master de Neurociencias

El Master propio en Neurociencias: cuidados meédico-quirdrgicos y rehabilitacion del
paciente neuroldgico supone una especializacion avanzada cientifica y profesional, a partir
de la cual el alumno domina todo lo referente al campo del paciente neuroldgico mediante
el conocimiento de la neuroanatomia clinica aplicada.

El programa, fruto de la Catedra de Neurociencias CEU-Fundacion Vithas, incluye materias
relacionadas con la neuroenfermeria clinico-quirdrgica, el entorno médico en neurocrfticos y
en sala de hospitalizacion, asf como con la neurorrehabilitacion.

El alumno puede elegir entre la optatividad de Neuroenfermeria Clinico-Quirdrgica o la de
Neurorrehabilitacion, y realiza una revision exhaustiva de la anatomia del cerebro humano
mediante imagenes y video-demostracion de preparaciones anatomicas en 3D, que permite
entender la enfermedad neuroldgica y con ello mejorar el cuidado del paciente.
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Actividad Social

Fundacion Hospitales VITHAS
La Fundacion de Hospitales VITHAS tiene como objetivos:
¢ of fomento, promocion y apoyo a la investigacion cientffica;

¢ [a formacidén y docencia en el ambito médico o sanitario, o en relacion a las ciencias de
la salud, realizando todo tipo de estudios, cursos e investigaciones, y

¢ cualesquiera otras actividades de caracter cientifico y cultural y de interés social,
con el objeto de contribuir a los fines anteriores, asi como la asistencia sanitaria y médica
y en tal sentido, desarrollando sus actividades en cualesquiera de sus especialidades 0
modalidades.

La Fundacion se constituyod al amparo de la legislacion estatal espafiola de Fundaciones,
que determina su régimen juridico y los beneficios que le son de aplicacion.
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Actividades desarrollagas

De la mano de la Fundacion Hospitales VITHAS, el Servicio de Neurorrehabilitacion ha
llevado a lo largo de 2018 varias acciones de reinsercion laboral:

Huerto Urbano

Desde principios del afio 2010 el Servicio cuenta con un “Huerto Urbano”. Se trata de una
proyecto impulsado desde el drea de Terapia Ocupacional que pretende mejorar tanto
alteraciones motoras, cognitivas como emocionales. La zona de cultivo se encuentra en
las inmediaciones del Hospital Vithas Valencia al Mar y en ella, dependiendo de la época
del afo, cultivamos las diferentes frutas y verduras de temporada, que posteriormente se
emplean en el “taller de cocina” para elaborar unos platos deliciosos

Revista “Poquet a Poguet”

Anualmente el Servicio de Neurorrehabilitacion publica la Revista “Poquet a Pogquet”
coincidiendo con el Dia de Dano Cerebral Adguirido (26 de Octubre).

Se trata de una revista ideada, redactada y maguetada por los pacientes del Servicio en la
que se recoge informacion sobre el DCA y sus consecuencias, experiencias personales, un
resumen de las actividades realizadas en cada uno de los centros (Comision de Navidad,
de Fallas, Feria de Abril,...) entre otras muchas cosas. Esto afio hemos publicado la 82
edicion con una maravillosa acogida entre nuestros lectores.

# vithas & vEURGD RHE

tacion

Lepviclo de Heuror rehahi
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Comisiones

Alo largo del afio existen fechas o eventos sefialados que se conmemoran en el Servicio y
para ello profesionales y pacientes trabajan de forma coordinada preparando cada uno de
esos eventos. Algunos ejemplos son:

- Fallas: aunando objetivos terapéuticos, Iudicos y sociales, esta iniciativa fomenta la
cohesion de grupo v la implicacion de los pacientes de dafio cerebral en el proceso
rehabilitador. Asi mismo con ello trabajamos las funciones cognitivas: una falla es
un proyecto que tenemos que imaginar y planificar; una obra que nos exige buscar
alternativas y poner en marcha nuestras capacidades para crear y construir.

- Feria de Abril: desde el Hospital Sevilla Aljarafe se organizd esta comision donde
se llevaron a cabo diversos talleres relacionados con la tematica: taller de costura
de trajes tipicos, taller de decoracion para recrear una caseta de feria y un taller de
cocina con la gastronomia tipica.

