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STRESZCZENIE

Wstep. Mozgowe porazenie dziecigce (m. p. dz.) prowadzi do réznego stopnia ograniczen ruchowych, naktadajacych na ro-
dzicow (a zwlaszcza matki) szereg dodatkowych obowiazkow. Obcigzenia zwiazane z koniecznoscig wieloletniej opieki nad nie-
petnosprawnym dzieckiem, moga prowadzi¢ do powstawania roznie zlokalizowanych i réznie nasilonych zespotow bdolowych.
Wazna zatem jest identyfikacja zagrozen pod tym wzglgdem oraz odpowiednia edukacja rodzicow dzieci z m. p. dz. na temat ta-
kiego sprawowania opieki, by nie tylko stuzyla ona rehabilitacji dziecka, ale tez nie stwarzala zagrozen zdrowotnych dla jego
opiekunow. Celem pracy byta ocena wystgpowania dolegliwosci bélowych oraz ich uwarunkowan u matek dzieci z m. p. dz.

Material i metody. Badaniami obj¢to 179 matek dzieci w wieku 3-18 lat usprawnianych z powodu m. p. dz. Do oceny bolu
wykorzystano 6-stopniowg skale Jackson i Moskowitz. Stan funkcjonalny dzieci oceniano na podstawie dokumentacji medycz-
nej, skali GMFCS (Gross Motor Function Classification System) oraz wywiadu z matka. Stopien nat¢zenia dolegliwosci bdlo-
wych u matek skonfrontowano ze stanem funkcjonalnym dziecka oraz poziomem jego samodzielnosci, a takze z innymi czynni-
kami zwigzanymi z codzienng opieka nad dzieckiem z m. p. dz. W opracowaniu statystycznym wykorzystano nieparametryczny
test Chi-kwadrat (?). Przyjeto poziom istotnosci dajacy p < 0.05.

Wyniki. Wigkszo§¢ matek opiekujacych si¢ na co dzien dzieckiem z m. p. dz. cierpi na rdznie nasilone i rdznie zlokalizowa-
ne dolegliwosci bolowe krggostupa. Stopien nat¢zenia tego bolu uwarunkowany byt mozliwosciami lokomocyjnymi dziecka,
stopniem jego samodzielnosci, koniecznoscia wielokrotnego podnoszenia dziecka w czasie doby, liczba dodatkowych czynnosci
koniecznych do wykonania przez matke oraz wiekiem i cigzarem ciata dziecka. Nasilenie dolegliwosci bélowych bylo jednak nie-
zalezne od wieku matki, mozliwo$ci posiadania zast¢pstwa w opiece oraz przebytego badz nie instruktazu na temat wlasciwego
sposobu sprawowania codziennej opieki nad dzieckiem.

Whioski. 1. Codzienna, wieloletnia opieka nad dzie¢mi z m. p. dz. sprzyja rozwojowi zespotdw bolowych kregostupa u ich
matek. 2. Wystepowanie i nasilenie bolu zalezy przede wszystkim od poziomu funkcjonalnego dziecka, poziomu jego samodziel-
nosci, ci¢zaru ciata, wieku dziecka oraz od konieczno$ci wielokrotnego w ciggu doby podnoszenia niepetnosprawnego dziecka
oraz ilo$ci dodatkowych czynnosci wykonywanych przez matke.

Stowa kluczowe: mézgowe porazenie dziecigce, matki, codzienna opieka, bole kregostupa

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 ( 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.

Key words: cerebral palsy, mothers, daily care, back pain
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WSTEP

Obraz chorobowy moézgowego porazenia dziecig-
cego (m. p. dz.) bywa wielce zroznicowany. W kaz-
dym jednak przypadku mamy do czynienia z trwa-
lym ograniczeniem mozliwosci ruchowych dziecka.
Stopien tych ograniczen nie jest jednakowy we wszyst-
kich przypadkach. Jest on uwarunkowany postacia
m. p. dz., topografia i stopniem ci¢zkosci niedowla-
dow oraz réznie skomponowanymi i nasilonymi ob-
jawami towarzyszacymi [1].

