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STRESZCZENIE
Wstęp. Mó zgo we po ra że nie dzie cię ce (m. p. dz.) pro wa dzi do ró żne go stop nia ogra ni czeń ru cho wych, na kła da ją cych na ro -

dzi ców (a zwłasz cza mat ki) sze reg do dat ko wych obo wiąz ków. Ob cią że nia zwią za ne z ko niecz no ścią wie lo let niej opie ki nad nie -
peł no spraw nym dziec kiem, mo gą pro wa dzić do po wsta wa nia ró żnie zlo ka li zo wa nych i ró żnie na si lo nych ze spo łów bó lo wych.
Wa żna za tem jest iden ty fi ka cja za gro żeń pod tym wzglę dem oraz od po wied nia edu ka cja ro dzi ców dzie ci z m. p. dz. na te mat ta -
kie go spra wo wa nia opie ki, by nie tyl ko słu ży ła ona re ha bi li ta cji dziec ka, ale też nie stwa rza ła za gro żeń zdro wot nych dla je go
opie ku nów. Ce lem pra cy by ła oce na wy stę po wa nia do le gli wo ści bó lo wych oraz ich uwa run ko wań u ma tek dzie ci z m. p. dz. 

Ma te riał i me to dy. Ba da nia mi ob ję to 179 ma tek dzie ci w wie ku 3-18 lat uspraw nia nych z po wo du m. p. dz. Do oce ny bó lu
wy ko rzy sta no 6- stop nio wą ska lę Jack son i Mo sko witz. Stan funk cjo nal ny dzie ci oce nia no na pod sta wie do ku men ta cji me dycz -
nej, ska li GMFCS (Gross Mo tor Func tion Clas si fi ca tion Sys tem) oraz wy wia du z mat ką. Sto pień na tę że nia do le gli wo ści bó lo -
wych u ma tek skon fron to wa no ze sta nem funk cjo nal nym dziec ka oraz po zio mem je go sa mo dziel no ści, a ta kże z in ny mi czyn ni -
ka mi zwią za ny mi z co dzien ną opie ką nad dziec kiem z m. p. dz. W opra co wa niu sta ty stycz nym wy ko rzy sta no nie pa ra me trycz ny
test Chi -kwa drat (χ²). Przy ję to po ziom istot no ści da ją cy p < 0.05. 

Wy ni ki. Więk szość ma tek opie ku ją cych się na co dzień dziec kiem z m. p. dz. cier pi na ró żnie na si lo ne i ró żnie zlo ka li zo wa -
ne do le gli wo ści bó lo we krę go słu pa. Sto pień na tę że nia te go bó lu uwa run ko wa ny był mo żli wo ścia mi lo ko mo cyj ny mi dziec ka,
stop niem je go sa mo dziel no ści, ko niecz no ścią wie lo krot ne go pod no sze nia dziec ka w cza sie do by, licz bą do dat ko wych czyn no ści
ko niecz nych do wy ko na nia przez mat kę oraz wie kiem i cię ża rem cia ła dziec ka. Na si le nie do le gli wo ści bó lo wych by ło jed nak nie -
za le żne od wie ku mat ki, mo żli wo ści po sia da nia za stęp stwa w opie ce oraz prze by te go bądź nie in struk ta żu na te mat wła ści we go
spo so bu spra wo wa nia co dzien nej opie ki nad dziec kiem. 

Wnio ski. 1. Co dzien na, wie lo let nia opie ka nad dzieć mi z m. p. dz. sprzy ja roz wo jo wi ze spo łów bó lo wych krę go słu pa u ich
ma tek. 2. Wy stę po wa nie i na si le nie bó lu za le ży przede wszyst kim od po zio mu funk cjo nal ne go dziec ka, po zio mu je go sa mo dziel -
no ści, cię ża ru cia ła, wie ku dziec ka oraz od ko niecz no ści wie lo krot ne go w cią gu do by pod no sze nia nie peł no spraw ne go dziec ka
oraz ilo ści do dat ko wych czyn no ści wy ko ny wa nych przez mat kę. 

Słowa kluczowe: mózgowe porażenie dziecięce, matki, codzienna opieka, bóle kręgosłupa

SUMMARY
Background. Cerebral palsy (CP) leads to varying degrees of movement restrictions, imposing on the parents (especially

mothers) a number of additional responsibilities.  The burden of long-term care for a disabled child can lead to severe pain in
various locations and of various intensity. Therefore, it is important to identify their risk factors and provide training for parents
of CP children to educate them how to offer care not only to aid rehabilitation of their child, but also to avoid hazards to their own
health. The aim of this study was to evaluate the prevalence of back pain and its underlying causes in mothers of children with
cerebral palsy.

Material and methods. The study enrolled 179 mothers of CP children aged 3-18 years. The intensity, frequency and
functional consequences of the pain were described according to the criteria formulated by Jackson and Moskowitz. The children’s
functional status was assessed on the basis of their medical records, the GMFCS (Gross Motor Function Classification System)
scale and an interview with their mothers. Pain intensity in the mother was compared with the functional status of the child and
the level of his/her independence as well as other factors related to the daily care of a child with cerebral palsy. The nonparametric
chi-square (χ ²) test was used for the statistical analyses, with the level of significance at p <0.05.

Results. Most of the mothers caring for a CP child on a daily basis suffered from back pain of various location and intensity.
The intensity of the pain was determined by the child’s locomotor skills and independence level, the necessity of lifting the child
several times a day, the number of additional tasks performed by the mother and the age and body weight of the child. At the same
time, pain intensity was independent of maternal age, the possibility of having a replacement caregiver and (lack of) prior
instruction on appropriate behaviours in their daily care for the disabled child.