- Dia de Dano Cerebral: desde todos los centros que componen el Servicio de
Neurorrehabilitacion se han desarrollado una serie de actividades para conmemorar
y acercar la problematica del dafio cerebral a la sociedad. Como actos destacados
tenemos exposiciones artisticas, “Encuentro entre pacientes de ayer y de hoy” en el
gue ambos compartieron experiencias, y un “Mercadillo Solidario” con manualidades
realizadas desde el area de Terapia Ocupacional y cuyos beneficios fueron donados
a FEVADACE (Federacion de Dario Cerebral de la Comunidad Valenciana).

- Navidad: postales, cuentos, dulces y detalles navidefios son los trabajos que
durante estos dias, han realizado los pacientes en los centros de Dafio Cerebral de
Hospitales VITHAS, con los que han podido, por ejemplo, practicar la destreza manual
haciendo galletas, realizar la implicacion de la mano afecta disefiando angeles o
conseguir la coordinacion bimanual o la coordinacion éculo-manual creando adormos
para el arbol de Navidad.
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Concurso de Microcuentos

Desde el Servicio de Neurorrehabilitacion del Hospital Aguas Vivas vy, posteriormente,
Valencia al Mar convocan cada afo concursos de Microcuentos dirigidos a pacientes,
familiares y profesionales con una gran acogida por lo que ya se estan preparando las
proximas ediciones.

Conferencias Formativas para la prevencion de los TCE

La presentacion de este proyecto, surge de la necesidad de concienciar, sensibilizar e
informar a la sociedad sobre las consecuencias de una lesion cerebral adquirida y como se
enmarca en un ambito cotidiano.

La informacion que se facilita esta totalmente adaptada a la edad de los alumnos y alumnas
que la reciben. En algunas ocasiones y en coordinacion con el centro docente estas charlas
también se dirigen a padres, madres, familia allegada y tutores.

Las sesiones constan de una parte tedrica, en la que se explican las principales causas
del Traumatismo Craneoencefdlico y consecuencias derivadas de los mismos vy otra parte
practica con dinamicas, actividades practicas y testimonios.

Todo ello, enfocado de una manera amena y atractiva para los alumnos.
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Comunicacion

2018 ha sido un arfio de reconocimiento del Servicio de Neurorrehabilitacion de Hospitales
Vithas por parte de los medios de comunicacion, no solo nacionales sino también
internacionales. Todos los meses han sido multiples las ocasiones en las que han
contactado con nosotros como expertos en diferentes materias, tanto por nuestros trabajos
de investigacion como por la labor asistencial que llevamos a cabo como referentes en
neurorrehabilitacion a nivel europeo.

Prueba de este gran trabajo se constata en nuestra pagina web, una pagina que cuenta en
la actualidad con mas de un millon de paginas vistas al afio y que alcanza los casi 700.000
usuarios interesados en informarse, bien como profesionales sobre neurorrehabilitacion bien
como familiares o cuidadores de personas con dafio cerebral. Este estupendo resultado es
gracias al trabajo constante que llevan realizando durante afios los profesionales que forman
NeuroRHB. Un trabajo continuo de redaccion de post de nuestro web que tiene como
finalidad formar e informar sobre ictus, traumatismo craneoencefdlico, tumores cerebrales,
encefalitis y otras infecciones del SNC, anoxia, enfermedades neurodegenerativas... 2018,
ademas, ha sido un ano en el que ha despuntado el interés de nuestros usuarios online
sobre estados alterados de la consciencia y la neurorrehabilitacion pediatrica, fruto de la
difusion de los medios al identificarnos como especialistas también en estas materias vy
Citamos varias veces.

Una vez mas, hemos podido constatar como nuestra reputacion online se consolida y
se hace mas fuerte gracias a nuestra gran comunidad de usuarios, que sigue creciendo
rapidamente. Nuestro objetivo en medios sociales siempre ha sido acompafiar, informar
y formar a todos los profesionales y familias que estan conviviendo con el dafio cerebral
adquirido, para ayudarles en su dfa a dia y que tengan informacion fiable y contrastada de
una forma visual, grafica y detallada en cinco idiomas.

