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PRESENTACION

Joan Ferri Campos

Director General de IRENEA,
Instituto de Rehabilitacion
Neurologica de Vithas

En IRENEA, Instituto de Rehabilitacion Neurolo-
gica de Vithas, hemos cerrado 2024 reafirman-
do, una vez mas, nuestra identidad y nuestro saber
hacer. Tras casi 30 anos de recorrido, seguimos
evolucionando para dar respuesta a las nuevas
necesidades de nuestros pacientes y sus familias,
sin perder de vista los valores con los que naci-
Mmos. Somos un equipo humano y cientifico com-
prometido con ofrecer una atencion neurologica
especializada, fundamentada en el conocimiento,
la innovacioén y la humanizacion asistencial.

Este ano ha estado marcado por una importante
consolidacion asistencial y cientifica. Hemos am-
pliado nuestros programas de neurorrehabilitacion
intensiva, con especial atencion a pacientes en es-
tados alterados de conciencia; reforzado los ser-
vicios de nuestras unidades especializadas en re-
habilitacion infantil y adulta; y aumentado nuestra
presencia en el territorio nacional con la apertura
de una nueva unidad en Vithas Xanit Internacional.

Asimismo, hemos reforzado nuestra linea inves-
tigadora con una participacion creciente en pro-
yectos nhacionales e internacionales. Iniciativas
como LEVEL-UP, NeMoRe, PROBRAIN, DOC-BOX
o EARLY BRAIN consolidan nuestro papel como
referente en innovacion y neurociencias, al tiempo
que mantenemos una presencia activa en publi-
caciones cientificas y congresos especializados.

Ademas, en 2024 hemos contribuido activamen-
te aimpulsar la reflexién estratégica sobre el futu-
ro de la neurorrehabilitacion en nuestro pais, tanto
desde el marco de la Sociedad Espanola de Neu-
rorrehabilitaciéon como a través de otras iniciativas
orientadas a mejorar la atencion al dano cerebral
y avanzar hacia una sociedad mas inclusiva. En es-
te contexto, hemos participado en la actualizacion
del Plan Estratégico del Ictus del Ministerio de Sa-
nidad, colaborando en la definicion de la nueva
linea dedicada a la neurorrehabilitacion y la vida
después del ictus.



Todo ello ha sido posible gracias a nuestra es-
trecha colaboracién con Vithas, cuyas instalacio-
nes acogen cada uno de nuestros centros y cuya
experiencia refuerza nuestro modelo asistencial.
Esta alianza, unida a los principios que nos defi-
nen desde nuestros origenes, ha sido fundamen-
tal para mantener la confianza de companias,
aseguradoras, sistemas de salud y organismos
sociales, y para garantizar, dia a dia, el mejor tra-
tamiento posible a nuestros pacientes, asi como
un acompahamiento cercano y continuo a sus
cuidadores y familiares.

Por ultimo, no podemos cerrar este ano sin de-
dicar un pensamiento especial a todos los pro-
fesionales, pacientes y familias que se han visto
afectados por la DANA. En medio de la adversidad,
hemos sido testigos, una vez mas, de la resiliencia
de quienes luchan cada dia por recuperar su vida y
del compromiso inquebrantable de nuestros equi-
pos. A todos ellos, gracias por anteponer siempre
al paciente, incluso en los momentos mas dificiles.

En 2025 seguiremos avanzando con el proposito
de mejorar la funcionalidad, reducir la discapaci-
dady contribuir a una vida mas plena para quienes
confian en nosotros.



Mas un millar de pacientes recorren anualmente
los centros de IRENEA - Instituto de Rehabilitacion
Neurologica de Vithas- para conseguir una neuro-
rrehabilitacion adecuada de la mano de un equipo
multidisciplinar de alta especializacién.

Nuestros centros y hospitales de neurorrehabi-
litacion son referentes a nivel nacional e interna-
cional. Nacimos hace mas de 25 anos en la capital
valenciana y durante este tiempo, y gracias a la
gran especializacion en la atencion y tratamiento
de pacientes con dafo cerebral adquirido y otras
afecciones neuroldgicas, segun los ultimos estu-
dios de calidad, hemos alcanzado el 90% de ob-
jetivos terapéuticos marcados al inicio de trata-
miento y, en paciente ingresado, cuenta con una
tasa de retorno al hogar de mas del 80 %.

IRENEA - Instituto de Rehabilitacion Neurologi-
ca de Vithas inauguré su primer centro en el hospi-
tal Valencia al Mar, en el ano 1998 con el objetivo de
cubrir la necesidad de rehabilitacion especializada,
integral, personalizada e interdisciplinar de pacien-
tes que habian sufrido una lesion cerebral adquiri-

da u otras enfermedades neurolégicas potencial-
mente rehabilitables. Combinando el trato humano,
con los ultimos avances en el ambito cientifico y
técnico, lo que la convirtid en el primer centro de
dano cerebral en la Comunidad Valenciana y uno
de los primeros hospitales de Espana en contar con
la posibilidad de ingreso para pacientes con lesion
cerebral adquirida, tanto adultos como ninos. Ade-
mas de uno de los pocos del pais que hospitalizaba
pacientes en estado de minima consciencia y es-
tado vegetativo para realizar un tratamiento neuro-
rrehabilitador integral especializado.

Vithas Aguas Vivas (Carcaixent, Valencia) se con-
vierte en 2003 en el segundo hospital del grupo en
poder atender pacientes neurolégicos tanto en ré-
gimen ambulatorio como hospitalario, ampliando
asi la cobertura para todos los pacientes del sur
de esta comunidad.

En 2010, se inaugura el Centro de Dario Cerebral
Vithas en la ciudad de Elche para garantizar la con-
tinuidad asistencial y cobertura a los pacientes en
régimen ambulatorio de la provincia de Alicante.

En el ano 2011 iniciamos nuestra actividad en
Vithas Sevilla, en la localidad de Aljarafe, para
atender pacientes con afectacion neuroldgica vy
cerebral en el Sur de Espana, convirtiéndose en el
primer centro hospitalario de Andalucia dedicado
a la neurorrehabilitacion.



En 2012 ampliamos nuestro ambito de actuacion
a la poblacion infantil inaugurando el centro de
neurorrehabilitacion pediatrica en Vithas Valencia
Consuelo para atender a la poblacion infantil con
alteraciones del desarrollo en cualquiera de sus
ambitos o con riesgo a padecerlas.

Continuamos nuestra continua expansion, esta
vez por tierras gallegas en 2017, fecha en la que
comenzamos en uno de los hospitales referentes
de la zona, Vithas Vigo, con la finalidad de ofrecer
a los pacientes neurologicos del norte de Espafnay
Portugal, el maximo nivel de recuperacion de sus
funciones fisicas y psicologias.

En 2020, IRENEA consigue mejorar sus dotacio-
nes creando un espacio unico de neurorrehabili-
tacion avanzada en el centro de Valencia, ubicado
en Vithas Valencia Consuelo con mas de 1.600
metros cuadrados enfocados al tratamiento de al-
ta calidad de lesiones neurologicas.

Recientemente, el Instituto de Rehabilitacion
Neurologica de Vithas ha ampliado su presencia
en Andalucia, ofreciendo una amplia disponibili-
dad de plazas tanto para ingreso hospitalario co-
mo para atencion ambulatoria en el hospital mala-
gueno Vithas Xanit Internacional.



Vithas Aguas Vivas. Carcaixent.

Vithas Xanit Internacional. Vithas Valencia Consuelo.



Gimnasio Vithas Aguas Vivas, Carcaixent. Piscina Vithas Vigo.

Instalaciones fisioterapia Vithas Vigo.



El paciente neurolégico es aquel que sufre de
trastornos o lesiones del sistema nervioso central
o periférico, lo que puede resultar en una amplia
gama de sintomas y déficits funcionales. Estos pa-
cientes pueden presentar dificultades motoras,
sensoriales, cognitivas, del lenguaje, entre otras,
que afectan su capacidad para realizar activida-
des diarias y su calidad de vida.

Y, en concreto, el Dano Cerebral Adquirido (DCA)
hace referencia a “aquellas lesiones de cualquier
origen que se producen de forma aguda en las
estructuras cerebrales en personas que han na-
cido sin ningun tipo de dano y que causan en el
individuo un deterioro neurolégico permanente
respecto a la situacién previa, lo que condiciona
un menoscabo de su capacidad funcional y de su
calidad de vida".



Ambas definiciones son claves para entender
la poblacion que atendemos que, en el caso de
adultos, las patologias mas frecuentes son:

>

>

>

Traumatismos craneoencefalicos
Ictus

Anoxia

Tumor cerebral

Encefalitis y otras enfermedades infecciosas del
Sistema Nervioso Central

Enfermedades Neurodegenerativas
Estados Alterados de la Consciencia

Lesion Medular



Mientras que, en rehabilitacion neurolégica pe-
diatrica, los ninos, ninas y adolescentes que aten-
demos estan diagnosticados con:

>

>

>

v

v

v

v

v

v

Paralisis Cerebral Infantil

Trastornos del Espectro Autista
Anoxia

Prematuridad

Hemorragia Cerebral

Traumatismos craneoencefalicos
Torticolis Congénita

Tumores Cerebrales

Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad
Trastornos Generales del Desarrollo
Enfermedades raras

Alteraciones del desarrollo (motriz, cognitivo, sen-
sorial, del lenguaje, de la expresion somatica, etc.)

Estados Alterados de la Consciencia



La neurorrehabilitacién es un proceso asistencial
complejo dirigido a restituir, minimizar y/o com-
pensar en la medida posible los déficits funcio-
nales aparecidos en la persona afectada por una
discapacidad grave, como consecuencia de una
lesion del sistema nervioso central.

Tras mas de 25 afos de experiencia, gracias a
nuestra alta especializacion profesional y a nues-
tra linea de investigacion, hemos creado el me-
todo IRENEA. Una metodologia que hos permite
realizar un diagnostico preciso, un pronostico evo-
lutivo y un tratamiento especializado utilizando las
ultimas técnicas y nuevos farmacos. Ademas, apli-
camos una serie de programas especificos y pla-
nes intensivos propios, desarrollados por nuestro
equipo médico.

Concretamente, el abordaje que realizamos en
pacientes con dafo cerebral adquirido y otras le-
siones neurologicas se centra en un tratamiento:

> Temprano. es importante comenzar el trata-
miento de forma precoz, es decir, en cuanto el
paciente se encuentra estable clinicamente

> Individualizado: en cada paciente se produce una
unica combinacion de sintomas y alteraciones que
deben ser tratadas de forma individual por profe-
sionales expertos en neurorrehabilitacion

> Intensivo: resulta esencial ajustar la intensidad
del tratamiento a las capacidades y hecesidades
del paciente neurolégico en cada una de las fa-
ses de la rehabilitacion

> Interdisciplinar: no existe ningun perfil profe-
sional que de forma aislada pueda abarcar las
multiples necesidades de rehabilitacion del pa-
ciente neurologico

En IRENEA contamos con dos posibles moda-
lidades de tratamiento para adecuarnos a las
necesidades del paciente y de sus familiares:

> Hospitalizacion: el paciente puede perma-
necer ingresado en el mismo hospital en ha-
bitaciones adaptadas e individuales y recibir
tratamiento rehabilitador en sesiones de ma-
Nanay tarde.

v

Ambulatorio: los pacientes son atendidos de
forma ambulatoria de lunes a viernes en se-
siones de manana o tarde.



