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Se determinó la eficacia de un programa de rehabilitación neuropsicológica aplicado en un paciente de sexo 
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neuropsicológica acordes a la necesidad de los déficit cognitivos que presentaba. Luego de la evaluación neurop-
sicológica ––a través de instrumentos como el Neuropsi, Escala de memoria de Wescheler, Stroop, Test de Figuras 
complejas de Rey y la Evaluación del Mini Mental State Evaluation––, se determinó un déficit en las funciones de 
atención, memoria, lenguaje y praxias. 
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Summary
The efficacy of a neuropsychological rehabilitation program applied in an 82-year-old female patient, who su-
ffered a Vascular Brain Accident (CVA), with involvement of the basal ganglia and consequent neurocognitive 
limitation, was determined. For this purpose, strategies and tools were used. of neuropsychological intervention 
according to the need of the cognitive deficits that it presented after the neuropsychological evaluation, deter-
mined through instruments such as Neuropsi, Wescheler’s Memory Scale, Stroop, Test of Complex King Figures 
and the Evaluation of the Mini Mental State Evaluation , deficits in attention functions, memory,  language  and  
praxies;  the program  was  based  on  activities  related  to  its  daily development within its context, developed in 
six stages, structured in 17 sessions, during two months, achieving significant advances, after which it is denoted 
optimized cognitive functions and   a   better   functional   development   within   personal,   family   and   social   
context.
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Introducción
A través del presente estudio de investigación, se pre-
tende analizar y conocer la alta incidencia de acciden-
tes cerebro vasculares (ACV) en el Perú, así como las 
secuelas principales que esta enfermedad genera. Oca-
sionan desde la pérdida de funciones cerebrales pre-
viamente desarrolladas ––muchas de ellas implican las 
funciones cognitivas y funciones motoras––, hasta las 
dificultades en la capacidad de comunicación y en la 
regulación de las emociones y   conducta, sumergiendo 
al paciente con ACV en la incapacidad para la indepen-
dencia funcional, con la consecuente sobrecarga de su 
entorno más cercano, como es la familia. 
Sin embargo, hoy en día existe un sinnúmero de 
oportunidades de rehabilitación neurocognitiva 
y funcional que permite recuperar y optimizar la 
función perdida, hasta lograr el máximo potencial 
posible, ello basado en tratamientos influenciados por 
teorías y enfoques de la neuroplasticidad, ubicando la 
estrategia más conveniente para cada paciente, según 
las funciones alteradas.
La rehabilitación neuropsicológica tiene sustentos teó-
ricos y clínicos particulares a cada patología y función 
neuropsicológica. No obstante, debe adaptarse a las 
necesidades y características del paciente, siendo por 
tanto individualizada, con expectativas y objetivos cla-
ros y comunes tanto para el paciente como para su fa-
milia (Fernández Guinea, 2001). 
Respecto a la individualización de la rehabilitación neu-
ropsicológica, actualmente se mantiene la discusión, 
ya que algunas escuelas emergentes proponen realizar 
tratamientos específicos, estandarizados y replicables 
para determinadas patologías cerebrales.
La intervención debe tener validez ecológica; es de-
cir, debe tener impacto en la vida diaria, por lo que 
es necesario motivar al paciente a que generalice a 
su cotidianidad lo aprendido en consulta mediante la 
asignación de actividades para la casa y la entrega de 
recomendaciones y estrategias para abordar los olvi-
dos y las dificultades diarias relacionadas a procesa-
mientos cognitivos anómalos.
La máxima participación y compromiso del pacien-
te son fundamentales en el proceso terapéutico, así 
como el apoyo familiar. Además, el terapeuta debe 
considerar el tipo de personalidad del paciente, el nivel 
de conciencia de las dificultades, las respuestas emo-
cionales ante los ejercicios cognitivos y los gustos del 
paciente. De igual modo, debe favorecer los aciertos 
durante las sesiones, incrementar de forma jerárquica 
y progresiva la exigencia de las tareas y realizar un apo-
yo psicoemocional frecuente, que le ayude a afrontar 
su adaptación. Es importante entrenar al paciente en 
autoconciencia, promoviendo una perspectiva realista 
de sus fortalezas y limitaciones (Salas, Báez, Garreaud 
& Daccarett, 2007).