Conclusions. 1. Long-term daily care of children with cerebral palsy promotes the development of back pain in their mothers. 
2. The incidence and intensity of pain depends primarily on the child’s functional status and independence level, body weight, age,
the need for repeatedly lifting the disabled child throughout the day and the number of additional tasks performed by the mother. 
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WSTĘP
Ob raz cho ro bo wy mó zgo we go po ra że nia dzie cię -

ce go (m. p. dz.) by wa wiel ce zró żni co wa ny. W ka ż -
dym jed nak przy pad ku ma my do czy nie nia z trwa -
łym ogra ni cze niem mo żli wo ści ru cho wych dziec ka.
Sto pień tych ogra ni czeń nie jest jed na ko wy we wszyst -
kich przy pad kach. Jest on uwa run ko wa ny po sta cią
m. p. dz., to po gra fią i stop niem cię żko ści nie do wła -
dów oraz ró żnie skom po no wa ny mi i na si lo ny mi ob -
ja wa mi to wa rzy szą cy mi [1].

Wy cho wy wa nie dziec ka z m. p. dz. na kła da na ro -
dzi ców, a zwłasz cza mat ki, sze reg do dat ko wych obo -
wiąz ków i zna czą co wpły wa na ja kość ży cia ca łej ro -
dzi ny i nie raz też zmu sza mat kę do re zy gna cji z pra -
cy za wo do wej [2,3]. Co dzien na opie ka nad dziec -
kiem z m. p. dz. po cią ga za so bą za wsze ko niecz ność
po ko ny wa nia pew nych ob cią żeń ze wnętrz nych, wy -
ni ka ją cych nie tyl ko z czyn no ści pie lę gna cyj nych,
ale i wy ko ny wa nia ćwi czeń, po mo cy w prze miesz -
cza niu się dziec ka, a czę sto wręcz z je go prze no sze -
niem. Pro blem na ra sta z cza sem, wraz ze zmia ną ga -
ba ry tów i cię ża ru dziec ka, co po wo du je wzrost rze -
czy wi stych ob cią żeń. Cią głe i wie lo let nie po ko ny -
wa nie ta kich ob cią żeń, czę sto w nie er go no micz nych
po zy cjach, jest źró dłem tzw. prze cią żeń po wol nych,
a te sta no wią zwy kle pod ło że nie spe cy ficz nych ze -
spo łów bó lo wych krę go słu pa [4,5].

Ce lem pra cy by ło spraw dze nie czy i na ile wie lo -
let nia opie ka nad dziec kiem z m. p. dz. pro wa dzi
do roz wo ju do le gli wo ści bó lo wych krę go słu pa u ich
ma tek, a je śli tak – to od cze go to za le ży.

MA TE RIAŁ I ME TO DY
Ba da nia mi ob ję to 179 ma tek dzie ci uspraw nia nych

z po wo du m. p. dz. Wiek ma tek mie ścił się w prze -
dzia le od 22 do 50 lat (x=38,6 ± 6,9), na to miast
uspraw nia ne dzie ci by ły w wie ku 3–18 lat (x=11,4
± 3,6). Naj czę ściej (74,3%) by ły to ro dzi ny peł ne, a po -
zo sta łe 25,7% sta no wi ły mat ki sa mo dziel nie wy cho wu -
ją ce dzie ci. Naj czę ściej też, bo w 52,5% przy pad ków,
ba da ne mat ki po sia da ły dwo je dzie ci, 31,3% ma tek
– tyl ko jed no dziec ko, 15,1% – tro je i 1% czwo ro. 

Wśród dzie ci ba da nych ma tek, 56 (31,3%) by ło
w wie ku przed szkol nym (3-6 lat), 58 (32,4%) w wie -
ku szkol nym na po zio mie szko ły pod sta wo wej (7-12
lat) oraz 65 (36,3%) dzie ci star szych – na po zio mie
szko ły po nad pod sta wo wej (13 – 18 lat). Pod wzglę -
dem cię ża ru cia ła naj mniej, bo 55 (30,7%) by ło dzie -
ci naj lżej szych (do 25 kg), na stęp nie 60 (33,5%)
dzie ci cię ższych (26-41 kg) i naj wię cej (n=64; 35,8%)
dzie ci naj cię ższych (42-58 kg). 

Na pod sta wie do ku men ta cji me dycz nej (ksią że -
czek zdro wia, kart in for ma cyj nych i in nych do ku -

BACKGROUND
There are different forms of cerebral palsy. How -

ever, in every case it causes permanent motor limita -
tions. The degree of motor limitation in cerebral
palsy varies from child to child and depends on the
form of CP, topography and severity of pareses as
well as on the varying composition and intensity of
accompanying symptoms [1]. 

Raising a child with CP requires the parents, and
especially mothers, to perform a lot of additional du -
ties and thus significantly affects the family’s quality
of life. Sometimes the mother has to quit her job
[2,3] Everyday care for a palsied child always in -
volv es coping with certain external barriers asso ciat -
ed not only with body care but also with performing
daily physical exercises or assisting the child in lo -
comotion, which often requires lifting and carrying
the child. The problem grows over time as the child
develops and its weight and size change, thus incre -
asing the physical burden. Repeated handling of such
burdens over many years, often in non-ergonomic
positions, is the source of so-called slow overload,
which is commonly the cause of non-specific back
pain [4,5].

The aim of the study was to verify whether long-
term care for a child with CP leads to back pain in the
mother and, if the answer should be positive, what
are the underlying causes. 

MATERIAL AND METHODS
The study consisted of 179 mothers of children

undergoing rehabilitation for cerebral palsy. The m-
others were aged 22-50 years (x=38.6 ± 6.9) and the
children, 3-18 years (x=11.4 ± 3.6). The families
were mostly (74.3%) complete, with 25.7% con -
sisting of a single mother and a child. 52.5% of the
mothers had two children, 31.3% had one child,
15.1% had three children and  1% had four children. 

