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Té per missió el desenvolupament dels aspectes acadèmics, científics i 

d'investigació en matèria de neurociències en general i de la neurorehabilitació i 
les tecnologies aplicades a l'autonomia personal en particular.

La confluència entre l'hospital - centre d'excel·lència- i l'institut universitari -
centre de coneixement- permet optimitzar la generació i transferència de 

nous coneixements en aquest àmbit especialitzat de la ciència.
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• Problema

A Catalunya cada any es produeixen:
–– 175 nous casos de lesió medul·lar.175 nous casos de lesió medul·lar.

• 54% persones joves de 16 a 30 anys. 
• Prevalença estimada de 500 per milió d’habitants (4.000 persones).

–– 450 Traumatismes Cranioencef450 Traumatismes Cranioencefàlics Greus.àlics Greus.
• 58% en menors de 25 anys. 

A la Unió Europea cada any es produeixen :
– 1’13 Milions d’Ictus.
– L’Esperança de vida a la UE és de 74 anys (Espanya > 80 anys)

Organització Mundial de la Salut (previsions per l’any 2020):
– Tres de les cinc primeres causes per repercussió global de la malaltia, 

ajustada en DALYs, serà d’origen neurològic
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• Naturalesa del problema

Capacitat de regeneració molt limitada:
• Cèl·lules molt diferenciades amb molt poca capacitat de reproducció

Pot canviar la seva estructura modificant la funcion alitat:
• Adquisició d’habilitats
• Aprenentatge i memòria• Aprenentatge i memòria
• Recuperació de lesions neurològiques
• Malalties (Distonies, Demències, Malalties degeneratives)
• Dèficit després de lesions

Plasticitat pot ser adaptativa o maladaptativa:
• El resultat depèn de l’estructura i de l'experiència
• La neurorehabilitació és un procés clínic complex dirigit a restituir,

minimitzar i/o compensar les alteracions funcionals aparegudes en la
persona afectada per una discapacitat a conseqüència d’una lesió del
sistema nerviós.
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• Possibles solucions

Curació:
• Augmentar les opcions de regeneració del SN.

– Medicina regenerativa.
– Teràpia cel·lular.

Restitució funcional:
• Neurorehabilitació.

Compensació dels dèficit:
• Ajudes tècniques.
• Intel·ligència ambiental.
• Polítiques socials.
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Possibles solucions

Curació:
• Augmentar les opcions de 

regeneració del SN
� Medicina regenerativa
� Teràpia cel·lular

Limitacions

Estudis en estat incipient
• Primer estudi en fase II

� Ac Anti NOGO

Manca d’evidència científica en 
neurorehabilitació

Restitució funcional:
• Neurorehabilitació

Compensació dels dèficit:
• Ajudes tècniques
• Intel·ligència ambiental
• Polítiques socials

• Cos de coneixement important
• Poc estructurat i implícit

Naturalesa plàstica del SN
• Necessitat de guiar els canvis
• Identificar mecanismes que els 

regulen
• Potenciar els adaptatius
• Inhibir els maladaptatius



Discapacitat d’origen neurològicDiscapacitat d’origen neurològic

• Aportacions de o des de les TIC

Partir de les necessitats:
• Magnitud del problema

– Intensitat i extensió del tractaments
• Tractaments eficaços i eficients

– Sostenibilitat – Sostenibilitat 
– Cost benefici

• Monitorització i avaluació de les intervencions
– Identificació i validació d’hipòtesis terapèutiques

• Substrat neurobiològic
– Coneixement sobre el funcionament del sistema nerviós 

continua essent, dècada darrere dècada, la propera 
frontera.

– Possiblitat de descobrir coneixement des de les dades
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Telerehabilitació cognitiva - PREVIRNECTelerehabilitació cognitiva - PREVIRNEC

• Creació d’un producte innovador
– Plataforma de rehabilitació neuropsicològica computeritzada
– Aplicable mitjançant sistemes de telemedicina

• Per a respondre a una necessitat real
– Intensificar i estendre els beneficis de la rehabilitació 

neuropsicològicaneuropsicològica
– En pacients amb dèficit cognitius
– No tributaris de tractament rehabilitador hospitalari o ambulatori
– Amb criteris de possibilitat de millora clínica

• Utilitzant tecnologies existents
– Tecnologies de la societat de la informació i la comunicació

• A un cost sostenible
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