Teorías relacionadas al tema
Como afirma Xomskaya (2002), existen evidencias 
de que el déficit neuropsicológico, sobreviene a 

consecuencia de la lesión de una o varias zonas 
cerebrales, las mismas que se pueden manifestar 
con un síntoma brusco de disminución o perdida de 
la conciencia, de movilidad, sensación de debilidad o 
irritación de la zona cerebral afectada. Este devenir 
patológico de las estructuras cerebrales se van a 
manifestar en un amplio espectro de afectación 
del paciente, tanto en las habilidades cognitivas, 
comunicativas y expresivas, así como en las actividades 
físicas y cotidianas; especialmente, en las formas más 
complejas: la función de inhibición de respuestas, 
mantenimiento de la capacidad de memoria, en 
la facultad para planificar y desarrollar actividades 
previamente aprendidas; todo ello generando que el 
paciente mantenga un déficit en la integración de las 
funciones neuropsicológicas de mayor complejidad. 
Respecto a la evaluación del estado neuropsicológico 
de un paciente posterior al Accidente Cerebro Vascular 
el Ministerio de  Salud  del  Gobierno de Chile (2006), 
indica que “es importante determinar las capacidades y 
limitaciones con que cuenta el paciente y de esta forma 
asegurar un mejor proceso de rehabilitación”. (Castillo 
de Rubén, 2002). Esto se refiere a que cuando existe 
un daño cerebral, no solo se verá afectada una función 
neuropsicológica, sino que dicha lesión repercutirá en 
una amplia gama de funciones superiores  de mayor 
complejidad, ocasionando que el paciente se vea 
limitado en un espectro de cuatro funciones superiores: 
la función cognitiva, lenguaje, la función de expresión 
y la actividad psicomotora, que afectarán sobremanera 
las acciones físicas que realizaba en su vida cotidiana.
Asimismo, el daño en las funciones neuropsicológi-
cas será un factor limitante para que el paciente ACV, 
desarrolle su independencia funcional. Por  ejemplo, 
el realizar sus actividades cotidianas se verá afectado 
debido a la dificultad en los procesos que le permitan 
planificar y autocontrolar la conducta, funciones eje-
cutivas primordiales en los factores neuropsicológicos. 
(Mercier, Audet, Hebert, Rochette & Dubois, 2001). 
Stapleton, Ashburn & Snack (2001), refieren que existe 
una marcada correspondencia entre las dificultades de 
atención y las posibilidades de caídas en los pacientes 
postACV, ello relacionado al déficit de control cognitivo 
en la función para el desarrollo de la marcha. Algunos 
autores destacan la trascendencia de poder identificar, 
en inicios tempranos, las funciones neuropsicológicas 
que se encuentran deterioradas, con la finalidad de 
realizar un tratamiento de rehabilitación óptimo de 
acuerdo a las necesidades del paciente y con una es-
trategia de intervención de carácter multidisciplinario.
En una investigación realizada por Tatemechi, Des-
mond, Stern, Paik, Sano & Bagiella (1994), encontra-
ron que en pacientes con ACV es muy frecuente que se 
vean afectadas la capacidad de atención y las funcio-
nes ejecutivas; sin embargo, los déficit de las capaci-
dades mnesica, de orientación y de comunicación, son 
mayormente vinculadas al debilitamiento del sistema 
cognitivo, ya sea este con problemas de demencia o sin 
demencia vascular. Ello se puede corroborar al hallar 



