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Ágrip 

 

Stoðkerfiseinkenni í baki, hálsi og efri útlimum eru ein aðalástæða veikinda, 

færniskerðingar og skertrar vinnufærni í hinum vestræna heimi. Þessi einkenni 

eru oft tengd við sérstakar atvinnugreinar sem fela í sér endurtekið álag, t.d. að  

vinna við tölvu.  

Tilgangur þessarar rannsóknar var að kanna meðaltalsvöðvavirkni efri 

hluta sjalvöðva (e. upper trapezius muscle) og miðhluta axlarvöðva (e. middle 

deltoid muscle) við tölvuvinnu með og án stuðnings undir framhandleggi. 

Stuðningurinn undir framhandleggi var veittur af bara stuðningspúðanum.  

 Þátttakenda var aflað í Nýherja og Bæjarskrifstofum Hafnarfjarðar. 

Þátttakendur voru 16 konur á aldrinum 20-65 ára án langvinnra 

stoðkerfiseinkenna. Konurnar vinna allar við tölvu að minnsta kosti fjórar 

klukkustundir á dag. Þátttakendum var stillt upp í góða setstöðu áður en 

mælingar hófust.  

Yfirborðsvöðvarafrit var notað til að mæla vöðvavirkni. 

Meðaltalsvöðvavirkni var mæld í efri hluta sjalvöðva og miðhluta axlarvöðva með 

og án bara stuðningspúðans meðan konurnar unnu verkefni í tölvu. 

 Niðurstöður sýndu fram á að ekki var marktækur munur á 

meðaltalsvöðvavirkni með og án bara stuðningspúðans í efri hluta sjalvöðva fyrir 

hægri (p = 0,117) eða vinstri hlið (p = 0,623). Marktækt minni 

meðaltalsvöðvavirkni mældist í miðhluta axlarvöðva með stuðningspúðann miðað 

við án hans fyrir hægri bæði (p = 0,012) og vinstri hlið (p = 0,047).  

Hugsanlega hefðu þátttakendur þurft meiri leiðbeiningar og æfingu í að 

nota púðann áður til að geta slakað á sjalvöðvanum en erfitt er að draga ályktun 

um það vegna þess hve fáir þátttakendur voru í rannsókninni. 
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Effects of the bara support cushion on shoulder muscle 

activity during computer work 

Birna Hrund Björnsdóttir and Steinþóra Jónsdóttir 

Instructor: Þjóðbjörg Guðjónsdóttir 

 

Abstract 

 

Musculoskeletal disorders of the back, neck and upper extremities are one of the 

major causes for morbidity, disability and incapacity for work in western countries. 

These disorders are often associated with working activities that include 

repetitive tasks such as computer tasks.    

 The purpose of this study was to examine the average muscle activity of 

the upper trapezius muscle and the middle deltoid muscle at computer task with 

and without forearm support. The forearm support was provided by the bara 

support cushion. Participants were recruited from a computer company, 

Nýherji and town hall of Hafnarfjörður. All 16 participants were women aged 20-

65 years without chronic musculoskeletal symptoms. The women worked in 

computer-intensive jobs at least four hours per day. The participants sat in a 

good seating position while they typed a predetermined task. 

Surface electromyography was used to measure muscle activity. Average 

muscle activity in the upper trapezius muscle and middle deltoid muscle was 

measured with and without the bara support cushion.  

 The results demonstrated that there was not a significant difference in 

average muscle activity in the right (p = 0.117) and left (p = 0.623) upper 

Trapezius muscle with and without the bara support cushion. Average muscle 

activity was significantly lower in the right (p = 0.012)  and left (p = 0.047) middle 

deltoid muscle when the participants used the support cushion than when they 

did not use it. 

 The parcipants may have needed more guidance and practice using the 

bara cushion to decrease muscle activity in the trapezius muscles but a complete 

conclusion can‘t be made due to few participants. 
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1. Inngangur 

 

Stoðkerfiseinkenni í baki, hálsi og efri útlimum eru ein aðalástæða veikinda, 

færniskerðingar og skertrar vinnufærni í hinum vestræna heimi. Þessi einkenni 

eru oft tengd við sérstakar atvinnugreinar sem fela í sér endurtekið álag, t.d. að 

beygja sig, lyfta þungu eða vinna við tölvu (Madan, Reading, Palmer og Coggon, 

2008). Á vinnustöðum þar sem starfsmenn vinna mikið við tölvur er tíðni 

stoðkerfiseinkenna há og fjölgun starfsmanna sem stunda tölvuvinnu veldur 

aukningu á vinnutengdum stoðkerfiseinkennum og veikindadögum. 

Stoðkerfiseinkenni í mjóbaki, hálsi og/eða efri útlimum eru víðtæk og dýr 

vandamál fyrir þjóðfélagið. Á einu ári eru í Bandaríkjunum 70 milljónir heimsókna 

til heimilislækna og 130 milljónir heimsókna í heilbrigðiskerfinu í heild vegna 

stoðkerfiseinkenna, þ.m.t. komur á bráðamóttökur og sjúkrahúsinnlagnir. 

Samkvæmt breskri könnun frá 1995 tapast 5,4 milljónir vinnudaga á ári hverju í 

Bretlandi vegna vinnutengdra stoðkerfiskvilla í hálsi og efri útlimum (Korhan og  

Mackie, 2010). Í Svíþjóð notuðu 68% karlmanna og 63% kvenna tölvur við vinnu 

sína árið 2000 (Karlqvist, Tornqvist, Hagberg, Hagman og Toomingas, 2002) 

miðað við 30% karla og kvenna samtals árið 1985 (Wahlström, 2005). Líklegt er 

að þessar tölur hafi hækkað síðan og að þær séu svipaðar á Íslandi sem og 

annars staðar á Norðurlöndunum.  
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2. Fræðileg umfjöllun 

 

2.1. Áhættuþættir og tölvuvinna 

Faraldsfræðilegar rannsóknir benda margar til þess að tölvuvinna skapi mikla 

hættu á þróun stoðkerfiskvilla hjá notendum. Jensen og félagar (2002) 

rannsökuðu áhrif tímalengdar tölvuvinnu á tíðni stoðkerfiseinkenna. Spurningalisti 

var sendur út til 5033 starfsmanna í 11 dönskum fyrirtækjum, 3475 svöruðu 

(69%) og tveir þriðju þeirra voru konur. Spurningalistinn samanstóð af 

spurningum um vinnuaðstöðu og umhverfi, tímalengd og eðli tölvuvinnu 

sálfélagslega og einstaklingsbundna þætti. Upplýsinga um stoðkerfiseinkenni var 

aflað með breyttri útgáfu af Norrænum spurningalista fyrir háls-, axlar- og 

handa/úlnliðssvæði (e. Nordic questionnaire for the neck, shoulder and 

hand/wrist region). Tengsl fundust milli stoðkerfiseinkenna í hálsi og öxlum hjá 

konum og þess að vinna fullan vinnudag við tölvu (Jensen, Finsen, Søgaard og 

Christensen, 2002). Karlqvist og félagar (2002) rannsökuðu áhrif vinnuaðstöðu á 

þróun stoðkerfiseinkenna og lögðu áherslu á kynjamun. Spurningalisti var sendur 

út til 1529 starfsmanna á 46 vinnustöðum í Svíþjóð (634 karlmenn og 895 konur), 

svarhlutfall var 79% hjá körlum og 88% hjá konum, þátttakendur voru á aldrinum 

20-65 ára. Spurningalistinn innihélt spurningar um stoðkerfisverki í hálsi, herðum, 

baki og handleggjum, vinnuaðstöðu, tímalengd tölvuvinnu án hlés, eðli tölvuvinnu 

og sálfélagslega þætti. Annað sem spurt var um var hjúskaparstétt (e. civil 

status), aldur, menntunarstig og lífsstílsþættir. Niðurstöður sýndu fram á tengsl 

milli tímalengdar tölvuvinnu og stoðkerfiseinkenna hjá báðum kynjum og hjá 

konum fundust tengsl milli vinnuálags og tímaþröngvar annars vegar og 

stoðkerfiseinkenna hins vegar (Karlqvist o.fl., 2002).  

 Hættan á að fólk finni fyrir stoðkerfiseinkennum eykst þegar vinnuumhverfi 

krefst hámarkskrafta og/eða smávaxandi álags á vefi vegna mikils hraða í 

verkefnum, endurtekninga í vinnu og verkefnalengdar. Langvarandi og/eða 

endurteknar slæmar vinnustöður geta einnig aukið hættu á stoðkerfiseinkennum 

(Cole, Wells, Frazer, Kerr og Neumann, 2003). Tölvuvinna getur falið í sér alla 

þessa þætti en verkir eru algengasta vandamál fólks sem vinnur við tölvu og 

oftast er þessi einkenni að finna í hálsi, öxlum, efra baki, handleggjum, úlnliðum 

og mjóbaki (Korhan og  Mackie, 2010). Notkun lyklaborðs og tölvumúsar krefst 

samsetningar á erfiðum og óþægilegum stöðum á öxlum og höndum sem veldur 

álagi á ákveðna líkamshluta. Kröftug áreynsla, endurtekningar og langvarandi 
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óæskileg líkamsstaða eru allt viðurkenndir áhættuþættir fyrir þróun 

stoðkerfisraskana (Cook, Downes og Bowman, 2008) 

Meðal þátta sem hafa áhrif á þróun stoðkerfisverkja í hálsi og herðum er 

há einhæf og/eða stöðug vöðvavirkni án hvíldar. Szeto og félagar (2009) mældu 

með yfirborðsvöðvarafriti vöðvavirkni í efri hluta sjalvöðva (e. upper trapezius 

muscle) og hálshluta réttivöðva hryggjar (e. cervical erector spinae muscle) í 

mismunandi hvíldarstöðum hjá kvenkyns skrifstofustarfsmönnum með 

stoðkerfiseinkenni og samanburðarhópi kvenna án einkenna. Þátttakendur voru 

73 konur sem stunduðu tölvuvinnu í að minnsta kosti 2-4 klukkustundir á dag, 

þeim var skipt í rannsóknarhóp (39 konur) og samanburðarhóp (34 konur) út frá 

niðurstöðum spurningalista um starfsvenjur og stoðkerfiseinkenni. Meðalaldur í 

samanburðarhópnum var marktækt lægri en í rannsóknarhópnum. Vöðvavirkni 

var mæld í tveimur mismunandi hvíldarstöðum, annars vegar með hendur í kjöltu 

og hins vegar með hendur á lyklaborði. Marktækt hærri vöðvavirkni mældist í efri 

hluta sjalvöðva með hendur á lyklaborði miðað við með hendur í kjöltu hjá 

rannsóknarhópi, hins vegar var ekki marktækur munur á vöðvavirkni milli 

hvíldarstaðna hjá samanburðarhópi. Niðurstöður þeirra sýndu einnig fram á að 

skrifstofukonur með stoðkerfisverki í hálsi og herðum væru með hærri vöðvavirkni 

en þær sem voru einkennalausar (Szeto, Straker og O'Sullivan, 2009). Aðrar 

mælingar hafa einnig sýnt hærri vöðvavirkni hjá fólki sem er með einkenni frá 

stoðkerfi en þeim sem eru án einkenna (Samani, Holtermann, Søgaard og 

Madeleine, 2009; Szeto, Straker og O’Sullivan, 2005).  