Of the children, 56 (31.3%) were at pre-school
age (3-6 years), 58 (32.4%) were at primary school
age (7-12 years) and 65 (36.3%) were adolescents  at
secondary school age (13-18 years). In regard to
body weight, the lightest children (< 25 kg) constitut -
ed the smallest group of 55 (30.7%), followed by 60
(33.5%) heavier children (26-41 kg) and the most
numerous group of 64 (35.8%) heaviest children (42-
58 kg). 

The diagnosis of cerebral palsy was verified ba -
sed on medical documentation (medical record book,
discharge summaries and other documents) and the
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men tów) oraz wy ni ku ak tu al ne go ba da nia le kar skie -
go zwe ry fi ko wa no roz po zna nie m. p. dz. Wśród pod -
opiecz nych ba da nych ma tek by ło 126 (70,4%) dzie -
ci cho dzą cych oraz 53 (29,6%) nie cho dzą cych. Po -
ziom zdol no ści ru cho wych dzie ci okre ślo no na pod -
sta wie ska li GMFCS (Gross Mo tor Func tion Clas si -
fi ca tion Sys tem) [6]. Spo śród nich 98 (54,75%) sta -
no wi ły dzie ci sa mo dziel nie cho dzą ce (I i II po ziom
GMFCS), 28 (15,64%) prze miesz cza ją ce się ze wspo -
ma ganiem w po sta ci kul, bal ko ni ka i sa mo dziel nie
po ru sza ne go wóz ka (III i IV po ziom GMFCS) oraz
53 (29,61%) niecho dzą cych – cał ko wi cie za le żnych
od dru giej oso by (V po ziom GMFCS). 

Okre ślo no też sto pień ich sa mo dziel no ści w wy -
ko ny wa niu czyn no ści ży cia co dzien ne go. Pod uwa gę
wzię to ta kie umie jęt no ści, jak: my cie rąk, ubie ra nie
się, zje dze nie ma łe go po sił ku, wsta wa nie z łó żka, ko -
rzy sta nie z to a le ty, wsia da nie/wy sia da nie z sa mo cho -
du, pod no sze nie rze czy z pod ło gi, nie sie nie szklan ki
w po miesz cze niu. Naj wię cej by ło dzie ci w peł ni sa -
mo dziel nych (n=71; 39,7%), nie co mniej czę ścio wo
sa mo dziel nych (n=61; 34,1%) – wy ma ga ją cych po -
mo cy tyl ko w nie któ rych, trud niej szych (bar dziej pre -
cyzyj nych) czyn no ściach i naj mniej cał ko wi cie nie -
sa mo dziel nych (n=47; 26,3%), wy ma ga ją cych sta łej
do dat ko wej po mo cy.

Wśród ma tek prze pro wa dzo no wy wiad, któ ry po -
dzie lo ny był na 2 czę ści – pierw sza do ty czy ła ma tek
i dru ga – dzie ci. Na je go pod sta wie uzy ska no in for -
ma cje do ty czą ce czyn ni ków zwią za nych z opie ką nad
nie peł no spraw nym dziec kiem, a mo gą cych przy czy -
nić się do po wsta wa nia do le gli wo ści bó lo wych
– m.in. mo żli wo ści po sia da nia za stęp stwa w opie ce,
czę sto tli wo ścią pod no sze nia dziec ka, licz bą i ro dza -
jem do dat ko wych czyn no ści ko niecz nych do co dzien -
ne go wy ko na nia w trak cie opie ki nad dziec kiem oraz
prze by te go szko le nia m.in. na te mat spo so bu pod no -
sze nia i prze no sze nia dziec ka, je go ubie ra nia i roz -
bie ra nia, kar mie nia, ką pa nia itp.

Czę stość wy stę po wa nia bó lu u ma tek, sto pień je -
go na tę że nia oraz wpływ na co dzien ną ak tyw ność
oce nia no za po mo cą 6-stop nio wej ska li opra co wa nej
przez Jack son i Mo sko witz, gdzie war tość 0 ozna -
cza ła brak do le gli wo ści, zaś 5 mak sy mal ne na tę że nie
bó lu cał ko wi cie ogra ni cza ją ce spraw ność [7]. 

Wy ni ki do ty czą ce wy stę po wa nia do le gli wo ści bó lo -
wych u ma tek skon fron to wa no ze sta nem funk cjo nal -
nym dziec ka oraz po zio mem je go sa mo dziel no ści, a ta -
kże z czyn ni ka mi zwią za ny mi z opie ką nad dziec kiem
z m. p. dz. mo gą cy mi wpły wać na wy stę po wa nie bó lu
– wie kiem dziec ka, cię ża rem je go cia ła, mo żli wo ścia mi
za stęp stwa w opie ce nad dziec kiem oraz ewen tu al ną
edu ka cją do ty czą cą wspo mnia nych po wy żej spo so bów
spra wo wa nia opie ki nad dziec kiem. 

results of a recent general medical examination. Among
the children, 126 (70.4%) were able to walk without
assistance while 53 (29.6%) were not able to walk
independently. The levels of motor function connect -
ed were determined according to the GMFCS (Gross
Motor Function Classification System) scale [6]. 
A total of 98 (54.75%) of the children were inde -
pendent ambulators (GMFCS levels I and II), while
28 (15,64%) were assisted–mobility ambulators,
mov ing about with the support of crutches, walking
frame or a self-propelled wheelchair (GMFCS levels
III and IV) and 53 (29.61%) were non-ambulatory
individuals who required assistance with most
activities (GMFCS level V).

The level of independence in performing activi -
ties of daily living was also evaluated on the basis of
such activities as washing hands, dressing, eating 
a small meal, getting up from bed, using the toilet,
getting in and out of the car, picking things up,
carrying a glass in a room. Most of the children were
completely independent (n=71; 39.7%), followed by
those partly independent (n=61; 34.1%), who requir -
ed support only with the most difficult (most precise)
activities and the smallest number of children were
completely dependent individuals (n=47; 26.3%) re -
quiring constant assistance.