que, de la población con infarto isquémico en estudio, 
un 35,2 % presentaron alteraciones cognitivas. La ca-
pacidad mnesica, lenguaje, orientación y atención, se 
encontraban como las funciones más alteradas. Den-
tro de ello, aquellos pacientes que presentaban mayor 
índice de alteraciones cognitivas también presentaban 
un deterioro funcional mayor, así como una alta nece-
sidad de dependencia a sus familiares.
Dentro de la tipología de ACV en general, estos mayor-
mente  denotan  una  evidente tendencia hacia los ACV 
de origen isquémico. En el estudio neuropsicológico, 
esto es muy significativo, ya que el daño generado por 
un ACV de origen isquémico es de menor  gravedad  
que el de un ACV hemorrágico. Desde esta perspecti-
va, este tipo de ACV de origen isquémico puede brin-
darnos la oportunidad de avizorar un mejor pronósti-
co, todo ello supeditado a la extensión y gravedad del 
daño ocasionado por el ACV, donde los esquemas de 
actuación del paciente nos darán una idea de la severi-
dad del daño neuropsicológico.
Dentro de este enfoque, Sacasas (2010) manifiesta 
que el proceso de rehabilitación no solo debe enfocar-
se hacia la recuperación de la función deficitaria, sino 
también a potenciar la estimulación de toda la gama 
de funciones que se encuentran en relación directa o 
indirecta con dicha función. La neuropsicología tiene 
la posibilidad de contribuir al gran esfuerzo de recupe-
ración, basada en la predicción de las posibilidades de 
rehabilitación del paciente post ACV.

Formulación del problema
Ardila & Ostrosky (2012) refieren que los ACV se 
refieren a alteraciones en la irrigación sanguínea del 
cerebro. Tales trastornos adoptan básicamente dos 
modalidades: 1. Obstrucción del flujo sanguíneo 
(accidentes obstructivos o isquémicos) y 2. Hemorragia 
(accidentes hemorrágicos), cada uno de los cuales 
puede presentar características relativamente 
especificas. (Ropper & Samuels, 2009).
Según su topografía, la hemorragia cerebral se clasifica 
en lobar (frontal, temporal, parietal y occipital), pro-
funda (afección talámica o capsular, o de los ganglios 
basales) y del tronco encefálico y cerebeloso.
Los factores de riesgo han sido clasificados como defi-
nidos y posibles, teniendo en cuenta las características 
individuales, el estilo de vida, las enfermedades y los 
marcadores biológicos de estas, así como las lesiones 
estructurales sintomáticas, las cuales pueden ser de-
tectadas en el examen físico o las exploraciones com-
plementarias. 
Todo ello indica que la edad avanzada, el color negro 
de la piel, el alcoholismo, los cambios meteorológicos, 
el hábito de fumar, las dislipidemias, los trastornos 
cardíacos, la diabetes mellitus, las afecciones 
cerebrovasculares anteriores, los estados migrañosos, 
la embolia retiniana, las asincronías de pulsos 
carotídeos; además de la estenosis, las malformaciones 
arteriovenosas y los aneurismas detectados mediante 
pruebas complementarias, entre otros, parecen ser 

condiciones que influyen en la aparición de esta 
enfermedad; sin embargo, la hipertensión arterial es el 
factor tratable más importante, puesto que su control 
ha logrado disminuir la ocurrencia y mortalidad por 
ictus.
En esta oportunidad se evaluó a una paciente de sexo 
femenino de 82 años de edad que presentó como an-
tecedente de enfermedad un ACV con afectación de 
ganglios basales y consecuente limitación neurocogni-
tiva en funciones como atención, memoria, lenguaje y 
praxias. A ella se le aplicó un programa de intervención 
dividido en seis etapas y estructurado en 17 sesiones, 
con una duración de 2 meses.

Objetivo general
Potenciar las funciones de atención, memoria, lengua-
je y praxias ideomotoras, en paciente de sexo feme-
nino concomitante a ACV con afectación de ganglios 
basales izquierdos.

Objetivos específicos
Fortalecer la capacidad de atención y de concentración 
en la paciente mediante actividades que tiendan a me-
jorar dicha función como base para el fortalecimiento 
de las demás funciones superiores.
Fortalecer la capacidad de memoria mediante el en-
trenamiento de esta función con actividades propias 
de su vida diaria. Fortalecer la capacidad de lenguaje 
semántico y sintáctico, así como la articulación del mis-
mo con ejercicios de carácter analítico.
Optimizar la motricidad fina (como requisito previo 
para la motricidad intencional), favoreciendo la 
producción de actos motores voluntarios, mantener 
la mecánica de la escritura y favorecer las habilidades 
visoconstructivas.