En el caso de la poblacion adulta, los pacientes que acuden a IRENEA
se pueden beneficiar de:

> Valoracion médica durante el tratamiento
(primera visita y visita de alta. Informe especifico)

> Valoracidn, pautas y seguimiento con nutricionista

> Valoracion ortopédica (sin incluir material ortopédico)



» Robot Lokomat Prové ©

» Rehabilitacion de equilibrio dinamico y estatico apoyada en entornos de Realidad Virtual
propios

» Rehabilitacidon de alcances y destreza con miembros superiores apoyada en entornos de
Realidad Virtual

» Entrenamiento funcional del miembro superior con exoesqueleto y entorno virtual: Sistema
Armeo ©

» Analisis instrumental de equilibrio y marcha: Ned IBV/SVE ©

» Estudio, prescripcion, adaptacion

» y elaboracion de ayudas técnicas y ortesis/férulas para miembros superiores e inferiores
» Estudio y realizacion de intervenciones especificas para mejora del tono muscular

» Técnicas de vendaje neuromuscular

» Técnicas de termoterapia y electroterapia

» Yesos seriados (tras infiltracidn con toxina botulinica si fuera necesario)

» Técnicas e instrumentos para estimulacion basal

» Técnicas e instrumentos para estimulacion sensorial

» Farmacologia oral analgésica

» Farmacologia oral antiespastica

» Farmacologia oral protocolo Activadores de nivel de Alerta

» Farmacologia de trastornos de Conducta

» Farmacologia trastornos del Sueno

» Aplicacion de la terapia CIMT y BAT

» Rehabilitacion apoyada en técnicas de estimulacion Centraly Periférica: tDCS, TMS y taNVS



>

>>

>>

>

>

>

>

>>

>

>

>

>

>

>>

>

>

>

>

Valoracioén Clinica de la Deglucion con escala de Volumen Viscosidad (MECVV)
Exploraciones tecnolégicas complementarias para el analisis de la deglucion

Estudio de adaptacion de consistencias y volumenes de alimentos (Escala IDDSI) y
estrategias posturales

Ajuste a pautas desde Nutricion
Higiene postural y entorno durante la alimentacion
Adaptacion de ayudas técnicas e instrumentales para deglucion y alimentacion

Técnicas de masoterapia especifica de musculatura orofacial, lengua y labios (terapia
orofacial y miofuncional)

Vendaje neuromuscular para musculatura orofacial, lengua y labios (terapia orofacial y
miofuncional)

Ejercitacion de praxias orofaciales

Ejercicios de relajacion de musculatura facial espastica
Fortalecimiento de musculatura facial hipotonica

Técnicas de aumento de la sensibilidad perioral e intraoral
Electroestimulacion perioral e intraoral para tratamiento de deglucién
Valoracion paralisis facial

Ejercicios y vendaje neuromuscular para paralisis facial

Valoracion de las dificultades psicolinguisticas mediante screening y pruebas especificas
del lenguaje (Boston, Vocabulario del Boston, Beta, Token Test..)

Rehabilitacion de las afasias

Rehabilitacion de la fluidez verbal, comprension lectora, acceso al léxico, escritura, lectura,
comprensiéon auditiva, pragmatica, SAAC..



2. IRENEA - Instirtuto de Rehabilitacion Neuroldgica > 2.3. Método IRENEA / Tratamientos adultos

>> NEUROPSICOLOGIAY
TERAPIA COGNITIVA

» Rehabilitacion de funciones cognitivas apoyada en
entornos de Realidad Virtual: SmartLamp ©

» Rehabilitacion de funciones cognitivas apoyada en
Pantalla Multitactil

» Rehabilitacion de procesos atencionales basicos 'y
complejos

» Rehabilitacidén de habilidades visuoespaciales y
visuoconstructivos

» Rehabilitacion de tareas de planificaciony
organizacion basicas (funciones ejecutivas)

» Rehabilitacion apoyada en técnicas de estimulacion
centraly periférica: tDCS, TMS y taNVS




2. IRENEA - Instirtuto de Rehabilitacion Neuroldgica > 2.3. Método IRENEA / Tratamientos adultos

>»> TERAPIA OCUPACIONAL

» Entrenamiento en actividades basicas de la vida diaria

» Entrenamiento de actividades funcionales en
entorno adaptado (cocina domotica, WC adaptado)




2. IRENEA - Instirtuto de Rehabilitacion Neurologica > 2.3. Método IRENEA / Tratamientos nifos

TRATAMIENTO DE IRENEA
PARA NINOS

Mientras que, en el caso de la poblacion pediatrica, los pacientes pue-
den disfrutar de:

> Valoracion médica durante el tratamiento (Primera visita y visita
de alta. Informe especifico)

> Valoracidn, pautas y seguimiento con nutricionista

> Valoracion ortopédica (sin incluir material ortopédico)

> FISIOTERAPIA

» LOGOPEDIA

>> NEUROPSICOLOGIA Y TERAPIA COGNITIVA
>»> TERAPIA OCUPACIONAL



2. IRENEA - Instirtuto de Rehabilitacion Neurologica > 2.3. Método IRENEA / Tratamientos nifos

>» FISIOTERAPIA

» Robot Lokomat ProV6

» Rehabilitacién de equilibrio dinamico y estatico apoyada en entornos de Realidad Virtual
propios

» Rehabilitacidén de alcances y destreza con miembros superiores apoyada en entornos de
Realidad Virtual

» Pantalla multitactil con tareas de caracter docente y ludico para la Rehabilitacion de
alcances y destreza con miembros superiores




2. IRENEA - Instirtuto de Rehabilitacion Neurologica > 2.3. Método IRENEA / Tratamientos nifos

>» LOGOPEDIA

» Valoracion Clinica de la Deglucion con escala de Volumen Viscosidad (MECVV)

» Técnicas de masoterapia especifica de musculatura orofacial, lengua y labios (terapia
orofacial y miofuncional)

» Vendaje neuromuscular para musculatura orofacial, lengua y labios (terapia orofacial y
miofuncional)




2. IRENEA - Instirtuto de Rehabilitacion Neurologica > 2.3. Método IRENEA / Tratamientos nifos

>> NEUROPSICOLOGIA

Y TERAPIA COGNITIVA

Rehabilitacion de funciones cognitivas apoyada en
entornos de Realidad Virtual

Rehabilitacion de funciones cognitivas apoyada en
Pantalla Multitactil

Rehabilitacion de procesos atencionales basicos y
complejos

Rehabilitacion de tareas de planificaciony
organizacion basicas (funciones ejecutivas)

Rehabilitacion apoyada en técnicas de estimulacion
Centraly Periférica: tDCS y taNVS



2. IRENEA - Instirtuto de Rehabilitacion Neurologica > 2.3. Método IRENEA / Tratamientos nifos

>»> TERAPIA OCUPACIONAL

» Valoracion de habilidades especificas de Juego

» Entrenamiento en actividades basicas de la vida
diaria (adaptadas segun edad)




2. 4. Recursos fisicos

IRENEA desarrolla su actividad en cuatro
hospitales y un centro de rehabilitacién que
cuenta con:

2. IRENEA - Instirtuto de Rehabilitacion Neuroldgica > 2.4. Recursos fisicos

>» 80 HABITACIONES INDIVIDUALES ADAPTADAS
» 500 PLAZAS DE TRATAMIENTO AMBULATORIO
» PISCINA ADAPTADA

>» VIVIENDA DOMOTIZADA

23



IRENEA esta formado por un equipo multidiscipli-
nar de mas de 150 profesionales que provienen de
distintas especialidades clinicas y que trabajan en
estrecha colaboracion con otros profesionales de
areas como las neurociencias y las ingenierias.

Tras una lesion cerebral, la persona va a presen-
tar alteraciones en diversas areas: motora, cogni-
tiva, conductual... De ahi, la importancia de contar
con un equipo multidisciplinar, altamente espe-
cializado, que trabaje de forma conjunta y coordi-
nada en el proceso de rehabilitacion.

Y, con el fin de conseguir las mayores tasas
de funcionalidad de los pacientes, IRENEA
dispone de las siguientes areas:
> Neurologia
> Medicina fisica y rehabilitacion
> Neuropsicologia y terapia cognitiva
> Fisioterapia
> Terapia ocupacional
> Logopedia
> Nutricion
> Ortopedia
> Trabajo social

Areas que son reforzadas con los profesio-
nales de mas de 25 especialidades medicas y
medico-quirurgicas distintas con las que cuen-
tan los hospitales de Vithas como, por ejemplo,
pediatria, neuropediatria, otorrinolaringologia,
urologia, neurocirugia, psiquiatria, cirugia ge-
neral, etc. Ademas, también disponen de una
amplia gama de recursos tecnologicos para el
diagnostico y tratamiento ya que disfrutan de
unidades especificas de neuroimagen, electro-
fisiologia, biomecanica, etc.



Joan Ferri

Carolina Colomer

Belén Moliner

Enrique Noé

Desiree Amoros

Carmen Garcia

Silvia Cerezo

Carmen Medina

Myrtha O Valle

Pablo Villarino

Loles Navarro

Pau Carrascosa

Maria Martinez Lorman

Alejandra Puchades



IRENEA apuesta por la innovacion y la incorpora-
cion de las nuevas tecnologias como complemen-
to 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 nue-
vas tecnologias adaptadas al campo de la neuro-
rrehabilitacion.



2. IRENEA - Instirtuto de Rehabilitacion Neurolégica > 2.6. Recursos tecnologicos

ARMEO SPRING®

LOKOMAT® PRO V6 BIOTRAK MOTOR: EMT: ESTIMULACION
REHABILITACION VIRTUAL MAGNETICA TRANSCRANEAL

DEL EQUILIBRIO

El programa permite entrenar de forma se-
gura el equilibrio estatico y dinamico de los
pacientes con dano cerebral, asi como el
control de tronco, a traves de tareas senci-
llas, practicas y altamente motivadoras.




MEMORIA IRENEA 2024 > 2. IRENEA - Instirtuto de Rehabilitacion Neurologica > 2.6. Recursos tecnoldgicos

tDCS: ESTIMULACION UMBRELLA: REHABILITACION
ELECTRICA TRANSCRANEAL VIRTUAL DEL MIEMBRO
SUPERIOR
Sistema de estimulacion eléctrica a traves
de un casco con electrodos en determina- Umbrella es una herramienta basada en en-
das zonas de la corteza cerebral lesionada, tornos virtuales especificamente destinada
que busca aumentar la neurogénesis en di- a la rehabilitacion de los brazos paréticos.

chas zonas. Se utiliza con pacientes afasicos,
brazos hemipléjicos y pacientes en estados
alterados de conciencia. Hemos iniciado un
estudio internacional, en el que por el mo-
mento los resultados son muy alentadores.

PLATAFORMA ESCALADADE LA
POSTUROGRAFICAY CONCIENCIA:
DE ANALISIS CINEMATICO SISTEMA VIRTUAL PARA
DE LA MARCHA MEJORAR LA CONCIENCIA
DE ENFERMEDAD

Es un programa de realidad virtual que, ha-
ciendo uso de una pantalla multitactil per-
mite mejorar la conciencia de enfermedad y
las habilidades sociales en un entorno Ludi-
co y motivante.