Wychowywanie dziecka z m. p. dz. naktada na ro-
dzicéw, a zwlaszcza matki, szereg dodatkowych obo-
wigzkow 1 znaczgco wplywa na jakos¢ zycia calej ro-
dziny i nieraz tez zmusza matke do rezygnacji z pra-
cy zawodowej [2,3]. Codzienna opieka nad dziec-
kiem z m. p. dz. pociaga za soba zawsze koniecznos¢
pokonywania pewnych obcigzen zewngtrznych, wy-
nikajacych nie tylko z czynnos$ci pielggnacyjnych,
ale 1 wykonywania ¢wiczen, pomocy w przemiesz-
czaniu si¢ dziecka, a czgsto wrecz z jego przenosze-
niem. Problem narasta z czasem, wraz ze zmiang ga-
barytow i ciezaru dziecka, co powoduje wzrost rze-
czywistych obcigzen. Ciagte i wieloletnie pokony-
wanie takich obcigzen, czgsto w nieergonomicznych
pozycjach, jest zrodtem tzw. przecigzen powolnych,
a te stanowia zwykle podloze niespecyficznych ze-
spotow bolowych kregostupa [4,5].

Celem pracy bylo sprawdzenie czy i na ile wielo-
letnia opieka nad dzieckiem z m. p. dz. prowadzi
do rozwoju dolegliwosci bolowych kregostupa u ich
matek, a jesli tak — to od czego to zalezy.

MATERIAL I METODY

Badaniami objeto 179 matek dzieci usprawnianych
z powodu m. p. dz. Wiek matek miescil si¢ w prze-
dziale od 22 do 50 lat (x=38,6 = 6,9), natomiast
usprawniane dzieci byty w wieku 3-18 lat (x=11,4
+ 3,6). Najczesciej (74,3%) byly to rodziny petne, a po-
zostate 25,7% stanowity matki samodzielnie wychowu-
jace dzieci. Najczesciej tez, bo w 52,5% przypadkow,
badane matki posiadaly dwoje dzieci, 31,3% matek
— tylko jedno dziecko, 15,1% — troje i 1% czworo.

Wsrod dzieci badanych matek, 56 (31,3%) byto
w wieku przedszkolnym (3-6 lat), 58 (32,4%) w wie-
ku szkolnym na poziomie szkoty podstawowej (7-12
lat) oraz 65 (36,3%) dzieci starszych — na poziomie
szkoty ponadpodstawowej (13 — 18 lat). Pod wzgle-
dem ci¢zaru ciata najmniej, bo 55 (30,7%) byto dzie-
ci najlzejszych (do 25 kg), nastgpnie 60 (33,5%)
dzieci cigzszych (26-41 kg) i najwiecej (n=64; 35,8%)
dzieci najciezszych (42-58 kg).

Na podstawie dokumentacji medycznej (ksigze-
czek zdrowia, kart informacyjnych i innych doku-
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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-
volves coping with certain external barriers associat-
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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mentow) oraz wyniku aktualnego badania lekarskie-
go zweryfikowano rozpoznanie m. p. dz. Wéréd pod-
opiecznych badanych matek byto 126 (70,4%) dzie-
ci chodzacych oraz 53 (29,6%) niechodzacych. Po-
ziom zdolnoS$ci ruchowych dzieci okreslono na pod-
stawie skali GMFCS (Gross Motor Function Classi-
fication System) [6]. Sposrdd nich 98 (54,75%) sta-
nowity dzieci samodzielnie chodzace (I i II poziom
GMFCS), 28 (15,64%) przemieszczajace si¢ ze Wspo-
maganiem w postaci kul, balkonika i samodzielnie
poruszanego wozka (III i IV poziom GMFCS) oraz
53 (29,61%) niechodzacych — catkowicie zaleznych
od drugiej osoby (V poziom GMFCS).