Método
El presente trabajo se presenta como estudio de caso. 
Esto permitirá comprender a profundidad lo estudia-
do, sirviendo como base para futuras investigaciones 
más extensas. Sin embargo, no se podrá hacer gene-
ralizaciones, en vista que cada ser humano es un ser 
único y el proceso de enfermedad se presenta de di-
ferentes maneras en cada persona. La muestra es un 
paciente de sexo femenino de 82 años de edad, con 
antecedente de AVC, a quien se le aplicó el test Mini-
mental (Folstein, Folstein, y McHugh, 1979), para eva-
luar su estado cognitivo (orientación espacio tempo-
ral, memoria inmediata, atención y cálculo, memoria, 
lenguaje, construcción y escritura), el test Neuropsi 
(Ostrosky-Solís, Ardilla y Rosselli, 2013) para evaluar su 
orientación, atención y concentración, memoria y len-
guaje, habilidades viso-espaciales y funciones ejecuti-
vas, lectura, escritura y cálculo, la Escala de memoria 
de Wechsler-IV (Wechsler, 2013) para evaluar orienta-
ción temporal/denominación, control mental/planifi-
cación, organización viso perceptiva/recuerdo verbal, 
inhibición de respuestas verbales/recuerdo inmediato, 
memoria a largo plazo/memoria de trabajo y espacial, 



el Rey Test de Copia y de Reproducción de Memoria 
de Figuras Geométricas Complejas (Rey, 1999) para 
evaluar percepción visual o motriz y memoria, el test 
Stroop Test de Colores y Palabras (Golden, 2001) para 
evaluar atención y flexibilidad cognitiva.

Conclusiones
Al término de la intervención neuropsicológica, se evi-
dencia que la paciente logra fortalecer la capacidad de 
atención y concentración, manteniendo la respuesta 
atencional de forma prolongada, logrando discriminar 
y seleccionar la información relevante, e inhibiendo 
aquella que no es significativa. Asimismo atiende a dos 
o más estímulos o actividades al mismo tiempo, pero 
su capacidad para cambiar el foco atencional de forma 
sucesiva, ante la presentación de dos o más estímulos, 
se encuentra en proceso de rehabilitación.
Se puede evidenciar logros significativos en la capacidad 
de la paciente para evocar de forma inmediata la 
información recibida, así como la que acaba de recibir. 
Logra mantener temporalmente la información que 
posee pudiendo transformarla y manipularla. Evoca 
con detalle acontecimientos, especialmente los  
relacionados  a su  vida propia; sin embargo, a la fecha, 
aún mantiene ciertas limitaciones en el conocimiento 
conceptual del mundo en general, encontrándose 
dicha función en proceso de recuperación, vinculado 
a su limitada escolaridad y conocimiento del mundo al 
no escuchar noticias o radio y haber tenido el hábito 
de leer.
La paciente logra potenciar la capacidad de motricidad 
fina deficitaria, como requisito previo para lo 
motricidad intencional, favoreciendo la producción 
de actos motores voluntarios, reconociendo objetos y 
conociendo su utilidad y la manipulación de ellos con 
un fin. También imitando o ejecutando órdenes de 
gestos familiares. Logra potenciar habilidades para la 
marcha, logrando reconocer las diferentes velocidades 
en la marcha. Entre otras actividades se encuentra 
el desarrollo de la praxia buco facial con ejercicios 
orales no elocutivos, articulación de palabras, lenguaje 
automático, imitación de sonidos y movimientos 
linguales que favorezcan la correcta articulación de 
las palabras. Dichas actividades mantienen avances 
progresivos para la praxia  constructiva, todo ello en 
relación al copiado y la construcción de figuras con 
piezas de dos o tres dimensiones, copia de patrones, 
utilizando variantes para favorecer el desarrollo de las 
sesiones planteadas, manteniéndose al paciente en 
proceso de rehabilitación.
Asimismo, luego de la aplicación del presente pro-
grama de rehabilitación neuropsicológica, la paciente 
logra avances limitados en la capacidad del lenguaje 
semántico y sintáctico al realizar con dificultades las 
tareas de evocación, denominación, repetición y len-
guaje espontáneo; sobre todo, en la elaboración de 
un discurso coherente y correcto gramaticalmente, así 
como la capacidad para responder ejercicios para el 
desarrollo de la función sintáctica del lenguaje, como 