SMARTLAMP:
REHABILITACION VIRTUAL DE
LAS FUNCIONES COGNITIVAS

2. IRENEA - Instirtuto de Rehabilitacion Neurolégica > 2.6. Recursos tecnologicos

SISTEMA MULTISENSORIAL
DE REALIDAD VIRTUAL
PARA LA REHABILITACION
DE PERSONAS CON
ESTADOS ALTERADOS DE LA
CONSCIENCIA

Sistema unico de realidad virtual. Se trata
de un sistema de estimulacion multisenso-
rial apoyado en las Tecnologias de la Infor-
macion y con soporte que permite estimular
las estructuras cerebrales dafadas de los
pacientes con dano cererbal grave y muy
grave. Esto lo consiguen a traves de la expo-
sicion inmersiva a experiencias y vivencias
personalizadas, de acuerdo a los gustos y
preferencias de estos pacientes.

Elhecho de contar con un sistema puntero
y de manera exclusiva como éste, junto con
el resto de elementos que conforman la sa-
la, hace posible una estimulacion multisen-
sorial avanzada, personalizada e inmersiva
para cada paciente de la Unidad de Estados
Alterados de la Consciencia.

29



El objetivo de este proyecto es el desarro-
llo del primer sistema de rehabilitacion que
combina los beneficios de la realidad virtual
Yy Su interaccion con objetos reales. El sistema
permitira movimientos de entrenamiento que
involucran todas las articulaciones de brazos y
manos (hombros, codos, mufiecas y dedos), y
también la manipulacion de objetos cotidianos
(cubiertos, vajilla, utensilios de bano, monedas,
etc.). Ademas, monitorizara los segmentos del
cuerpo y los objetos, sin llevar ningun tipo de
tecnologia, solo con la informacion registrada
por RGB y camaras de profundidad.

El proyecto RECOVER es el primer sistema
de realidad virtual para el entrenamiento de
las actividades de la vida diaria, tras un dafo
cerebral adquirido, en entornos altamente
ecologicos, facilitando el entrenamiento de
tareas que requieren del uso combinado de
habilidades motoras y cognitivas en una vir-
tualizacién del entorno del paciente

Sistema de rehabilitacion de miembro supe-
rior, tras un dafno cerebral adquirido, previa-
mente desarrollado por IRENEA, mejorando
el sistema de seguimiento de los brazos,
manos y objetos mediante algoritmos de
deep learning, y determinar la validez clinica
de los ejercicios de rehabilitacion y valora-
cion del sistema.

Desarrollo del primer mundo online persis-
tente que, a través de la gamificacion y el
uso de técnicas de inteligencia artificialen la
nube, optimice el proceso de rehabilitacion,
integracién e interaccién social de pacien-
tes con danfo cerebral, bajo la supervision y
direccion de profesionales asistenciales.



Proyecto europeo para desarrollar nuevas
herramientas directas para evaluar el nivel
de conciencia "a pie de cama" y promover
el uso de la inteligencia artificial para invo-
lucrar a las familias y otros cuidadores in-
formales en el diagnostico de los pacientes
con estados alterados de consciencia.

Proyecto en colaboracion con la UPV para
desarrollar creacion de modelos predictivos
de la funcionalidad de pacientes con Dafo
Cerebral Adquirido (DCA), mediante la inclu-
sion de informacion neuroanatomica, evolu-
cién clinica y el uso de algoritmos de inteli-
gencia artificial.

Proyecto europeo ERASMUS+ que consis-
te en el desarrollo de contenidos formati-
VoS que abordan trastornos del desarrollo,
en ninos y ninas de 0 a 6 anos. Su finalid-
sad es que, a través de una serie de cuen-
tos, se muestren diferentes situaciones que
estos pequenos suelen afrontar. Cuentos
que contaran tambiéen con guias didacti-
cas, en formato audiolibro, que serviran pa-
ra aumentar las competencias, habilidades
y estrategias tanto de sus familiares como
de los profesionales de su entorno (educa-
dores, profesores, psicologos, trabajadores
sociales, terapeutas...) y que les ayudaran a
mejorar sus cuidados y atencion diaria.



IRENEA dispone de un piso domotico equipado
con las mas novedosas ayudas técnicas y adap-
taciones donde los pacientes pueden entrenar el
desempernio de actividades basicas de la vida dia-
ria (trasferencias, higiene, ducha, alimentacion,
vestido...) y actividades mas complejas como co-
cinar, tareas domésticas, manejo de las nuevas
tecnologias (telefono, ordenador, tablet..), etc.
Este fue el primer piso domético de Europa crea-
do para la rehabilitacion de personas con dano
cerebral adquirido.



Disponemos de piscina adaptada donde los pa-
cientes con dano cerebral pueden beneficiarse
de las aplicaciones terapéuticas de la hidroterapia
y entrenar actividades motoras adecuadas a sus
alteraciones fisicas. Concretamente, Vithas Aguas
Vivas y Vithas Vigo cuenta con este recurso den-
tro de sus instalaciones y los pacientes de Vithas
Valencia Consuelo, realizan la terapia acuatica en
una piscina cercana al hospital.

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

Este tratamiento esta indicado, entre otros, para
ninos con paralisis cerebral, retrasos del desarro-
llo, traumatismos cerebrales, ataxia, espasticidad,
hipotonia...
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3.1. PROGRAMAS
ASISTENCIALES

IRENEA ha desarrollado diferentes
programas y planes para cubrir las
necesidades de cada paciente y las
diversas patologias que atiende.

PROGRAMAS ESPECIFICOS

Programas asistenciales especificamente dirigi-
dos a cubrir las necesidades concretas y particu-
laridades de cada paciente neurologico.

PLANES DE ATENCION ESPECIFICA

Planes desarrollados teniendo en cuenta la multi-
ple casuistica y pluripatologia que atiende IRENEA.



Evaluacién y valoracion documentada por parte
de los profesionales del Instituto de Rehabilitacion
Neurologica de Vithas de acuerdo a la situacion
clinica de cada paciente.

La primera visita es gratuita y puede solicitarse a
través del correo electronico info@ irenea.es, tele-
fonicamente desde el 900525725 o en cualquiera
de sus centros.

En esta primera visita, se establece un Plan de
Tratamiento dependiendo de la situacién clinica
y funcional de cada paciente y de sus necesida-
des asistenciales y se orienta al familiar de la ma-
nera mas apropiada posible.

Incluye la valoracion de técnicas especificas co-
mo toxina botulinica, test baclofeno intratecal,
colocacion y recarga de bomba de perfusion de
baclofeno, abordaje de calcificaciones paraarti-
culares, rigideces, subluxaciones, sindrome mio-
fascial, dolor neuropatico, asi como entrenamien-
to fisioterapéutico convencional y en sistemas
robodticos, etc.

Incluye el manejo y supervision clinica y farma-
cologica de las principales dificultades cognitivas
(memoria, atencion, orientacion, etc.) y problemas
de conducta y personalidad (apatia, irritabilidad o
desinhibicién, entre otros).

Asimismo, IRENEA cuenta con grupos de apoyo
dirigidos a la mejora de la conciencia de enferme-
dady de las alteraciones emocionales de los afec-
tados, facilitando asi el reconocimiento de las alte-
raciones 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,
asi como una planificacion de futuro ajustada.

Incluye la valoracion funcional personal y del en-
torno asi como el entrenamiento de habilidades
basicas (vestido, aseo, higiene, etc.) e instrumen-
tales (uso de transportes, manejo de dinero, etc.)
de lavida diaria. Ademas, se realiza un analisis bio-
mecanico y postural para el diseno, elaboracién y
ajuste individualizado del material ortésico.

Incluye valoracion otorrinolaringolégica y logopé-
dica mediante fibroscopia, adaptacion dietética y
alimentaria.

Incluye la realizacion de informes periciales y
orientacion legal.



Teniendo en cuenta la multiple
casuistica y pluripatologia que
atiende, IRENEA ha desarrollado una
serie de Planes de Atencion Especifica
que se detallan a continuacion.

En 2014 IRENEA y Vithas Valencia pusieron en
marcha el Plan de Atencion Integral al Ictus con
el objeto de coordinar y aunar la labor de los pro-
fesionales especializados en la atencion al ictus
desde la fase aguda hasta su rehabilitacién.

Las primeras horas tras haber sufrido un ic-
tus son claves. Por lo que el hecho de recibir una
atencién temprana, una rehabilitacion y una pre-
vencion secundaria de la mano de personal alta-
mente cualificado es la estrategia de Vithas para
minimizar la mortalidad asi como las posibles se-
cuelas del accidente cerebrovascular.

Con el Plan de Atencion Integral al Ictus, tras la
llegada del paciente a urgencias, se realizaran una
serie de pruebas complementarias para el diag-
nostico adecuado delictus, con las que se descar-
taran otras enfermedades y asi se distingue entre
isquemia y/o hemorragia cerebral.

Ademas, se aplica el protocolo de actuacion de
Cédigo Ictus de Vithas que, gracias a sus técnicas
innovadoras, como puede ser la trombodlisis intra-
venosa, incrementa las posibilidades de recupera-
cion de forma notable.

Una vez estabilizado el paciente, sera estudia-
do exhaustivamente para identificar la causa del

infarto cerebraly, con ello, poder indicar el trata-
miento mas idoneo a cada situacién y minimizar
la lesion cerebral y las secuelas funcionales, asi
como prevenir y tratar adecuadamente las com-
plicaciones que se producen en la fase aguda
delictus.

Tras finalizar el tratamiento en el hospital de
agudos, se realizara una evaluacién de la situacion
funcional y se derivara al paciente a IRENEA.

Los tratamientos fundamentales del Instituto
de Rehabilitacion Neurologica que se llevaran a
cabo dentro del Programa Integral de Rehabilita-
cién del Ictus ayudaran a que la persona con esta
patologia neurologica alcance el maximo nivel de
autonomia fisica, cognitiva y emocional, favore-
ciendo en la medida de lo posible su indepen-
dencia para realizar actividades de la vida diaria y
su integracion social.

En la fase de rehabilitacion neurologica el pa-
ciente dispondra de un tratamiento temprano,
individualizado, intensivo e interdisciplinar, con
especialistas de neurologia, medicina fisica y re-
habilitacion, neuropsicologia y psicologia clinica,
fisioterapia, terapia ocupacional, ortoprotesis, lo-
gopedia, trabajo social y nutricion.



Ademas, IRENEA apuesta por la innovacion y la
incorporacion de las nuevas tecnologias como
complemento a los tratamientos convenciona-
les de probada validez clinica y cuenta para ello
con una linea de investigacion abierta basada en
el desarrollo y aplicacion de tratamientos inno-
vadores y las nuevas tecnologias al campo de la
neurorrehabilitacion.

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



En cada momento del desarrollo del nifno hay as-
pectos que son mas sensibles a mejorar que otros
y, por lo tanto, es prioritario tratarlos. Partiendo
de esta premisa, los planes de atencidon especi-
fica desarrollados por IRENEA pretenden mejorar
considerablemente uno de estos aspectos, para-
lelamente al seguimiento y trabajo multidisciplinar
que mantiene el nino con el equipo profesional.