2.2. Kynjamunur og stoðkerfisverkir 

Röskun vegna uppsafnaðra áverka (e. cumulative trauma disorder) er 

regnhlífarheiti sem er notað til að lýsa truflun eða sjúkdómi (e. disorder) í beinum, 

liðum, liðböndum og vöðvum sem er til kominn vegna síendurtekins álags á sama 

líkamshluta. Vegna breytileika milli kynja í vöðvastyrk, mannfræðimælingum (e. 

anthropometry) og hormónastarfsemi er algengi þessarar röskunar hærra hjá 

konum en körlum (Lassen, Mikkelsen, Kryger og Andersen, 2005). Rannsóknir 

hafa sýnt að fleiri konur en karlar eru í störfum sem krefjast nákvæmrar 

handavinnu og einhæfs álags sem eykur algengi röskunar vegna uppsafnaðra 

áverka enn frekar hjá konum (Bernard o.fl., 1997). Í rannsókn Karlqvist og félaga 

(2002) kom fram að algengi stoðkerfiseinkenna væri hærra hjá konum en körlum 

í öllum líkamshlutum sem spurt var um en 72% kvenna sögðust finna fyrir 

stoðkerfiseinkennum og 51% karla. Einnig kom fram að konur væru oftar í 
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vinnuaðstæðum sem fyrri rannsóknir hefðu sýnt að væru skaðlegar (Karlqvist 

o.fl., 2002). Í rannsókn Cagnie og félaga (2007) var spurningalisti sendur til 720 

skrifstofustarfsmanna um tengsl stoðkerfisverkja og líkamlegra og sálfélagslegra 

þátta. Fimm hundruð og tólf manns svöruðu listanum og í ljós kom meðal annars 

að konum væri nánast tvöfalt hættara við að þróa með sér stoðkerfisverki í hálsi 

og efri útlimum en körlum. Einnig kom í ljós að þeim sem eru eldri en 30 ára er 

2,61 sinnum hættara við að þróa með sér stoðkerfisverki í hálsi og efri útlimum en 

þeim sem eru yngri en 30 ára (Cagnie, Danneels, Van Tiggelen, De Loose og 

Cambier, 2007). Zapata og félagar (2005) gerðu rannsókn á stoðkerfisverkjum 

tengdum tölvunotkun unglinga.  Stoðkerfisverkir voru til staðar í 39,4% 

þátttakenda og voru algengari hjá stúlkum en drengjum (Zapata, Moraes, Leone, 

Doria-Filho og Silva, 2005). 

 

2.3. Framhandleggsstuðningur við tölvuvinnu  

Lagt hefur verið til að vinna við tölvu án stuðnings undir framhandleggi geti verið 

orsakaþáttur í stoðkerfiskvillum í hálsi, herðum og höndum (Cook og  Burgess-

Limerick, 2004). Stuðningur undir efri útlimi dregur úr stöðugu álagi á vöðva í 

hálsi og herðum við notkun lyklaborðs (Gerr, Marcus og Monteilh, 2004). Sýnt 

hefur verið fram á að ef sett eru skilyrði um notkun framhandleggsstuðnings við 

notkun músar og lyklaborðs dregur það úr vöðvavirkni í háls- og herðavöðvum. 

Einnig hefur verið sýnt fram á að stuðningur undir framhandleggi dregur úr ýktu 

ölnarfráviki (e. ulnar deviation), ásamt því að draga úr tímanum sem eytt er í 

þessum ýktu ölnarfráviksstöðum (Cook og Burgess-Limerick, 2004). Cook og 

félagar (2004) rannsökuðu áhrif stuðnings undir framhandleggi við tölvuvinnu hjá 

starfsmönnum símavers í Ástralíu. Þátttakendum var skipt í tvo hópa, annar 

hópurinn fékk stuðning undir framhandleggi allan tímann (12 vikur) en hinn 

hópurinn aðeins seinni hluta tímabilsins (sex vikur). Niðurstöður sýndu að 

framhandleggsstuðningur dró úr stoðkerfiseinkennum hjá báðum hópum (Cook 

og Burgess-Limerick, 2004). Cook og félagar gerðu eftirfylgnirannsókn þar sem 

þátttakendur voru spurðir meðal annars hvort þeir notuðu enn 

framhandleggsstuðning 21 mánuði eftir fyrri rannsókn. Meirihluti þátttakenda 

(80%) sagðist hafa notað framhandleggsstuðning allan tímann eða hluta af 

tímanum frá fyrri rannsókn. Margir af þeim sem ekki notuðu 

framhandleggsstuðning (20%) sögðu það vera vegna þess að staðan væri 

óþægileg (Cook o.fl., 2008). 
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Sutter og félagar hafa sýnt fram á að fólk sem er vant tölvuvinnu vinnur 

betur með búnað sem það þekkir en búnað sem það þekkir ekki. Einnig sýndu 

þeir fram á að með aukinni æfingu á nýjan búnað geta byrjendur náð auknum 

afköstum við vinnu sína (Sutter, Oehl og Armbrüster, 2011). 

 

2.4. Vinnuvistfræði  

2.4.1. Veikindafjarvistir. 

Veikindafjarvistir hafa aukist mjög á Norðurlöndunum á síðustu árum. Í Svíþjóð 

var kostnaður vegna veikindadaga árið 2002 í 59% tilfella vegna geðraskana og 

stoðkerfisvandamála. Veikindafjarvistir velta á heilsu einstaklingsins og 

vinnukröfum. Danskar rannsóknir leiða í ljós að vinnuumhverfisþættir geta útskýrt 

um þriðjung fjarvista. Þess vegna er möguleiki að draga úr fjarvistum með því að 

bæta vinnuumhverfið. Reynslan sýnir að með því að aðlaga vinnuna 

starfsmanninum megi draga úr fjarvistum (Jensen o.fl., 2003). 

Hildur Friðriksdóttir og félagar (2002) gerðu könnun á líðan, vinnuumhverfi og 

heilsu starfsfólks í útibúum banka og sparisjóða á Íslandi. Spurningalisti var 

lagður fyrir starfsmenn um allt land og svöruðu 1475 manns, 86% konur og 14% 

karlar. Meirihluti starfsmanna var 40 ára og eldri og höfðu tveir af hverjum þremur 

starfsmönnum lengri en 10 ára samfelldan starfstíma hjá bönkum eða 

sparisjóðum. Niðurstöður könnunarinnar leiddu í ljós að þeir sem unnu undir 

miklu vinnuálagi fundu frekar fyrir líkamlegum og andlegum álagseinkennum. 

Einnig voru þeir sem unnu í krefjandi vinnuumhverfi líklegri til að mæta oftar veikir 

til vinnu vegna álags. Hvað varðar starfsanda voru þeir sem fannst starfsandinn 

neikvæður oftar fjarverandi vegna veikinda. Ákveðnir stjórnunarhættir og 

fyrirtækjamenning virtust hafa áhrif á líðan starfsmannanna og þeir þættir sem 

voru líklegir til að draga úr andlegu álagi starfsmanna voru til dæmis umbun fyrir 

vel unnin störf, umhyggja yfirmanns fyrir heilsu og líðan starfsmanna og góður 

starfsandi. Þættir sem voru líklegir til að auka álag voru lélegt upplýsingaflæði, 

slæmur starfsandi, áreitni og orðrómur. Svör starfsmanna gáfu til kynna að því 

meiri kröfur sem gerðar voru til þeirra, þeim mun líklegra var að þeir væru 

líkamlega úrvinda í lok vinnudags. Meirihluti starfsmanna vann í opnu rými og gat 

það haft áhrif á streitu. Frá árinu 2001-2002 höfðu tæplega 74% starfsmanna 

verið fjarverandi frá vinnu vegna eigin veikinda. Lítið samband var á milli fjarvista 
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og þátta í vinnuumhverfinu en hins vegar voru þeir sem voru haldnir mikilli streitu 

oftar fjarverandi frá vinnu. Þeir voru einnig oftar fjarverandi sem fannst starfið 

líkamlega og andlega erfitt (Friðriksdóttir, Rafnsdóttir og Tómasson, 2002).  

2.4.2. Vinnuumhverfið. 

Margar rannsóknir hafa kannað áhrif vinnuumhverfis á líðan starfsmanna og hafa 

þær sýnt fram á ýmsa þætti sem stuðla að stoðkerfiseinkennum eins og auknar 

starfskröfur, fleiri klukkustundir við tölvuvinnu, aukið andlegt álag og skortur á 

sértækum vinnuvistfræðilegum þáttum á vinnustöðum (Robertson o.fl., 2009). 

Sýnt hefur verið fram á að ráðleggingar í vinnuvistfræði dragi úr stoðkerfisverkjum 

í hálsi og herðum starfsmanna sem vinna við tölvur. Einnig hefur verið sýnt fram 

á að með því að gefa fólki endurgjöf (e. feedback) á vöðvavirkni með 

yfirborðsvöðvarafriti, ásamt ráðleggingum um vinnuvistfræði megi draga úr 

stoðkerfisverkjum í hálsi og herðum (Voerman, Vollenbroek-Hutten, Sandsjö, 

Kadefors og Hermens, 2008).  

Robertson og félagar (2008) rannsökuðu áhrif sveigjanlegs 

vinnuumhverfis og vinnuvistfræðiþjálfunar á sálfélagslega vinnuumhverfisþætti, 

ánægju með vinnuumhverfið, hópafköst og heilsu meðal skrifstofustarfsmanna. 

Tilgáta þeirra var að sveigjanlegt vinnuumhverfi og vinnuvistfræðiþjálfun saman 

myndi gera starfsmönnum kleift að vinna á sem áhrifaríkastan hátt. Enn fremur 

að inngrip hefði áhrif á hegðun (til dæmis að endurskipuleggja vinnuumhverfið 

og/eða breyta venjum við tölvuvinnu) og þar með leiða til minnkunar á 

stoðkerfiseinkennum, aukinnar ánægju og meiri afkasta (Robertson, Huang, 

O’Neill og Schleifer, 2008).  