Como hemos comentado, gracias a este claro objetivo, durante 2018 hemos contado con
mas de un millén de visitas a paginas y casi 700.000 usuarios unicos, llegando a tener
meses con mas de 100.000 sesiones en la web. Respecto a redes sociales destacar
gue en la actualidad tenemos mas de 8.500 seguidores en Twitter, mas de 17.000 en
Facebook y en Youtube contamos con mas de 5.600 suscriptores en el canal y ha
conseguido casi medio millon de visualizaciones de nuestros videos. Aungue, queremos
resaltar que lo que mas valoramos de todo ello es la interaccion diaria que tenemos con
los usuarios a través de sus comentarios y de los mails que nos envian a través de la web.
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Neurorehabilitation Unit

Vithas Hospitals Neurorehabilitation Unit

The Vithas Hospitals Neurorehabilitation Unit (NeuroRHB) cares for and treats patients who
have suffered brain injuries or other neurological disorders. The aim of the Neurorehabilitation
Unit is to provide all-round, specialized, tailored, and cross-disciplinary neurological rehabi-
litation that combines close personal treatment with the latest scientific and technological
developments.

Innovative clinical care requires on-going training of the professionals responsible for the re-
habilitation of patients with brain injuries. The Neurorehabilitation Unit fulfils this commitment
by implementing a range of specialized training programmes for its health personnel.

In recent years, we have organized a series of scientific conferences, courses, and events
to address issues related to acquired brain injury, thereby adopting different approaches
and sharing knowledge and clinical experience. In addition, our professionals participate as
clinical experts in numerous teaching programmes, collaborating in master's programmes
and courses in external forums in both academia and health care.

The Vithas Hospitals Neurorehabilitation Unit has a dedicated team that conducts research
into the application of new technologies to improve the quality of the care provided to pa-
tients with brain injury. The research group's research activity includes participating in natio-
nal and international conferences, publishing research papers in scientific journals, collabo-
rating in clinical trials, carrying out R&D projects, and collaborating with universities to help
PhD students with their doctoral theses.

The Neurorehabilitation Unit has five centres located across Spain, four of which are located
in the Region of Valencia and one of which is located in Andalusia. Our role as carers is
focused on both adult and child patients with acquired brain injury and other neurological
disorders. At our centres, we offer different treatments (residential treatment, outpatient treat-
ment, and day hospital treatment) to meet patients’ needs at each stage of the rehabilitation
process. Our aim is to help patients with brain injury to achieve the best possible recovery
of their physical and psychological functions, granting them the highest possible level of
functional autonomy and social adaptation and maximizing their quality of life.

The team of professionals at the Neurorehabilitation Unit bring skills from structured disci-
plines such as physical medicine and rehabilitation, neurology, traumatology and orthotics,
nursing, physiotherapy, occupational therapy, speech therapy, psychology, and knowledge
transfer in areas such as neuroscience and engineering. The aim is to help the patient to
recover the highest degree of use and independence possible and to improve his or her
quality of life in the physical, psychological, and social domains
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Neurorehabilitation Unit

The Paediatric Unit — Centre for Child Development and Early Intervention — is aimed at the
child and youth population with or at risk of suffering complications in their development.
The centres are located at the Vithas Sevilla-Aljarafe, Vithas Virgen del Consuelo, and Vithas
Aguas Vivas Hospitals.

Our work is based on an exhaustive multidisciplinary assessment of the child, covering all
related areas (psychopedagogy, neuropsychology, speech therapy, occupational therapy,
sensory integration therapy, physiotherapy, early intervention, neurology, etc.). Following this
assessment, we offer each patient a treatment tailored to his or her needs. We monitor and
adapt this treatment to reflect changes in the patient’s neurological condition, thereby mee-
ting all of the patient's needs.

At each point of a child’'s development, there are certain areas where the patients have
greater chances of improvement, and their treatment is therefore a priority. Building on this
premise, the specific programmes aim to achieve notable improvement in one of these as-
pects while we monitor and treat the child with our multidisciplinary team of professionals.

The Specific Treatment Programmes are tailored treatments for children that combine all
avallable resources (professional team and work tools) to achieve their goal.

Toinclude a child in one of these programmes, the Paediatric Neurorehabilitation Unit (CDIAT)
first performs an initial assessment, informing the family whether the programme would suit
the patient and providing advice on the most efficient specific treatment plan.

At the Vithas Hospitals Neurorehabilitation Unit, we are specialists in assessing and treating
patients with altered levels of consciousness (coma, vegetative state or unresponsive wake-
fulness syndrome, and minimally conscious state). In fact, our research team is conducting
research into improving our understanding of the neural changes that occur between the
coma state and the recovery of consciousness. We have therefore developed a specific
programme of therapy for patients with altered levels of consciousness. The programme
includes a clinical and neurological assessment, as well as pharmaceutical treatment, mul-
tisensory and basal stimulation, physiotherapy and posture therapy, and stimulation of the
orofacial musculature, among other treatments.