Paraincluir a un nifio en uno de estos programas,
inicialmente el equipo de neurorrehabilitacion
pediatrica de IRENEA realiza una primera valora-
cion, donde se informa a los familiares si tiene las
condiciones idéneas para ese programay aconse-
ja el plan de tratamiento especifico mas eficaz.

Alteracion de la deglucion (disfagia)
Alteraciones del lenguaje

Trastornos del habla

Lecto-escritura

Babeo o salivacion excesiva (sialorrea)
Disfonia infantil

Estimulacion del lenguaje oral
Atencidn

Aumento de autonomia en actividades
de la vida diaria

Habilidades sociales

Sedestacion

Bipedestacion

Reeducacién y adquisicion de la marcha
Mejora del miembro superior

Torticolis congénita

Terapia CIMT (Terapia por restriccion del movi-
miento)

Modelo DIR

Los Programas Especificos de Tratamiento son
proyectos basados en el tratamiento individua-
lizado del nifo unificando todos los recursos
(equipo profesional y herramientas de trabajo)
para alcanzar un mismo objetivo.

Las herramientas que utilizamos para llevar a
cabo estos programas especificos incluyen:

Confeccion de férulas y ajustes personalizados
de ayudas

Aplicacion de técnicas especificas de neurorre-
hablitacion

Estimulacion basal y sensorial
Terapia del juego
> Realidad virtual en rehabilitacion



Con los programas de alta intensidad de IRENEA
abordamos un sintoma concreto durante un tiem-
po determinado, con la intensidad suficiente para
optimizar las posibilidades de mejoria.

Los programas de alta intensidad que hemos
desarrollado tienen una duracion entre 2 y 8 se-
manas y plantean, de forma conjunta entre pa-
ciente / familia y médico un objetivo, que de for-
ma intensiva tendra como finalidad alcanzar los
mejores resultados en, por ejemplo, miembro su-
perior, marcha, transferencias y manejo en domici-
lio, afasia, disfagia o en abordaje de los trastornos
de conducta.

Ademas, para nuestra Unidad de Estados Alte-
rados de la Consciencia hemos desarrollado tam-
bién dos programas intensivos uno de diagndstico
y otro de estimulacién eléctrica transcraneal, uni-
cos en Espana.

Estos programas se ajustan a las caracteristicas
clinicas y la capacidad del paciente y van dirigidos
a personas que han sufrido dano cerebral adqui-
rido y se encuentran en fase subaguda y cronica.



En IRENEA atendemos pacientes afectos de lesion
medular en fases subaguda y crénica, empleando
para ello técnicas y tecnologia especifica en la re-
habilitacion de esta patologia.

La lesion medular implica la afectacion de la
persona a distintos niveles clinicos y funcionales
y el abordaje debe realizarse desde un punto de
vista global, coordinado y multidisciplinar.

Nuestro protocolo consiste en una valoracidon
minuciosa periddica y distintos programas tera-
péuticos en funcion de las necesidades individua-
les. Esta valoracion clinica se reali- zara por parte
de los distintos profesionales implicados: médico
especialista, psicologo clinico, fisioterapeuta, tera-
peuta ocupacional, trabajador social, etc.

Y el paciente se puede beneficiar de las siguien-
tes valoraciones:
> Diagnostico lesional clinico y cuantificacion de las

posibles alteraciones

> Diagnostico ASIAy nivel lesional
> Valoracion analitica a nivel sensorimotor

> Valoracion especifica de la actividad manipulativa,
desplazamientos y transferencias

> Valoracién especifica de la espasticidad y su
impacto

> Valoracion especifica del dolor, sus caracteristicas
y suimpacto

> Analisis de la situacion funcional global,
valoracion de la participacion y escalas de vida
especificas

> Escalas especificas de afectacion del estado
emocional: ansiedad y depresion.

Por parte de los distintos profesionales implicados,
empleando distintas terapias, técnicas y tecnolo-
gia, abordaremos la lesion medular a través de:

> Prevencion, derivacion y manejo farmacologico
de complicaciones clinicas intrinsecas a la
lesion medular: osteoarticulares, heuromotoras,
vesicourinarias, circulatorias o respiratorias,
entre otras

> Abordaje clinico y farmacolégico de los
trastornos del estado asociados, si precisa

> Movilizaciones pasivas y asistidas. Técnicas de
masoterapia y drenaje

> Inicio de bipedestacion asistida con sistemas
especificos

> Ejercicios de control de tronco estatico y
dindmico. Empleo de entornos virtuales.
Bipedestador dinamico

> Entrenamiento especifico de transferencias con
o sin soportes de apoyo

> Entrenamiento de la marcha en entornos,
paralelas, asistido por robot (Lokomat ProV6),
con o sin ayudas técnicas

> Entrenamiento de equilibrio en entornos
virtuales, con biofeedback del centro

> de presiones o con plataformas posturograficas

> Indicacion y ajuste de ortesis y ayudas técnicas
para miembros inferiores

> Indicacion de adaptaciones domiciliarias

> Empleo de electroestimulacion funcional en
miembros superiores e inferiores

> Entrenamiento en actividades basicas de
la vida diaria

> Entrenamiento de destreza en miembros
superiores apoyado en entornos virtuales y/o
dispositivos robéticos (Armeo)

> Ajuste individualizado de férulas y soportes de
apoyo para miembros superiores



En IRENEA contamos con la primera Unidad de Co-
ma y Estados Alterados de la Consciencia (Coma,
Sindrome de Vigilia sin Respuesta / Estado Vege-
tativo, Estado de Minima Conciencia, Locked in/
Sindrome de cautiverio) donde el paciente cuenta
siempre con un plan personalizado en funcion de
su estado y de sus necesidades.

En esta Unidad, unica en el territorio espanol,
realizamos un diagnéstico preciso, un pronéstico
evolutivo y un tratamiento especializado con el
uso de las ultimas técnicas y de nuevos farmacos.

Nuestros programas especificos se concretan
en un programa de diagnostico, uno de tratamien-
to experimental/tratamientos de ultimos avances
0 en la combinacion de ambos.

Cada uno de estos programas se realizan en
nuestros centros de Valencia, Aguas Vivas, Sevi-
lla y Vigo, ya que disponen de plazas para ingre-
so hospitalario y disfrutan de recursos propios
como quiréfanos, urgencias, laboratorio, servicio
de diagnéstico, especialistas médicos y un largo
etcétera.

Ademas, un elemento diferenciador de la Uni-
dad de COMA y Estados Alterados de la Cons-
ciencia es que dispone de sistemas que permiten
detectar signos de procesamiento cerebral cons-
ciente y congruente ante estimulos relevantes aun
en ausencia de respuestas motoras evidentes cli-
nicamente, gracias a avances en interfaces cere-
bro-maquina o a través de la neuroimagen.



Dada la importante labor que los familiares y cui-
dadores desempenan dentro del proceso rehabi-
litador del paciente con dano cerebral, en IRENEA
hemos desarrollado una serie de medidas enfo-
cadas a ofrecer informacion, formacion, asesora-
miento y apoyo psicologico a los mismo, engloba-
das en nuestro Plan de Atencion a las Familias.

Este programa incluye reuniones periddicas
familiar-profesional, informacion y asesoramien-
to en ayudas sociales, asi como sesiones forma-
tivas y terapéuticas individuales y grupales para
personas con dano cerebral y familiares desde
las distintas areas 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 Instituto de Rehabilitacion
Neurologica de Vithas, de manera que el familiar
se sienta en todo momento acompanado y atendi-
do, comprenda la enfermedad y prepare adecua-
damente el entorno necesario para su bienestar y
el del paciente.



3.2. Vithas en datos

Recursos asistenciales y actividad hospitalaria, mas destacada en 2024,
de los hospitales Vithas que cuentan con IRENEA, entre sus servicios:

Hospital Vithas
Valencia Consuelo

=

86 Camas en planta

@

e

]|
8 Puestos UCI

=K

12 Quirofanos

&

40 Consultas externas

Hospital Vithas
Aguas Vivas

=]

128 Camas en planta

8 Quirofanos

&

20 Consultas externas
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Hospital Vithas
Sevilla

=

167 Camas en planta

9 Puestos UCI*

@\ o,
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L ]] L
11 Quiréfanos
+2 parittorios

&

79 Consultas externas

Hospital Vithas
Vigo

=]

78 Camas en planta

&

"

[
7 Puestos UCI

10 Quirofanos

&

36 Consultas externas




La teleneurorrehabilitacidon implica la realizacién
de sesiones por profesionales de diversas espe-
cialidades clinicas de rehabilitacion neurolégica,
como fisioterapia, neuropsicologia, logopedia,
terapia ocupacional, neurologia, medicina fisica,
y nutricion, utilizando tecnologias de la informa-
cion y comunicacion (TICs). Esto permite realizar
diagnosticos y tratamientos de manera remota,
facilitando el intercambio de informacion entre el
paciente y el profesional. Esta modalidad es es-
pecialmente util para ofrecer servicios a distancia
y aumentar la accesibilidad del tratamiento, por
ejemplo, en zonas rurales o localidades que no
disponen de un recurso de neurorrehabilitacion.

IRENEA, con mas de 150 profesionales, utiliza la
plataforma de neurorrehabilitacion online Tele-
NeuroRHB para trabajar de manera coordinada a
través de dispositivos electronicos cotidianos del
paciente, como computadoras, tablets y moviles.
Esta herramienta ha permitido alcanzar los obje-
tivos del plan de tratamiento y mejorar la autono-
mia e independencia funcional de los pacientes
desde sus hogares.

La plataforma se activo rapidamente el 16 de
marzo de 2020, a raiz del confinamiento por la pan-
demia, convirtiendose en la primera plataforma de
neurorrehabilitacion online en Espana. Esta expe-
riencia confirmo su valor como una herramienta
permanente para los pacientes que no pueden
asistir fisicamente a los centros. Hasta ahora, casi
un millar de pacientes han sido rehabilitados me-
diante esta modalidad, que es utilizada regular-
mente por los profesionales de IRENEA, tanto para
pacientes que no tienen acceso a centros de neu-
rorrehabilitacion en su lugar de residencia como
para aquellos con planes de tratamiento mixtos.



CLAVES DE UNA TELENEURORREHABILITACION EFICAZ

El aprendizaje adquirido en nuestros mas de 25
anos de experiencia en el tratamiento del paciente
neurologico de forma presencial, también lo he-
mos aplicado a las sesiones de rehabilitacion on-
line, lo que nos ha hecho descubrir las claves que
debe tener la teleneurorrehabilitacion para conse-
guir los resultados esperados en la evolucion de
la persona que ha sufrido una lesion en su sistema
nervioso central

>

Contar con un equipo experto, altamente es-
pecializado. Cuando has atendido a cientos de
pacientes de forma presencial, sabes identificar
rapidamente los déficits que puede tener cada
tipo de lesion

Valoracion pormenorizada con la familia y la
persona afecta. Como cada paciente es unico,
es importante poder conocer los handicaps que
tiene en el momento de la evaluacion online y
los que detectan los cuidadores principales para
crear un plan de tratamiento personalizado

> Tratamiento multidisciplinar. Cada uno de los

pacientes de TeleNeuroRHB tiene un tutor que
vela porque todos los profesionales consigan,
de forma unisona, cumplir los objetivos globa-
les del plan de tratamiento a traves de los items
marcados de forma especifica en cada especia-
lidad. A traveés de nuestra plataforma los pacien-
tes no se tratan de una forma sesgada, sino que
se realiza con ellos un abordaje holistico.