Þátttakendur rannsóknarinnar notuðu tölvu fjórar klukkustundir eða meira 

á dag og unnu svipuð störf. Þeim var skipt í fjóra hópa: einn hópur sem fékk 

vinnuvistfræðiþjálfun, annar hópur sem fékk sveigjanlegt vinnuumhverfi, þriðji 

hópur sem fékk sveigjanlegt vinnuumhverfi og vinnuvistfræðiþjálfun og 

samanburðarhópur. Í þjálfunarhópnum var 61 þátttakandi en síðar var 15 manns 

sagt upp og því lauk sá hópur ekki rannsókninni. Þeir sem fengu sveigjanlegt 

vinnuumhverfi voru 121, sveigjanlegt vinnuumhverfi og þjálfun voru 31 og í 

samanburðarhópi voru 45 manns (Robertson o.fl., 2008). 

Sveigjanlegt vinnuumhverfi fólst í því að nýtt vinnuumhverfi var hannað 

fyrir rannsóknina með það að markmiði að skapa nýja heildarhugmynd fyrir 
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vinnuumhverfi sem bætir árangur starfsmanna og heilsu. Vinnuumhverfið var 

hreyfanlegt og stillanlegt og því hægt að aðlaga það breytilegum vinnuferlum. 

Náttúruleg lýsing var notuð og dregið úr heyrnar- og sjónáreiti. Hver vinnustöð 

var með stillanlegan skrifstofustól. Samanburðarhópur vann í hefðbundnu 

skrifstofurými með skilveggjum. Markmiðið með vinnuvistfræðiþjálfuninni var að 

fá þátttakendur til að skilja grundvallaratriði í vinnuvistfræði, að framkvæma 

vinnuvistfræðilegt sjálfsmat á vinnuumhverfinu, að hagræða og endurskipuleggja 

eigin vinnuumhverfi og að skilja hvernig megi hagnýta mismunandi vinnuumhverfi 

sem ætlað er til bæði einstaklings- og hópavinnu. Notaðir voru fyrirlestrar og 

hópæfingar í kennslunni. Fræðsluefnið innihélt handbók og viðmiðunarreglur með 

ráðleggingum og lausnum. Þjálfunin fór fram á vinnustaðnum og voru 

þjálfunartímarnir fjórir með að meðaltali 15 þátttakendur. Að loknum fyrirlestri 

voru eiginleikar vinnuumhverfisins sýndir fyrir hverja tegund vinnustöðvar. Því 

næst æfðu nemendurnir sig í að laga/endurskipuleggja vinnustöðina að sjálfum 

sér á meðan þeir fengu endurgjöf frá leiðbeinanda. Árangur fræðslunnar var 

metinn með grunnmati fyrir þjálfun, viðbrögðum nemenda, þekkingu, 

atferlisbreytingu og framleiðslugetu (e. productivity) (Robertson o.fl., 2008).  

Niðurstöður leiddu í ljós að 74% þátttakenda fannst þjálfunin gagnleg til 

að skilja vinnuvistfræði og 70% töldu sig geta nýtt þekkinguna í vinnu sinni. Það 

voru marktæk víxlhrif á milli hópanna og ánægju en mesta ánægjuaukningin var 

hjá hópnum sem var með sveigjanlegt vinnuumhverfi og fékk 

vinnuvistfræðiþjálfun. Hvað varðar stoðkerfiseinkenni var ekki marktækur munur 

hjá samanburðarhópnum en marktæka minnkun stoðkerfiseinkenna var að finna 

hjá hinum tveimur hópunum, það er þeim sem var með sveigjanlegt 

vinnuumhverfi ásamt vinnuvistfræðiþjálfun og einnig hópnum sem fékk eingöngu 

sveigjanlegt vinnuumhverfi. Ekki var að finna marktæk víxlhrif fyrir 

afkastabreytuna. Hins vegar var smávægileg aukning á afköstum hjá hópnum 

með sveigjanlegt vinnuumhverfi og fékk einnig vinnuvistfræðiþjálfun (Robertson 

o.fl., 2008).  

Hlutverk skrifstofustóls og vinnuvistfræðiþjálfunar til að draga úr 

stoðkerfiseinkennum hefur einnig verið rannsakað og var tilgangur rannsóknar 

Robertson og félaga (2009) að meta áhrif stillanlegs stóls og 

vinnuvistfræðiþjálfunar á vinnuvistfræðilega þekkingu, líkamsstöðu, heilsu og 

afkastagetu. Þátttakendur voru 192 talsins, unnu að minnsta kosti fjórar 

klukkustundir á dag við tölvu og sátu að minnsta kosti sex klukkustundir á dag í 
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skrifstofustól. Þátttakendum var skipt í þrjá rannsóknarhópa: hópur sem fékk 

stillanlegan skrifstofustól og vinnuvistfræðiþjálfun, hópur sem fékk bara 

vinnuvistfræðiþjálfun og samanburðarhópur sem fékk slíka þjálfun að rannsókn 

lokinni. Vinnuvistfræðiþjálfunin fólst í fyrirlestrum, sýnikennslu, æfingatímum, 

endurgjöf, hópumræðum og lausnaleitarverkefnum (e. problem solving activities). 

Hver nemandi notaði sinn eigin skrifstofustól og lærði að stilla hann fyrir sig. 

Skrifstofustólarnir sem notaðir voru höfðu mikla stillingarmöguleika að meðtöldum 

breiðum örmum, breytilegum bakstuðningi, sætisdýpt og fleira. Niðurstöður 

rannsóknarinnar voru þær að þekking og kunnátta þátttakenda á vinnuvistfræði 

jókst og fannst þátttakendum vinnuvistfræðiþjálfunin gagnleg og töldu sig geta 

yfirfært upplýsingarnar á eigin vinnuumhverfi. Hóparnir tveir sem fengu 

stillanlegan skrifstofustól og vinnuvistfræðiþjálfun og bara vinnuvistfræðiþjálfun 

höfðu betri stjórn á vinnuumhverfinu en samanburðarhópur og gátu aðlagað það 

að sjálfum sér og eigin vinnuumhverfi. Einnig sýndu þessir tveir hópar breytingu á 

hegðun sem dró úr óþægilegum stöðum og álagi á stoðkerfi. Niðurstöðurnar 

benda til þess að með aukinni þekkingu og kunnáttu á vinnuvistfræði séu 

einstaklingar líklegri til að aðlaga vinnuumhverfi sitt og þar með draga úr 

óþægilegum stöðum og óæskilegu álagi á stoðkerfi. Með breyttri líkamsstöðu er 

möguleiki á að draga úr álagi á stoðkerfi sem gæti leitt til bættrar heilsu og 

aukinna afkasta (Robertson o.fl., 2009). 

2.4.3. Vöðvaslökun. 

Sýnt hefur verið fram á að lítil vöðvaslökun sé áhættuþáttur fyrir þróun 

vinnutengdra stoðkerfiseinkenna (e. work related musculoskeletal disorders) og 

hafa rannsóknir leitt í ljós að alger vöðvaslökun í sjalvöðva sé algengari hjá 

heilbrigðum en þeim sem þjást af stoðkerfiseinkennum (Hägg og  Åström, 1997). 

Thorn og félagar (2007) rannsökuðu konur á aldrinum 45-65 ára í Danmörku og 

Svíþjóð sem höfðu unnið tölvuvinnu í að minnsta kosti fimm ár, unnu að minnsta 

kosti 20 klukkustundir á viku og höfðu verið minna en þrjá mánuði frá vinnu 

síðastliðin fimm ár að undanskildu fríi. Tilgangur rannsóknarinnar var að kanna 

hvort einstaklingar með einkenni í hálsi og/eða herðum sýndu hlutfallslega minni 

vöðvaslökun en samanburðarhópur án einkenna þegar framkvæmd voru stöðluð 

skammtíma tölvuvinnuverkefni í stýrðum rannsóknaraðstæðum. Notað var 

yfirborðsvöðvarafrit til þess að mæla vöðvavirkni í efri sjalvöðva. Byrjað var að 

mæla í 20 sekúndur í hvíld, að því loknu var mælt á meðan konurnar 

framkvæmdu fjögur mismunandi tölvuverkefni sem innhéldu bæði lyklaborðs– og 
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músarvinnu. Þátttakendur máttu velja sér vinnustellingu og fengu tveggja 

mínútna hvíld á milli verkefna. Aðalniðurstaðan var sú að kvenkyns tölvunotendur 

með stoðkerfiseinkenni í hálsi og herðum sýndu nokkur merki um minni 

vöðvaslökun í sjalvöðva en þeir sem voru án einkenna. Niðurstöðurnar sýndu 

fram á aukna svörun meðal þátttakenda með stoðkerfiseinkenni (Thorn o.fl., 

2007). 

 

2.4.4. Norræna matskerfið. 

Norræna matskerfið var þróað í norrænu samstarfi árið 1994. Því er ætlað að 

meta heildarálag á hreyfi- og stoðkerfi. Samkvæmt norræna matskerfinu er 

líkamlegt álag vegna vinnustellinga, vinna við að lyfta þungum byrðum og einhæf 

vinna metin á þrískiptum kvarða; rautt – óviðunandi, gult – meta nánar og grænt 

– viðunandi. Norræna matskerfið hentar við mat á líkamlegu álagi í flestum 

starfsgreinum og hefur það verið notað á Norðurlöndunum og víðar 

(Vinnueftirlitið, e.d.).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mynd 1: Mat á vinnusviði handleggja samkvæmt Norræna matskerfinu.  

 

 

 

(Vinnueftirlitið, e.d.) 
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2.5. bara stuðningspúðinn (bara eplið) 

2.5.1. Hönnuður. 

Bjargey Ingólfsdóttir er hönnuður bara stuðningspúðans en hún hefur hannað 

nokkrar útfærslur af púðanum til mismundandi iðju. Bjargey stundaði nám í 

iðjuþjálfun við Ergoterapihögskolen í Þrándheimi og lauk námi 1984. Hún starfaði 

sem iðjuþjálfi fram til ársins 2006 þegar hún sneri sér alfarið að hönnun og 

framleiðslu stuðningspúða. Í ágúst 2006 stofnaði hún fyrirtækið bara 123 kringum 

hönnun sína. Hún hefur hönnunarvernd á bara stuðningspúðunum og vörumerkið 

„bara“ er hennar eign. Utan stuðningspúðanna fæst Bjargey við hönnun og sölu á 

ýmsum listmunum (Bjargey Ingólfsdóttir munnleg heimild, 10. febrúar 2012). 

 

2.5.2. Hugmyndafræði og saga púðans 

Hugmyndin að bara stuðningspúðanum kviknaði þegar 

fjölskyldumeðlimur hönnuðarins glímdi við MND-

sjúkdóminn. Bjargey hannaði púða fyrir hann í 

hjólastólinn, til að hvíla hendurnar á og til að lesa. 