responder antónimos, designaciones, definiciones, 
categorizaciones, comprensión de textos y órdenes, 
unión de palabras con la imagen y series automáticas; 
así como dificultades para el copiado, grafismo y co-
rrección de palabras.
Sin embargo, logra realizar todas las actividades plan-
teadas con ayuda del terapeuta pero en un tiempo más 
prolongado, utilizando para ello variantes, mantenién-
dose esta función en proceso de logro. La dificultad en 
el copiado y la escritura se encuentra asociada a la li-
mitación funcional del brazo dominante como secuela 
del ACV y la falta de rehabilitación física.

Recomendaciones
Se sugiere reentrenar con el paciente y la familia 
aquellas actividades en las que presente dificultad, 
apoyando a la paciente en el desarrollo de ejercicios 
planteados en el presente programa, así como otros 
adaptados a su contexto socio cultural.
Insertarla en un Programa de Terapia Ocupacional de 
acuerdo a su capacidad, con la finalidad de que la pa-
ciente vaya afrontando de forma progresiva sus dificul-
tades, iniciando con las que para ella son más notorias, 
enseñándole los problemas que presenta, en relación 
con las actividades que realiza, sin que se sienta frus-
trada u ofendida.
En el área social se recomienda que se brinde apoyo 
familiar a la paciente, a fin de que retorne a su vida 
previa, aprovisionándola de adaptaciones y ayudas 
técnicas necesarias para que vuelva a retomar interés 
de ocio y sus relaciones sociales. También se sugiere 
mayor apoyo familiar en el hogar, a fin de coadyuvar a 
la recuperación de sus funciones deficitarias desde el 
punto de vista global; es decir, trabajando aspectos fí-
sicos, cognitivos y sociales, con el fin de conseguir en la 
paciente la máxima independencia posible, promover 
la salud y mejorar la calidad de vida del paciente.
En el plano psicológico, se sugiere asistencia y terapia 
psicológica a fin de controlar la irritabilidad, frustra-
ción, conductas desadaptativas y rasgos depresivos 
presentes en la paciente.
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Program for Rehabilitation of Neuropsychological 
Functions affected in Hemorrhagic Stroke (CVA) 

patients) in Basal Ganglia

Summary
The efficacy of a neuropsychological rehabilitation program applied in an 82-year-old female patient, who su-
ffered a Vascular Brain Accident (CVA), with involvement of the basal ganglia and consequent neurocognitive 
limitation, was determined. For this purpose, strategies and tools were used. of neuropsychological intervention 
according to the need of the cognitive deficits that it presented after the neuropsychological evaluation, deter-
mined through instruments such as Neuropsi, Wescheler’s Memory Scale, Stroop, Test of Complex King Figures 
and the Evaluation of the Mini Mental State Evaluation , deficits in attention functions, memory,  language  and  
praxies;  the program  was  based  on  activities  related  to  its  daily development within its context, developed in 
six stages, structured in 17 sessions, during two months, achieving significant advances, after which it is denoted 
optimized cognitive functions and   a   better   functional   development   within   personal,   family   and   social   
context.

Key words: Cerebrovascular accident, neuropsychological intervention, cognitive deficit, cognitive functions, 
functional development.



