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ABSTRACT: This paper analyzes musculoskeletal disorders (MSD) of informal caregivers of people with cerebral palsy. Most of these informal caregivers
present MSD arising from the combination of multiple intrinsic and extrinsic factors. Emphasis is then placed on the sociodemographic characteristics
of the informal caregiver and their main MSD. An analysis of risk factors is established that gives special importance to the role of physical exercise in

the presence of pain.

A nivel mundial, la Paralisis Cerebral (PC) posee una
prevalencia de 2 a 2.5 por cada 1000 nacimientos vivos. En
Costa Rica un 10.52% de la poblacion presenta algun tipo de
discapacidad (Instituto Nacional de Estadistica y Censos
[INEC], 2012) y segun el Consejo Nacional de Rehabilitacion
y Educacion Especial (CNREE) el 30.4% de la poblacion total
con discapacidad tiene menos de 18 afios, sin embargo, no es
posible precisar el tipo de discapacidad que presenta este grupo
(CNREE, 2011).

Los nifios que adquieren esta condicion poseen diversos
déficits neurolégicos que interfieren en la postura y el
movimiento, causando limitaciones en su funciéon motora y sus
actividades de la vida diaria (Doralp y Bartlett, 2010) lo que los
obliga a requerir de cuidados especiales (Green y Hurvitz,
2007). Es asi como estas personas se convierten en una
poblacion dependiente de los cuidadores informales “personas
que proporcionan cuidados sin una preparacién previa
especifica para ello”. A la larga, el proporcionar cuidado de
manera informal, constituye un problema con repercusiones
socioecondmicas y para la salud familiar con mayor afectacion
del cuidador principal.

Los procesos de socializacion diferenciados entre hombres y
mujeres generan que en ellas se exprese un mayor compromiso y
dedicacion a las labores de cuidado. Al adoptar el papel de
cuidador informal, las mujeres suelen descuidar su propio
autocuidado, disminuyendo el tiempo de descanso, recreacion y
ejercicio fisico; esto conlleva un incremento del sedentarismo
que en sincronia con la carga del cuidado, pueden dar lugar a un
mayor deterioro en el estado de salud fisica y mental (Larrafiaga
et al., 2008).

La responsabilidad del cuidado de las personas con
discapacidad es asumida tradicionalmente y casi en su totalidad

por mujeres, principalmente familiares. La problematica es tal
que se ha sefialado que “el estado se ha desentendido de ellos y
ha delegado su responsabilidad a las mujeres quienes, por lo
general, son de escasos recursos y no logran tener un proyecto de
vida propio” (Agencia de Cooperacion Internacional de Japon,
Consejo Nacional de Rehabilitacion y Educacion Especial, 2006).
El cuidado informal de personas con alguna enfermedad o
discapacidad, no ha sido valorado como actividad laboral, ni
tampoco como una situacion que puede producir un riesgo
significativo para la salud. De tal suerte que no existen evidencias
claras de las demandas de atencion especializada por parte de este
tipo de cuidadores hacia las instituciones sociales o de salud.

Adicional a las condiciones asociadas al género y la
desatencion de esta poblacion, varios estudios hacen referencia a
las consecuencias negativas de proveer atencion informal a
personas con condiciones neuroldgicas, entre las cuales destacan
las demandas fisicas producto de la asistencia en actividades
basicas e instrumentales de la vida diaria, y la presencia de
compromiso cognitivo o psicoldgico, produciendo altos niveles
de sobrecarga y angustia en los cuidadores (Mitchell et al., 2015).
Ademas, ser responsable del cuidado puede demandar una gran
cantidad de tiempo y dedicacion, por lo que las condiciones
requeridas para disfrutar de actividades recreativas y de
esparcimiento son reducidas (Islas y Castillejos, 2016).

El trabajo fisico demandado cotidianamente como la
necesidad de manipular el peso de la persona al cuidado la
mayoria de las veces sin ayuda, se ha relacionado con la aparicion
de lesiones y/o alteraciones musculo-esqueléticas (AME) con
preponderancia en la columna vertebral (Chamorro, Argoty,
Cordoba, Lopez y Lopez, 2009). Se ha reportado que el manejo
inapropiado del peso por parte del cuidador puede producir
lesiones en los discos intervertebrales, hernias, fisuras,
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contracturas musculares, rupturas fibrilares, calambres
musculares por sobreesfuerzo, artrosis de articulaciones
intervertebrales, pinzamiento de raices nerviosas, entre otros
(Diaz, 2010). El equipo multidisciplinario de salud que atiende a
las personas con PC y a los cuidadores que presentan AME, se
cuestiona entonces sobre la utilidad de medidas educativas parar
la prevencion de lesiones y del factor protector que pudiera tener
la practica de ejercicio fisico para mejorar la calidad de vida de
estas personas.