Frumgerð af bara stuðningspúðanum var kynnt 

Iðntæknistofnun í október 2002 og fullþróaðir bara 

stuðningspúðar voru svo kynntir á hönnunarsýningu í 

Laugardalshöll í nóvember 2005 (Bjargey Ingólfsdóttir 

munnleg heimild, 10. febrúar 2012). 

 Hugmyndin á bak við bara stuðningspúðann er að bæta setstöðu, 

fyrirbyggja og minnka einkenni í herðum, öxlum og handleggjum og auðvelda 

notendum að stunda iðju sína. bara stuðningspúðinn er hannaður fyrir alla 

aldurshópa, heilbrigða sem hreyfihamlaða og nýtist við ýmsa iðju, t.d. prjónaskap, 

lestur og tölvuvinnu. Púðinn er handhægur og auðveldur í notkun en hann er 

staðsettur á græna svæðinu samkvæmt Norrænu matskerfi um vinnustellingar, 

sem telst eðlilegt vinnusvið (sjá mynd 1). Mikil áhersla er lögð á gæði, notagildi 

og fallegt útlit við framleiðslu bara stuðningspúðanna. Útlit púðanna minnir á form 

ávaxta og draga þeir nafn sitt af því (Bjargey Ingólfsdóttir munnleg heimild, 10. 

febrúar 2012). 

2.5.3. Innihald og ytra byrði púðans. 

Áklæði púðans er mjög sterkt teflonhúðað efni sem auðvelt er að strjúka af 

óhreinindi (80% pólýester, 20% bómull). Fyllingin er úr örsmáum  

Mynd 2: Bara stuðningspúðinn. 
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tregbrennanlegum plastkúlum sem kallast Polystyrine-kúlur, en þær eru 

umhverfisvænar og rýrna lítið (Bjargey Ingólfsdóttir munnleg heimild, 10. febrúar 

2012). 

 

2.6. Yfirborðsvöðvarafrit (e. surface electromyography): 

2.6.1. Hvað er vöðvarafrit?  

Vöðvarafrit (e. electromyography) er tækni sem notuð er til að rannsaka 

vöðvavirkni með greiningu rafboða sem myndast við vöðvasamdrátt. Það er 

notað í ýmsum tilgangi, svo sem rannsóknum á vöðvavirkni, sem endurgjöf í 

endurhæfingu, þjálfun íþróttamanna og vinnuvistfræðitengdum rannsóknum 

(Konrad, 2005). Vöðvarafritið mælir rafboð sem myndast við virkjun 

vöðvasamdráttar, annaðhvort viljastýrðs eða óviljastýrðs. Virka eining 

vöðvasamdráttar kallast hreyfieining (e. motor unit), hún samanstendur af 

einstakri alfa hreyfitaugafrumu (e. alpha motor neuron) og öllum vöðvaþráðum (e. 

muscle fibers) sem henni tengjast (Kamen og  Gabriel, 2010; Rash, e.d.). Þegar 

hreyfieining er örvuð af taugaboðum dreifist boðspenna (e. acion potential) frá 

hreyfiþynnu (e. motor end plate) út að endum allra vöðvaþráða innan 

hreyfieiningarinnar. Þegar notað er vöðvarafrit er þessi boðspenna numin með 

sérstökum nemum og virkni vöðva þannig mæld (EMG analysis, 2009). 

Svæði sem yfirborðsvöðvarafritsnemi nær yfir inniheldur yfirleitt fleiri en 

eina hreyfieiningu þar sem þræðir mismunandi hreyfieininga skarast gegnum 

allan vöðvann. (Kamen og  Gabriel, 2010; Rash, e.d.).  

Til eru tvær megintegundir af vöðvarafritsmælingum; vöðvarafrit til 

greiningar (e. diagnostic electromyograhy) og hreyfivöðvarafrit (e. kinesiological 

electromyography). Hið fyrrnefnda er aðallega notað af taugasérfræðingum (e. 

neurologists) og orkulæknum (e. physiatrists) til að meta einkenni boðspenna (e. 

action potential) í hreyfieiningum með tilliti til tímalengdar og magns. 

Hreyfivöðvarafrit er hins vegar notað til að meta samband milli vöðvavirkni og 

hreyfingar líkamshluta og einnig til að meta tímasetningu á virkjun vöðva við 

hreyfingar (Rash, e.d.). Þegar tekið er hreyfivöðvarafrit er hægt að nota tvær 

tegundir af nemum, annars vegar yfirborðsvöðvarafritsnema (e. surface 

electrodes) sem eru límdir á húðina og hins vegar víra sem eru settir inn í 

vöðvabolinn með nál (e. fine wire electrodes). Yfirborðsnemarnir skiptast í virk 
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rafskaut sem hafa innbyggðan magnara og óvirk rafskaut sem nema 

vöðvarafritsmerkið án innbyggðs magnara. Með því að nota magnara eru truflanir 

minnkaðar og merkið verður hreinna. Truflanir geta til dæmis verið suðbylgjur (e. 

noise) með mismunandi háa tíðni sem má yfirleitt rekja til rafbúnaðar á staðnum 

sem gefur frá sér rafsegulgeislun. Magnari nemur einnig breytingar í spennu milli 

elektróða. Þar sem óvirku rafskautin eru staðsett er mikilvægt að minnka viðnám 

húðarinnar sem mest með geli eða kremi sem eykur leiðni (Kamen og  Gabriel, 

2010; Rash, e.d.).  

Kostir þess að nota yfirborðsvöðvarafrit eru að það er auðvelt og ekki 

sársaukafullt að koma nemunum fyrir og það hentar vel við hreyfingu. Ókostir 

þess eru hins vegar að nemarnir ná yfir stórt svæði og er þar af leiðandi meiri 

hætta á merkjablöndun (e. crosstalk) frá nálægum vöðvum, einnig er ókostur að 

einungis er hægt að nota yfirborðsvöðvarafrit fyrir vöðva sem liggja næst húðinni 

en ekki djúpa vöðva. Suma vöðva, til dæmis djúpa eða mjög litla vöðva, er ekki 

hægt meta með yfirborðsvöðvarafriti og er þá nauðsynlegt að nota víra (Konrad, 

2005; Rash, e.d.).   

Tíðni vöðvarafritsmælinga er túlkuð með því að skoða bandbreidd 

merkisins. Bandbreidd yfirborðsvöðvarafrits er yfirleitt frá 10-600 Hz (Rash, e.d.). 

2.6.2 Þættir sem hafa áhrif á vöðvarafritsmælingar.  

Margir þættir geta haft áhrif á vöðvarafritsmælingar, annars vegar eru það 

líffærafræðilegir þættir og hins vegar utanaðkomandi þættir.  

Líffærafræðilegir þættir sem geta haft áhrif á vöðvarafrit geta verið 

breytileiki í lengd og samsetningu vöðvaþráða, skipting vöðvavefjar, einkenni 

nærliggjandi vefja og breytileiki í dreifingu skynnema í vöðva (Kamen og  Gabriel, 

2010; Konrad, 2005).  

Lengd vöðvaþráða: 

Lengd vöðvaþráða innan vöðva getur verið mjög breytileg og vöðvarafritsneminn 

nemur eingöngu merki frá þeim vöðvaþráðum sem hann er staðsettur yfir. Það 

getur haft áhrif á vöðvarafritsmerkið ef vöðvaþræðir eru mislangir undir nemanum 

(Kamen og  Gabriel, 2010).  

Samsetning vöðvaþráða: 

Það hefur verið sýnt fram á að djúpir hlutar vöðva innihaldi meira af hægum 

vöðvaþráðum (e. slow-twitch muscle fibers) en þeir sem liggja grynnra meira af 

stórum hröðum vöðvaþráðum (e. fast-twitch muscle fibers). Hægir vöðvaþræðir 

hafa almennt minni leiðnihraða en hraðir vöðvaþræðir. Þetta getur haft áhrif á 
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túlkun yfirborðsvöðvarafrits þar sem vöðvarafritsnemarnir nema eingöngu merki 

frá grynnri þráðunum en ekki þeim dýpri (Kamen og  Gabriel, 2010).  

Skipting vöðvavefjar: 

Mikilvægt er að hafa í huga þegar vöðvarafrit er tekið að hlutar vöðva hafa oft 

mismunandi hlutverk, annar hlutinn framkallar eina hreyfingu og hinn aðra 

hreyfingu. Vegna þessa er mikilvægt að vita hvaða hluti vöðvans er ábyrgur fyrir 

þeirri hreyfingu sem á að framkvæma og staðsetja vöðvarafritsnema út frá því 

(Kamen og  Gabriel, 2010). 

Einkenni nærliggjandi vefja: 

Líkaminn í heild sinni hefur góða leiðni en einstakir vefir hafa misgóða leiðni. 

Leiðni vefja fer eftir þykkt, gerð, lífeðlisfræðilegum breytingum og breytingum á 

hitastigi. Til dæmis er leiðni í fituvef minni en í öðrum vefjum svo að það getur 

verið erfitt að taka vöðvarafrit af þeim sem eru í ofþyngd (Kamen og  Gabriel, 

2010; Konrad, 2005). 

Dreifing skynnema í vöðva: 

Dreifing skynnema í vöðvum er ekki alltaf jöfn, þar sem þéttni þeirra er mest er 

líklegt að fá besta vöðvarafritsmerkið. Þess vegna er mikilvægt að hafa góða 

þekkingu á líffærafræði vöðvanna sem mæla á (Kamen og  Gabriel, 2010).  

Utanaðkomandi þættir sem geta haft áhrif á vöðvarafrit eru merkjablöndun 

(e. crosstalk) frá nálægum vöðvum, breytingar á fjarlægð milli vöðvarafritsnema 

og uppruna merkisins, rafsuð (e. noise) og rafskaut og magnarar (Konrad, 2005). 

Merkjablöndun: 

Nálægir vöðvar geta myndað vöðvarafritsmerki sem vöðvarafritsnemar nema 

sem merki frá vöðvunum sem verið er að mæla. Yfirleitt er þessi svokallaða 

merkjablöndun ekki meiri en 10-15% af heildarmerkinu ef hún er til staðar 

(Konrad, 2005). 

Breytingar á fjarlægð milli vöðvarafritsnema og uppruna merkisins: 

Allar breytingar á fjarlægðinni milli vöðvarafritsnema og uppruna merkisins 

meðan á mælingum stendur breyta niðurstöðum ritsins. Þetta getur verið 

vandamál þegar verið er að taka vöðvarafrit við framkvæmd kröftugra hreyfinga 

(Konrad, 2005; Rash, e.d.).  