Introduction
Through this research study, it is intended to analyze 
and know the high incidence of Hemorrhagic Stroke 
(CVA) in Peru, as well as the main sequelae that this 
disease generates. They cause from the loss of pre-
viously developed brain functions –– many of them in-
volve cognitive functions and motor functions––, also 
difficulties in communication skills and in regulation 
of emotions and behavior, immersing the patient with 
stroke in disability for functional independence, with 
the consequent overload of their closest environment, 
such as family.
Nowadays there are countless opportunities for neu-
rocognitive and functional rehabilitation that allows 
to recover and optimized lost function, and reach the 
maximum possible potential, based on treatments 
influenced by theories and approaches of neuroplas-
ticity, locating the most convenient strategy for each 
patient, according to the altered functions.
Neuropsychological rehabilitation has specific theore-
tical and clinical support for each neuropsychological 
pathology and function. However, it must be adapted 
to the needs and characteristics of the patient, thus 
being individualized, with clear and common expecta-
tions and objectives for both the patient and her family 
(Fernández Guinea, 2001).
Regarding the individualization of neuropsychological 
rehabilitation, the discussion is currently ongoing, since 
some emerging schools propose specific, standardized 
and replicable treatments for certain brain pathologies.
The intervention must have ecological validity; that is, 
it must have an impact on daily life, so it is necessary 
to motivate the patient to generalize what they have 
learned in consult by assigning activities at home and 
providing recommendations and strategies to face for-
getfulness and daily difficulties related to abnormal 
cognitive processing.
The maximum participation and commitment of the 
patient are essential in the therapeutic process, as well 
as family support. In addition, the therapist must con-
sider the patient’s personality type, the level of awa-
reness of difficulties, emotional responses to cognitive 
exercises, and patient’s tastes. In the same way, must 
favor the successes during the sessions, increase in a 
hierarchical and progressive way the demand of the 
tasks and provide frequent psycho-emotional support, 
which helps them to face their adaptation. It is impor-
tant to train the patient in self-awareness, promoting a 
realistic perspective of their strengths and limitations 
(Salas, Báez, Garreaud & Daccarett, 2007).
 
Theories related to the topic
As stated Xomskaya (2002), there is evidence that neu-
ropsychological deficit occurs as a consequence of the 
injury of one or more brain areas, which can manifest 
itself with a sudden symptom of decreased or loss of 
consciousness, mobility, sensation of weakness or irri-
tation of the affected brain area. This pathological evo-
lution of brain structures will manifest itself in a wide 

spectrum of affectation of the patient, both in cogniti-
ve, communicative and expressive abilities, as well as 
in physical and daily activities; especially, in the most 
complex forms: the function of inhibition of responses, 
maintenance of memory capacity, in the ability to plan 
and develop previously learned activities; all this cau-
se the patient maintains a deficit in the integration of 
neuropsychological functions of greater complexity.
Regarding the evaluation of the neuropsychological 
state of a patient after the Stroke, the Ministry of Heal-
th of Chile Government (2006) indicates that “it is im-
portant to determine the capabilities and limitations 
that the patient has and thus ensure a better process 
rehabilitation”. (Castillo de Rubén, 2002). This refers 
to the fact that when there is brain damage, not only 
neuropsychological function will be affected, also will 
affect a wide range of superior functions of greater 
complexity, causing the patient to be limited in a spec-
trum of four superior functions: cognitive function, 
language, expression function and psychomotor activi-
ty, which will greatly affect the physical actions carried 
out in their daily life.
Likewise, the damage to neuropsychological functions 
will be a limiting factor for the stroke patient to de-
velop his functional independence. For example, ca-
rrying out their daily activities will be affected due to 
the difficulty in the processes that allow planning and 
self-control of behavior, essential executive functions 
in neuropsychological factors. (Mercier, Audet , Hebert 
, Rochette & Dubois , 2001).
Stapleton, Ashburn & Snack (2001), report that there is 
a marked correspondence between attention difficul-
ties and possibilities of falls in post- stroke patients, re-
lated to the deficit of cognitive control in the function 
for development of walking. Some authors highlight 
the importance of being able to identify, in the early 
stages, the neuropsychological functions that are dete-
riorated, in order to carry out an optimal rehabilitation 
treatment according to the needs of the patient and 
with a multidisciplinary intervention strategy.
In an investigation carried out by Tatemechi, Desmond, 
Stern, Paik, Sano & Bagiella (1994), they found that in 
patients with CVA, attention span and executive func-
tions are very often affected; however, deficits in mne-
sic, orientation and communication skills are mostly 
linked to the weakening of the cognitive system, whe-
ther it is with dementia problems or without vascular 
dementia. This can be proved by finding that popula-
tion with ischemic infarction under study, 35.2% had 
cognitive alterations. The mnesic capacity, language, 
orientation and attention were found as the most al-
tered functions. Within this, those patients who pre-
sented a higher rate of cognitive alterations also pre-
sented greater functional impairment, as well as a high 
need for dependence on their relatives.
In the typology of stroke in general, these mostly de-
note an evident tendency towards strokes of ischemic 
origin. In the neuropsychological study, this is very sig-
nificant, since the damage generated by an ischemic 