Programas especificos. La experiencia nos ha en-
sefiado que es de gran utilidad desarrollar progra-
mas especificos de tratamiento para atender las
necesidades particulares de cada paciente, de-
pendiendo de sus déficits. Por lo que, nuestro co-
mité clinico ha desarrollado una serie de progra-
mas de fisioterapia, logopedia, neuropsicologia y
terapia ocupacional, basados en la evidencia, que
son aplicados a los pacientes a través de nuestra
plataforma de neurorrehabilitacion online y ree-
valuados periodicamente, para determinar el pro-
greso en su rehabilitacion y adaptar sus objetivos.

> Acompafamiento al familiar o al cuidador prin-

cipal. Si algo tenemos claro todos los profesio-
nales relacionados con personas que han sufri-
do dano cerebral o que tienen una enfermedad
neurologica es que esta no solo afecta a la per-
sona sino que lo hace a todo su entorno. Por ello
es esencial, también en la teleneurorrehabilita-
cion, disponer de unas sesiones especificas pa-
ra «cuidar al cuidador» con las que ensefarle y
acompanarle en este proceso, como elemento
clave de la rehabilitacion que es.

TELE instit_uto‘c'le .
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El objetivo de esta estrategia es asegurar una
atencion sanitaria de excelencia, mas personaliza-
da, mas centrada en las necesidades particulares
del paciente y usuario y, 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

Nuestra actividad profesional esta sujeta a una po-
litica de calidad asistencial que garantiza la mejora
continuada de IRENEA asi 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 pacientes y familiares.
La politica de calidad que guia las intervencio-
nes de IRENEA exige la recogida anual de forma
objetiva y sistematica de determinados indicado-
res directamente relacionados con la eficacia cli-
nica del equipo terapeutico y con la satisfaccion

del tratamiento y trato recibido por parte de los
familiares de sus usuarios. Estos indicadores son
seleccionados de acuerdo a la bibliografia cientifi-
ca existente incluyendo los aspectos clinicos y de
gestion mas relevantes en esta poblacion.

Durante 2023 se han auditado y renovado las
certificaciones de calidad asistencial de los hospi-
tales Vithas 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.



IRENEA cuenta con un equipo dedicado a la in-
vestigacion y aplicacion de las nuevas tecnologias
con el fin de mejorar la calidad asistencial de los
pacientes neurologicos.

Desde su creacion, el area de investigacion del
Instituto de Rehabilitacion Neurologica de Vithas
ha estado integrada en la actividad asistencial,
promoviendo la investigacion mediante estrate-
gias internas y facilitando su desarrollo. Es res-
ponsable de evaluar, gestionar y dirigir proyectos
en colaboracion con otras entidades, supervisar
Su ejecucion, coordinar recursos humanos, ma-
teriales y econdmicos, y comunicar avances tan-
to internamente como externamente a traves de
publicaciones, congresos y medios de comunica-
cion. Ademas, fomenta alianzas con otros grupos
de investigacion para realizar estudios conjuntos.

La actividad investigadora de IRENEA se centra en

los siguientes aspectos:

> Técnicas avanzadas de imagen médica aplicadas
al estudio del cerebro

> Realidad Virtual para la comprension y la promo-
cion de los mecanismos neurales de interaccion y
rehabilitacion

> Desarrollo y validacién de medidas diagnosticas y
terapéuticas dirigidas al estudio de los Estados Al-
terados de Consciencia

> Evidencia cientifica en neurorrehabilitacion a través
de la gestién de conocimiento y mineria de datos

Durante el ano 2023, en IRENEA hemos llevado a
cabo una investigacion exhaustiva en el ambito de
las neurociencias y la neurorrehabilitacion, abor-
dando diversas areas de estudio. Nuestra labor
se ha focalizado en tematicas tan relevantes co-
mo el impacto de las conmociones cerebrales en
los jugadores de un equipo de futbol profesional
espanol, la validacion al castellano de la escala
SECONDS para estados alterados de la concien-
cia o las secuelas cognitivas en mujeres victimas
de violencia de género tras sufrir un traumatismo
craneoencefalico, entre otras.

Ademas, en toda esta intensa actividad del equi-
po de investigacion, también se encuentra una
importante participacion en congresos de ambito
nacional e internacional, publicacion en revistas
de alto impacto, colaboracion en ensayos clinicos,
desarrollo de proyectos I+D y colaboracion con
instituciones universitarias para el desarrollo de
tesis doctorales.

Durante el pasado ano 2023, la actividad investi-
gadora de IRENEA se ha centrado en los aspectos
que se detallan a continuacion.



NACIONALES

Efectos de la estimulacion transauricular del
nervio vago sobre la CRS-R en estados alterados
de consciencia

Galvao-Carmona, Alejandro; Lopez-Rodriguez,
Samuel; O'Valle-Rodriguez, Myrtha; Gomez-
Herranz,Marta; Navarro-Pérez, Maria D.; Noé-
Sebastian, Enrique.

XV Congreso Nacional de Neuropsicologia. 7-9 de
Marzo del 2024. Granada (Esparia)

Efectos de la estimulacion transauricular del
nervio vago sobre la modulacion espectral
evocada de Mismatch Negativity en estados
alterados de consciencia.

Lopez-Rodriguez, Samuel; O'Valle-Rodriguez,
Myrtha; Gomez-Herranz, Marta; Navarro-Pérez,
Maria D.; Noé-Sebastian, Enrique , Galvao-
Carmona, Alejandro.

XV Congreso Nacional de Neuropsicologia. 7-9 de
Marzo del 2024. Granada (Espafa)

Posible ventana terapéutica ofrecida por
zolpidem en estados alterados de conciencia:
Una revision sistematica

Marta Gomez, Maria Salamanca, Myrtha O'Valle,
Macarena Spinello, Dolores Navarro, Ana Villalba,
Desireé Amords, Pablo Villarino, Silvia Cerezo,
Carmen Garcia, Alejandro Galvao y Joan Ferri.

XV Congreso Nacional de Neuropsicologia. 7-9 de
Marzo del 2024. Granada (Esparia)

Eficacia y aceptacion de un programa de
estimulacion cognitiva online para pacientes con
DCA cronico

Arias Far, D; Navarro, M; Noé, E; Ferri, J; Sanz, P;
Lopez, A.

XXl Jornada de la Sociedad Espariola de
Neurorrehabilitacion (SENR). 21 de Noviembre del
2024. Valencia (Espana).



INTERNACIONALES

Rehabilitation of language and swallowing
abilities in patients with DoC: An online
international survey

A. Regnier, E. Dennemont , O. Gosseries, E.
Mélotte, S. Gillet, A. Thibaut, P. Cassar, B. Hakiki,
A. Estraneo, A. Magliacano, R. Formisano, C.
Schnakers, S. Majerus, E. Noé, L. Navarro Pérez,
R. Llorens, P. Maurer-Karattup, K. Fufaeva, Z.
Bottaeva, C. Aubinet.

12th European Congress of Speech Therapy (ESLA).
26-28 Septiembre del 2024. Bruges (Belgium)

Neurophysiological Basis of Cognitive and
Attentional Recovery in Disorders of
Consciousness dfter Transauricular Vagus Nerve
Stimulation

Samuel Lopez-Rodriguez, Barbara Postigo-
Alonso, Myrtha O*Valle-Rodriguez, Marta Gémez-
Herranz; Maria Dolores Navarro-Pérez, Joan
Ferri-Campos, Enrique Noé-Sebastian, Alejandro
Galvao-Carmona.

Doc-Box Days, 1st International Conference.
Organizado por el Coma Science Group. 24-25 de
Mayo. Lieja (Belgica)

EEG Assessments in Disorders of Consciousness:
from Basics Science to Clinical Research
Alejandro Galvao-Carmona.

Doc-Box Days, 1st International Conference.
Organizado por el Coma Science Group. 24-25 de
Mayo. Ligja (Bélgica)

Cognitive profiling of patients emerging from
minimally conscious state: A systematic review
Santiago Marin-Balcazar, Samuel Lopez-
Rodriguez, Joaquin Ibafiez-Alfonso, Enrique Noé-
Sebastian, Alejandro Galvao-Carmona.

Doc-Box Days, 1st International Conference.
Organizado por el Coma Science Group. 24-25 de
Mayo. Ligja (Bélgica)



Agitation as a predictor of clinical outcome in
Disorders of Consciousness

Alfonso Magliacano, Alice Barra, MD Navarro,
Roberto Llorens, Anna Estraneo, Enrique Noé.
27th annual meeting of Association for the
Scientific Study of Consciousness. 2-5 Julio del
2024. ToRio (Japon)

Agitation as a predictor of clinical outcome in
Disorders of Consciousness

Alice Barra, Alfonso Magliacano, Maria Dolores
Navarro, Roberto Llorens Anna Estraneo,
Enrique Noe

ASSC27 The 27th annual meeting of the Association
for the Scientific Study of Consciousness July 2-5,
2024, TOKYO

What clinical practices are used in patients
Disorders of Consciousness during the

acute phase in our country? Description of a
longitudinal cohort (2002-2022).

Myrtha O'Valle, MD Navarro, José Olaya, Alice Barra,
Carmen Garcia, Desiree Amorés, Pablo Villarino,
Silvia Cerezo, Alejandro Galvao, Joan Ferri

21st NR-SIG-WFNR Conference. 30 Junio-1 de Julio
del 2024. Coimbra (Portugal)

Possible Therapeutic Opportunity Presented

by Zolpidem in Disorders of Consciousness: A
Systematic Review.

Maria Salamanca, Myrtha O'Valle, Dolores
Navarro, Desireé Amorods, Pablo Villarino, Silvia
Cerezo, Carmen Garcia, Alejandro Galvao, and
Joan Ferri.

21st NR-SIG-WFNR Conference. 30 Junio-1 de Julio
del 2024. Coimbra (Portugal)

Social cognition after Acquired Brain Injury:
Relationship with impaired selfawareness

and behavioral disorders.

M Dolores Navarro, Myrtha O'Valle, Desireé
Amords, Pablo Villarino, Silvia Cerezo, Carmen
Garcia, Alice Barra, Alejandro Galvao y Joan Ferri.
Global Neuropsychology Congress. 3-5 de Julio del
2024. Oporto (Portugal)

Cognition after emergence an altered state of
consciousness: what these patients achieve and
how they evolve.