At the Neurorehabilitation Unit, we believe in innovating and incorporating new technologies
to supplement conventional treatments with proven clinical results. To do so, we have a
research team working on developing and applying innovative treatments and new tech-
nologies in neurorehabilitation such as Lokomat® Pro V6 for Adults and Children, Domotic
Apartment, Swimming Pool, Virtual Reality System, Robotic System for Upper Limbs (Ar-
meo®Spring) and others.

If you need more information about treatment, diagnosis and services provided by Vithas
Hospitals, please feel free to to contact us by phone, email or filling an application form on
our website http:// neurorhb.com

E-mail: international@neurorhb.com
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CNY>XXBA HEVPOPEABUNUTALINN

OT1aeneHua Henpopeabunutauum rocnutanen rpyn- nol Huca (NeuroRHB) cneunanusmpytoTtca Ha
neye- HUM 1 peabunuTtaumm 60MbHbIX, NEPEHECLUMX TPaBMy rOfIOBHOrO M CMMHHOMO MO3ra, a Takxe
nauveHToB, CTPaAAoLWMX APYTMMU HEBPONOrMYEeCKUMMN 3a60n1e- BaHUAMMN.

naBHON Lenbio 3TUX OTAENEHWI ABAETCA YAOBNET- BOPEHUe NOTpebHOCTEN NauneHToB B cneum-
anuaun- poBaHHOM, KOMMIEKCHOW, MHAMBUAYANbHON N MeX- ANCUMNINHAPHON HEBPONOrM4EeCKOon
peabunutaumn, codeTan NPoheccMoHannamM ¢ NOCNeAHUMU JOCTUXKE- HUAMU HAYKN U TEXHUKM.

BHeapeHne HOBbIX TEXHOMOMMIA N MHHOBAUMOHHBIX KOH- LENUUi B Hepopeadbunutaumio, a Takxe
Hay4Houccne foBaTesfbCKoe Npu3BaHue, CTaBAT CNy>Kby Helpope- abunuTauum rocnutanen rpyn-
nbl Huca B aBaHrapae MeauuuHbI.

3a nocnegHuve rogbl Bpadamu cny>bbl Henpopea- bunutaummn Hiuca nposeaeHo 60nbLIoe Konuye-
CTBO JIEKUMI, CEMMHAPOB M HaYYHbIX KOHEPEHLNIA, Lie- JTbIO KOTOPbIX CTaso M3y4eHre pasnyHbIX
acnekToB NpobneMaTukn NPUOBbpPETEHHbBIX NOBPEXAEHWUIA FO- IOBHOTO M CIMHHOIO MO3ra, O6MeH
3HAHWAMU W KNN- HUYECKUM ONbITOM. [poBeaeHHble MEPONPUATUA Ha- NPaBfeHbl Ha cneuuanm-
CTOB U3 pasnuyHbIx obnactelt MeAUMHbI, B HUX NPUHUMANW y4acTue 3KCnepTbl MeXAyHapoaHO-
ro ypoBHs B 06nacTtu Heripopeabu- nutaumm. Kpome TOro, Hawm Bpayv No KIMHUYECKUM Creuu-
anbHOCTAM ABNAIOTCA YYaCTHUKaMM pasnuy- Hbix 06pas3oBaTenbHbIX MporpaMM AnA MarucTpoB U
KYPCOB MOBbILLEHNA KBanuukauum, NpoBOANMbIX YHUBEPCUTETaAMU UM APYTUMU rOCTIUTaNIAMU.

Otnenenunsa paspaboTany cob6CTBEHHYIO MporpamMmMy BHYTPEHHero obyuyeHus, rae npoBoAaAaTcA
KITMHMYE- CKME Y3KOCTeLmMannampoBaHHble 3aHATKA, @ TaKxKe MHOronpodusibHble Kypebl. Ha mex-
OVCLUMNIMHAPHBIX 3aHATUAX CrieunanucTbl U3 onpeaenéHHon 0bnactTu MeanumHbl NoAroTaBnvMBa-
10T CEMUHapbI MO pa36opy 0CO60 MHTEPECHbBIX KIMHUYECKUX CIyYaeB AnA Apy- MxX creunanicTos.
Kaxxpoe oTaeneHve ob6a3yeTcA nepuoanyeckn nepecMaTpvBaTtb Havbonee BaXkKHble acrnekTbl B
obnacTu cBoen cneumanuauuu.