Okreslono tez stopien ich samodzielnosci w wy-
konywaniu czynnosci zycia codziennego. Pod uwage
wzigto takie umiejetnosci, jak: mycie rak, ubieranie
si¢, zjedzenie matego positku, wstawanie z 16zka, ko-
rzystanie z toalety, wsiadanie/wysiadanie z samocho-
du, podnoszenie rzeczy z podlogi, niesienie szklanki
w pomieszczeniu. Najwiecej byto dzieci w peni sa-
modzielnych (n=71; 39,7%), nieco mniej cz¢§ciowo
samodzielnych (n=61; 34,1%) — wymagajacych po-
mocy tylko w niektorych, trudniejszych (bardziej pre-
cyzyjnych) czynnosciach i najmniej calkowicie nie-
samodzielnych (n=47; 26,3%), wymagajacych statej
dodatkowej pomocy.

Wsréd matek przeprowadzono wywiad, ktory po-
dzielony byl na 2 czgéci — pierwsza dotyczyta matek
i druga — dzieci. Na jego podstawie uzyskano infor-
macje dotyczace czynnikéw zwiazanych z opieka nad
niepelnosprawnym dzieckiem, a mogacych przyczy-
ni¢ si¢ do powstawania dolegliwosci bolowych
— m.in. mozliwo$ci posiadania zastepstwa w opiece,
czestotliwoscig podnoszenia dziecka, liczbg 1 rodza-
jem dodatkowych czynnoS$ci koniecznych do codzien-
nego wykonania w trakcie opieki nad dzieckiem oraz
przebytego szkolenia m.in. na temat sposobu podno-
szenia 1 przenoszenia dziecka, jego ubierania i roz-
bierania, karmienia, kgpania itp.

Czestos¢ wystepowania bolu u matek, stopien je-
go natgzenia oraz wplyw na codzienng aktywno$é
oceniano za pomocg 6-stopniowej skali opracowanej
przez Jackson i Moskowitz, gdzie wartos¢ 0 ozna-
czata brak dolegliwosci, za$ 5 maksymalne natezenie
bolu catkowicie ograniczajace sprawnosé [7].

Wyniki dotyczace wystgpowania dolegliwosci bolo-
wych u matek skonfrontowano ze stanem funkcjonal-
nym dziecka oraz poziomem jego samodzielnosci, a ta-
kze z czynnikami zwigzanymi z opieka nad dzieckiem
z m. p. dz. moggcymi wptywac na wystepowanie bolu
—wiekiem dziecka, ciezarem jego ciata, mozliwosciami
zastepstwa w opiece nad dzieckiem oraz ewentualng
edukacja dotyczaca wspomnianych powyzej sposobow
sprawowania opieki nad dzieckiem.

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,
moving about with the support of crutches, walking
frame or a self-propelled wheelchair (GMFCS levels
IIT and 1V) 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 maxi-
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 y? 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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Wyniki opracowano statystycznie stosujgc niepa-
rametryczny test Chi-kwadrat (y?). Dla cato$ci opra-
cowania przyjeto poziom istotnosci p < 0,05.

Na powyzsze badania uzyskano zgode Komisji
Bioetycznej Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach.

WYNIKI

U okoto 1/5 badanych matek dzieci z m. p. dz.
(20,67%) nie stwierdzono wystgpowania dolegliwo-
sci bolowych. U pozostatych matek wystepowat bol
o r6znej lokalizacji i stopniu nasilenia. Jako najczest-
sz lokalizacje bolu, matki wskazaty odcinek ledzwio-
wy kregostupa (n=104; 58,1%), nastgpnie odcinek
szyjny (n=58; 32,4%) oraz odcinek piersiowy krego-
shupa (n=32; 17,9%). Nie zawsze byt to bol izolowa-
ny, gdyz u 37 (20,7%) matek stwierdzono wystepo-
wanie bolu w wigcej niz jednym odcinku. Najcze-
sciej byly to dolegliwosci zlokalizowane w odcinku
szyjnym, ktorym towarzyszyt bol w odcinku ledzwio-
wym (n=16; 8,9%), nastepnie bol we wszystkich
trzech odcinkach tacznie (n=12; 6,7%), w odcinku
piersiowym w polaczeniu z ledzwiowym (n=6; 3,4%)
oraz najrzadziej — lgcznie w szyjnym i piersiowym
odcinku kregostupa (n=3, 1,7%).