Por lo expuesto, se plantearon las siguientes preguntas de
investigacion: jcuales son las principales AME en cuidadoras
informales de personas con PC? ;qué factores de riesgo propician
las AME en estas cuidadoras? y ¢qué papel juega el ejercicio
fisico para el mantenimiento de su salud? El presente estudio tuvo
como objetivos describir las caracteristicas de las cuidadoras
informales de personas con PC, las AME que las afectan, sus
principales factores de riesgo y la influencia del ejercicio fisico
al respecto de la incidencia de AME.

Métodos

Enfoque cuantitativo con disefio epidemiologico de tipo
descriptivo-analitico. Se describen las caracteristicas de los
participantes, las AME que los afectan y se problematiza al
respecto de analisis de riesgo estratificado considerando la
realizacion de ejercicio y la presencia de dolor como variables
principales de estudio.

Participantes

La poblacion de estudio fue de 150 cuidadores informales de
personas con PC adscritos al Centro de Atencion Integral
“Goicoechea”, San José, Costa Rica. Considerando ése tamano de
universo con una varianza de 20, margen de error de .01, para un
nivel de confianza del 99%, se requiere una muestra de 71 sujetos.
Se incluy6 a quienes aceptaron participar de manera voluntaria. Se
excluy6 a cuidadores que presentaran alguna complicacion de
enfermedad musculo-esquelética como artritis, lupus, distrofias,
fibromialgia o enfermedades de tipo neurologico diagnosticada de
forma previa al inicio de la labor de cuidador informal actual. La
recoleccion de datos fue de mayo a julio del 2014.

Procedimientos

Se contd con la aprobacion de los comités de ética y de
investigacion de la Universidad de Costa Rica y de las autoridades
del Centro de Atencidn Integral “Goicoechea”. Se colocd un
poster informativo en la recepcion del centro y personalmente se
invitd a todos los asistentes a participar en el estudio. A los
participantes que superaron los criterios de seleccion en el centro
de rehabilitacion se les realizé una visita domiciliaria para la
aplicacion de los cuestionarios previa firma del consentimiento
informado. Una vez completado el llenado de los datos, culmind
la participacion en el estudio; se entreg6 un triptico informativo
sobre mecénica corporal a los participantes y se les agradecio por
su participacion.

Para la recoleccion de datos, se disefid un cuestionario con
tres secciones de preguntas. En la primera seccion se cuestiono
sobre caracteristicas personales (edad, estado civil, escolaridad,
antecedentes personales patologicos, ingesta de medicamentos y
presencia de dolor dorsal, lumbar o sacro) y sobre la presencia de
factores de riesgo intrinsecos para AME (realizacion de ejercicio
fisico y alteracion del suefio).

La segunda seccion incluyd preguntas sobre factores
extrinsecos para AME (Tiempo de realizar la labor de cuidado,
posturas corporales adoptadas durante la realizacion del cuidado
-bafio, vestimenta, cambio de pafial, alimentacién-, manejo del
peso de la persona con PC, apoyo recibido para realizar el cuidado
y nivel de estrés). En la tercera seccion, se presentd una guia de
observacion de 54 preguntas para evaluar la accesibilidad de la
infraestructura y espacio fisico de donde se proporciona el
cuidado. Los criterios de riesgo se consideraron al respecto de la
edad mayor o menor de 30 afios, la deteccion de presencia o
ausencia de algln factor, la postura en flexion o neutra durante la
realizacion del cuidado, el peso mayor de la persona con PC
mayor de 20 kg en mujeres y 50 kg en hombres y el nivel de estrés
autoevaluado igual o mayor de 5 en una escala de cero a diez.
Estos aspectos se evaluaron considerando los principios de
ergonomia para el cuidado corporal.

