
ASPACE BIZKAIA INFORMA

Aquí estoy de nuevo lectores, esta vez os 
voy a hablar de uno de mis temas favoritos: 
mis queridos animales.

 Son seres vivos, a los que  mucha gente no 
les da importancia ó les resultan indiferentes, 
pero otras personas como  yo, creemos que 
tienen tanto derecho a la vida  como  
nosotros.

Si pensaríamos un poco en el tema, nos 
sorprendería  el darnos cuenta que ellos 
también sufren y que, a su manera intentan 
sobrevivir en este mundo.  

Ellos no están capacitados para razonar, como 
en teoría  pretendemos estar la raza humana, 
pero apostaría lo que sea a que, aún así, nos 
dan mil vueltas a nosotros en  muchas cosas.

Hay personas que se encaprichan con un  
cachorro de perro, por poneros un ejemplo 
y cuando llega la época de vacaciones y el 
bicho ya molesta para viajar, los dueños los 
abandonan en la primera cuneta que ven;  
la mayoría de los pobres animales mueren 
en las carreteras atropellados por un vehículo, 
otros  son mandados a la perrera donde al 
cabo de unos días si nadie los reclama, son 
sacrificados y muy pocos de estos animales 
tienen la suerte de encontrarse con personas 
buenas que les ofrezcan una vida con calidad 
y de cariño.

También en los últimos años, se puede 
observar que en las tiendas de mascotas 
cada vez se venden más animales que han 
nacido y  vivido lejos de las manos de los 
hombres y  que nosotros los capturamos 

para domesticarlos a nuestra manera y para 
nuestra diversión. 

Debemos tener en cuenta que cuando 
adoptamos a un animal, adquirimos unos 
compromisos con ellos, los cuales nos obligan 
a ocuparnos de sus necesidades, como:

sus horarios de alimentación, limpieza, 
veterinario y un adiestramiento a su medida.          

Tanto la raza humana como los demás seres 
vivos, necesitamos que nos tengan un respeto. 
Por favor no  podemos olvidarnos que ellos 
también tienen sus corazoncitos.
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"Mejorar la calidad de vida de las personas afectadas de parálisis cerebral y discapacidades 
afines, promoviendo su integración social y desarrollando al máximo sus capacidades".
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Zorionak eta Urte Berri On!
¡Felices Fiestas y próspero Año Nuevo!

Medio Maratón para personas con discapacidad
Maratoi erdia minusbaliatuentzat

Hermosilla es un pueblo pequeño que 
pertenece a Burgos.

Hay mucha tranquilidad y se duerme muy 
bien. Hace muchos años, aquí vivían curas y 
monjas. Cerca de mi casa hay una fuente 
antigua muy bonita, que es toda de piedra. 

A este pueblo voy los fines de semana y en 
vacaciones.

MAITE CAMACHO

El pasado domingo, día 7, se celebró el IV 
Medio Maratón Internacional adaptado para 
discapacitados, con un recorrido de 18 vueltas, 
por el Arenal, calles Navarra, Buenos Aires, 

Viuda de Epalza de Bilbao.

Fue muy interesante ver a estos atletas, su 
esfuerzo para subir la cuesta de Navarra y 
la velocidad de vértigo por Buenos Aires y 
las sillas tan sofisticadas que utilizan, muy 
diferentes de las nuestras. 

Fue muy bonito y espectacular en una 
hermosa mañana de domingo y despertó el 
interés de los espectadores que desde las 
aceras contemplaban la carrrera.

Hermosilla, mi lugar  
de vacaciones
Hermosilla, nire 
oporretako lekua

Queridas familias:
- Fechas señaladas en el calendario.
- Fechas de recuerdos.
- Fechas de amor.
Pero no sólo fechas tan entrañables son de recordar. Hay otras 
y en nuestro caso las tendremos siempre en cuenta.
Pensar, amar, compartir, ayudar, dar y recordad que esto hará que 
sigamos amando, recordando y añorando a quien falta.
Nos necesitan, les necesitamos, comprended que esto nos hace 
padres, hermanos y FAMILIA.
Feliz Navidad, Próspero y dichoso 2008.