The mothers attended an interview. It was divided
into two parts: one concerning the mother and one
concerning the child. The interviews were a source
of information about back pain risk factors associat -
ed with caring for a disabled child, such as the pos -
sibility of having a replacement caregiver, frequency
of lifting the child, the number and type of additional
tasks necessary in daily care of the CP child and (the
lack of) prior training on the manner of lifting and
carrying, dressing and undressing, feeding, washing
the disabled child, etc.

The frequency of back pain in mothers, its inten -
sity and impact on daily activities were evaluated
with the use of the 6-level Jackson and Moskowitz
scale, in which 0 means no pain and 5 is the ma xi -
mum level of pain intensity that completely limits
performance [7].  

The data on pain in the mothers were compared
with the functional status and independence level of
their children and with factors associated with caring
for a child with CP which can influence pain, such as
the child’s age, weight, possibility of having a repla -
cement caregiver and any previous training about the
handling of care for a disabled child. 

The non-parametric χ² test was used, with a signi -
ficance level of p < 0.05 for all analyses. Permission
to conduct the study was obtained from the Silesian
Medical University Committee of Bioethics.
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Wy ni ki opra co wa no sta ty stycz nie sto su jąc nie pa -
ra me trycz ny test Chi -kwa drat (χ²). Dla ca ło ści opra -
co wa nia przy ję to po ziom istot no ści p < 0,05. 

Na po wy ższe ba da nia uzy ska no zgo dę Ko mi sji
Bio etycz nej Ślą skie go Uni wer sy te tu Me dycz ne go
w Ka to wi cach. 

WY NI KI
U oko ło 1/5 ba da nych ma tek dzie ci z m. p. dz.

(20,67%) nie stwier dzo no wy stę po wa nia do le gli wo -
ści bó lo wych. U po zo sta łych ma tek wy stę po wał ból
o ró żnej lo ka li za cji i stop niu na si le nia. Ja ko naj częst -
szą lo ka li za cję bó lu, mat ki wska za ły od ci nek lę dźwio -
wy krę go słu pa (n=104; 58,1%), na stęp nie od ci nek
szyj ny (n=58; 32,4%) oraz od ci nek pier sio wy krę go -
słu pa (n=32; 17,9%). Nie za wsze był to ból izo lo wa -
ny, gdyż u 37 (20,7%) ma tek stwier dzo no wy stę po -
wa nie bó lu w wię cej niż jed nym od cin ku. Naj czę -
ściej by ły to do le gli wo ści zlo ka li zo wa ne w od cin ku
szyj nym, któ rym to wa rzy szył ból w od cin ku lę dźwio -
wym (n=16; 8,9%), na stęp nie ból we wszyst kich
trzech od cin kach łącz nie (n=12; 6,7%), w od cin ku
pier sio wym w po łą cze niu z lę dźwio wym (n=6; 3,4%)
oraz naj rza dziej – łącz nie w szyj nym i pier sio wym
od cin ku krę go słu pa (n=3, 1,7%). 

Wśród ba da nych do mi no wał ból okre so wy (2 stop -
nia), wy stę pu ją cy kil ka ra zy w mie sią cu, po wy sił ku
i niewpły wa ją cy na co dzien ną ak tyw ność mat ki,
a w na stęp nej ko lej no ści ból czę sty (3 stop nia), wy -
stę pu ją cy kil ka ra zy w ty go dniu i ogra ni cza ją cy ich
co dzien ną ak tyw ność. Nie co rza dziej stwier dzo no ból
bar dzo czę sty (4 stop nia), wy stę pu ją cy na wet co -
dzien nie, ogra ni cza ją cy ak tyw ność mat ki i wy ma ga -
ją cy po ra dy le kar skiej, sto so wa nia far ma ko te ra pii,
jesz cze rza dziej ból spo ra dycz ny (1 stop nia), wy stę -
pu ją cy kil ka ra zy w ro ku, po wy sił kach i nieogra ni -
cza ją cy co dzien nej ak tyw no ści ma tek, a naj rza dziej
ból cią gły (5 stop nia), cał ko wi cie ogra ni cza ją cy ich
spraw ność (p. Tab. 1).

Sto pień na tę że nia bó lu u ma tek za le żał przede
wszyst kim od po zio mu funk cjo nal ne go dziec ka oce -
nio ne go na pod sta wie ska li GMFCS (χ² = 89,10844;

RESULTS 
Approximately a fifth of the mothers (20.67%)

did not complain of pain. The remaining mothers
reported pain of various location and intensity. The
lumbar spine was the most common location of pain
(n=104; 58.1%) and was followed by the cervical
spine (n=58; 32.4%) and thoracic spine (n=32;
17.9%). The pain was not always localized to one
site, as 37 (20.7%) mothers reported pain in more
than one spinal segment. Pain in the cervical spine
accompanied by lumbar pain was reported the most
frequently (n=16; 8.9%), followed by pain in all
three regions (n=12; 6.7%), pain in the thoracic and
lumbar spine (n=6; 3.4%) and, least frequently, pain
in the cervical and thoracic spine (n=3, 1.7%).

Intermittent pain (2nd degree) was most com mon -
ly reported. It was defined as occurring several times
per month, after physical activity and not affecting
the mothers’ daily activity. The next most common
pain category was frequent pain (3rd degree), oc cur -
ring several times per week and limiting the mothers’
daily activity. Very frequent pain (4th degree) was
reported more rarely. This kind of pain occurred even
every day, limiting the mothers’ daily activity and re -
quiring medication. Occasional pain (1st degree) was
reported less frequently than the categories above. It
occurred several times per year, after physical activ -
ity, and not limited the mothers’ daily activity. The
least frequently reported type was constant pain (5th

degree) that completely limited the mothers’ physical
activity (see Tab. 1).