Wsrod badanych dominowat bol okresowy (2 stop-
nia), wystepujacy kilka razy w miesigcu, po wysitku
i niewplywajacy na codzienng aktywno$¢ matki,
a w nastepnej kolejnosci bol czesty (3 stopnia), wy-
stepujacy kilka razy w tygodniu i ograniczajacy ich
codzienng aktywnos$¢. Nieco rzadziej stwierdzono bol
bardzo czgsty (4 stopnia), wystepujacy nawet co-
dziennie, ograniczajacy aktywno$¢ matki i wymaga-
jacy porady lekarskiej, stosowania farmakoterapii,
jeszcze rzadziej bol sporadyczny (1 stopnia), wyste-
pujacy kilka razy w roku, po wysitkach i nieograni-
czajacy codziennej aktywno$ci matek, a najrzadziej
bol ciaggly (5 stopnia), calkowicie ograniczajacy ich
sprawnos$¢ (p. Tab. 1).

Stopien nat¢zenia bolu u matek zalezat przede
wszystkim od poziomu funkcjonalnego dziecka oce-
nionego na podstawie skali GMFCS (y? = 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 (2™ degree) was most common-
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 (3" degree), occur-
ring several times per week and limiting the mothers’
daily activity. Very frequent pain (4™ degree) was
reported more rarely. This kind of pain occurred even
every day, limiting the mothers’ daily activity and re-
quiring medication. Occasional pain (1% 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 (5®
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
according to the GMFCS scale (> = 89.10844;
p=0.00000, df=10). No pain and low-level pain (0-2)

Tab. 1. Czgstos¢ wystgpowania dolegliwosci bolowych kregostupa u matek dzieci z m.p.dz.

Tab. 1. The incidence of back pain in mothers of CP children

DOLEGLIWOSCI BOLOWE o,
(STOPIEN) / INTENSITY OF BACK PAIN (DEGREE) n °

0 - brak bolu / no pain 37 20.67
1 - bol sporadyczny / occasional pain 19 10.61
2 - bol okresowy / intermittent pain 59 32.96
3 - bol czgsty / frequent pain 34 18.99
4 - bol bardzo czesty / very frequent pain 27 15.08
5 - bl ciaggly / constant pain 3 1.68

Razem / All 176 100
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p=0,00000 przy df=10). Brak dolegliwo$ci bolowych
oraz bol nizszego stopnia (0-2) charakterystyczny byt
dla matek dzieci samodzielnie chodzacych, a o wyz-
szych stopniach (3-5) dla matek dzieci nieporuszaja-
cych si¢ samodzielnie. Podobng zalezno$¢ zaobser-
wowano rowniez wzgledem poziomu samodzielno-
$ci dziecka (y? = 73,81126; p=0,00000 przy df=10).
Brak bolu oraz bdl nizszego stopnia stwierdzono
u matek dzieci samodzielnych Iub cze$ciowo samo-
dzielnych, natomiast b6l o wyzszych stopniach nasi-
lenia (3-5) byt charakterystyczny dla matek dzieci
niesamodzielnych. Kolejnymi czynnikami wplywa-
jacym na stopien dolegliwo$ci bolowych byly wiek
oraz ci¢zar ciata dziecka. Dolegliwosci te narastaty
bowiem wraz z wiekiem 1 wzrostem ci¢zaru ciata
dziecka — odpowiednio: ¥* = 60,14971 i ¥> = 69,31560;
oba p=0,00000 przy df=10. Na wystepowanie tych
dolegliwosci miata tez wplyw konieczno$¢ wielo-
krotnego w ciggu doby podnoszenia niepetnospraw-
nego dziecka oraz ilo$¢ dodatkowych czynnosci ko-
niecznych do wykonania, wpisanych w codzienne obo-
wigzki matki (x> = 51,91287; p=0,00012 przy df=20).
Stwierdzono natomiast, ze wiek matki nie miat
wplywu na wystgpowanie i stopien nat¢zenia bolu
(? = 13,88657; p=0,53415 przy df=15). Bez znacze-
nia pod tym wzgledem byty tez mozliwo$ci posiada-
nia zastepstwa w opiece nad dzieckiem oraz fakt od-
bycia przeszkolenia (instruktazu) na temat codzien-
nej opieki nad niepetnosprawnym dzieckiem. Mozli-
wosci posiadania statego zastepstwa w opiece nad
dzieckiem zadeklarowato tylko 48 (26,82%) matek,
a pozostate mozliwos¢ takg miaty sporadycznie (n=78;
41,34%) lub nie mialy jej wcale (n=57; 31,84%).
Wiekszos¢ matek (n=129; 72,1%) twierdzita, ze zo-
stala dostatecznie poinstruowana na temat sprawo-
wania codziennej opieki nad dzieckiem z niepetno-
sprawnoscia, a 50 matek (27,9%), ze nie. Oba te fak-
ty (zastepstwa i instruktaz) nie mialy jednak znacza-
cego wplywu na wystgpowanie i stopien natgzenia
bolu u matek (odpowiednio: > =13,79250; p=0,18269
przy df=10 oraz ¥ = 1,090773; p=0,95492 przy df=5).
Bioragc pod uwage site powyzszych zwigzkow
1 reasumujgc mozna powiedzie¢, ze wystepowanie
1 stopien natgzenia bolu u matek dzieci z m. p. dz. za-
lezaty kolejno od poziomu funkcjonalnego dziecka,
poziomu jego samodzielnosci, ci¢zaru ciata i wieku
dziecka oraz konieczno$ci wielokrotnego w ciggu
doby podnoszenia niepelnosprawnego dziecka i ilo-
$ci dodatkowych czynnosci koniecznych do wykona-
nia przez matke¢. Natomiast wiek matki i mozliwo$¢
posiadania zast¢pstwa nie miaty pod tym wzgledem
wigkszego znaczenia, a najmniej istotne byto dekla-
rowane przez matki odbycie szkolenia odnosnie do
sprawowania codziennej opieki nad dzieckiem.

