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RESUMO

As dores na coluna vertebral afetam uma parcela significativa da populagdo mundial, em algum momento
da vida, desse modo, este estudo objetivou detectar a prevaléncia de algias na coluna vertebral em maes de
criancas com Paralisia Cerebral ndo Deambulantes. Tratou-se de um estudo quantitativo, descritivo e
observacional que teve como instrumento de coleta de dados um questiondrio. Foi observado que 86,67%
das maes referiram dor na coluna vertebral, sendo a lombar o segmento mais acometido. Verificou-se que
80% das mdes ndo t€m conhecimento sobre a postura correta para carregar peso, sendo evidenciado que
80% delas carregam seus filhos fora do peso ideal para a sua condi¢do corporal. Conclui-se que existe
uma elevada prevaléncia de dor na coluna vertebral em maes de criangas com Paralisia Cerebral ndo
Deambulantes, sendo a lombar, o segmento da coluna mais acometido.
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1 INTRODUCAO

As dores na coluna vertebral acometem a maioria das pessoas em algum momento de sua
vida, representando um alto custo social e financeiro para a sociedade. Além disso, o individuo
acometido sofre com a incerteza do diagndstico e do tratamento, além das perdas profissionais e
de qualidade de vida (GONZALEZ—HIDALGO, 2006; ROBAINA, 2006).

Estudos apontam que aproximadamente 80% dos adultos sofrerdo pelo menos uma crise
aguda de dor nas costas durante a vida, e que 90 % dessas pessoas apresentardo mais de um
episédio (HERBERT et al, 2003; ANDRADE, ARAUJO, VILAR, 2005; SILVA et al, 2010).

Muitas s@o as causas que podem tentar determinar a dor na coluna vertebral. As vdrias
mudancas posturais realizadas pelo ser humano provocam um desequilibrio nas estruturas que
compdem a coluna vertebral levando aos quadros dolorosos (NATOUR, 2004).

Neste estudo pretende-se investigar a relacdo do manuseio de uma crianca com paralisia
cerebral ndo deambulante para a incidéncia de dor na coluna vertebral nas maes, pois
desequilibrios posturais variam de acordo com o modo de vida de cada individuo, como também
da conscientizacdo corporal que cada um tem ao seu respeito. Sabe-se que pessoas que levantam
muito peso tém maiores riscos de vir a ter dores nas costas, no entanto, alguns individuos
adquirem essas dores simplesmente pela maneira de se posicionar, pela permanéncia da postura
adotada e pelos movimentos repetitivos (VERDERI, 2002).

A paralisia cerebral é o termo usado para designar um grupo de distirbios motores nao
progressivos, porém sujeitos a mudancas, resultantes de uma lesdo do cérebro nos primeiros
estdgios do seu desenvolvimento. Em decorréncia da variabilidade das lesdes (andxia, infeccao,
traumatismos, malformacoes), ocorre variabilidade dos tipos clinicos e dos prognésticos da
paralisia cerebral (HERBERT et al, 2003; PRUDENTE; BARBOSA; PORTO, 2011).

Em circunstancias dessa lesao no cérebro no comeco da infancia da crianca com paralisia
cerebral, o desenvolvimento torna-se desorganizado e anormal devido este estar retardado ou
parado. Por conta disso, a maioria das criancas com paralisia cerebral apresenta insuficiente ou
falta do controle da cabeca, falta de habilidade de usar as maos e dos bracos, que sdo muito
importantes para o apoio na manipulacdo. Além disso, ocorre também a falta de equilibrio e o
controle de suas posturas, principalmente, no sentar, ficar de pé e andar (FINNIE, 2001; DIAS et

al, 2010).
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Os pais juntamente com os médicos e terapeutas devem ter uma participagdo ativa e
inteligente no tratamento dessas criangas, principalmente, quando ela é capaz de progredir.
Normalmente quando elas sdo bebés e criancas ainda pequenas, que passam a maioria do tempo
com suas maes. O modo como as maes brincam com elas, quando carregam, alimentam, vestem e
banham, contribui muito no desenvolvimento dessa crianga (FINNIE, 2001; DEMITTO et al,
2010). Diante disso, esse estudo objetivou verificar a prevaléncia de algias da coluna vertebral

em maes de criancas com Paralisia Cerebral nao Deambulantes.