Rafsuð (e. noise): 

Rafsuð getur annars vegar verið innbyggt, þ.e. kemur þá frá rafskautum og 

mögnurum og hins vegar utanaðkomandi, þ.e. þegar truflun kemur frá raftækjum 

í umhverfinu sem senda frá sér rafsegulbylgjur á hárri tíðni, t.d. flúrljós (Kamen 
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og  Gabriel, 2010). Þegar mælingar fara fram nálægt raftækjum sem gefa frá sér 

rafsegulbylgjur er mikilvægt að mælendur hafi vitneskju um það (Rash, e.d.). 

Rafskaut og magnarar: 

Val á rafskautum og mögnurum getur haft áhrif á vöðvarafritsmerkið, vegna 

innbyggðra truflana eða afstöðu rafskauta. Afstaða rafskauta getur verið breytileg 

eftir því hversu mikið rafsuð er útilokað frá merkinu (Konrad, 2005; Rash, e.d.). 
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3. Tilgangur rannsóknar og tilgátur 

Markmið þessarar rannsóknar var að kanna vöðvavirkni efri hluta sjalvöðva og 

miðhluta axlarvöðva með og án stuðnings undir framhandleggi. Stuðningurinn 

undir framhandleggi var veittur af bara stuðningspúðanum.  

 

3.1. Rannsóknarspurningar og tilgátur 

Rannsóknartilgáta 1 (H1): Notkun bara stuðningspúða dregur úr vöðvavirkni í efri 

hluta sjalvöðva. 

Rannsóknartilgáta 2 (H1): Notkun bara stuðningspúða dregur úr vöðvavirkni í 

miðhluta axlarvöðva. 

Núlltilgáta 1 (H0): Notkun bara stuðningspúða hefur engin áhrif á vöðvavirkni í efri 

hluta sjalvöðva. 

Núlltilgáta 2 (H0): Notkun bara stuðningspúða hefur engin áhrif á vöðvavirkni í 

miðhluta axlarvöðva. 

Rannsóknarspurning 1: Dregur notkun bara stuðningspúða úr vöðvavirkni í efri 

hluta sjalvöðva?  

Rannsóknarspurning 2: Dregur notkun bara stuðningspúða úr vöðvavirkni í 

miðhluta axlarvöðva? 
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4. Aðferðir 

4.1. Þátttakendur 

Skilyrði fyrir þátttöku í rannsókninni voru að vinna við tölvu að minnsta kosti fjórar 

klukkustundir á dag, hafa að minnsta kosti þriggja ára starfsreynslu við tölvuvinnu 

og vera án langvinnra stoðkerfisverkja. Langvinnir stoðkerfisverkir eru skilgreindir 

sem verkir sem hafa verið til staðar í sex mánuði eða lengur (Holding, Saulino, 

Overton, Kornbluth og Freedman, 2008). Eingöngu var óskað eftir konum til 

þátttöku í rannsókninni.  

Þekkingarstjóri Nýherja og sviðsstjóri stjórnsýslusviðs Hafnarfjarðarbæjar 

skrifuðu undir samþykkisyfirlýsingu (sjá viðauka III) um að afla mætti þátttakenda 

innan fyrirtækjanna eftir að þeim var sent kynningarbréf (sjá viðauka IV).  

 Rannsóknaráætlun og upplýsingar um rannsóknina voru sendar til 

Vísindasiðanefndar og veitti hún leyfi fyrir framkvæmd rannsóknarinnar. 

Rannsóknin var tilkynnt til Persónuverndar.  

 

4.2. Tækjabúnaður  

Notaður var tækjabúnaður frá Kine ehf. við vöðvarafritsmælingar (e. 

electromyographic measurements) við tölvuvinnu. Þráðlausar elektróður (e. 

electrode) með 20 mm fjarlægð milli þríóða (e. triode) voru tengdar við 

vöðvarafritsnema sem námu vöðvavirkni þeirra vöðva sem mældir voru. 

Vöðvarafritstækið hefur 12 rásir en einungis voru notaðar fjórar við mælingar. 

Vöðvarafritsnemar sendu upplýsingar um vöðvavirkni í PC-tölvu (Dell optiplex 

760) með hugbúnað frá Kine sem kallast KineLive. Tíðni (e. sampling frequency) 

var stillt á 1600 Hz með bandbreidd (e. signal bandwidth) 16-500 Hz. Skeiðklukka 

(Samsung) var notuð við tímatöku í mælingum og stafræn myndavél (Canon Ixus 

130, 14.1 megapixels) til að skrásetja uppsetningu.  

 Með því að nota þráðlaust vöðvarafrit var dregið úr áhrifum 

utanaðkomandi truflana eins og rafsuði (e. noise). Fjarlægð milli 

vöðvarafritsnema og uppruna merkisins var alltaf sú sama þar sem þátttakendur 

breyttu ekki um stöðu meðan á mælingum stóð. 

 Spurningalisti var lagður fyrir alla þátttakendur þar sem spurt var um 

aldursbil, starfsaldur, ríkjandi hlið, starfsheiti, fjölda klukkustunda við tölvuvinnu á 

dag, stoðkerfisverki og sjúkdóma (sjá viðauka VI). 
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4.3. Framkvæmd 

Mælingar fóru fram 17. og 18. janúar og 14. febrúar 2012 á skrifstofutíma og hver 

mæling tók 30-40 mínútur. Rannsakendur skiptu með sér verkum við mælingar, 

sami rannsakandi sá um uppsetningu, leiðbeiningar til þátttakenda og lagði fyrir 

spurningalista og upplýst samþykki. Annar rannsakandi sá um ásetningu 

vöðvarafritsnema og vöðvarafritsmælingar.   

 Vöðvarafritsnemar voru límdir á húð yfir efri hluta sjalvöðva  og miðhluta 

axlarvöðva. Húð var undirbúin með sótthreinsiklútum og með því að bera á hana 

undirbúningsgel sem dregur úr viðnámi. 
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4.3.1. Uppsetning. 

Notaður var stillanlegur vinnustóll án arma, hefðbundið ferkantað skrifborð og 

fótskemill. Í mælingum bæði með og án púða var stóllinn stilltur þannig að 

þátttakendur sátu beinir í baki og með fætur í gólfi eða á fótskemli. Þátttakendum 

var stillt upp þannig að horn um olnboga, mjöðm og hné voru rúmlega 90°, 

tölvuskjá var stillt upp í seilingarfjarlægð 

og efri brún skjásins í augnhæð. 

Lyklaborði var stillt upp þannig að 

þátttakendur höfðu ekki stuðning undir 

framhandleggi af borðinu og músin var 

hægra megin við lyklaborðið í öllum 

tilfellum. Leiðbeiningar til þátttakenda fólu 

í sér að þeir ættu að sitja með slakar axlir 

og afslappaða upphandleggi, beinir í baki 

og lögð var áhersla á að viðhalda 

æskilegri setstöðu við mælingar. Þegar 

mælt var með stuðningspúða var 

púðanum komið fyrir ofan á lærum 

þátttakenda svo að stuðningur var undir 

framhandleggi og olnboga. Þátttakendum var sagt að hvíla framhandleggi á 

púðanum í afslappaðri stöðu. 

Tölvubúnaður þátttakenda var tölvuskjár 

(tveir skjáir á Bæjarskrifstofum 

Hafnarfjarðar og einn breiður í Nýherja), 

tölva, lyklaborð og mús sem var útvegað 

af Nýherja og Bæjarskrifstofum 

Hafnarfjarðar. 

Mynd 4: Uppsetning þátttakenda án bara púðans 

Mynd 3: Uppsetning þátttakenda með bara 
púðann. 
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4.3.2. Staðsetning vöðvarafritsnema. 

Staðsetning vöðvarafritsnema er mjög mikilvægur þáttur í að ná sem bestu merki 

frá réttum vöðva/vöðvahluta. Mælt 

er með að nemarnir séu staðsettir 

yfir miðjum vöðvabolnum og að 

notað sé bein sem kennileiti við 

staðsetningu (Rash, e.d.). Í 

rannsókninni voru notaðar 

leiðbeiningar af seniam.org um hvar 

sé best að staðsetja nemana fyrir 

efri hluta sjalvöðva og miðhluta 

axlarvöðva (Merletti, G., 

Disselhorst-Klug, Stegeman og 

Hägg, e.d.).  

 

 

Staðsetning nema fyrir efri hluta 

sjalvöðva var á miðri línu milli 

axlarhyrnu (e. acromion) og 

 sjöunda hálshryggjarliðar.  Fyrir 

miðhluta axlarvöðva var nemi 

staðsettur í línu frá axlarhyrnu að 

hliðlægri gnípu upparmsleggs (e. 

lateral epicondyle of humerus) 

u.þ.b. fjórar fingurbreiddir neðan við 

axlarhyrnu (Merletti o.fl., e.d.). 

        

 

 

 

 

Mynd 5: Staðsetning vöðvarafritsnema fyrir 
miðhluta axlarvöðva. 

Mynd 6: Staðsetning vöðvarafritsnema fyrir efri 
hluta sjalvöðva. 

(Merletti o.fl., e.d.) 

(Merletti o.fl. e.d.) 
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4.3.3. Normun (e. Normalization). 

Fyrstu mælingar voru gerðar til að fá 

viðmiðsgildi fyrir vöðvavirkni í 

vöðvunum sem mældir voru. Til 

þess var framkvæmd svokölluð 

normun (e. normalization). 

Vöðvarafrit var tekið meðan 

þátttakendur framkvæmdu sérstakar 

hreyfingar fyrir vöðvana. Fyrir efri 

hluta sjalvöðva framkvæmdi hver 

þátttakandi axlarlyftu (e. shoulder 

elevation) og fyrir miðhluta 

axlarvöðva fráfærslu í öxl (e. 

shoulder abduction) (Sjá myndir 7 

og 8). Stöðunni var haldið í 10 

sekúndur í einu og samdráttur hvors vöðva mældur. Þessi mæling var endurtekin 

þrisvar með 30 sekúndna hvíld á milli. Meðaltal þessara mælinga var svo reiknað 

og notað sem viðmið fyrir vöðvavirkni við tölvuvinnu með og án bara púðans. Sú 

aðferð að fá viðmið út frá  viljabundnum hámarkssamdrætti (e. maximum 

voluntary contraction) í stað hámarkssamdráttar með jafnlengdarkrafti (e. 

isometric force) er nákvæmari og dregur úr óæskilegum óstöðugleika mælinga 

(Hansson o.fl., 2000). 

 

Mynd 8: Fráfærsla í öxl framkvæmd fyrir miðhluta axlarvöðva. 

Að lokinni normun fengu þátttakendur fyrirfram útbúið skjal með 

vélritunarverkefni (sjá viðauka VII). Verkefnið var útbúið með það í huga að 

þátttakendur þyrftu að nota lyklaborð, talnaborð og tölvumús til að líkja sem mest 

Mynd 7: Axlarlyfta framkvæmd fyrir efri hluta 
sjalvöðva. 
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eftir þeirra daglegu störfum. Verkefnið var á PDF-formi og þátttakendur 

endurskrifuðu það inn í Microsoft Office Word 2010. 