Analisis de datos

Los datos se analizaron con el software SPSS version 17.0.
Para la descripcion de las caracteristicas de los participantes, los
datos se presentan por medio de frecuencias y porcentajes. Para
mostrar la relacion entre las distintas AME y factores asociados
a la labor del cuidado, se seleccionaron las mas prevalentes entre
las cuidadoras: dolor lumbar, sacro y dorsal. Se consideraron 12
factores de riesgo para el analisis de riesgo simple. Se analizo
cada una de las variables independientes, controlando la
interaccion entre el resto de las variables vigilando que para la
distribucion porcentual la diferencia entre ellos no fuera mayor
al 60%. Posteriormente se realizaron andlisis de riesgo
estratificado y de regresion logistica para calcular la magnitud
del riesgo: Odds Ratio (OR), intervalo de confianza (/IC) y la
Fraccion Etiologica (FE). La precision de los datos se basé en
un 95% de confianza.

Resultados

Se presentan los datos de 73 mujeres cuidadoras. Con un
rango de edad entre 23 y 61 afios, el 65% de las participantes tuvo
edad igual o menor a 40 afios. El 58% refiri6 estado civil de
casada o viviendo en unién libre. El 32% contaba con escolaridad
mayor o igual a secundaria completa. Mas de la mitad presentd
al menos un antecedente patologico personal, en su mayoria de
tipo cronico (56%). El 20% de las participantes presentaba
hipertension arterial y un 15% dislipidemias. El 44% refirio no
tomar medicamentos. Con respecto a estilos de vida, el 62%
presentaba alguna alteracion en el patron del suefio; en un 50%
de los casos lo atribuyeron a las labores de cuidado. EI 60% refirio
presentar un nivel de estrés elevado (>7 en una escala de 1 a 10).

El 28% sefald que realizaba algun tipo de ejercicio fisico
(caminar o aerdbicos). De esas personas, la mayoria refirid que
realizaba ejercicio s6lo una vez por semana (aprox. 60 minutos
por sesion). Respecto a la condicion de salud en relacion a la
presencia de AME, el dolor lumbar, sacro y dorsal (53%, 43% y
25%, respectivamente) fueron los mas frecuentes. Se analizaron
estos datos para establecer el analisis de riesgo. Las principales
causas de dolor asociadas a las AME fueron asociadas a la labor
de cuidado (78%) y domeésticas (26%). La tabla 1 presenta las
variables de estudio, el criterio de exposicion al riesgo y el
porcentaje de distribucion al respecto del total de la muestra.

En la tabla 2 se muestra el analisis relacional del ejercicio y
el dolor lumbar en cuidadoras de personas con PC. La ausencia
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de realizacion de ejercicio resultd ser factor de riesgo para la
presencia de dolor dorsal (OR = 1.40, IC=0.31- 6.33, p = .334,
FE=28.57%). Se observa que con dependencia de la edad, existe
relacion entre la realizacion de ejercicio fisico y la presencia de
dolor lumbar; las personas menores de 30 afios presentan 24 veces
mayor probabilidad de padecer dolor lumbar que las mayores de
30 afios. Asimismo, se constato la influencia determinante de la
accesibilidad de la infraestructura a este respecto.

La regresion logistica, a diferencia del analisis simple y
estratificado, busc6 relacionar las variables independientes con
cada dependiente en una misma ecuacion, lo que permitio
establecer cudles de ellas tuvieron mayor relevancia. Los
principales factores de riesgo que presentan las personas
cuidadoras para padecer las AME analizadas fueron la falta de
ejercicio y las malas posturas durante la realizacion de actividades
como el baiio, el cambio de pafial y la vestimenta (Tabla 3).

Discusion

La mayoria de las personas que se dedican al cuidado
informal de personas con PC son mujeres. Estos datos concuerdan
con lo planteado por diversos autores (Agencia de Cooperacion
Internacional de Japon y Consejo Nacional de Rehabilitacion y
Educacion Especial, 2006; Garcia et al., 2010; Islas y Castillejos,
2016), que afirman que la labor de cuidado informal esta
intimamente ligada al género, tanto en la PC como en
enfermedades de tipo degenerativo (Madruga, Gozalo, Gusi y
Prieto, 2009; Perrin et al., 2015) lo que conlleva una serie de
aspectos psicosociales que pueden influir también en la salud
fisica de esta poblacion (Cruz, Sorroche y Prados, 2006; Gil-
Monte, 2003; Islas y Castillejos, 2016).