2 METODOLOGIA

Este estudo € de carater descritivo, observacional e transversal, de anélise quantitativa dos
resultados apresentados, no qual foi realizado em um Centro de Reabilitacio Infantil em
Fortaleza-CE.

A coleta de dados foi realizada de agosto a outubro de 2007, conforme aprovagdo do
projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Integrada do Ceard (FIC) (Protocolo n°
025/07).

De acordo com os critérios de amostragem, foram selecionados individuos do sexo
feminino (n=30), que tem filhos portadores de Paralisia Cerebral nio Deambulantes, que
frequentavam o referido local de estudo, com idade entre 25 a 45 anos, com filhos na faixa etdria
de 5 a 10 anos, portadores de Paralisia Cerebral ndao Deambulantes. Ressalta-se que os pais que
levavam seus filhos até o estabelecimento de reabilitacdo, campo do estudo, aceitaram participar
da pesquisa mediante a assinatura de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Dessa amostra, foram excluidas as maes de criancas com Paralisia Cerebral Deambulante
s, as maes das criancas com Paralisia Cerebral ndo Deambulantes, fora da faixa etdria delimitada,
bem como as criancas com Paralisia Cerebral nao Deambulantes, fora da faixa etdria e aquelas
que se recusaram a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Com isso, foram abordadas varidveis sobre peso e idade da crianga, idade, peso e altura
(IMC) das maes, relacdo do peso da mae com a capacidade de peso que poderd carregar,
principais alteragdes posturais da coluna vertebral dessas maes (segmento da coluna vertebral
mais acometida), queixa de dor cervical e lombar das maes, a dor nas costas dessas maes,

relacionadas aos cuidados com a crianga (manuseio dessas criancas na vida didria), a forma de
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transportar seus filhos até o estabelecimento de reabilitacdo e o conhecimento dessas maes sobre
prevengao das algias da coluna vertebral.

Para tanto, foi feita uma abordagem das maes com explicac¢do sobre o referido estudo em
que foi pedida a assinatura de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Logo apés, foi
aplicado um questiondrio de perguntas e respostas objetivas, elaboradas pelo pesquisador de
forma individual, com abordagem oral.

Para a determinagio do peso das maes e das criangas foi utilizada a balanga disponivel no
campo de pesquisa, onde foi verificado o peso da mae e depois da mae com a crianga, a diferenca
da primeira medida com a segunda medida, o que determinou o peso da crianga.

Para a mensuracdo da altura das maes foi utilizada uma fita métrica colocando essa mae
em posicao ortostatica, pés unidos e descal¢os e com as costas em contato com a parede. Com
isso, foi feita uma analise estatistica descritiva dos dados coletados, através do Microsoft Excel®
versao 2003, apresentando-se os resultados em forma de graficos e tabelas.

O estudo seguiu os aspectos éticos que envolveram a pesquisa com seres humanos, como
garantia da confidencialidade, do anonimato, da ndo utiliza¢do das informag¢des em prejuizo dos

individuos e do emprego das informacdes somente para os fins previstos na pesquisa.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Na pesquisa foi utilizado como grupo amostral 30 maes de criancas portadores de
paralisia ndo deambulante com idade média de 32,13 (%1,10) anos e o peso das criangas ficou em

torno de 10-20Kg, correspondendo a 46,67% (n=14) da amostra estudada (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo da amostra segundo o peso da crianga, Fortaleza/CE, 2007

PESO DA CRIANCA (Kg) Fa F%
00-¢ 10 3 10,00
100-20 14 46,67
200-30 12 40,00
300-40 1 3,33
TOTAL 30 100,00

Fonte - a partir da pesquisa, 2007.
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Em relacdo a idade dos filhos com paralisia cerebral ndo deambulante, 36,66% (n=11)
dessas criangas tinham idade de 5 anos, 20% (n=6) idade de 6 anos, 16,66% (n=5) 7 anos, 3,33%
(n=1) 8 anos, 10% (n=3) 9 anos ¢ 13,33% (n=4) tem 10 anos.