stroke is less serious than that of a hemorrhagic stroke. 
From this perspective, this type of stroke of ischemic 
origin can give us the opportunity to envision a bet-
ter prognosis, all subject to the extent and severity of 
the damage caused by the stroke, where the patient’s 
action schemes will give us an idea of ​​the severity of 
neuropsychological damage.
In this approach, Sacasas (2010) states that rehabilita-
tion process should not only focus on the recovery of 
the deficient function, but also to enhance the stimu-
lation of the entire range of functions that are in direct 
or indirect relationship with that function. Neuropsy-
chology has the possibility of contribute to the great 
recovery effort, based on the prediction of the patient 
rehabilitation possibilities after a stroke.
Problem formulation
Ardila & Ostrosky (2012) report that stroke refers to 
alterations in the blood supply to the brain. That di-
sorders basically adopt two modalities: 1. Blood flow 
obstruction (obstructive or ischemic accidents) and 2. 
Hemorrhage (hemorrhagic accidents), each of which 
can present relatively specific characteristics. (Ropper 
& Samuels, 2009).
According the topography, cerebral hemorrhage is 
classified as lobar (frontal, temporal, parietal, and oc-
cipital), deep (thalamic or capsular involvement, or of 
the basal ganglia), and brainstem and cerebellar.
The risk factors have been classified as definite and 
possible, taking into account individual characteristics, 
lifestyle, diseases and their biological markers, as 
well as symptomatic structural lesions, which can be 
detected on physical examination or complementary 
examinations. 
All this indicates that advanced age, black skin color, 
alcoholism, weather changes, smoking, dyslipidemias, 
heart disorders, diabetes mellitus, previous cerebro-
vascular conditions, migraine states, retinal embolism, 
carotid pulse asynchronies; in addition to stenosis, ar-
teriovenous malformations and aneurysms detected 
through complementary tests, among others, seem 
to be conditions that influence the appearance of this 
disease; however, arterial hypertension is the most im-
portant treatable factor, since its control has managed 
to reduce the occurrence and mortality from stroke.
In this occasion, an 82-year-old female patient was 
evaluated who presented as history of disease a stroke 
with involvement the basal ganglia and consequent 
neurocognitive limitation in functions such as atten-
tion, memory, language and praxis. An intervention 
program divided into six stages and structured in 17 
sessions, lasting 2 months, was applied to her.

General objective
Enhance the functions of attention, memory, language 
and ideomotor praxis in a female patient concomitant 
to stroke with left basal ganglia involvement. 

Specific objectives
Strengthen the capacity of attention and concentration 
in the patient through activities that tend to improve 
that function as a basis for strengthening the other 
higher functions.

Strengthen memory capacity by training this function 
with activities typical of daily life. Strengthen the capa-
city for semantic and syntactic language, as well as its 
articulation with exercises of an analytical nature.
Optimize fine motor skills (as a prerequisite for inten-
tional motor skills), favoring the production of volun-
tary motor acts, maintaining the mechanics of writing 
and favoring visoconstructive skills.

Method
This work is presented as a case study. This will allow to 
have a depth understanding of what has been studied, 
serving as a basis for future more extensive investiga-
tions. However, generalizations cannot be made, given 
that each human being is unique and the disease pro-
cess presents itself in different ways in each person. 
The sample is an 82-year-old female patient, with a 
history of stroke, to whom the Minimental test ( Fols-
tein , Folstein , & McHugh , 1979) was applied to assess 
his cognitive status (spatio-temporal orientation, im-
mediate memory , attention and calculation, memory, 
language, construction and writing), the Neuropsi test 
( Ostrosky -Solís, Ardilla & Rosselli , 2013) to evalua-
te their orientation, attention and concentration, me-
mory and language, visual-spatial skills and executive 
functions, reading , writing and calculation, the We-
chsler Memory Scale -IV ( Wechsler , 2013) to assess 
temporal orientation / denomination, mental control / 
planning, visual-perceptual organization / verbal recall, 
inhibition of verbal responses / immediate recall, long-
term memory / working and spatial memory, the Rey 
Test of Copying and Reproduction of Memory of Com-
plex Geometric Figures (Rey, 1999) to evaluate visual 
or motor perception and memory, the Stroop Test, Co-
lors and  words test (Golden, 2001) to assess attention 
and cognitive flexibility.