Familia maiteak:
- Egutegiko egun bereziak.
- Oroipen egunak.
- Maitasun egunak.
Baina egun hunkigarri hauek bakarrik ez dira gogoratu behar. Badaude 
beste batzuk ere, eta gure kasuan beti izango ditugu kontuan.
Pentsatu, maitatu, partekatu, lagundu, eman, eta gogoratu horrek 
ekarriko duela falta dena maitatu, gogoratu eta sentitzen jarraitzea.
Behar gaituzte, behar ditugu, uler ezazue horrek egiten gaituela 
guraso, anaia, ahizpa, arreba, neba eta FAMILIA.
Eguberri on, 2008 oparo eta zoriontsua.

Conchi  Azkorra 
Presidenta

Premios otorgados por Fegevol a Conchi 
Azkorra, como reconocimiento a toda una 
vida y a Pablo García Tejerina como 
reconocimiento a su labor como voluntario 
dentro del municipio de Getxo.
Entrega realizada por el alcalde de Getxo D. 
Iñaki Landa el 4 de diciembre del 2007.

Premios Fegevol
Fegevol sariak



Izenburu honek iradokitzen badu ere, kontua 
ez da garun perlesia duten per tsonei 
noizbait galduko zituzten gaitasun 
funtzionalak eta gizar te egoera berriro 
ematea, eurek dituzten potentzialtasun 
zerebromotrizen, sentsorialen, gaitasun 
mental eta emozionalen ahalik eta 
kudeaketarik onena antolatzea baino, 
etorkizun hurbilean harreman eta gizarte 
biitza alaiagoan eta zuzenagoan laguntze 
aldera. Haur tzaroan sor tzen diren eta 
helduaroan eboluzionatzen duten ortopedia 
konpl ikaz io sekundar ioen aur kako 
prebentzio neurri terapeutikoak garaiz 
aurretik har tzea ere bada kudeaketa, bai 
eta arnas, digestio eta/edo elikadura 
konplikazioen aurka babestea ere.

Zein elementu klinikotan eta zein hezkuntza 
eta terapia baliabidetan oinarritu gaitezkeen 
gaur egun garun perlesiaren diagnostikoa 
agertu ondoren: 

1) Ebaluazio kualitatiboa egin daiteke 
balantze kliniko zerebromotrizarekin, garun 
per les ian antzemandako ondoezak 
identifikatu eta ebaluatzeko, per tsona 
bakoitzaren arabera ondoezak ezberdinak 
baitira. Azterketa horrek jaiotzatiko 

motrizitatearen erregulazioaren behaketa, 
adibidez, gorputz adarren motrizitatearena, 
gorputz jarreraren erregulazioa eta 
grabitatearen aurkako automatismoak, 
lokomoz ioko automat i smoak  e ta  
borondatezko jarduera motriza ditu aztergai. 
Gainera, mobilizazio pasiboaren bidez 
azterketak giharrak luzatzeko ahalbideak 
(biskoelastikotasuna deritzon propietate 
fisikoa) eta erreflexu miotatikoak ebaluatzen 
laguntzen du. Balantze horri pronostiko 
funtzional zuhur bat egin daiteke.

2) Balantze zerebromotrizaren datuetatik 
abiatuta Hezkuntza terapeutikoko teknikak 
erabiltzea garaiz aurretik, edo har tutako 
programazio funtzionalen berreziketa hastea 
geroago. Heziketa aldetik, aldi berean 
garatzea pertzepzio, gnosi eta praxi osagaiak, 
keinuei zentzu funtzionala emateko.

3) Ikaskizunen automatizazioa sustatzea 
taldean gidatutako jarduera motrizen bidez, 
entzunezko informazioetan eta taldearen 
dinamikan oinarrituz, eta keinuen irudikapen 
mentala ere bultzatzea. 

4) Aurrerapen funtzionalak neur tzeko 
ebaluazio kuantitatiboak burutzea. 

5) Balantzearen datuen arabera une oro 
eta egoera guztietan, ondoez ortopedikoen 
prebentzioaz eta kirurgikoak ez diren 
sendabideez arduratzea, desfasatutako 
egoera ortopedikoak itxaron gabe.
Femurburuen eszentrazio markatua eta 
mokorretako lokadurak ez dira patuak 
agindutakoak, behar diren gaitasunak talde 
osoarekin eta familiekin batera jarriz gero.