The level of pain intensity in the mothers depen -
ded mostly on the functional status of the child
accord ing to the GMFCS scale (χ² = 89.10844;
p=0.00000, df=10). No pain and low-level pain (0-2)
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p=0,00000 przy df=10). Brak do le gli wo ści bó lo wych
oraz ból ni ższe go stop nia (0-2) cha rak te ry stycz ny był
dla ma tek dzie ci sa mo dziel nie cho dzą cych, a o wy ż -
szych stop niach (3-5) dla ma tek dzie ci niepo ru sza ją -
cych się sa mo dziel nie. Po dob ną za le żność za ob ser -
wo wa no rów nież wzglę dem po zio mu sa mo dziel no -
ści dziec ka (χ² = 73,81126; p=0,00000 przy df=10).
Brak bó lu oraz ból ni ższe go stop nia stwier dzo no
u ma tek dzie ci sa mo dziel nych lub czę ścio wo sa mo -
dziel nych, na to miast ból o wy ższych stop niach na si -
le nia (3-5) był cha rak te ry stycz ny dla ma tek dzie ci
nie sa mo dziel nych. Ko lej ny mi czyn ni ka mi wpły wa -
ją cym na sto pień do le gli wo ści bó lo wych by ły wiek
oraz cię żar cia ła dziec ka. Do le gli wo ści te na ra sta ły
bo wiem wraz z wie kiem i wzro stem cię ża ru cia ła
dziec ka – od po wied nio: χ² = 60,14971 i χ² = 69,31560;
oba p=0,00000 przy df=10. Na wy stę po wa nie tych
do le gli wo ści mia ła też wpływ ko niecz ność wie lo -
krot ne go w cią gu do by pod no sze nia nie peł no spraw -
ne go dziec ka oraz ilość do dat ko wych czyn no ści ko -
niecz nych do wy ko na nia, wpi sa nych w co dzien ne obo -
wiąz ki mat ki (χ² = 51,91287; p=0,00012 przy df=20).

Stwier dzo no na to miast, że wiek mat ki nie miał
wpły wu na wy stę po wa nie i sto pień na tę że nia bó lu
(χ² = 13,88657; p=0,53415 przy df=15). Bez zna cze -
nia pod tym wzglę dem by ły też mo żli wo ści po sia da -
nia za stęp stwa w opie ce nad dziec kiem oraz fakt od -
by cia prze szko le nia (in struk ta żu) na te mat co dzien -
nej opie ki nad nie peł no spraw nym dziec kiem. Mo żli -
wo ści po sia da nia sta łe go za stęp stwa w opie ce nad
dziec kiem za de kla ro wa ło tyl ko 48 (26,82%) ma tek,
a po zo sta łe mo żli wość ta ką mia ły spo ra dycz nie (n=78;
41,34%) lub nie mia ły jej wca le (n=57; 31,84%).
Więk szość ma tek (n=129; 72,1%) twier dzi ła, że zo -
sta ła do sta tecz nie po in stru owa na na te mat spra wo -
wa nia co dzien nej opie ki nad dziec kiem z nie peł no -
spraw no ścią, a 50 ma tek (27,9%), że nie. Oba te fak -
ty (za stęp stwa i in struk taż) nie mia ły jed nak zna czą -
ce go wpły wu na wy stę po wa nie i sto pień na tę że nia
bó lu u ma tek (od po wied nio: χ² = 13,79250; p=0,18269
przy df=10 oraz χ² = 1,090773; p=0,95492 przy df=5).

Bio rąc pod uwa gę si łę po wy ższych związ ków
i re asu mu jąc mo żna po wie dzieć, że wy stę po wa nie
i sto pień na tę że nia bó lu u ma tek dzie ci z m. p. dz. za -
le ża ły ko lej no od po zio mu funk cjo nal ne go dziec ka,
po zio mu je go sa mo dziel no ści, cię ża ru cia ła i wie ku
dziec ka oraz ko niecz no ści wie lo krot ne go w cią gu
do by pod no sze nia nie peł no spraw ne go dziec ka i ilo -
ści do dat ko wych czyn no ści ko niecz nych do wy ko na -
nia przez mat kę. Na to miast wiek mat ki i mo żli wość
po sia da nia za stęp stwa nie mia ły pod tym wzglę dem
więk sze go zna cze nia, a naj mniej istot ne by ło de kla -
ro wa ne przez mat ki od by cie szko le nia od no śnie do
spra wo wa nia co dzien nej opie ki nad dziec kiem.

was characteristic of mothers of independent ambu -
la tors, and higher degrees of pain intensity (3-5)
were reported by mothers of nonambulatory child -
ren. A similar relationship was observed in regard to
the child’s independence level (χ² = 73.81126;
p=0.00000, df=10). No pain and low-level pain were
reported by mothers of independent or partly inde -
pendent children, while pain of higher intensity (3-5)
was characteristic for mothers of nonambulatory
children requiring assistance. The age and body weight
of the child also had influence on pain intensity (χ² =
60.14971 and χ² = 69.31560, respectively; both
p=0.00000, df=10). Pain was also related to the
necessity of repeatedly lifting the disabled child and
the number of additional tasks in the mother’s daily
duties (χ² = 51.91287; p=0.00012, df=20).