En un estudio sobre la percepcion y expectativas de
cuidadoras de menores con discapacidad, Cruz et al. (2006)

Factores Criterio de riesgo Distribucion porcentual
2 1. Edad >30 afios o < 30 afios 76/24
§ 2. Realizacion ejercicio fisico Ausencia o presencia 72/28
E 3. Antecedente de alteracion musculo-esquelética Presencia o ausencia 78/22
= 4. Antecedente de lesion en espalda Presencia o ausencia 81/19

5. Alteracion de patron de suefio Presencia o ausencia 37/63
6. Postura de la espalda durante el bano Flexion o neutra 64/36
7. Postura de la espalda durante el cambio de pafial Flexién o neutra 60/40
8. Postura de la espalda durante la vestimenta Flexion o neutra 65/35
) 9. Mangjo del peso de la persona con paralisis cerebral zza? 12((% ljgl g;lufl L?Zr}e,:ss;) 15<(g) ljgl Er?rﬁgrrr?l:s)r(;s 46/54
§ 10. Infraestructura Accesible o inaccesible 49/51
ﬁ 11. Apoyo recibido para realizar cuidado Ausencia o presencia 23/77
A 12. Nivel de estrés >a5/100<a5/10 67/33

Tabla 1. Factores incluidos en el andlisis de riesgo para cuidadoras de personas con pardlisis cerebral.

Factor Estratos OR IC OR OR Cruda OR ajustada IC OR ajustada
>30 afios 0.06 0.00 - 0.58 0.41 0.50 0.16 - 1.54
Edad
<30 afios 24.0 1.14 - 5.05
L » Si 0.35 0.07 -1.56 0.23 0.35 0.07 - 1.56
Antecedente de alteracion musculo-esquelética en la espalda . .
No Indefinido Indefinido
. Flexion 1.14 0.22-5.78 0.47 0.42 0.12-1.48
Postura de la espalda en el bafio
Neutra 0.03 0.00 - 0.57
. N Flexion 1.00 0.14-7.39 0.41 0.39 0.09 - 1.71
Postura de la espalda en el cambio de pafal
Neutra 0.10 0.01-1.29
. Flexion 1.53 0.09 -3.23 0.45 0.39 0.10-1.58
Postura de la espalda en la vestimenta )
Neutra 0.24 0.03-2.12
. . Inadecuado 0.60 0.92 - 3.89 0.41 0.40 0.12-1.36
Manejo de peso de la persona con paralisis cerebral
Adecuado 0.28 0.06 - 1.47
Inadecuada 0.07 0.01 -0.58 0.41 0.50 0.16 - 1.54
Infraestructura
Adecuada 24.0 1.14 - 5.05
. . . No Indefinido Indefinido 0.41 0.42 0.13-1.41
Apoyo recibido para realizar cuidado ,
Si 0.59 0.16 -2.16
. >5/10 0.36 0.08 - 1.72 0.41 0.46 0.13-1.58
Nivel de estrés
<5/10 0.70 0.09 - 5.43

Tabla 2. Relacion entre la realizacion de ejercicio fisico y el dolor lumbar en cuidadoras de personas con paralisis cerebral.
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Factores de riesgo

Razdén de momios por tipo de dolor

lumbar sacro dorsal
Edad de persona cuidadora >30 afos 0.97 0.99 0.88
No realiza ejercicio fisico 1.73 2.76 52.68
Antecedente de alteracion musculo-esquelética en espalda 8.43 1.95 0.56
Flexion de la espalda en actividad de bafio 8.40 3.10 4.72
Flexion de la espalda en actividad de cambio de pafial 1.75 3.28 24.04
Flexion de la espalda en actividad de vestimenta 0.59 0.56 0.06
Manejo del peso de la persona con paralisis cerebral inadecuado 1.23 0.87 1.06
Infraestructura inadecuada 0.35 1.59 4.64
No recibe apoyo para realizar las labores de cuidado 1.11 0.69 0.24
Nivel de estrés elevado 0.89 0.95 1.01

Tabla 2. Relacion entre la realizacion de ejercicio fisico y el dolor lumbar en cuidadoras de personas con pardlisis cerebral.

destacan el hecho que éstas se ven a si mismas como
indispensables y Unicas responsables de velar por sus hijos y ven
en su pareja una falta de compromiso en las tareas de cuidado.
Las cuidadoras de ésa muestra recalcaron su preocupacion ante
la posibilidad de enfermarse, ya que, consideraban “que nadie
mas podria cuidar de sus hijos como ellas lo hacian”. Estos datos
concuerdan con lo manifestado por las participantes de esta
muestra costarricense.