6) Aho-aurpegien jaiotzatiko motrizitatea 
ezagutzea, jatearen eta irenstearen 
berreziketa bultzatzen duten automatismoak 
garatu eta erabiltzeko, eta hasieran 
neuropatien eta arnas konplikazioen 
errakuntzak saihestea, bai eta giltzadurak 
berriro heztea ere. 

7) Azkenik, gaitasunen banaketan, hiru 
erpineko lankidetza ezar tzea: GP duen 
pertsona - familiak - profesionalak. 

Le Métayer, M.
Garun Perlesiazko Unibertsitate Diplomaren 
arduradun pedagogikoa
(Medikuntza Fakultatea, Paris - Hegoaldea)
CDIko presidentea (Frantzia)

A diferencia de lo que sugiere este título, 
no se trata de volver a dar a las personas 
con parálisis cerebral unas capacidades 
funcionales y una situación social que 
hubiesen perdido, sino de organizar la mejor 
gestión posible de sus potencialidades 
cerebromotrices y sensoriales, de sus 
capacidades mentales y emocionales, para 
ayudarles, en un futuro próximo, a acceder 
al mejor nivel posible de autonomía 
funcional, a una vida relacional y social más 
alegre y más justa. Gestión quiere decir 
también tomar precozmente las medidas 
terapéuticas preventivas contra las 
complicaciones secundarias or topédicas 
que se producen en la infancia y que 
evolucionan a la edad adulta, y protegerles 
contra las complicaciones respiratorias, 
digestivas y/o nutricionales.
Sobre qué elementos clínicos y qué medios 
educativos y terapéuticos podemos 
basarnos hoy en día una vez planteado el 
diagnóstico de parálisis cerebral: 

1) Se puede hacer una evaluación cualitativa 
con un balance clínico cerebromotor con 
el fin de identificar y evaluar los trastornos 
encontrados en la parálisis cerebral, 
trastornos repar tidos diferentemente 
dependiendo de los sujetos. Este examen 
se refiere a la observación de la regulación 
de la motricidad innata tal como la 

motricidad de los miembros, la regulación
p o s t u r a l  y  l o s  a u t o m a t i s m o s  
antigravitatorios, los automatismos de 
locomoción y la actividad motora voluntaria.
Además, mediante la movilización pasiva el 
examen permite evaluar las posibilidades 
de estiramiento de los músculos (propiedad 
física de viscoelasticidad) y los reflejos 
miotáticos. Este balance permite establecer
prudentemente un pronóstico funcional. 

2) La utilización precoz de técnicas de 
educación terapéutica a partir de datos del 
balance cerebromotor, o iniciar más tarde 
una reeducación de las programaciones 
funcionales adquiridas.

El desarrollo simultáneo, desde el aspecto 
educativo, de los componentes perceptivos, 
gnósticos y práxicos para dar un sentido 
funcional a los gestos. 

3) Fomentar la automatización de los 
aprendizajes mediante actividades motrices 
dir igidas en grupo, basándose en las 
informaciones auditivas y la dinámica del 
grupo, favoreciendo tambioén el desarrollo 
de la representación mental de los gestos. 

4) Llevar a cabo evaluaciones cuantitativas 
para medir los progresos funcionales. 

5) Preocuparse en todo momento y en 
todas las situaciones según los datos del 
balance, por la prevención y los tratamientos 
curativos no quirúrgicos de los trastornos 
or topédicos sin esperar situaciones 
ortopédicas desfasadas.

La excentración marcada de las cabezas 
femorales y las luxaciones de caderas no 
son una fatalidad a la condición de compartir 
las competencias necesarias con todo el 
equipo y las familias. 

6) El conocimiento de la motricidad 
bucofacial innata para desarrollar y utilizar 
los automatismos promotores en la 
reeducación de la alimentación y de la 
deglución evitando las equivocaciones al 
principio de neuropatías y complicaciones 
respirator ias, así como reeducación 
articulatoria. 

7) Finalmente, en el repar to de las 
competencias, establecer una colaboración 
tr iangular : persona con P.C .-familias-
profesionales. 

Le Métayer, M. Responsable pedagógico del 
Diploma Universitario sobre Parálisis 
Cerebral (Facultad de Medicina París – Sur)
Presidente de CDI (Francia).
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