 

4.3.4. Framkvæmd vöðvarafritsmælinga við tölvuvinnu. 

Þegar normun var lokið og viðmiðsgildi fengin fyrir báða vöðvana var 

þátttakendum stillt upp við tölvuna með eða án púðans. Hver þátttakandi vélritaði 

verkefnið í fimm mínútur og voru teknar þrjár 30 sekúndna vöðvarafritsmælingar 

á því tímabili með einnar mínútu millibili, fyrsta mæling var tekin eftir að 

þátttakandi hafði vélritað í eina mínútu. Meðaltal var tekið af þessum þremur 

mælingum til þess að tryggja nákvæmni mælinganna. Viðmiðsgildi fyrir báða 

vöðvana sem fengin voru við normunina voru stillt sem hámarksvöðvavirkni 

(100%) og KineLive forritið reiknaði út hversu há prósenta af 

hámarksvöðvavirkninni fannst í mælingum við tölvuvinnu. 

Valið var af handahófi hvort byrjað var að mæla með eða án púðans. 

Þetta var tryggt með því að þátttakendum var raðað í handahófskennda röð og 

byrjuðu til skiptis með og án púðans. Upplýsingar um vöðvavirkni sem fengust 

með vöðvarafritsmælingum á efri hluta sjalvöðva við tölvuvinnuna komu fram sem 

hlutfall af viljabundnum samdrætti sem verður við axlarlyftu hjá hverjum 

einstaklingi. Upplýsingar um vöðvavirkni sem fást með vöðvarafritsmælingum á 

miðhluta axlarvöðva við tölvuvinnuna komu fram sem hlutfall af viljabundnum 

samdrætti sem verður við halda handlegg út til hliðar. Meðaltal af vöðvavirkni í 

hverjum vöðva var reiknað hjá hópnum með og án bara púðans.  

  

4.4. Úrvinnsla 

4.4.1. Úrvinnsla gagna. 

Einungis rannsakendur og ábyrgðarmaður rannsóknarinnar höfðu aðgang að 

gögnunum og voru þau geymd án persónuauðkenna meðan á rannsókn stóð. 

Gögnunum var eytt að rannsókn lokinni. Farið var með öll gögn sem 

trúnaðarupplýsingar.  

Lýsandi tölfræði var notuð til að lýsa hópnum þ.e. fjölda þátttakenda og 

aldri. Ályktunartölfræði var notuð til að sjá hvort mismunur væri milli tölvuvinnu 

með og án bara púðans. Til að leiðrétta fyrir útlaga var tekinn lógaritmi af 

vöðvarafritsmælingum fyrir alla vöðvana. Notast var við parað t-próf (e. paired t 

test) til að bera saman meðaltöl milli mælinga með og án púðans í hverjum vöðva 
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fyrir sig hjá hópnum. Marktektarmörk voru sett 5% og öryggismörk 95%. Unnið 

var í tölfræðiforritinu SAS enterprise guide 4.3. 

 

4.5. Aðferðafræði 

Tegund og snið þessarar rannsóknar var tilraunahögun með víxlprófunarsniði (e. 

experimental design crossover design) og var þetta megindleg rannsókn þar sem 

notuð var töluleg nálgun á rannsóknarspurningunni. Úrtakið var þægindaúrtak 

sem safnað var í  Nýherja og Bæjarskrifstofum Hafnarfjarðar. 
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5. Niðurstöður 

5.2. Þátttakendur 

Í upphafi rannsóknar voru þátttakendur 26, allt konur á aldrinum 20-65 ára. 

Konurnar vinna tölvuvinnu hjá Nýherja og Bæjarskrifstofum Hafnarfjarðar. 

Konurnar voru allar rétthentar og vinna allar við tölvu meira en fjórar 

klukkustundir á dag. Útilokaðar voru tíu konur, sex vegna langvinnra 

stoðkerfisverkja, tvær vegna ónógrar starfsreynslu, ein vegna mistaka í 

mælingum og ein sem hætti við þátttöku af persónulegum ástæðum. Þrjár konur 

sögðust hafa fundið fyrir stoðkerfisverkjum í minna en 6 mánuði, ein kona var 

með astma, ein með vefjagigt og ein með hryggikt en annars voru allir 

þátttakendur heilbrigðir. Aldursdreifingu þátttakenda má sjá í töflu 1.  

Tengiliðir innan fyrirtækjanna auglýstu eftir þátttakendum í tölvupósti til 

allra kvenna innan Nýherja og Bæjarskrifstofa Hafnarfjarðar og þátttakendur 

skráðu sig til þátttöku með tölvupósti. Þátttakendur skrifuðu undir upplýst 

samþykki eftir að hafa fengið upplýsingar um tilgang, framkvæmd og mögulega 

áhættu rannsóknarinnar (sjá viðauka II). 

 

Tafla 1: Aldursdreifing þátttakenda 

Aldur Fjöldi 
þátttakenda 

Yngri en 20  0 

20-29  1 

30-39 4 

40-49 3 

50-59 4 

60-65 4 

Eldri en 65 0 

n 16 
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5.3. Niðurstöður vöðvarafritsmælinga 

5.3.1. Efri hluti sjalvöðva. 

 

Mynd 9: Meðaltalsvöðvaspenna fyrir efri hluta sjalvöðva vinstra megin.  

%HVS = % af hámarks viljabundnum samdrætti. 

 

 

Mynd 10: Meðaltalsvöðvaspenna fyrir efri hluta sjalvöðva hægra megin.  

%HVS = % af hámarks viljabundnum samdrætti. 

Parað t-próf sýndi fram á að ekki væri marktækur munur á vöðvavirkni með og án 

bara stuðningspúðans í efri hluta sjalvöðva fyrir vinstri hlið (p = 0,623).
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Parað t-próf sýndi fram á að ekki væri marktækur munur á vöðvavirkni 

með og án bara stuðningspúðans í efri hluta sjalvöðva fyrir hægri hlið (p = 0,117). 

Tafla 2: Vöðvarafritsmælingar fyrir efri hluta sjalvöðva - yfirlit. 

 Vinstri  
með púða 
(%) 

Vinstri 
án púða 
(%) 

Hægri 
með púða  
(%) 

Hægri 
án púða 
(%) 

Meðaltal 22,01 22,60 32,16 24,59 

Lágmark 2,70 2,90 8,30 3,20 

Hámark 63,20 82,50 73,50 63,80 

% = hlutfall af viljastýrðum hámarkssamdrætti.  

5.3.2. Miðhluti axlarvöðva. 

 

 

Mynd 11: Meðaltalsvöðvaspenna fyrir miðhluta axlarvöðva vinstra megin.  

%HVS = % af hámarks viljabundnum samdrætti. 
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Mynd 12: Meðaltalsvöðvaspenna fyrir miðhluta axlarvöðva hægra megin.  

%HVS = % af hámarks viljabundnum samdrætti. 

Parað t-próf leiddi í ljós marktækt minni vöðvavirkni í miðhluta axlarvöðva vinstra 

megin. (p = 0,012) með bara stuðningspúðann miðað við án hans.   

Parað t-próf leiddi í ljós marktækt minni vöðvavirkni í miðhluta axlarvöðva 

hægra megin (p = 0,047) með bara stuðningspúðann miðað við án hans.   

 

Tafla 3: Vöðvarafritsmælingar fyrir miðhluta axlarvöðva- yfirlit. 

 Vinstri 
með púða  
(%) 

Vinstri 
án púða 
(%) 

Hægri 
með púða 
(%) 

Hægri 
án púða 
(%) 

Meðaltal 2,91 3,31 5,21 5,96 

Lágmark 1,60 1,70 1,00 1,20 

Hámark 5,40 5,40 11,10 9,60 

% = hlutfall af viljastýrðum hámarkssamdrætti. 
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Mynd 13: Meðaltalsvöðvaspenna fyrir alla vöðvana.  

% = hlutfall af viðmiðunargildum á vöðvavirkni sem fengust með normun. MA = Miðhluti 
axlarvöðva, ES = Efri hluti sjalvöðva, %HVS = % af hámarks viljabundnum samdrætti. 
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6. Umræður 

Tilgangur þessarar rannsóknar var að kanna áhrif af notkun bara stuðningspúða 

á vöðvavirkni í efri hluta sjalvöðva og miðhluta axlarvöðva við tölvuvinnu. Fyrri 

rannsóknartilgátan var sú að notkun bara stuðningspúðans drægi úr vöðvavirkni í 

efri hluta sjalvöðva. Niðurstöður sýndu að ekki væri marktækur munur á 

vöðvavirkni í efri hluta sjalvöðva með og án bara stuðningspúðans. Hins vegar 

studdu niðurstöður seinni tilgátuna um að notkun bara stuðningspúðans drægi úr 

vöðvavirkni í miðhluta axlarvöðva.  

Þar sem skilyrði fyrir þátttöku voru að vera án langvinnra 

stoðkerfiseinkenna mátti búast við lítilli meðaltalsvöðvavirkni í báðum vöðvum 

sem kom í ljós við mælingar. Meðaltalsvöðvavirkni var lægri í miðhluta 

axlarvöðva en efri hluta sjalvöðva sem gefur til kynna meiri notkun á efri hluta 

sjalvöðva við tölvuvinnu. Vöðvavirkni í axlarvöðvum hægra og vinstra megin var 

ekki mikil hjá þátttakendum við tölvuvinnu án stuðningspúða. Engu að síður varð 

hún marktækt minni við notkun stuðningspúðans sem sýnir að stuðningspúðinn 

hjálpar til við að slaka á axlarvöðvum.  

Mikil dreifni í meðaltalsvöðvavirkni milli þátttakenda vakti raunar athygli 

rannsakenda en það má ef til vill skýra að hluta til með mismunandi þykkt og gerð 

nærliggjandi vefja ásamt breytingum á hitastigi en leiðni í fituvef er minni en í 

öðrum vefjum og því getur verið erfitt að taka vöðvarafrit af þeim sem eru í 

ofþyngd (Kamen og  Gabriel, 2010; Konrad, 2005). Holdafar þátttakenda í 

þessari rannsókn var mismunandi en var ekki mælt sérstaklega.  

Nálægir vöðvar geta einnig myndað vöðvarafritsmerki sem 

vöðvarafritsnemar nema sem merki frá vöðvunum sem verið er að mæla en 

yfirleitt er þessi svokallaða merkjablöndun ekki meiri en 10-15% af heildarmerki ef 

hún er til staðar (Konrad, 2005). Vöðvar sem gætu haft áhrif í þessari rannsókn 

eru fremri og aftari hluti axlarvöðva (e. anterior and posterior deltoid muscle) 

ásamt lyftivöðva herðablaðs (e. levator scapula muscle). 