was characteristic of mothers of independent ambu-
lators, 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 (y*> = 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 (y* =
60.14971 and ¥* = 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 (> = 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 (y? = 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 (x> = 13.79250; p=0.18269, df=10 and y* =
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 disab-
led child.
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DYSKUSJA

Dolegliwosci bolowe kregoshupa stanowig obec-
nie jeden z istotnych probleméw medycznych. Ich
wystepowanie wigze si¢ czesto z ciggtym i powtarza-
jacym si¢ wykonywaniem réznych czynnos$ci (gtow-
nie zawodowych), co jest m.in. powodem tzw. prze-
cigzen powolnych. Te ostatnie sumuja si¢ i prowadza
z czasem do rozwoju objawow okreslanych mianem
pracopochodnych zaburzen mig$niowo-szkieletowych
(ang. work related musculo-sceletal disorders —
WRMD), powodujacych m.in. ujawnienie si¢ niespe-
cyficznych zespotéw bolowych kregostupa [4,5].
Koniecznos$¢ sprawowania przez matki ciaglej i wie-
loletniej opieki nad niepetnosprawnym dzieckiem
mozna z powodzeniem przyrownac¢ do stereotypo-
wego wykonywania niektorych czynnosci zawodo-
wych [8], w tym takze typowych dla pracy pielggnia-
rek 1 fizjoterapeutow [4,5,9]. Ze wzgledu na zr6zni-
cowany obraz m. p. dz. i inne czynniki, bezposrednie
poréownanie zadan i sytuacji poszczegolnych matek
jest dos¢ trudne, ale mozna wskazaé na wiele wspol-
nych cech zwigzanych z codzienng opiekg nad oma-
wianymi dzie¢mi. Bez wzgledu na postac i stopien
ciezkosci m.p.dz., do stalych elementéw nalezg przede
wszystkim: wykonywanie ¢wiczen i zabiegéw pielg-
gnacyjnych, ubieranie i rozbieranie dziecka, podno-
szenie 1 przenoszenie dziecka, transport dziecka po-
za domem, czesto z koniecznos$cig pokonywania tzw.
barier architektonicznych itp., co potwierdzily zresz-
ta niniejsze badania.