It was, however, noted that the age of the mother
did not have any impact on the occurrence or inten -
sity of pain (χ² = 13.88657; p=0.53415, df=15). The
possibility of having a replacement caregiver or (lack
of) prior training on caring for a disabled child also
had no effect. The possibility of having a regular repla -
cement caregiver was declared by only 48 (26.82%)
mothers, while the remaining ones could only use
such help sporadically (n=78; 41.34%) or never
(n=57; 31.84%). Most of the mothers (n=129; 72.1%)
reported having been sufficiently instructed about
daily care for a disabled child, while 50 mothers
(27.9%) declared the opposite. Both these factors
(replacement caregiver or training) did not have any
significant influence on the occurrence and intensity
of pain (χ² = 13.79250; p=0.18269, df=10 and χ² =
1.090773; p=0.95492, df=5, respectively).

Considering the significance of the above des -
cribed relationships and summarising, it can be said
that the occurrence and intensity of pain in mothers
of CP children was determined by the functional
ability of a child, their level of ambulation indepen -
dence, body weight, age and necessity of repeatedly
lifting the child as well as the number of additional
tasks performed by the mother. The mother’s age and
the possibility of having a replacement caregiver
were not significantly associated, and the least
important factor was having attended or not having
attended instructional training on caring for a di sab -
led child.
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DYS KU SJA
Do le gli wo ści bó lo we krę go słu pa sta no wią obec -

nie je den z istot nych pro ble mów me dycz nych. Ich
wy stę po wa nie wią że się czę sto z cią głym i po wta rza -
ją cym się wy ko ny wa niem ró żnych czyn no ści (głów -
nie za wo do wych), co jest m.in. po wo dem tzw. prze -
cią żeń po wol nych. Te ostat nie su mu ją się i pro wa dzą
z cza sem do roz wo ju ob ja wów okre śla nych mia nem
pra co po chod nych za bu rzeń mię śnio wo -szkie le to wych
(ang. work re la ted mu scu lo -sce le tal di sor ders –
WRMD), po wo du ją cych m.in. ujaw nie nie się nie spe -
cy ficz nych ze spo łów bó lo wych krę go słu pa [4,5].
Ko niecz ność spra wo wa nia przez mat ki cią głej i wie -
lo let niej opie ki nad nie peł no spraw nym dziec kiem
mo żna z po wo dze niem przy rów nać do ste reo ty po -
we go wy ko ny wa nia nie któ rych czyn no ści za wo do -
wych [8], w tym ta kże ty po wych dla pra cy pie lę gnia -
rek i fi zjo te ra peu tów [4,5,9]. Ze wzglę du na zró żni -
co wa ny ob raz m. p. dz. i in ne czyn ni ki, bez po śred nie
po rów na nie za dań i sy tu acji po szcze gól nych ma tek
jest dość trud ne, ale mo żna wska zać na wie le wspól -
nych cech zwią za nych z co dzien ną opie ką nad oma -
wia ny mi dzieć mi. Bez wzglę du na po stać i sto pień
cię żko ści m.p.dz., do sta łych ele men tów na le żą przede
wszyst kim: wy ko ny wa nie ćwi czeń i za bie gów pie lę -
gna cyj nych, ubie ra nie i roz bie ra nie dziec ka, pod no -
sze nie i prze no sze nie dziec ka, trans port dziec ka po -
za do mem, czę sto z ko niecz no ścią po ko ny wa nia tzw.
ba rier ar chi tek to nicz nych itp., co po twier dzi ły zresz -
tą ni niej sze ba da nia.

Nie bez zna cze nia jest rów nież sy tu acja ro dzi ny,
ma ją ca wpływ na ja kość jej ży cia, a zwłasz cza mo -
żli wość przerw w opie ce oraz opie ka za stęp cza lub
„wspar cie w opie ce”, umo żli wia ją ce mat ce re ge ne ra -
cję i mo bi li za cję sił. Jest to wa żne w pro fi lak ty ce „ze -
spo łu wy pa la nia sił” oraz ła go dze niu je go skut ków,
gdyż ro dzi ny po zba wio ne wspar cia ła twiej pod da ją
się trud no ściom, za my ka ją się i ogra ni cza ją kon tak ty
ze śro do wi skiem spo łecz nym [2,3,10-18]. Na do da -
tek, wo bec bra ku mo żli wo ści zu peł ne go wy zdro wie -
nia dziec ka z m.p.dz., ko niecz ność spra wo wa nia nad
nim cią głej, wie lo let niej opie ki jest za da niem trud -
nym i gro żą cym po wsta niem tzw. stre su ro dzi ciel -
skie go, któ ry jest po rów ny wal ny do stre su, ja kim
obar cze ni są ro dzi ce dziec ka z cho ro bą no wo two ro -
wą [19,20]. Z prze glą du pi ś mien nic twa wy ni ka, że
sy tu acje stre so we zwią za ne z co dzien ną opie ką nad
dziec kiem z m. p. dz. bez po śred nio i po śred nio wpły -
wa ją na stan zdro wia je go ro dzi ców, a zwłasz cza ma -
tek [2,11,22,21]. W przed sta wio nych ba da niach nie
stwier dzo no jed nak bez po śred nie go wpły wu za stęp -
czej opie ki nad dziec kiem na zmniej sze nie za gro że -
nia roz wo jem ze spo łu bó lo we go u mat ki, ale – być

DISCUSSION
Back pain syndromes are currently among the

most important medical problems. Their occurrence
is often attributed to a variety of continued repetitive
activities (especially work-related) which are, among
others, the cause of so-called slow overload. Over
time, cumulative slow overload results in the deve -
lopment of work related musculo-skeletal disorders
(WRMD), responsible for non-specific back pain
[4,5]. The necessity of providing continued long-term
lasting care for a disabled child by his/her mother is
similar to performing some professional activities [8]
including those of nurses and physiotherapists
[4,5,9]. Considering that cerebral palsy is a group of
conditions which can take a very different course in
different individuals and that other direct factors are
at play, a comparison of everyday activities and situ -
ations of particular mothers seems to be very diffi -
cult. However, it is possible to indicate numerous
com mon features associated with daily care for disa -
bled children. Regardless of the type and severity of
cerebral palsy, constant elements include: per form ing
exercises and nursing activities, dressing and undres -
sing the child, lifting and carrying the child, outdoor
transport often associated with overcoming archi -
tectu ral obstacles, etc., which was actually confirmed
in the present study.