Það er hins vegar erfitt að skýra hvers vegna vöðvavirkni minnkaði í 

axlarvöðvum en ekki sjalvöðvum við notkun bara stuðningspúða. Rannsakendur 

tóku eftir því við framkvæmd mælinga að aukin axlarlyfta var áberandi hjá hluta 

þátttakenda þegar þeir færðu hægri hönd af lyklaborði á mús. Þetta átti aðeins 

við þegar konurnar vélrituðu með bara stuðningspúðann. Í þessari rannsókn 
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notuðu konurnar báðar hendur við að slá á lyklaborð en hægri hönd var til skiptis 

á lyklaborðinu og tölvumúsinni. Það er flóknara og erfiðara að stýra hreyfingum 

handa sem gera sitt hvort verkið (e. asymmetric bimanual coordination), heldur 

en þegar báðar hendur gera það sama (e. symmetric bimanual coordination). 

Það er mikilvægt einkenni á hreyfistjórn og innbyggt í manninn að reyna að 

stjórna hreyfingum útima í samhverfu.  Vinna við tölvu felur í sér að vinna 

ósamhverft með höndum og er um að ræða verk sem konurnar eru vanar. En 

þegar við bætist stuðningspúði sem breytir kröfum verksins þurfa þær að tileinka 

sér nýja tækni við vinnuna. Sýnt hefur verið fram á að til þess að ná árangri í 

framkvæmd nýrra verkefna, sem þarfnast beggja handa við sitt hvort verkið (e. 

asymmetric bimanual coordination task) henta aðferðir hreyfináms vel, því er 

nauðsynlegt að fá leiðbeiningar um framkvæmd verksins, endurgjöf (e. extrinsic 

feedback) um hvernig tekst að framkvæma verkið og síðast en ekki síst æfingu á 

verkinu (Magill, 2011). Einnig hefur verið sýnt fram á að með aukinni æfingu á 

nýjan búnað geti byrjendur náð auknum afköstum við vinnu sína (Sutter o.fl., 

2011).  

Þó að það virki sem einfalt inngrip hjá sjúkraþjálfurum og iðjuþjálfum í 

klínísku starfi að ráðleggja notkun á bara stuðningspúða við tölvuvinnu og hann 

muni draga úr álagi á háls og herðar sýnir þessi rannsókn að það er ekki alveg  

svo einfalt. Hægt er að álykta að þar sem konurnar eru ekki vanar að nota 

stuðningspúðann hefðu þær þurft meiri leiðbeiningar og æfingu til að ná betri 

hreyfisstjórn (samhæfingu) við framkvæmd verkefnisins. Það er því mögulegt að 

niðurstöðurnar hefðu verið aðrar ef rannsóknin hefði verið skipulögð með ýmsa 

þætti hreyfináms í huga.  

Konurnar í rannsókninni fengu leiðbeiningar um notkun púðans í upphafi 

verkefnisins þar sem þeim var sagt að hvíla framhandleggi á púðanum í 

afslappaðri stöðu. Þessar leiðbeiningar hafa ef til vill orðið til þess að þær reyndu 

að halda framhandlegg á púðanum en dregið upp axlir til að færa hægri handlegg 

út til tölvumúsarinnar. Viðbótarleiðbeiningar hefðu getað falið í sér ráð um að 

renna handlegg eftir púðanum til að ná til tölvumúsarinnar. Hugsanlega væri 

hagkvæmt að ytra byrði púðans væri sleipara svo auðveldara væri að renna 

framhandlegg eftir honum að tölvumúsinni. Sýnikennsla í notkun púðans hefði 

getað bætt leiðbeiningar fyrir framkvæmd verksins enn frekar. 
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Konunum gafst ekki tækifæri til að æfa sig áður en mælt var. Það er líklegt 

að þær hefðu hreyft sig á hagkvæmari hátt ef þær hefðu fengið tíma til að æfa sig 

áður, jafnvel í nokkra daga áður en mælingar hófust.  Mikilvægast í hreyfinámi er  

að fólk fái að æfa sig og það þarf að huga að þeim aðstæðum sem ríkja meðan 

það æfir. Meðal annars þarf að huga að því hversu mikið á að æfa, hvort æfa eigi 

samfellt eða taka hlé inn á milli og hvort gott sé að hafa breytileika í þjálfuninni, til 

dæmis æfa vélritun hratt og hægt til skiptis.  

Konurnar fengu ekki ytri endurgjöf (e. extrinsic feedback) um hvernig þeim 

gengi að nota púðann sem hefði getað styrkt hreyfinám. Þegar æfing er 

skipulögð þarf að ákveða hvort eigi að gefa ytri endurgjöf og hve mikil hún eigi að 

vera. Endurgjöf sem er gefin oft getur truflað hreyfinám því þá verður sá sem er 

að læra athöfnina háður upplýsingum frá leiðbeinanda. Það hefur neikvæð áhrif á 

nám. Í flestum tilvikum er betra að gefa endurgjöf sem ekki er stöðug til dæmis 

eftir helming tilrauna eða gefa mikla endurgjöf í byrjun og minnka hana svo. Slík 

endurgjöf hefur jákvæð áhrif á nám (Magill, 2011).  

Út frá niðurstöðum fyrri rannsókna um framhandleggsstuðning við 

tölvuvinnu er hægt að draga þá ályktun að sjúkraþjálfarar og iðjuþjálfar gætu 

mælt með bara stuðningspúðanum sem meðferðarúrræði fyrir fólk sem þjáist af 

stoðkerfiseinkennum þar sem hann veitir stuðning undir framhandleggi og 

olnboga. Þessi rannsókn gefur samt vísbendingar um að fólk þyrfti góða fræðslu 

frá fagfólki og æfingu í að nota púðann til að geta nýtt sér stuðninginn til fulls. 

Það á þó ekki við um alla því þegar vöðvavirkni er skoðuð hjá hópnum sést að 

sumar konurnar náðu að minnka virkni í sjalvöðvum þegar þær notuðu púðann 

meðan aðrar juku vöðvavirkni. Rannsóknir hafa sýnt að það er mikill 

einstaklingsmunur á hversu fljótt fólk er að tileinka sér nýja vinnutækni. Þeir sem 

eru með meiri reynslu af hreyfingu eru fljótari að tileinka sér nýja tækni við 

framkvæmd nýrra verkefna (Schmidt og  Wrisberg, 2004). Það má álykta að 

reynsla af hreyfingu og virkni í daglegu lífi sé mismunandi milli þátttakenda í 

rannsókninni og þar af leiðandi séu þær misfljótar að tileinka sér nýja tækni. 

 

6.1. Styrkleikar og takmarkanir rannsóknar 

Allar mælingar og leiðbeiningar til þátttakenda voru staðlaðar til að auka styrk 

rannsóknarinnar. Röð þátttakenda var handahófskennd ásamt því að valið var af 
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handahófi hvort þátttakendur hófu mælingar með bara stuðningspúðann eða án 

hans.  

Niðurstöður benda til þess að notkun stuðningspúða undir framhandleggi 

geti dregið úr vöðvavirkni í axlarvöðvum við tölvuvinnu en athuga þurfi fleiri þætti 

til að slökun fáist í sjalvöðva. Vélritunarverkefnið sem þátttakendur unnu meðan á 

mælingum stóð var unnið í Microsoft Office Word 2010 en þekking og reynsla 

þeirra var mismikil á forritinu. Sýnt hefur verið fram á að fólk sem er vant 

tölvuvinnu vinnur betur með búnað sem það þekkir en búnað sem það þekkir ekki 

(Sutter o.fl., 2011). Þátttakendur vélrituðu sama skjalið tvisvar (með og án 

stuðningspúðans) og má búast við lærdómsáhrifum (e. learning effects) af 

skjalinu í seinna skiptið. Konurnar hefðu því getað verið með lægri vöðvavirkni í 

vöðvum í seinna skiptið. 

Vert er að taka fram að allir þátttakendur voru að nota bara 

stuðningspúðann í fyrsta skipti. Fólk þarf ef til vill meiri leiðbeiningar, æfingu og 

endurgjöf um notkun til að geta nýtt sér stuðninginn til slökunar.  

Sett var upp fyrirfram tilbúin vinnuaðstaða þar sem mælingar fóru fram og 

var þannig reynt að líkja sem mest eftir raunverulegum aðstæðum en það gæti 

haft áhrif á niðurstöður þar sem þátttakendur voru ekki mældir í sínu 

vinnuumhverfi. Það er þó erfitt að draga stórar ályktanir um áhrif af 

stuðningspúðanum eða um aðra áhrifaþætti á vöðvavirkni því úrtak 

rannsóknarinnar var lítið (n = 16). Þar sem dreifni á vöðvavirkni var mikil bæði 

með og án stuðningspúðans hefði stærra úrtak hugsanlega gefið áreiðanlegri 

niðurstöður. Þátttakendur voru allir konur án langvinnra stoðkerfiseinkenna og 

ekki er hægt fullyrða að konur með langvinn stoðkerfiseinkenni eða karlar hefðu 

sýnt sömu svörun.  

   

6.2. Framtíðarrannsóknir 

Þessi rannsókn er sú fyrsta sem gerð hefur verið á bara stuðningspúðanum og 

því bjóða framtíðarrannsóknir upp á mikla möguleika. Sýnt hefur verið fram á að 

stuðningur undir efri útlimi dragi úr álagi á vöðva í hálsi og herðum við notkun 

lyklaborðs (Aarås, Horgen, Björset, Ro og Thoresen, 1998). Einnig hefur verið 

sýnt fram á að þessi stuðningur dragi úr vöðvavirkni í háls- og herðavöðvum 

(Cook og  Burgess-Limerick, 2004). Það er því ljóst að bara stuðningspúðinn 

gæti gegnt hlutverki sem bæði forvarnarúrræði og meðferðarúrræði.  
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 Framtíðarrannsóknir gætu falið í sér að rannsaka langtímaáhrif af notkun 

púðans. Þá væri fólki gert kleift að aðlagast honum með tíma áður en áhrifin 

væru mæld. Ítarlegri leiðbeiningar um notkun púðans ásamt kennslu í 

vöðvaslökun gætu aukið áhrifin af notkuninni. Leiðbeiningarnar gætu til dæmis 

falist í því að nota vöðvarafrit sem endurgjöf á vöðvaspennu.  