Nie bez znaczenia jest rowniez sytuacja rodziny,
majgca wplyw na jako$¢ jej zycia, a zwlaszcza mo-
zliwos$¢ przerw w opiece oraz opieka zastepcza lub
»wsparcie w opiece”, umozliwiajgce matce regenera-
cje i mobilizacje sit. Jest to wazne w profilaktyce ,,ze-
spotu wypalania sil” oraz tagodzeniu jego skutkow,
gdyz rodziny pozbawione wsparcia latwiej poddaja
sie trudnos$ciom, zamykaja si¢ i ograniczajg kontakty
ze $rodowiskiem spotecznym [2,3,10-18]. Na doda-
tek, wobec braku mozliwosci zupelnego wyzdrowie-
nia dziecka z m.p.dz., konieczno$¢ sprawowania nad
nim ciaglej, wieloletniej opieki jest zadaniem trud-
nym i grozacym powstaniem tzw. stresu rodziciel-
skiego, ktory jest porownywalny do stresu, jakim
obarczeni sg rodzice dziecka z choroba nowotworo-
wa [19,20]. Z przegladu pismiennictwa wynika, ze
sytuacje stresowe zwigzane z codzienng opiekg nad
dzieckiem z m. p. dz. bezposrednio i posrednio wply-
waja na stan zdrowia jego rodzicow, a zwlaszcza ma-
tek [2,11,22,21]. W przedstawionych badaniach nie
stwierdzono jednak bezposredniego wptywu zastep-
czej opieki nad dzieckiem na zmniejszenie zagroze-
nia rozwojem zespotu bélowego u matki, ale — by¢
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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 [§]
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
common features associated with daily care for disa-
bled children. Regardless of the type and severity of
cerebral palsy, constant elements include: performing
exercises and nursing activities, dressing and undres-
sing the child, lifting and carrying the child, outdoor
transport often associated with overcoming archi-
tectural 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. Especially important
is the possibility of having breaks from the daily care
and of having a replacement 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 families 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 literature revealed that stressful situa-
tions associated with daily care for a CP child affect
the health of the parents, especially mothers, directly
and indirectly [2,11,22,21]. Our study, however, iden-
tified no direct relationship 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.



Czupryna K. et al. Back Pain in Mothers of Cerebral Palsied Children

moze — wynika to z tego, iz zbyt mato (ok. 25%) ma-
tek mialo okazj¢ skorzystaé z takiej opieki.

W kontekscie wspomnianego powyzej] WRMD,
sytuacji rodziny oraz stresu rodzicielskiego, tak licz-
ne wystepowanie dolegliwosci bolowych kregostupa
u matek dzieci z m.p.dz. nie jest zaskakujace. Nie
jest tez zaskakujgce powigzanie faktu wystepowania
boélu i jego nasilenia z przedstawionymi w poprzed-
nim rozdziale czynnikami, gdyz podobne do nich po-
daje si¢ zwykle jako patognomiczne dla rozwoju
WRMD. Szczegdlne miejsce zajmuje konieczno$§é
wielokrotnego w ciggu doby podnoszenia dziecka,
poniewaz mamy tu do czynienia ze znaczgcym ob-
cigzeniem zewngtrznym, na dodatek ciagle wzrasta-
jacym wraz z wiekiem dziecka. Pozostaje to w zgo-
dzie z obserwacjami innych autorow, ktorzy wykaza-
li, ze czgste podnoszenie 1 przenoszenie dziecka oraz
problemy z jego transportem przektadajg si¢ zazwy-
czaj bezposrednio na stan zdrowia ich opiekunow,
a nawet mogg si¢ przyczynia¢ do powstawania lub
intensyfikacji istniejacych dolegliwosci bolowych [8,
19-26]. Pewien niepokoj budzi perspektywa zmniej-
szania si¢ sprawnosci tych matek, jako ze badania te
ujawnity znaczace nasilanie si¢ dolegliwosci bolo-
wych wraz z wiekiem dziecka. I to pozostaje w zgo-
dzie z obserwacjami innych autorow, ktorzy réwniez
zaobserwowali, ze stan zdrowia opiekundéw dzieci
niepelnosprawnych stopniowo si¢ pogarsza — zarow-
no od strony fizycznej (w tym funkcjonalnej), jak
i emocjonalnej, cho¢ w tej ostatniej kwestii sg tez do-
niesienia na temat swoistej adaptacji rodzicéw do wa-
runkéw podyktowanych opdznieniami rozwoju swo-
ich dzieci, ktora ma miejsce wraz z uptywem czasu
[27,28].