The situation of a family with a disabled child
and its adverse effect on the quality of life should be
also taken under consideration. Es pecially important
is the possibility of having breaks from the daily care
and of having a replace ment caregiver or support,
which enables the mother to regenerate and mobilise
her energy. These factors play an important role in
the prevention of burnout and potential alleviation of
its effects, because fami lies without any support are
less capable of coping with problems, they are reser-
ved and reluctant to meet others, thus limiting their
social activity [2,3,10-18] In addition, as there is no
possibility of the child completely recovering from
CP, the necessity of providing constant care over
many years can lead to the so-called parental stress
syndrome, which is similar to the stress experienced
by the parents of children with cancer [19,20]. A re -
view of the litera ture revealed that stressful situa -
tions associated with daily care for a CP child affect
the health of the pa rents, especially mothers, directly
and indirectly [2,11,22,21]. Our study, however, iden -
tified no direct rela tionship between having a repla -
cement caregiver and pain in the mothers, but it may
have resulted from the fact that a very small percen -
tage of mothers (25%) were able to take advantage of
such relief. 
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mo że – wy ni ka to z te go, iż zbyt ma ło (ok. 25%) ma -
tek mia ło oka zję sko rzy stać z ta kiej opie ki. 

W kon tek ście wspo mnia ne go po wy żej WRMD,
sy tu acji ro dzi ny oraz stre su ro dzi ciel skie go, tak licz -
ne wy stę po wa nie do le gli wo ści bó lo wych krę go słu pa
u ma tek dzie ci z m.p.dz. nie jest za ska ku ją ce. Nie
jest też za ska ku ją ce po wią za nie fak tu wy stę po wa nia
bó lu i je go na si le nia z przed sta wio ny mi w po przed -
nim roz dzia le czyn ni ka mi, gdyż po dob ne do nich po -
da je się zwy kle ja ko pa to gno micz ne dla roz wo ju
WRMD. Szcze gól ne miej sce zaj mu je ko niecz ność
wie lo krot ne go w cią gu do by pod no sze nia dziec ka,
po nie waż ma my tu do czy nie nia ze zna czą cym ob -
cią że niem ze wnętrz nym, na do da tek cią gle wzra sta -
ją cym wraz z wie kiem dziec ka. Po zo sta je to w zgo -
dzie z ob ser wa cja mi in nych au to rów, któ rzy wy ka za -
li, że czę ste pod no sze nie i prze no sze nie dziec ka oraz
pro ble my z je go trans por tem prze kła da ją się za zwy -
czaj bez po śred nio na stan zdro wia ich opie ku nów,
a na wet mo gą się przy czy niać do po wsta wa nia lub
in ten sy fi ka cji ist nie ją cych do le gli wo ści bó lo wych [8,
19-26]. Pe wien nie po kój bu dzi per spek ty wa zmniej -
sza nia się spraw no ści tych ma tek, ja ko że ba da nia te
ujaw ni ły zna czą ce na si la nie się do le gli wo ści bó lo -
wych wraz z wie kiem dziec ka. I to po zo sta je w zgo -
dzie z ob ser wa cja mi in nych au to rów, któ rzy rów nież
za ob ser wo wa li, że stan zdro wia opie ku nów dzie ci
nie peł no spraw nych stop nio wo się po gar sza – za rów -
no od stro ny fi zycz nej (w tym funk cjo nal nej), jak
i emo cjo nal nej, choć w tej ostat niej kwe stii są też do -
nie sie nia na te mat swo istej ada pta cji ro dzi ców do wa -
run ków po dyk to wa nych opóź nie nia mi roz wo ju swo -
ich dzie ci, któ ra ma miej sce wraz z upły wem cza su
[27,28].

O ile brak mo żli wo ści lub ogra ni cze nia w wy ko -
ny wa niu czyn no ści dnia co dzien ne go to wa rzy szą ce
cię ższym po sta ciom m.p.dz. są zro zu mia łe, to wy rę -
cza nie dziec ka mo gą ce go, cho ciaż z tru dem, wy ko ny -
wać nie któ re czyn no ści nie ma żad ne go uza sad nie -
nia. Czę sto przy czy na te go tkwi w ob ser wo wa nej
wśród nie któ rych ro dzi ców na do pie kuń czo ści. By -
wa, że wo lą oni sa mi wy ko nać da ną czyn ność, by zy -
skać na cza sie lub po pro stu bra ku je im już cier pli -
wo ści. Jest to o ty le złud ne, że w ten spo sób nie tyl -
ko nie wspo ma ga ją uspraw nia nia dziec ka, a do star -
cza ją so bie do dat ko wych sy tu acji mo gą cych mieć
wpływ na roz wój u nich ze spo łów bó lo wych. W do -
stęp nej li te ra tu rze zda nia na te mat wpły wu sta nu
dziec ka na ja kość ży cia ich ma tek, w tym ta kże od -
czu wa nia do le gli wo ści bó lo wych (mię śnio wo -szkie -
le to wych i ty po wych bó lów krzy ża) są po dzie lo ne.
Jed ni twier dzą, że ja kość ży cia ma tek jest tym ni ższa
im cię ższy jest stan dziec ka, a wy stę po wa nie bó lu
wpły wa na po gor sze nie ja ko ści ży cia zwią za nej ze

In this context (WRMD, family situation, paren -
tal stress) such common incidence of back pain in CP
children’s mothers seems to be an obvious conse -
quence. The finding of a correlation between the pain
and its intensity and the above factors is not sur pris -
ing, either, considering the fact that similar factors
are noted as pathognomonic for WRDM develop -
ment. The necessity of repeatedly (many times daily)
lifting the child plays a particular role among these
factors, because it involves serious external overload
that increases as the child grows older. This finding
is consistent with other authors’ observations, ac cord -
ing to which repeatedly lifting and carrying a child
and problems with outdoor transport usually directly
affect the caregivers’ health, and, what is more, can
be responsible for the onset or aggravation of back
pain [8,19-26]. The prospect of decreasing physical
performance of the mothers, evidence of which can
be found in this study, is a matter of concern. This is
entirely consistent with data from other authors whose
studies revealed that the health of caregivers of CP
children deteriorated, either physically (including their
functional ability) or emo tionally; however, there are
reports which indicate that the parents adapt emo -
tionally to their children’s developmental delays over
time [27,28].