Dolores Navarro, Myrtha O'Valle, Alejandro
Galvao, Desireé Amoros, Pablo Villarino, Silvia
Cerezo, Carmen Garcia, Alice Barra, y Joan Ferri.
Global Neuropsychology Congress. 3-5 de Julio del
2024. Oporto (Portugal)



PONENCIAS A CONGRESOS, JORNADAS Y CURSOS DE FORMACION

NACIONALES

Mesa: Diagnostico y tratamiento de la alteracion
de los procesos lingliisticos

Ponencia: Predictores de eficacia en
rehabilitacion de la afasia postictus: Resultados
del estudio RELEASE

Ma Dolores Navarro Pérez

XV Congreso Nacional de Neuropsicologia. 7-9 de
Marzo del 2024. Granada (Espaha)

Mesa: Factores necesarios para la socializacion:
Regulacion conductual y cognitiva

Ponencia: Cognicidn social y regulacion
conductual

Belén Moliner Muioz

Vil Jornadas de Dario Cerebral: Relaciones sociales
y salud cerebral. 2 de Noviembre del 2024. Valencia
(Espafia)

Mesa: Manejo farmacoloégico de los trastornos
de la conciencia y de las alteraciones cognitivo-
conductuales en pacientes con dafo cerebral
adquirido.

Ponencia: descripcion clinica de los estados
alterados de la conciencia

Carolina Colomer Font

Il Jornadas Ibéricas de Neurorrehabilitacion. 13-14
de Diciembre del 2024. Modalidad mixta (Portugal)

INTERNACIONALES

Mas alla de la CRS-R: que hemos aprendido y

que nos queda por aprender de la valoracion
neuroconductual de los pacientes en estado
alterado de la consciencia

Enrique Noé Sebastian

Il Simposio Fleni Escobar: Perspectivas Actuales en
la Neurorrehabilitacion del Dano Cerebral Adquirido.
29 de noviembre de 2024. Modalidad online




PUBLICACIONES EN REVISTAS INDEXADAS

Reliability and validity of the Spanish adaptation
of the Functional Independence Measure +
Functional Assessment Measure.

Colomer C, Llorens R, Sanchez C, Ugart P, Moliner
B, Navarro MD, Noé E, Ferri J

Eur J Phys Rehabil Med. 2023 Aug:59(4).452-457. doi:
10.23736/51973-9087.23.07841-3.

Minimally conscious state plus versus minus:
Likelihood of emergence and long-term
functional independence.

Llorens R, Ippoliti C, Navarro MD, Colomer C,
Maza A, Goizueta S, Olaya J, Moliner B, Ferri J,
Noé E.

Ann Clin Transl Neurol. 2024 Feb 17. doi: 10.1002/
acn3.51993. Epub ahead of print, PMID: 38366789.

Which information derived from the Coma
Recovery Scale-Revised provides the most
reliable prediction of clinical diagnosis and
recovery of consciousness?. Acomparative study
using machine learning techniques.

Campagnini S, Llorens R, Navarro MD, Colomer C,
Mannini A, Estraneo A, Ferri J, Noé E.

Eur J Phys Rehabil Med. 2024 Jan 9. doi: 10.23736/
51973-9087.23.08093-0. Epub ahead of print. PMID:
38193722.

Medical comorbidities in patients with prolonged
disorder of consciousness: A narrative review.
Estraneo A, Briand MM, Noé E.
NeuroRehabilitation. 2024,54(1).61-73. doi: 10.3233/
NRE-230130. PMID: 38217620.

Nociception Coma Scale—Revised with
Personalized Painful Stimulus Versus Standard
Stimulation in Persons with Disorders of
Consciousness: An International Multicenter Study.
Formisano R, Aloisi M, Ferri G, Schiattone S,
Estraneo A, Magliacano A, Noé E, Navarro Pérez
MD, Hakiki B, Romoli AM, et al.

Journal of Clinical Medicine. 2024, 13(18).5528.
https.//doi.org/10.3390/jcm13185528

EEG-based responses of patients with disorders
of consciousness and healthy controls to familiar
and non-familiar emotional videos

Maza A, Goizueta S, Dolores Navarro M, Noé E,
Ferri J, Naranjo V, Llorens R.

Clin Neurophysiol. 2024 Oct 26;168:104-120. doi:
10.1016/j.clinph.2024.10.010. Epub ahead of print.
PMID: 39486289.



Guia: Principios bdsicos de la neurorrehabilitacion
del paciente con dano cerebral adquirido.
Recomendaciones de la Sociedad Esparnola de
Neurorrehabilitacion.

Noé E, Gomez A, Bernabeu M, Quemada |,
Rodriguez R, Pérez T, Lopez C, Laxe S, Colomer
C, Rios M, Juarez-Belaunde A, Gonzalez C,
Pelayo R, Ferri J,

Neurologia. 2024 39,3 261-281,ISSN 0213-4853,
https.//doi.org/10.1016/j.nr.2021.06.009.

Neurobehavioral Progress and Signs of
Transition in Children With Prolonged Disorders
of Consciousness: A Retrospective Longitudinal
Study With the Coma Recovery Scale-Revised
Colomer C, Llorens R, Navarro MD, Noé E, Ferri J.
Pediatr Neurol. 2024 Jun;155:187-192

Recomendaciones de No hacer en rehabilitacion
y medicina fisica desde distintos ambitos de
intervencion

C. Colomer Font, M.J. Lillo Gonzalez, L. Lopez
de Munain Marques, J. Formigo Couceiro, M.E.
Martinez Rodriguez, B. Alonso Alvarez, M.P.
Sanz Ayan, M.E. Santandreu Jimenez, R. Martin
Mourelle, V. Pujol Blaya, C. de Miguel Benadiba, P.
Sanchez Tarifa, H. Bascunana Ambros
10.1016/).rh.2024.100870. Rehabilitacion. 2024,58:4.
ISSN 0048-7120.

Titulo: Evaluacion Neuropsicolégica en
pacientes con fibrilacién auricular y alto riesgo
de infartos cerebrales encubiertos

Autor: Marta Gomez Herranz

Universidad: Universidad de Sevilla

Programa de doctorado: Psicologia

Linea de Investigacion: Aprendizaje, neurociencia
y evolucion

Fecha de Lectura: 29/11/2024


https://doi.org/10.1016/j.nrl.2021.06.009

Titulo del Proyecto: “EARLY BRAIN: Empowering
families in early childhood intervention”
Entidad Financiadora: Servicio Espariol para la
Internacionalizacion de la Educacién (SEPIE).
Ministerio de Universidades

Programa: ERASMUS +. Cooperation partnership
in Adult Education (KA220-ADU)

Duracion: 2022-2025

N° Expediente: 2022-1-ES01-KA220-
ADU-000088960

Titulo del Proyecto: “Rehabilitation through
Gamified Multiplayer Virtual Environments
Assisted by Cloud-based Artificial Intelligence
(LEVEL-UP)".

Convocatoria: Proyectos en Colaboracion
Publico-Privada 2021

Entidad Financiadora: Agencia Estatal de
Innovacion. Ministerio de Ciencia e Innovacion
Duracion: 2022-2025

Numero de expediente: CPP2021-008486

Titulo del Proyecto: NeuroModulation
Rehabilitation. A neurofeedback and transcranial
alternating-current stimulation approach for the
neurorehabilitation of patients with attentional
deficits after acquired brain injury (NeMoRe)
Entidad Financiadora: Marie Sktodowska-Curie
Actions. Postdoctoral Fellowships

Convocatoria: HORIZON-MSCA-2022-PF-01
Duracion: 2023-2025

Grant Number: 101108141

Titulo del Proyecto: “ Prognosis of Brain Injury
using Artificial Intelligence (PROBRAIN)".
Convocatoria: Proyectos en Colaboracion
Publico-Privada 2022

Entidad Financiadora: Agencia Estatal de
Innovacion. Ministerio de Ciencia e Innovacion
Duracion: 2023-2026

Numero de expediente: CPP2022-009580

Programa: “DocBox (Development of a
multimodal toolbox to ensure a fast and reliable
diagnosis of consciousness disorders)”
Convocatoria: Programa HORIZONTE2020.
Entidad Financiadora: Marie Sktodowska-Curie
Actions. MSCA-RISE-2023 staff Exchange
Duracion: 2024-2027 (48 meses)

Grant Number: MSCA-RISE DOC-BOX-447455

En resumen, a lo largo de 2024 hemos refor-
zado nuestro compromiso cientifico y clinico
con un total de 18 comunicaciones cientificas
a congresos nacionales e internacionales, 7
ponencias en jornadas y simposios, 9 articulos
publicados en revistas indexadas, la partici-
pacion en la redaccion de la Guia 5 de Neuro-
rrehabilitacion de la SENR, una tesis doctoral
defendida, y la colaboraciéon en 6 proyectos
internacionales de investigacion competitiva.
Estaintensa actividad investigadora y formativa
refleja nuestro firme compromiso por avanzar
en el conocimiento y la atencion especializada
a personas con dano cerebral adquirido y tras-
tornos de la consciencia.



IRENEA brinda la oportunidad a profesionales en
formacion de recibir capacitacion especializada
en cualquiera de las areas de sus centros.

En aras de mantener la excelencia en su calidad
terapéutica y asistencial, se han establecido con-
venios con diversas universidades:

> Universidad de Valencia

> Universidad Cardenal Herrera CEU

> Universidad de Loyola

> Universidad de Salamanca

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

> Universidad Miguel Hernandez de Elche
> Universidad de Murcia

> Universidad FH Campus Wien (Viena)

> Universidad de Almeria

> Universidad de Sevilla

> Universidad Oberta de Cataluina

> FLENI (Fundacion de Lucha contra las
Enfermedades Neurologicas de la Infancia)

MASTER UNIVERSITARIO EN NEURORREHABILITACION

En 2023 se empezo a gestar el Master Universi-
tario en Neurorrehabilitacion de la Universidad
de Loyola, que se impartimos de manera con-
junta con la Fundacion Vithas.

Un master oficial que proporcionara, a partir
de octubre de 2024, una perspectiva multidis-
ciplinar y avanzada para abordar de manera
integral las necesidades de los pacientes con
una lesion o enfermedad cerebral, potencian-
do asi su capacidad para ofrecer tratamientos
efectivos y personalizados en el campo de la
neurorrehabilitacion. Asi como permitir acce-
der a estudios de doctorado en neurociencias

y desarrollar las habilidades adquiridas en el
campo de la investigacion.

Su claustro esta formado por expertos en di-
ferentes areas de la neurorrehabilitacion, es-
pecialistas en materias tan diversas como la
medicina fisica y la rehabilitacién, la neurolo-
gia, la fisioterapia, la terapia ocupacional, la lo-
gopedia y la psicologia, con los que el alumno
aprendera a trabajar en equipo de manera mul-
tidisciplinar a traves de casos practicos reales.
Ademas, este posgrado cuenta con 250 horas
de practicas en centros de neurorrehabilitacion
de referencia.



La Fundacion Vithas tiene como objetivos fomen-
tar, promover y apoyar la investigacion cientifica,
asi como la formacion y docencia en el ambito
medico y sanitario, incluyendo las ciencias de la
salud. Esto se logra a traves de estudios, cursos e
investigaciones diversos. Ademas, se dedica a ac-
tividades cientificas, culturales y de interés social
que contribuyan a estos fines, asi como a la asis-
tencia sanitaria y médica en todas sus especialida-
des y modalidades.