Las madres de personas con PC presentan dolor lumbar
asociado a la labores de cuidado y experimentaron mas
restricciones a la hora de realizar sobre todo sus actividades
fisicas, en comparacion con aquellos sin dolor lumbar. Al tener
que realizar las labores del cuidado con dolor, la preocupacion
por lo que pudiera pasar, incrementa la carga moral de las
cuidadoras. Los sintomas de tipo psicolégico como
preocupacion, cansancio e irritabilidad han sido reportados en
mayor medida que los fisicos como dolor de espalda y tension
muscular (Islas y Castillejos, 2016); a su vez, esto contribuye
al incremento de la angustia y los cuadros depresivos (Kaya et
al., 2010), los cuales también han sido relacionados con los altos
indices de fatiga en las cuidadoras (Garip et al., 2017).

El 62% de las cuidadoras refirieron tener dificultades para
dormir, debido a las labores de cuidado. Al respecto se ha
reportado que mantener actividades labores durante turnos
nocturnos genera un riesgo tres veces mayor de lesiones en
comparacion con el turno de dia. “Laborar durante la noche
desplaza el tiempo de suefio y la calidad del mismo, alterando
con esto el patron de sueflo y provocado una distension
muscular” (June y Cho, 2011).

En cuanto la presencia de AME los datos concuerdan con
lo expuesto por diversos autores que afirman la vulnerabilidad
de la columna vertebral (Chamorro et al., 2009; Diaz, 2010;
Kamioka et al., 2011; Pérez y Sanchez, 2009; Rodriguez y
Solera, 2008). En el analisis estratificado se estudio la relacion
de la falta de ejercicio con otros factores, entre los que
resultaron aumentar el riesgo de dolor lumbar fueron: la edad
menor de 30, las malas posturas durante la realizacion de
actividades de la vida diaria asociadas al cuidado y contar con
una infraestructura apropiada. La aparicion de este tipo de
lesiones y/o alteraciones se relaciona con “altas exigencias
fisicas del trabajo como la necesidad de incorporar, sostener y
desplazar a los pacientes y asistirlos en las demas actividades

que requieran apoyo, sin ayuda de medios auxiliares
ergondmicos y en algunas ocasiones sin la asistencia de otras
personas” (Chamorro et al., 2009).

La percepcion de falta de apoyo familiar y falta de tiempo
para el autocuidado concuerda con reportes previos de la
literatura. En cuidadoras de menores con discapacidad se ha
reportado falta de apoyo familiar efectivo y de tiempo para su
autocuidado (Cruz et al. 2006). Whiting (2014) refiere que
contar con un cuidador de relevo es la principal necesidad
insatisfecha en los responsables de nifios con discapacidad. Por
otro lado, con frecuencia la practica de actividad fisico-
deportiva baja se asocia a la falta de tiempo (Codina y Pestana,
2012). Si a la falta de tiempo se le agrega un insuficiente apoyo
social, entonces las mujeres de esta muestra “justifican” el
abandono de la practica de ejercicio fisico.

El hecho de que solo el 28% realice algtn tipo de ejercicio
fisico tiene implicaciones directas sobre la salud de las
cuidadoras. La pobre realizacion de actividad fisica provoca un
alto indice degenerativo para la salud (Ponce, Ceballos,
Zamarripa y Valderrama, 2012). Las personas que se dedican al
cuidado informal se ven envueltas no s6lo en un esfuerzo fisico
por la labor que realizan, sino que se sobrecargan en dimensiones
como la fisica, emocional, social y econémica (Cruz, Loureiro,
Da Silva y Fernandes, 2010). Se ha reportado la promocion de la
adherencia al ejercicio como estrategia satisfactoria para el
tratamiento domiciliar de cuidadores (Madruga et al., 2009).