While the lack of motor capacity or reduced
physical ability to perform daily activities in child
which accompany more severe types of cerebral palsy
are understandable, there is no rationale for con ti -
nuous assistance of the parents where the child is
able, be it with effort, to perform some everyday
activities.  The reason is often overprotectiveness on
the part of the parents. They sometimes prefer to do
things themselves instead of having the child do it in
order to speed up some activities or they simply
become impatient. The benefits are illusory as this
behaviour not only hinders treatment but also adds to
the burden of situations conducive to the develop -
ment of pain syndromes in the parents. In the litera -
ture, there are different opinions about the influence
of a CP child’s health on his or her mother’s quality
of life, including pain (musculo-skeletal and typical
low back pain). Some authors state that the more
severe type of CP in a child, the worse the quality of
life of the parents and that pain deteriorates health-
related quality of life [29,30]. Other authors do not
support such conclusions [22]. They say that there is
no difference in health status between parents of more
functionally able children requiring less assis tance and
parents of children with severe CP. The latter approach
contradicts our results, according to which there is 
a direct relationship between the level of child`s func -
tional ability and back pain in mothers.
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zdro wiem [29,30]. In ni na to miast twier dzą, że nie ma
ró żni cy w po zio mie zdro wia opie ku nów dzie ci bar -
dziej nie za le żnych (spraw niej szych) w po rów na niu
z bar dziej za le żny mi (cię ższy mi przy pad ka mi) [22].
Tej ostat niej opi nii prze czą nie ja ko uzy ska ne wy ni ki,
wska zu ją ce na sil ny zwią zek po mię dzy stop niem sa -
mo dziel no ści dziec ka a na si le niem do le gli wo ści bó -
lo wych u ma tek. 

Wśród czyn ni ków, któ re u ba da nych ma tek nie
wy ka za ły związ ku z wy stę po wa niem i stop niem na -
tę że nia bó lu zna lazł się fakt prze by cia bądź nie in -
struk ta żu na te mat spo so bu spra wo wa nia co dzien nej
opie ki nad dziec kiem. Mo żna więc przy pusz czać, że
w szko le niu tym więk szy na cisk po ło żo no na sa mą
opie kę nad dziec kiem, niż na aspek ty er go no micz -
nych za cho wań mat ki. Być mo że nie wy star cza ją ce
by ło też jed no ra zo we szko le nie, bez sys te ma tycz nej,
co dzien nej dba ło ści o pra wi dło we za cho wa nia po stu -
ral ne. Nie któ rzy au to rzy su ge ru ją, by pro fi lak tycz ne
pro gra my do ty czą ce „zdro wych ple ców” oraz szko -
le nia na te mat np. do sto so wa nia miesz ka nia do łą cza -
ne do pro gra mów te ra peu tycz nych dzie ci nie peł no -
spraw nych, obej mo wa ły rów nież ich ro dzi ców lub
opie ku nów [26]. Jest to o ty le uza sad nio ne, że prze -
cią że nia zwią za ne z co dzien ną opie ką nad nie peł no -
spraw nym dziec kiem nie przy no szą bez po śred nich
skut ków, lecz su mu ją się, by po la tach roz wi nąć się
ja ko WRMD [8].

WNIO SKI 
1. Ko niecz ność co dzien ne go i wie lo let nie go opie ko -

wa nia się dzieć mi z m.p.dz. sprzy ja roz wo jo wi
ze spo łów bó lo wych krę go słu pa u ich ma tek.

2. Praw do po do bień stwo wy stą pie nia i więk sze go na -
si le nia bó lu za le ży przede wszyst kim od po zio mu
funk cjo nal ne go dziec ka, po zio mu je go sa mo dziel -
no ści, cię ża ru cia ła i wie ku dziec ka oraz od ko niecz -
no ści wie lo krot ne go w cią gu do by pod no sze nia
nie peł no spraw ne go dziec ka oraz ilo ści do dat ko -
wych czyn no ści wy ko ny wa nych przez mat kę.

Having attended prior training on daily care for 
a CP child or the lack of such training was a factor
that did not have any significant influence on pain
and pain intensity in the mothers in our study. It can
be therefore supposed that the program of such train -
ing focused more on care itself than on the ergono -
mic aspects of the mother’s behaviour or that one-off
training is insufficient without systematic, repetitive,
daily attention to good postural habits. Some authors
suggest that preventive programs for a “healthy
back” and instructions on, for example, how to rear -
range the family’s house or flat that are offered with
therapeutic programs for disabled children should
also involve parents and caregivers [26]. It is im -
portant insofar as overload associated with daily care
for a dis abled child accumulates and over time will
develop into WRMD [8].

CONCLUSIONS
1. Necessity of long-term daily care for a child with

CP can result in the development of a back pain
syndrome in the mother.

2. The probability of development of pain or in crease
in pain intensity is primarily determined by the
child’s functional ability, the level of ambu lation
independence, body weight and age as well as on
the necessity of repeatedly daily lifting the disab -
led child and the number of additional tasks per -
formed by the mother.
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