De la mano de la Fundacion Vithas e Irenea han
llevado a lo largo de 2023 varias acciones sociales,
que se concretan en:

HORTICULTURA TERAPEUTICA

Desde principios del ano 2010 IRENEA desarrrolla
*horticultura terapéutica” en varios de sus cen-
tros. Se trata de un proyecto impulsado desde el
area de terapia ocupacional que pretende mejorar
tanto alteraciones motras, cognitivas como emo-
cionales. En la zona de cultivo, dependiendo de
la época del ano, los pacientes cultivan las dife-
rentes frutas y verduras de temporada, que poste-
riormente se emplean en el “taller de cocina” para
elaborar unos platos deliciosos.

REVISTA “POQUET A POQUET"

Anualmente IRENEA publica la Revista “Poquet a
Poquet” coincidiendo con el Dia de Dano Cerebral
Adquirido (26 de Octubre).

Se trata de una revista ideada, redactada y ma-
quetada por los pacientes del Instituto de Reha-
bilitacion Neurologica en la que se recoge infor-
macién sobre el dano cerebral adquirido y sus
consecuencias, experiencias personales, un resu-
men de las actividades realizadas en cada uno de
los centros, entre otras muchas cosas.

COMISIONES

Alo largo del ano existen fechas o eventos senala-
dos que se conmemoran en los centros del Ins-
tituto de Rehabilitacién Neurolégica de Vithas vy,
para ello, profesionales y pacientes trabajan de
forma coordinada preparando cada uno de ellos.

Algunos ejemplos son:

> Fallas: aunando objetivos terapeuticos, ludicos y
sociales, esta iniciativa fomenta la cohesion de
grupo y la implicacion de los pacientes de daro
cerebral en el proceso rehabilitador. Ademas,
con ello, se trabajan las funciones cognitivas:
una falla es un proyecto que tenemos que ima-
ginar y planificar;, una obra que exige buscar al-
ternativas y poner en marcha capacidades para
creary construir.

> Feria de Abril: desde IRENEA Sevilla se organi-
za esta comision para llevar a cabo diversos ta-
lleres relacionados con la tematica como, por
ejemplo, taller de costura de trajes tipicos, taller



de decoracion para recrear una caseta de feria,
un taller de cocina con la gastronomia tipica...

Dia de Dafio Cerebral: desde todos los centros
que componen la red de IRENEA se han desarro-
llado una serie de actividades para conmemorar
y acercar la problematica del dano cerebral a la
sociedad. Como actos destacados tenemos ex-
posiciones artisticas, “Encuentro entre pacientes
de ayery de hoy" en el que comparten experien-
cias, exposicion culinaria y artesanal desarrolla-
da en terapia ocupacional y bailes adaptados..

Navidad: durante esta festividad, los pacien-
tes en nuestros centros participan en diversas
actividades tematicas que les permiten practi-
car habilidades motoras finas, como la destre-
za manual, la implicacidon de la mano afecta, la
coordinacién bimanual y la coordinacién ocu-
lo-manual. Estas actividades no solo fomentan
la creatividad y el espiritu festivo, sino que tam-
bién contribuyen a su rehabilitaciéon a través de
gjercicios practicos y significativos.

CONFERENCIAS FORMATIVAS
PARA LA PREVENCION

DE LOS TRAUMATISMOS
CRANEOENCEFALICOS

La presentacién de este proyecto, que desa-
rrollamos con la policia local en diferentes ins-
titutos, surge de la necesidad de concienciar,
sensibilizar e informar a la sociedad sobre las
consecuencias de una lesion cerebral adquiri-
day cdmo se enmarca en un ambito cotidiano.

La informacién que se facilita esta totalmente
adaptada a la edad de los alumnos y alumnas
que la reciben. En algunas ocasiones, y en coor-
dinacion con el centro docente, estas charlas
también se dirigen a padres, madres y tutores.
Las sesiones constan de una parte tedrica, en la
que se explican las principales causas del trau-
matismo craneoencefalico y las consecuen-
cias derivadas de los mismos y con una parte
practica con dinamicas, actividades practicas y
testimonios. Todo ello, enfocado de una manera
amena y atractiva para los asistentes.



En 2024, hemos continuado compartiendo las his-
torias de superacion de nuestros pacientes a través
de las redes sociales y diversos medios de comu-
nicacion, destacando también la profesionalidad y
los logros del equipo de IRENEA, tanto en el ambito
asistencial como en nuestra linea de investigacion.
Este ano, hemos compartido mas de 300 imagenes
y videos de pacientes que han logrado avances sig-
nificativos en su rehabilitacion, lo que ha tenido una
alta repercusion en nuestra audiencia.

El interés por nuestra informacion se refleja en
un aumento global de seguidores en nuestras re-
des sociales, siendo relevante el aumento en Ins-
tagram. Nuestro canal de YouTube ha alcanzan-
do mas de 367.000 visualizaciones, mientras que
nuestra pagina web ha matenido el promedio de
visitas y contactos del afo anterior, tanto de usua-
rios nacionales como internacionales, interesados
en nuestra metodologia y en obtener el mejor trata-
miento neurorrehabilitador para superar las secue-
las de lesiones neurologicas. Ademas de obtener
un notable aumento en los contactos de familiares
y pacientes con lesiones cerebrales que desean
iniciar su tratamiento con nosotros, lo que eviden-
cia la creciente confianza en nuestros servicios.

Gracias a nuestros pilares de calidad y humani-
zacion asistencial, hemos captado nuevamente la
atencion de miles de familiares y profesionales que
enfrentan situaciones similares o que atienden a
esta poblacion, gracias a la informacion que com-
partimos en nuestras redes sociales y pagina web.
Por otro lado, en 2023, nuestra marca se ha conso-
lidado significativamente en apenas un ano, y nu-
merosos medios de comunicacién han destacado a
nuestros profesionales y las historias de superacion

de nuestros pacientes, con mas de 300 impactos, y
hemos sido invitados a participar en programas de
television y radio para compartir nuestro enfoque
innovador en neurorrehabilitacion.

Esta comunicacion eficaz ha reafirmado nuestro
liderazgo en el campo, consolidando nuestra repu-
tacion y ampliando nuestra influencia tanto a nivel
nacional como internacional. Queremos agradecer
a todos nuestros profesionales por su dedicacion
constante ya que, sin ellos, compartir nuestro am-
plio conocimiento en neurorrehabilitacion.



The Neurological Rehabilitation Institute IRENEA
cares for and treats patients who have suffered
brain injuries or other neu- rological disorders. The
aim of the Neuro- rehabilitation Unit is to provide
all-round, specialized, tailored, and cross-discipli-
nary neurological rehabilitation that combines clo-
se personal treatment with the latest scientific and
technological developments.

Innovative clinical care requires on-going trai-
ning of the professionals responsible for the reha-
bilitation of patients with brain injuries. The Neu-
rorehabilitation Unit fulfils this commitment by
implementing a range of specialized training pro-
grammes for its health personnel.

In recent years, we have organized a se- ries of
scientific conferences, courses, and events to ad-
dress issues related to acqui- red brain injury, the-
reby adopting different approaches and sharing
knowledge and clinical experience. In addition,
our pro- fessionals participate as clinical experts in
numerous teaching programmes, collabo- rating
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 tech- nologies to improve the
quality of the care provided to patients with brain
injury. The research group's research activity inclu-
des participating in national and international con-

ferences, publishing research papers in scientific
journals, collaborating in clinical trials, carrying out
R&D projects, and colla- borating with universities
to help PhD stu- dents with their doctoral theses.

The Neurological Rehabilitation Institute has five
centres located across Spain, four of which are lo-
cated 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 bra-
in injury and other neurological disorders. At our
centres, we offer different treatments (residential
treatment, outpatient treatment, 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 pos-
sible 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 Neuro- logical
Rehabilitation Institute bring skills from structu-
red disciplines such as physi- cal medicine and
rehabilitation, neurology, traumatology and ortho-
tics, nursing, phy- siotherapy, occupational thera-
py. speech therapy, psychology, and knowledge
trans- fer in areas such as neuroscience and en-
gineering. The aim is to help the patient to reco-
ver the highest degree of use and in- dependence
possible and to improve his or her quality of life in
the physical, psycholo- gical, and social domains

The Paediatric Unit — Centre for Child Deve- lop-
ment and Early Intervention - is aimed at the child
and youth population with or at risk of suffering
complications in their develop- ment. The centres



are located at the IRENEA Sevilla-Aljarafe, IRENEA
Virgen del Consue- lo, and IRENEA Aguas Vivas
Hospitals.

Our work is based on an exhaustive mul- tidisci-
plinary assessment of the child, co- vering all re-
lated areas (psychopedagogy, neuropsychology,
speech therapy, occupa- tional therapy, sensory
integration therapy, physiotherapy, early interven-
tion, neuro- logy, 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 con-
dition, thereby meeting all of the patient's needs.

At each point of a child's development, the- re
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 im-
provement in one of these aspects while we mo-
nitor and treat the child with our multidisciplinary
team of professionals.

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

To include a child in one of these pro- grammes,
the Paediatric Neurorehabili- tation Unit (CDIAT)
first performs an initial assessment, informing the
family whether the programme would suit the pa-
tient and providing advice on the most efficient
spe- cific treatment plan.

At the Neurological Rehabilitation Institute, we
are specialists in assessing and treating patients
with altered levels of conscious- ness (coma, ve-

getative state or unrespon- sive wakefulness syn-
drome, and minimally conscious state). In fact, our
research team is conducting research into impro-
ving our understanding of the neural changes that
occur between the coma state and the re- covery
of consciousness. We have therefore developed a
specific programme of thera- py for patients with
altered levels of cons- ciousness. The programme
includes a cli- nical and neurological assessment,
as well as pharmaceutical treatment, multisensory
and basal stimulation, physiotherapy and posture
therapy, and stimulation of the oro- facial muscu-
lature, among other treatments.

At the Neurological Rehabilitation Institute IRE-
NEA, we believe in innovating and incor- porating
new technologies to supplement conventional
treatments with proven cli- nical results. To do so,
we have a research team working on developing
and applying innovative treatments and new te-
chnolo- gies in neurorehabilitation such as Loko-
mat© Pro V6 for Adults and Children, Do- motic
Apartment, Swimming Pool, Virtual Reality System,
Robotic System for Upper Limbs (Armeo®Spring)
and others.

If you need more information about treat- ment,
diagnosis and services provided by Vi- thas Hos-
pitals, please feel free to to contact us by phone,
email or filling an application form on our website
https://IRENEA.es/en



OTpeneHuss HeuWpopeabunutauuu rocnutaneu
rpynnol VITHAS (IRENEA) cneumanusupyiotcs
Ha Jfleye- HUM U peabunutaumm  60MbHbIX,
nepeHecwux TpPaBMYy rFOMIOBHOrO U CMUHHOIO
MO3ra, a TaK)Xe NaLUeHTOB, CTPaAAIOLWMUX APYTMMU
HeBpPOJsIOrMYeckMmm 3abone- BaHUAMM.

MaBHOM Uenblo 3TUX OTAEeNeHMn aBnfaeTcsa

YAOBNET- BOPEHUe NOoTpe6bHoCcTel MNauueHTOoB
B cneuuanusu- pPOBaHHOW,  KOMIJIEKCHOW,
MHOAMBUAYA/IBHON U  MeX- AUCLUINIIMHAPHOWM
HEeBPOJIOrMYECKOM  peabunuTtaumm,  couetas

npodeccuoHanusM ¢ MOCNeAHUMU [OCTUXKE-
HUSIMU HAYKU U TEXHUKM.