O ile brak mozliwosci lub ograniczenia w wyko-
nywaniu czynno$ci dnia codziennego towarzyszace
cigzszym postaciom m.p.dz. sg zrozumiate, to wyre-
czanie dziecka mogacego, chociaz z trudem, wykony-
wac niektore czynno$ci nie ma zadnego uzasadnie-
nia. Czgsto przyczyna tego tkwi w obserwowanej
wsrod niektorych rodzicow nadopiekunczosci. By-
wa, ze wola oni sami wykona¢ dang czynno$¢, by zy-
ska¢ na czasie lub po prostu brakuje im juz cierpli-
wosci. Jest to o tyle ztudne, Ze w ten sposob nie tyl-
ko nie wspomagaja usprawniania dziecka, a dostar-
czaja sobie dodatkowych sytuacji mogacych mieé
wplyw na rozwdj u nich zespotéw bolowych. W do-
stepnej literaturze zdania na temat wplywu stanu
dziecka na jakos$¢ zycia ich matek, w tym takze od-
czuwania dolegliwo$ci bolowych (migsniowo-szkie-
letowych i typowych boléw krzyza) sg podzielone.
Jedni twierdza, ze jako$¢ zycia matek jest tym nizsza
im cigzszy jest stan dziecka, a wystgpowanie bolu
wplywa na pogorszenie jakosci zycia zwigzanej 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 surpris-
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, accord-
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 emotionally; 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 conti-
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 assistance 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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zdrowiem [29,30]. Inni natomiast twierdza, Ze nie ma
réznicy w poziomie zdrowia opiekunow dzieci bar-
dziej niezaleznych (sprawniejszych) w poréwnaniu
z bardziej zaleznymi (cigzszymi przypadkami) [22].
Tej ostatniej opinii przeczg niejako uzyskane wyniki,
wskazujace na silny zwigzek pomigdzy stopniem sa-
modzielnosci dziecka a nasileniem dolegliwosci bo-
lowych u matek.

Wsréd czynnikéw, ktore u badanych matek nie
wykazaty zwigzku z wystgpowaniem i stopniem na-
tezenia bolu znalazt si¢ fakt przebycia badz nie in-
struktazu na temat sposobu sprawowania codziennej
opieki nad dzieckiem. Mozna wigc przypuszczac, ze
w szkoleniu tym wigkszy nacisk potozono na sama
opieke nad dzieckiem, niz na aspekty ergonomicz-
nych zachowan matki. By¢ moze niewystarczajace
byto tez jednorazowe szkolenie, bez systematyczne;j,
codziennej dbatosci o prawidlowe zachowania postu-
ralne. Niektorzy autorzy sugerujg, by profilaktyczne
programy dotyczace ,,zdrowych plecéw” oraz szko-
lenia na temat np. dostosowania mieszkania dolacza-
ne do programéw terapeutycznych dzieci niepetno-
sprawnych, obejmowaty rowniez ich rodzicow lub
opiekunow [26]. Jest to o tyle uzasadnione, ze prze-
cigzenia zwigzane z codzienng opiekg nad niepetno-
sprawnym dzieckiem nie przynosza bezposrednich
skutkéw, lecz sumujg si¢, by po latach rozwing¢ si¢
jako WRMD [8].

WNIOSKI

1. Konieczno$¢ codziennego 1 wieloletniego opieko-
wania si¢ dzieémi z m.p.dz. sprzyja rozwojowi
zespotow bolowych kregostupa u ich matek.

2. Prawdopodobienstwo wystapienia i wickszego na-
silenia bolu zalezy przede wszystkim od poziomu
funkcjonalnego dziecka, poziomu jego samodziel-
nosci, cigzaru ciata i wieku dziecka oraz od koniecz-
nosci wielokrotnego w ciggu doby podnoszenia
niepelosprawnego dziecka oraz ilo$ci dodatko-
wych czynnosci wykonywanych przez matke.
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