Conclusions
At the end of the neuropsychological intervention, it 
is evident that the patient manages to strengthen the 
capacity for attention and concentration, maintaining 
the attentional response for a long time, being able to 
discriminate and select the relevant information, and 
inhibiting that which is not significant. He also attends 
to two or more stimuli or activities at the same time, 
but his ability to change the attention focus successi-
vely, when two or more stimuli are presented, is in the 
process of rehabilitation.



Significant achievements can be seen in the patient’s 
ability to immediately evoke the information received, 
as well as the one that has just been received. It mana-
ges to temporarily keep the information it possesses, 
being able to transform and manipulate it. He evokes 
events in detail, especially those related to his own life; 
However, actually, it still maintains certain limitations 
in the conceptual knowledge of the world in general, 
finding this function in the process of recovery, linked 
to its limited education and knowledge of the world by 
not listening to the news or radio and having had the 
habit of reading.
The patient manages to enhance deficient fine mo-
tor skills, as a prerequisite for intentional motor skills, 
favoring the production of voluntary motor acts, re-
cognizing objects and knowing their usefulness and 
manipulation of them for a purpose. Also imitating or 
executing commands of familiar gestures. It manages 
to enhance walking skills, being able to recognize the 
different speeds in the march. Among other activities is 
the development of oral and facial praxis with non-elo-
cutive oral exercises, articulation of words, automatic 
language, imitation of sounds and lingual movements 
that favor the correct articulation of words. These ac-
tivities maintain progressive advances for constructive 
praxis, all in relation to the copying and construction 
of figures with two or three-dimensional pieces, cop-
ying patterns, using variants to favor the development 
of the proposed sessions, keeping the patient in the 
process of rehabilitation. Likewise, after the applica-
tion of the present neuropsychological rehabilitation 
program, the patient achieves limited advances in the 
capacity of semantic and syntactic language when per-
forming the tasks of evocation, naming, repetition and 
spontaneous language with difficulties; above all, in 
the elaboration of a coherent and grammatically co-
rrect speech, as well as the ability to answer exercises 
for the development of syntactic function of language, 
such as answering antonyms, designations, definitions, 
categorizations, understanding of texts and orders, joi-
ning words with image and automatic series; as well as 
difficulties for copying, graphics and word correction.
However, he manages to carry out all the activities pro-
posed with the help of the therapist but in a longer 
time, using variants for this, keeping this function in 
the process of achievement. Difficulty in copying and 
writing is associated with functional limitation of the 
dominant arm as a consequence of stroke and lack of 
physical rehabilitation.

Recommendations
It is suggested to retrain with the patient and the fa-
mily those activities in which they present difficulty, 
supporting the patient in the development of exercises 
proposed in this program, as well as others adapted 
to their socio-cultural context. Insert her into an Occu-
pational Therapy Program according to her ability, in 
order for the patient to progressively face her difficul-
ties, starting with those that are most noticeable for 

her, teaching her the problems that she presents, in 
relation to the activities that perform, without being 
frustrated or offended.
In the social area, it is recommended that family su-
pport be provided to the patient, so that she returns to 
her previous life, providing her with adaptations and 
technical aids necessary for her to regain interest in 
leisure and social relationships. Greater family support 
at home is also suggested, in order to contribute to the 
recovery of their deficit functions from the global point 
of view; that is, working on physical, cognitive and so-
cial aspects, in order to achieve the maximum possible 
independence in the patient, promoting health and 
improve the patient’s quality of life.
At the psychological level, psychological assistance 
and therapy is suggested in order to control irritability, 
frustration, maladaptive behaviors and depressive fea-
tures present in the patient.
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