Em relacdo ao IMC, a média desse indice nas maes estudadas foi de 25,16 (x£0,87), que
pela tabela de indice de massa corpdrea, conforme destacam Mcardle; Katch; Katch (2002)
encontram-se na categoria de sobrepeso (25,0-29,9). Todavia a maior frequéncia do IMC estava
na classifica¢do normal com 46,67% (n=14).

Grieve (1994) destaca que um dos fatores que podem contribuir para o risco de dor na
coluna vertebral ¢ o aumento do peso corporal. Dado esse apresentado nos resultados desta
pesquisa.

Ao relacionar o peso da mae com a capacidade de peso que poderd carregar, pode-se
evidenciar que 20% (n=6) das maes apresentam condicdes de carregar o filho, 80% (n=24)
carregam acima do peso ideal, para a sua condic¢do corporal (Tabela 2). De acordo com Salles
(2007), ndo se deve carregar no colo crianca com peso acima de 20% do total de peso corporal,
de quem estd carregando. Lida (2005) ressalta que em mulheres, hd um limite maximo para

carregar peso manual, que € fixado em até 20 Kg.

Tabela 2 - Distribuicio da amostra segundo peso maximo que as maes devem carregar
Fortaleza/CE, 2007.

N CAPACIDADE MAXIMA PARA
PESO DA MAE (Kg) CARREGAR PESO (Kg) PESO DO FILHO (Kg)
59 11,8 9.4
45 9,0 10,0
54 10,8 24,0
70 14,0 12,2
74 14,8 30,0
77 15,4 10,9
48 9,6 23,0
48 9,6 12,0
54 10,8 22,0
37 7.4 11,0
57 11,4 20,0
53 10,6 16,8
78 15,6 22,0
49 9,8 30,0
70 14,0 28,0
50 10,0 24,0
95 19,0 11,0
41 8,2 10,2
Continua...
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Continuacdo
2 CAPACIDADE MAXIMA PARA
PESO DA MAE (Kg) CARREGAR PESO (Kg) PESO DO FILHO (Kg)

57 11,4 22,0
67 13,4 14,0
65 13,0 26,0
60 12,0 15,0
52 10,4 15,0
59 11,8 22,0
70 14,0 30,5
71 14,2 15,8
57 11,4 14,0
58 11,6 7,3

65 13,0 15,0
97 19,0 17,0

Fonte: a partir da pesquisa, 2007.

Analisando a prevaléncia de dor na coluna vertebral das maes de criangas portadoras de
paralisia cerebral nao deambulante, 86,67% (n=26) relataram queixas de dor na coluna vertebral e
13,33% (n=4) nao fizeram referencia a dor.

Das maes que fazem referéncia a dor, no segmento da coluna vertebral, foi evidenciado
que a coluna lombar tinha uma frequéncia de 42,30% (n=11), enquanto que a coluna cervical é

acometida em 26,92% (n=7) (Grafico 3).

OUTRO SEGMENTO | | 7.70%
COLUNA CERVICAL E LOMBAR | | 23.08p%
COLUNA LOMBAR | | | | 42.30%
COLUNA CERVICAL | | | | 26.92%

[ |
0.00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00%

FREQUENCIA

Grifico 3 - Distribuicdo da amostra segundo segmento da coluna vertebral mais acometido nas maes,
Fortaleza/CE, 2007.
Fonte: a partir da pesquisa, 2007.
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A coluna lombar € considerada o segmento que mais acomete uma populacdo adulta
(NATOUR, 2004; ANDRADE; ARAUJO:; VILAR, 2005; SILVA et al, 2010). Todavia, se essa
coluna receber um peso além do predeterminado, como o peso das criangas, pode potencializar o
surgimento de algias na coluna lombar conforme destacado nesse estudo.

Com relacdo ao manejo das criancas nos cuidados didrios, 80% (n=24) das maes relataram
dor nas costas quando cuidavam de seus filhos. As demais relataram suas dores relacionadas as
atividades de cuidar da casa. Em 76,67% (n= 23) das maes de criangas com Paralisia Cerebral
nao Deambulantes cuidam sozinhas de seus filhos, enquanto que 23,33% (n=7) tém ajuda de
outra pessoa.