La aparicion de dolor con la flexion del tronco, puede
explicarse por la reduccion de la oxigenacion de los musculos de
la zona lumbar. Esto conduce a una fatiga muscular excesiva y
aumento de la presion intradiscal, condiciones que propician la
aparicion de lesiones y dolor lumbar (Wong, Lee y Yeung, 2009).
Asi, la realizacion de actividades que involucren flexion del
tronco, incrementan la probabilidad de desencadenar dolor
lumbar (Driessen, Anema, Proper, Bongers y Van der Beek, 2008;
Hoogendoorn et al., 2000; Snook, Webster y McGorry, 2002) y
fatiga muscular (Chamorro et al., 2009). Al analizar de manera
controlada todas las variables resultaron ser de mayor riesgo para
dolor lumbar, cervical y dorsal: las malas posturas y la ausencia
de ejercicio. Por su parte presentar antecedentes de AME, el
manejo del peso inadecuado de la persona cuidada y una
infraestructura inadecuada resultaron afectar dos de los tres
alteraciones de la espalda estudiadas.
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En el analisis de regresion logistica, la infraestructura
inadecuada se expres6 como factor de riesgo de presentar dolor
dorsal y cervical. Chamorro et al. (2009), afirman que la
infraestructura de la vivienda y el acceso a los distintos lugares que
frecuentan las personas con PC y sus cuidadores, muchas veces no
son las requeridas para su adecuada atencion. Esto afecta
negativamente al cuidador debido al sobreesfuerzo fisico que debe
realizar para superar las limitaciones ambientales. La mayoria de
las AME se han atribuido a la ergonomia del medio ambiente, tales
como el poco espacio de trabajo disponible, el cual puede producir
resbalones, caidas y la dificultad para mantener la espalda en
posicion adecuada a la hora de realizar las tareas (June y Cho, 2011;
Ponce et al., 2012). Las condiciones ambientales junto con la
presencia de enfermedad, discapacidad y recursos limitados, hacen
que tanto las personas, familias o comunidades sean consideradas
como vulnerables (Ponce et al., 2012).

La actividad fisica disminuye la frecuencia del dolor lumbar,
ya que tiene un efecto directo sobre el mtisculo, aumentando la
fuerza y la flexibilidad del mismo dando lugar a una mejor aptitud
fisica y mejorando el funcionamiento de todas las estructuras
involucradas (Snook, Webster y McGorry, 2002). Por lo tanto,
realizar algtn tipo de ejercicio mejora la condicion fisica y por

ende, el cuerpo esta acondicionado para realizar las actividades
asociadas al cuidado, lo que en consecuencia disminuye el riesgo
de presentar AME. El ejercicio fisico ayuda a mejorar y/o
mantener el equilibrio, la fuerza, la flexibilidad y la resistencia
muscular en personas con AME (Sitthipornvorakul,
Janwantanakul, Purepong, Pensri y Van der Beek, 2011; Turk,
Lonzaric, Aleksic, 2010).

Conclusiones

La interrogante central del estudio se baso en la existencia de
una relacion estrecha entre las actividades de cuidado, la
presencia de AME vy el analisis del papel del ejercicio en las
cuidadoras de personas con PC. Se confirma que la presencia de
AME es multifactorial. Las principales AME afectan la columna
vertebral y se relacionan con la inaccesibilidad de la
infraestructura para realizar las labores de cuidado lo que coincide
con reportes previos de la literatura. El ejercicio puede ser un
factor protector para las cuidadoras. El conocimiento de las
caracteristicas, condiciones y necesidades de las cuidadoras de
personas con PC permitira disefiar estrategias para mejorar la
calidad de vida de este relegado grupo poblacional.

RIESGO DE ALTERACIONES MUSCULO-ESQUELETICAS EN CUIDADORES INFORMALES DE PERSONAS CON PARALISIS CEREBRAL

PALABRAS CLAVE: Cuidadores, Procesos fisiologicos musculoesqueléticos, Factores de riesgo, Paralisis cerebral, Dolor de espalda, Terapia de
ejercicio.

RESUMEN: Este articulo analiza las alteraciones musculo-esqueléticas (AME) de cuidadores informales de personas con paralisis cerebral. La mayoria
de estos cuidadores informales presentan AME que surgen de la combinacién de multiples factores intrinsecos y extrinsecos. A continuacion se hara
énfasis en las caracteristicas sociodemograficas de la persona cuidadora informal y las principales AME que padecen. Se establece un analisis de factores
de riesgo otorgando especial importancia al papel que tiene la realizacion de ejercicio fisico ante la presencia de dolor.

RISCO DE LESOES MUSCULO—ESQUELETICAS EM CUIDADORES INFORMAIS DE PESSOAS COM PARALISIA CEREBRAL
PALAVRAS CHAVE: Cuidadores, Processos Fisiologicos musculo-esqueléticos, fatores de risco, paralisia cerebral, dor nas costas, exercicio terapéutico.

RESUMO: Este artigo analisa as alteragdes musculo-esqueléticas (AME) em cuidadores informais de pessoas com paralisia cerebral. A maioria desses
cuidadores informais tém AME decorrente da combinagao de varios fatores intrinsecos e extrinsecos. Em seguida, vao se enfatizar as caracteristicas
sociodemograficas do cuidador informal e as principais AME que padecem. Se estabelece uma analise dos fatores de risco, dando especial importancia
eo papel do exercicio fisico na presenca de dor.
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