B oTaeneHuAx HellpopeabunuTaumm rocnutanei Huca Takxe paboTaroT rpynnbl Bpaden-yYeHbix,
3aHMMAaIOLMXCA UCCIeJOoBaHNAMM C Cpepe HOBbIX TEXHOMOTUIA, KOTOPbIE MOTyT NMPUMEHATLCA C
LieSiblo yNyyLeHna KavecTBa MeAULUMHCKOrO 06Cy)XMBaHUA MaUMEHTOB C NOBPEXAEHUAMMU ro-
JIOBHOIO M CNWUHHOTO Mo3ra. B HacTosALlee BpemA oTAeneHna NpoBoAAT UCCNeA0BaHUA Mo creay-
IOLLMM HarnpaBfeHVAM:

MHTeHcrBHaA [eATeNbHOCTb UCCNENOBaTENbCKMX rPYNN BKIOYaeT B cebA yyacTue B KOH(DepeH-
LMAX Ha HaUMOHAaNIbHOM M MeXXAyHapoAHOM YpOBHeE, Ny6Sn- Kauum B XypHanax, y4actne B Kiu-
HUYECKMX UCMbITA- HAAX, Pa3paboTKy HayYHO-UCCNELOBATENBCKUX NPO- EKTOB, @ TaKXe coTpya-
HUYECTBO C YHMBEPCUTETaMM B 0651aCTV HAaNUCaHWA KaHANAATCKUX U [JOKTOPCKMX AMCcepTaLmn.

lFocnutanu Huca HacuntbiBaloT 5 oTAeneHuin Hen- popeabunutauum B icnanum, ns KoTopbix Ye-
Thipe pacnonoXeHbl B BaneHCMNCKOM pernoHe n ogHo — B AHAanycum.

Hawa paboTa HanpaBfieHa Ha JieueHne NauMeHToB ¢ NPUOBPETEHHON TPABMOMN rOSIOBHOMO U CMH-
HOro MO3ra, a TakXXe ApPYrMx HEBPOSIormyeckmx 3abonesa- HUA y AeTEN U B3POCTIbIX.

B Halmx oTaeneHvAx npeanaraioTca pasnmyHble opMbl Tle4eHnna (CTaumoHapHoe n ambynaTtop-
Hoe, a TakXXe AHEeBHOM CTauMoHap) B 3aBUCUMOCTM OT hasbl npouecca peabunuraumu.
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Hawa uenb — nomMoyb nauueHTam, nony4ymswnmM Tpae- My rosioBHOro U CNUMHHOro Mo3ra, Makcu-
MasibHOro BOCCTaHOBUTb CBOU cbmsmquKme N ncuxonorn4yeckune beHKLWII/I, nosbillaA Ao Makcu-
MasibHOro ypoBHA UX (byHKLWIOHaJ'IbHyIO AaBTOHOMMUIO U couManbHyO agan- Tauuio, a TakXke MakKcu-
MasibHO yny4lanA ypoBeHb Ka- YecTBa XXU3HWU.

pynna npodeccuonanos OTaeneHna Henpopeabunu- Taumm cOCTOMT M3 CneumnanncTos B obna-
CTn cbVISI/IOTe- panun n pea6v|n|/|Tauv||/|, HeBposiornu, TpaemMaTosiornm n oprtonegumm, meancecTpuH-
CKOro gena, oKkKynaumoH- HOM Tepanun n noroneanuu.

OcHoBHaA 3agava COTPYAHUKOB LEeHTpa — NOMO4b NauneHTy MakcumMasnbHO BOCCTAaHOBUTbL yTpa-
YeHHble (byHKLI,MM N HE3aBUCUMOCTDb, a TakK>Xe yNny4lnTb Ka4e- CTBO XU3HU B (*)I/ISI/IHeCKOM, ncunxo-
JIOrM4eckKom 1 couun- anbHOM nnaHe.

OTaenenHve petckon peabunutaunn u LieHTp aeT- ckoro passuTtua Huca, npeaHasHayveHHble ana
[AeTel C HapyLeHVAMW B Pa3BUTWUN UK NOBLILLEHHBIM PU- CKOM UX BO3HUKHOBEHWA, pacnonaratoT-
cA B rocnuTa- nax Huca Cesunba Anbxapade, Huca BupxeH aenb KoHecyano n Huca Aryac Busac.