BHegpeHue HOBbIX TEXHONMOrnM
7] MHHOBALMOHHbIX KOH- Lenuum B
HepopeabunuTaumuio, a TaKXKe HayyHouccne
JOBaTeNIbCKoOe MNpU3BaHWEe, CTaBAT  CHYXO6y
Helpope- abunuTtauum rocnutanen rpynnbi VI-
THAS B aBaHrapge MeauuuHbl.

3a nocnegHue ropbl BpavyaMu  CNyYXK6bI
HeWpopea- 6unutaumm VITHAS npoBegeHo
60nblIOE KOMMYECTBO fNEKUUH, CEMUHAPOB M
Hay4YHbIX KOHPEpPEHLUM, Le- Iblo KOTOPbIX CTano
M3y4YeHUe pas/IMyHbIX acMneKkToB npo6neMaTuku
NPUOBGPETEHHbIX MNOBPEXAECHUN [O- JIOBHOIO
M CMUHHOIO MoO3ra, O6MEeH 3HaHuAMM U KIn-
HUYEeCKUM onbiToM. [lpoBeaeHHbIE MeponpUATUS

Ha- npaB/ieHbl HA CNeuynaJiMCToB U3 pas/inyHbIX

o6nacreit MegULUMHLI, B

HUX npUHUManu yyactue aKcnepThl
MeXAYHapoaHOro YPOBHS B obnacTtu
Heupopeabu- nutauun. Kpome Toro, Hawm Bpaym
No K/IUHUYECKUM CMeuLUanbHOCTAM SBAAIOTCSA
yYyacTHMKaMM pasiny- HbiIX 0O6pasoBaTe/bHbIX
nporpaMMm Ansi MarcTpoB U KYpPCOB MOBbILLIEHUS
KBanu$pukauumn, NPOBOAUMBIX YHUBEpPCUTETAMU
WK APYrMMU FOCNUTANSAMM.

OTtaeneHus paspa6otanu CO6CTBEHHYI0
nporpamMMmy BHYTPEHHero o6y4yeHus,
roe npoBoaATcA KAUHUYe- ckue

y3KocneuuanmsMpoBaHHbIe 3aHATUS,

a TaKk)ke MHoronpodgubHbie KypcCbl.

Ha MeXAUCLUMIMHAPHbIX 3aHATUAX
cneuymanuctel U3 onpegenéHHom obnactu
MeAUUUHbl NOAroTaB/MBAIOT CEeMWUHapbl Mo
pas6éopy 0c060 WMHTEPECHbIX K/IUMHUYECKUX
cnyyaeB ans ppy- rux cneumanucrtoB. Kaxkpgoe
otaeneHue obssyetcs nepuoauvYeckm
nepecMmaTtpuBaTb Hanbonee Ba)kKHble acneKkTbl B
o6nacTu cBoeu cneuuanmsalmm.

B oTgeneHusx Hempopeabunurauum rocnutTanen
VITHAS Tak>xe pa6oTtaloT rpynnbl Bpayei-y4yeHbix,
3aHMMaIOLMUXCA UCCIeA0BaHUAMU C chepe HOBBIX
TEXHONIOTUNA, KOTOpble MOryT NPUMEHATbCA C
uenbio YyAyylWeHUs KavecTtBa MeAULUHCKOro
o6Cny)kKMBaHMA MaUUEHTOB C MNOBPEXAEHUAMU
ro/IOBHOrO U CNMHHOro Mosra. B Hacrtoswee
BpeMs oTAeNeHuss NPOBOAAT UCC/NefoBaHUsA Mo
cnepywwmM HanpaBlieHUSaM:

MNHTeHcuBHas BeATeNbHOCTb
uccnepoBaTebCKUX rpynn BKoYaeT

B cebs yyactTMe B KOHpepeHuusax Ha

HauuMOHa/IbHOM U MeXAyHapOoAHOM YpPOBHe,

ny6naM- KauuMum B OKypHanax, y4yactue B
KIMHUYECKUX  UCMbITA-  HUAX,  pa3paboTKy
HayyHO-UCCnepoBaTeNbCKUX MNpPO- €KTOoB, a

TaKXKe COTPYAHUYECTBO C YHUBEpCUTETaMu B
o651acTU HaNUCaHUA KaHAUAATCKUX U [OKTOPCKUX
AuccepTauun.

locnutanu VITHAS HacuuTbiBalOT 5 oTAEeNEeHUM
Hel- popeabunutauunu B UcnaHum,

M3  KOTOPbIX YeTbipe pPacnosioXXeHbl B
BaneHcUCKOM perMoHe u ogHo — B AHAanycum.

Hawa pa6ota HanpaBneHa Ha fneyeHue
naumMeHToB c npuo6peTeHHon TpaBMOM
roO/IOBHOrO M CMMHHOIO MO3ra, a TakKXe Apyrux
HeBpONOrMYecKkux 3aboneBa- HUKU y AeTen Mm
B3POC/IbIX.

B Hawux oTaeneHusax npeanaraloTcs pas/inyHbie
$opMbl neueHuns (ctaumoHapHoe n ambynatopHoe,
a TaKKe AHEeBHOM CTauuoHap) B 3aBUCUMOCTHU OT
¢dasbl npouecca peabunurauum.

Hawa uenb - noMoyb NauueHTaMm, NoayYMBLUMM
TpaB- My TOJIOBHOTO U CMWUHHOTO MO3ra,
MaKCUMaJIbHOro BOCCTAaHOBUTb CBOU pusnyeckue

M ncuxonormyeckme pyHKLUm,

nosbilas A0 MAaKCUMa/IbHOTO YPOBHS

MX GYHKLMOHA/IbHYIO QBTOHOMMUIO U COLUAbHYIO
agan- Tauuvio, a TaKkXKe MaKCUMa/bHO ynydwas
YPOBEHDb Ka- YeCTBa YXU3HU.

lpynna npo¢geccuoHanoB OTpeneHus
Henpopeabunm- Tayuum cocTouT U3 cneuaancToB
B o6nactu ¢usmote- panum U peabunurtauuu,
HEeBpPONIOruK, TPaBMATOJNIOTUN U  OpTONe[uUw,
MeACEeCTPUHCKOro fAena, OKKYNauuoH- HOM
Tepanuu u noronepuu.



OcHoBHas 3aja4ya COTPYAHUKOB LEHTpaA

- NOMOYb NaLUEHTY MaKCMMa/lbHO BOCCTAaHOBUTb
yTpa4yeHHble GpYyHKLUN

M HE3AaBUCUMOCTb, a TaKXXe YyNy4lIUTb Kaye- CTBO
YXKM3HU B PU3UYECKOM, NCUXOIOTUYECKOM U COLM-
anbHOM NnnaHe.

OTpeneHue geTcKkou peabunurauumu

M LUeHtp per- ckoro passutus VITHAS,
npepHasHavYeHHble Ana AeTerd C HapyweHUs MU
B PasBUTUU WU MNOBLIWEHHbIM PU- CKOM MUX
BO3HMKHOBEHUS, pacnoniaraloTca B rocnuta- nax
VITHAS CeBunba Anbxapade, VITHAS BupxeH
Aenb KoHcyano u VITHAS Aryac Busac.

MpodeccroHanamu oTaeneHumn
Helpopeabunuta uum 6bin paspaboTaH

pPaa NneyebHO-BOCCTAHOBUTE b- HbIX
nporpamm, cneuunanbHo npegHasHa4YeHHbIX
Anga yAoB/eTBOpeHuUs UHAnBMNAYyaNbHbIX

NOTPEe6HOCTEN MNAUUEHTOB C MNOBPEXAEHUAMU
roO/IOBHOIO U CNMHHO- FO Mo3ra.

OtaeneHus HeKnpopeabunutauun rocnutanemu
VITHAS cneuunanusupylotca Ha o6cnesoBaHUuU
M  NIeYeHUM TMAaUUEeHTOB C  HapyWeHHbIMU
COCTOSSHUSIMU CO3Ha- HuUA (KOMa, BereTaTMBHoOe
COCTOSSHUE WM  CUHAPOM  AKMHETUYECKOro
MYTMU3Ma, COCTOSIHUS C MMHUMAJIb- HbIM YPOBHEM
co3HaHus). Takxe oTaeneHus BegyT

Hay4Hble WCCNefoBaHus, HamnpaB/eHHble Ha
nyvwee TMOHMMAHUE HEWPOHHbIX U3MEHEeHUM,
MPOUCXOASALLMUX OT KOMATO3HOIO COCTOSIHUSA A0
BOCCTAHOB/IEHUSI CO- 3HAHUS.

[na naumMeHToB C HU3KMM YPOBHEM OCO3HaHMS,
cneuvanuctamm oTaeneHuin 6bi1a paspaborTaHa
cneumanbHas nporpaMMa TepaneBTUYEeCKoro

BMe- laTenbCcTBa, KoTopas BK/IlOYaeT
K/IMHUYECKYIO U HEBPOIOrMYECKYIO AUArHOCTUKY,
MeAUKaMEHTO3HOE JlIeYeHUEe, MY/IbTUCEHCOPHYIO
M 6asanbHylo CTUMyns- uuio, ¢usmorepanmio,
ynpa)kHeHus

Ha OCaHKY U CTU- MyIMpoBaHue opodaumManbHbIX
MbILLL,

OTpeneHuss HeKnpopeabunuTauMm NOCTOSHHO
CcTpe- MATCA K WHHOBAUUSAM U BHEAPEHUIo
HOBbIX TEXHO/O- MM B KayecTBe AOMNOJIHEHUS K
CTaHAApPTHbIM NpPO- LeaypaM C MNPOBEPEHHbIM
K/IMHUYECKUM AENCTBUEM.

Tak)ke  aKTMBHO  MpoBOAATCSH Hay4Hble
MccnenoBaHUs, HanpaB/ieHHble Ha pas3paboTKky
M NPUMEHEHMEe WHHO- BaUUOHHbIX METOLOB
NleYeHUss U HOBbIX TEXHoNorMn B o6nactu
HenpopeabunuTaumm Takux Kak:

Lokomat © pro v6 pna peten U B3POCAbIX,
cUCTeMbl BUPTYasIbHOM peanbHOCTH,
po6oTusnpoBaHHass CUCTE- Ma p[AA BEPXHUX
KOHEYHOCTElM, aBTOMATUIMPOBAHHAs KBapTUPA,
6acceiH.

3anucatbcs Ha o6cnepoBaHMe MK HA NPUEM K
Bpauy, CBA3aTbCA C HAMU U NONY4YUTb NOAPO6HYIO
MHPopMa- LUUIO NO BCEM UHTEPECYOLUM
Bac Bonpocam Bbl MoO- >keTe no Ttene¢owy,
9NIEKTPOHHOW MOYTE MMM 3amno/i- HMB aHKeTYy Ha
HaweM camuTe https.//IRENEA.es/en



Irenea.es


https://irenea.es/
https://www.facebook.com/irenea.rehab
https://www.instagram.com/irenea.rehab/
https://www.linkedin.com/company/irenea-rehab/
https://x.com/irenea_rehab
https://www.youtube.com/c/irenea_rehab