Esta alta prevaléncia de dor esté relacionada ao peso da crianca com paralisia cerebral ndo
deambulante durante os cuidados didrios que, desta forma, sobrecarrega a coluna vertebral dessas
maes. Além disso, outros fatores estruturais, como sobrepeso ao carregar os filhos nos bragos
contribui ainda mais na piora dessas dores.

Quanto a forma como as maes levavam seus filhos até o estabelecimento de reabilitacdo
foi evidenciado que 73,33% (n=22) delas transportavam em Onibus, 16,67% (n=5) de carro e
apenas 10% (n= 3) levam no colo (a pé).

Ao serem questionadas sobre o conhecimento da postura correta € manejo com a crianga
foi possivel destacar que 80% (n=24) das maes ndao tém conhecimento sobre qual a melhor
postura para carregar peso e apenas 20% (n=6) conhecem como se deve carregar peso. Porém
70% (n=21) das maes tiveram orientagdes somente quanto ao manejo de seus filhos nos cuidados
didrios, e 30% (n=9) ndo obtiveram essas orientacdes. Portanto, ndo foi dado informacdes sobre a
postura adequada para esses cuidados.

Estudos mostram que o cuidar de criangas, nestas situagdes, € um risco muito sério, pois
podem lesionar a coluna vertebral devido a varias manobras que fazem para banhar, carregar,
trocar a fralda ou a roupa da crianga (SALLES, 2007; SANTOS et al, 2010).

Porém, na amostra estudada foi evidenciado, por parte das maes. a relagdo da postura com
as dor nas costas, pois 76,67% (n=23) ja ouviram falar que a postura interfere na dor das costas e
somente 23,33% (n=7) nunca ouviram falar dessa interferéncia.

Analisando a atitude das mdaes quando sentem dor nas costas, 43,33% (n=13)

automedicam-se; 33,33% (n=10) procuram outros recursos para amenizar a dor e somente 20%
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(n=6) procuram um médico. Sendo evidenciado que 100% (n=30) das maes, nunca fizeram

tratamento de fisioterapia para o alivio das dores na coluna vertebral.

4 CONCLUSAO

De acordo com os resultados deste estudo conclui-se que existe uma elevada prevaléncia
de dor na coluna vertebral em maes de criangas com Paralisia Cerebral ndo Deambulantes, sendo
a lombar, o segmento da coluna mais acometido.

Foi constatada a falta de informagdes as maes ao carregar peso e, mesmo, a postura ideal
que deverdo ter no cuidando de seus filhos ndo deambulantes. Também, que ndo procuram o
atendimento médico e, tampouco, um atendimento de fisioterapia que podera ajuda-las, de forma
efetiva, na orientagdo sobre os cuidados com a coluna vertebral e, com isso, prevenir possiveis
lesdes.

Diante desses resultados, verificou-se a necessidade de que se faca um trabalho
preventivo e de orientagdes importantes quanto aos cuidados com a coluna vertebral, junto as
maes de filhos com Paralisia Cerebral Deambulantes, de forma a oferecer-lhes uma melhor

qualidade de vida.

PREVALENCE OF ALGIAS OF COLUMN VERTEBRAL IN MOTHERS OF
CHILDREN WITH CEREBRAL PARALYSIS NOT DEAMBULANTES

ABSTRACT

Prevalence of localized pains of the spine in mothers of children with not meandering cerebral palsy. The
pains in the spine affect a significant portion of world population sometime in their life. The objective was
to detect the prevalence ofback painsin mothers of children with cerebral palsy does
not meandering. Quantitative, descriptive and  observational instrument  that  had  the data
collection a questionnaire. It was observed that86.67% of mothers reported painin the
spine, the lumbar segment being the most affected. It was found that 80% of mothers have no knowledge
about the correct posture for lifting, being shown that 80% of them carry their children out of the ideal
weight for your body condition. We conclude that there is a high prevalence of painin the spine in
mothers of children with not meandering cerebral palsy, and the lumbar spinal segment most affected.

Keywords: Spine. Low back pain. Cerebral palsy.
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