MpodheccmoHanammn oTaeneHnin Hempopeabunuta umm 6bin paspaboTaH pAL nevyebHO-BOCCTaHO-
BUTENb- HbIX MPOrpaMM, crneumasnibHo NpeaHasHavYeHHbIX AnA YA0BNETBOPEHVA MHAMBUAYANbHbIX
noTpebHOCTEN NaUMEHTOB C MOBPEXAEHNAMY FOIOBHOMO U CMIMHHO- O MO3ra.

OTaenennsa HerpopeabunuTtaumm rocnutanei HACA cneunanuampyroTca Ha ob6cnefoBaHum u ne-
YeHUM NMaUMEHTOB C HapyLEHHbIMU COCTOAHWAMM CO3Ha- HUA (KOMa, BereTaTMBHOE COCTOAHME
WA CUHOPOM aKUHETUYECKOro MyTMU3Ma, COCTOAHNUA C MUHMMASIb- HbIM YPOBHEM CO3HaHWA). Tak-
>XX€ OTAENeHUs BeAyT HayyHble UccnenoBaHuA, HanpaBfieHHbIE Ha Nyyllee NOHMMaHUe HENpPOH-
HbIX U3MEHEHWI, NPOUCXOAALLMX OT KOMaTO3HOIO COCTOAHMA 10 BOCCTAHOBIEHWA CO- 3HAHUA.

[nA nauneHToB C HU3KUM YPOBHEM OCO3HAHWA, creumanicTamm oTaeneHnn boina paspabortaHa
cneuvanbHaA nmporpamma TepaneBTUHECKOro BMe- LaTenbCTBa, KOTopaA BKOYaeT KIMHUYe-
CKYIO W HEBPONOrMYECKYIO AMArHOCTUKY, MeANKaMeHTO3HOE NleYeHne, MyfIbTUCEHCOPHYO U 6a-
3asbHy0 CTUMYNA- UmMio, huamoTepanuio, ynpaxKHeHUA Ha OCaHKy 1 CTWU- MynMpoBaHue opodaum-
anbHbIX MbILLL.

OTaenenns HellpopeabunuTaumMm NOCTOAHHO CTPe- MATCA K MHHOBaUWMAM U BHEAPEHMIO HOBbIX
TEXHOJO- MU B KAYeCTBe AOMOSIHEHMA K CTaHAAPTHBIM MPo- LedypaM C NPOBEePEHHbIM KIIMHUYe-
CKMM OencTBUEM.

Takxe akTUBHO MPOBOAATCA Hay4YHble UCCNEeAOBaHUA, HanpaBfieHHble Ha pa3paboTKy W npume-
HEHWE MHHO- BaUMOHHbIX METOA0B NIEYEHNA U HOBbIX TEXHOMOMMN B 0611aCTK HerpopeabunuTaumm
TakKuX Kak:

Lokomat © pro v6 anA getel u B3pOCNbIX, CUCTEMbI BUPTYanbHON peasnibHOCTH, po60TU3MPOBaH-
HaA cucTe- Ma AA BEPXHMX KOHEYHOCTEN, aBTOMaTU3MpoOBaHHaA KBapTupa, 6accemH.

3anucaTbea Ha obcnegoBaHne Uy Ha NpUeM K Bpady, CBA3aTbCA C HAMU U NOMYyYnTb NOAPOGHYHO
MHhbopma- Lo No Bcem nHTepecytowmm Bac Bonpocam Bbl Mo- XxeTe no TenedoHy, 3NeKTPOHHOM
noyTe UM 3anos- HUB aHKeTY Ha Hawewm canTte http://neurorhb.com

E-mail: international@neurorhb.com
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SERVICIO DE NEURORREHABILITACION

Alicante
Centro de Dafo Cerebral
Vithas Vinalop6 (Elche): 96 661 44 99

Sevilla
Hospital Vithas Sevilla: 954 454 215

Valencia
Hospital Vithas Virgen del Consuelo: 96 317 79 16
Hospital Vithas Valencia al Mar: 96 335 25 06
Hospital Vithas Aguas Vivas (Ctra. Alzira-Tavernes): 96 258 88 00

Vigo
Vithas Hospital Nuestra Sefiora de Fatima: 902 29 82 99

Fundacion Hospitales Vithas Nisa
https://fundacion.vithas.es/

VISITANOS EN

o facebook.com/Vithas.NeuroRHB 0 @vithas_neurorhb www.instagram.com/neurorhb/

o youtube.com/user/neurorhbtv @ linkedin.com/company/neurorhb