Einnig væri hægt að gera rannsókn á einstaklingum með langvinn 

stoðkerfiseinkenni og hafa samanburðarhóp án einkenna til viðmiðunar. Þá væri 

hægt að spyrja nánar út í stoðkerfiseinkennin og gera langtímarannsókn á virkni 

púðans með eftirfylgd. Auk þess væri áhugavert að skoða áhrif 

vinnuvistfræðiþjálfunar samhliða notkun púðans með það að markmiði að vekja 

fólk til umhugsunar um vinnuumhverfi sitt og gera því kleift að endurskipuleggja 

vinnuumhverfið og aðlagast því þannig að það henti því.  

Sýnt hefur verið fram á að lítil vöðvaslökun sé áhættuþáttur fyrir þróun 

vinnutengdra stoðkerfiseinkenna (Hägg og  Åström, 1997) og væri áhugavert að 

rannsaka þetta nánar í tengslum við bara stuðningspúðann. Það er að skoða 

vöðvarafritið nánar og mæla hámarks- og lágmarksvöðvavirkni með tilliti til 

síspennu og vöðvaslökunar. 
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7. Ályktun 

Markmið þessarar rannsóknar var að kanna vöðvavirkni efri hluta sjalvöðva og 

miðhluta axlarvöðva með og án stuðnings undir framhandleggi. Stuðningurinn 

undir framhandleggi var veittur af bara stuðningspúðanum. Notkun bara 

stuðningspúða við tölvuvinnu dregur úr vöðvavirkni í miðhluta axlarvöðva. Bara 

stuðningspúði hefur ekki áhrif á vöðvavirkni í efri hluta sjalvöðva við tölvuvinnu. 

Hugsanlega hefðu þátttakendur þurft meiri æfingu og endurgjöf í að nota púðann 

áður en mælingar hófust til að geta slakað á sjalvöðvanum en erfitt er að draga 

ályktun um það vegna þess hve fáir þátttakendur voru í rannsókninni. Þessar 

niðurstöður eiga við um konur á aldrinum 20-65 ára án langvinnra 

stoðkerfiseinkenna og því er ekki hægt að alhæfa út frá þeim.  
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Viðauki 1- Líffærafræði 

 

1. Axlargrindin 

Axlargrindin er samsett úr þremur beinum; viðbeini, herðablaði og upparmslegg. 

Saman mynda þessi bein þrenn liðamót sem tengja upphandlegg við brjóstkassa; 

axlarlið (e. glenohumeral joint), axlarhyrnulið (e. acromioclavicular joint) og 

viðbeinslið (e. sternoclavicular joint). Liðamótum milli herðablaðs og brjóstgrindar 

er oft lýst sem herðablaðs- og brjóstkassalið (e. scapulothoracic joint) þrátt fyrir 

að vera ekki raunverulegur liður (Levangie og  Norkin, 2005). 

Skilyrðum axlargrindar fyrir bæði hreyfanleika og stöðugleika er mætt með virku 

afli (e. active forces) eða kvikum/tímatengdum stöðugleika (e. dynamic 

stabilisation), hugtak sem axlargrindin er talin vera sígilt dæmi um. Kvikur 

stöðugleiki er til staðar þegar hreyfanlegur liður eða liðir takmarkast lítið af 

óvirkum kröftum eins og lögun liðflata, liðpoka (e. capsule) eða liðbanda og 

byggist að miklu leyti á virkum kröftum eða kvikri vöðvastjórn (e. dynamic 

muscular control). Kvikur stöðugleiki (e. dynamic stabilisation) leiðir til mikils 

hreyfanleika fyrir axlargrindina og veitir nægilegan stöðugleika þegar axlargrindin 

starfar eðlilega. Hins vegar leiða miklar kröfur um hreyfanleika og stöðugleika á 

axlargrindina ásamt flókinni hönnun og virkni liðarins til þess að axlargrindin er 

mjög móttækileg fyrir vanvirkni og óstöðugleika (Levangie og  Norkin, 2005). 

1.1. Axlarliður  

Axlarliður tengir upparmslegg og herðablað og hefur meiri hreyfanleika en nokkur 

annar liður líkamans (Levangie og  Norkin, 2005). Liðurinn er hálaliður (e. 

synovial joint) sem þarfnast fyrst og fremst vöðva og liðbanda til stuðnings og 

stöðugleika  fremur en beina. Helstu liðbönd þessa liðar eru efri, mið og neðri 

liðbryggju- og upparmsbönd (e. superior, middle and inferior glenohumeral 

ligaments) og gegna mikilvægu hlutverki í stöðugleika axlargrindarinnar. Önnur 

liðbönd eru krummaklakks- og upparmsband (e. coracohumeral ligament) og 

krummaklakks- og axlarhyrnuband (e. coracoacromial ligament) (Magee, 2006). 

Allur liðurinn er umlukinn stórum og rúmum liðpoka og er yfirborðsflatarmál 

liðpokans tvisvar sinnum yfirborð upparmshöfuðs. Liðpokinn veitir lítinn 

stöðugleika án styrkingar liðbanda og vöðva. Efra liðbryggju- og upparmsband 

stuðlar að fremri og neðri stöðugleika með því að takmarka skrið upparmshöfuðs 

fram og niður þegar handleggurinn er niður með síðu. Mið liðbryggju- og 

upparmsband stuðlar fyrst og fremst að fremri stöðugleika með því að takmarka 
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framskrið upparmsleggs þegar handleggurinn er niður með síðu og upp að 45° 

fráfærslu. Umfram 45° fráfærslu og í sameinaðri fráfærslu og snúningi gegnir 

neðra liðbryggju- og upparsmband lykilhlutverki í að skapa stöðugleika (Levangie 

og  Norkin, 2005). Krummaklakks- og axlarhyrnuband (e. coracoacromial 

ligament) myndar boga yfir upparmshöfði og gegnir því hlutverki að hindra hliðrun 

upparmsleggs upp á við (Magee, 2006). Hvíldarstaða liðarins er 40-55° fráfærsla 

(e. abduction), 30° lárétt aðfærsla (e. horizontal adduction) (Magee, 2006).   

1.2. Axlarhyrnuliður  

Axlarhyrnuliður er hálaliður, samsettur af axlarhyrnu herðablaðs og hliðlægum 

enda viðbeins og eykur liðferil upparmsleggs í liðskálinni.  Styrkur liðsins veltur á 

liðböndum hans sem eru  efra og neðra axlarhyrnu- og viðbeinsband (e. superior 

and inferior acromioclavicular ligament) og krumma- og viðbeinsband (e. 

coracoclavicular ligaments) (Magee, 2006). Efra axlarhyrnu- og viðbeinsband 

aðstoðar liðpokann við að færa saman liðfleti og að stýra fremri og aftari 

stöðugleika. Þræðir liðbandsins eru styrktir af sjalvöðva og axlarvöðva sem gerir 

efri hluta liðarins sterkari en þann neðri. Krumma- og viðbeinsband tengir viðbein 

og herðablað og veitir mikið af stöðugleika liðarins. Liðbandið skiptist í miðlægan 

hluta; keiluband (e. conoid ligament), og hliðlægan hluta; geirstúfsband (e. 

trapezoid ligament). Keiluband takmarkar fyrst og fremst hreyfingar liðarins í upp- 

og niðurstefnu og geirstúfsband útvegar meirihluta mótstöðu við aftari 

hliðrunarkröftum sem er beitt á fjarenda viðbeins. Báðir hlutarnir takmarka 

snúningshreyfingu herðablaðs upp á við við axlarhyrnulið (Levangie og  Norkin, 

2005). Hvíldarstaða liðarins er þegar handleggur er niður með síðu (Magee, 

2006). 

1.3. Viðbeinsliður  

Viðbeinsliður gerir upparmslegg kleift, ásamt axlarhyrnulið, að hreyfast í 

liðskálinni í gegnum fulla 180° fráfærslu. Liðurinn er samsettur af miðlægum enda 

viðbeins, bringubeinshjalti (e. manibrium sterni) og geislungi fyrsta rifbeins. Eins 

og með axlarhyrnulið veltur styrkur liðsins á liðböndum. Liðböndin eru fremra og 

aftara bringu- og viðbeinsband (e. anterior and posterior sternoclavicular 

ligament), viðbeinaband (e. interclavicular ligament) og rif- og viðbeinsband (e. 

costoclavicular ligament) (Magee, 2006). Fremra og aftara bringu- og 

viðbeinsband styrkja liðpokann og þeirra hlutverk er fyrst og fremst að hindra 

fram- og afturhliðrun (e. translatory movement) miðlægs hluta viðbeins. Rif- og 
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viðbeinsband skiptist í tvo hluta sem báðir hafa það hlutverk að hindra að 

hliðlægur endi viðbeins lyftist. Þegar takmörkum liðbandsins er náð getur það 

stuðlað að niðurrennsli (e. inferior gliding) á miðlægum hluta viðbeins sem á sér 

stað með viðbeinslyftu (e. clavicular elevation). Viðbeinaband streitist á móti 

óhóflegu sigi (e. depression) fjarenda viðbeins og upprennsli (e. superior glide) 

miðlægs hluta viðbeins. Nauðsynlegt er að takmarka viðbeinssig (e. clavicular 

depression) til þess að vernda formgerðir eins og armflækju (e. brachial plexus) 

og neðanviðbeinsslagæð (e. subclavian artery) sem fara í gegn milli viðbeins og 

fyrsta rifs (Levangie og  Norkin, 2005). Hvíldarstaða liðarins er þegar 

handleggurinn er við síðu (Magee, 2006). 

1.4. Herðablaðs- og brjóstkassaliður  

Liðurinn samanstendur af bol herðablaðs og vöðvum sem þekja aftari hluta 

brjóstkassa. Þrátt fyrir að vera ekki eiginlegur liður gegnir hann lykilhlutverki í 

axlargrindinni (Magee, 2006). Axlarhyrnuliður og viðbeinsliður eru háðir 

herðablaðs- og brjóstkassalið af því að herðablað tengist viðbeini með axlarhyrnu 

í gegnum axlarhyrnulið. Viðbeinið er á sama hátt tengt ásgrind (e. axial skeleton) 

við bringubeinshjalt í gegnum viðbeinslið. Hver hreyfing herðablaðs á brjóstkassa 

veldur því hreyfingu í annaðhvort viðbeinslið eða axlarhyrnulið eða báðum 

(Levangie og  Norkin, 2005). Hvíldarstaða liðarins er þegar handleggur er við 

síðu (Magee, 2006). 

2. Vöðvar axlargrindar 

Tveir mestu yfirborðsvöðvar axlargrindarinnar eru sjalvöðvi (e. trapezius muscle) 

og axlarvöðvi (e. deltoid muscle). Sjalvöðvi festir herðablað og viðbein við bolinn 

og axlarvöðvi festir herðablað og viðbein við upparmslegg (Drake, Vogl og 

Mitchell, 2005). 

2.1. Sjalvöðvi  

Sjalvöðva er skipt í þrennt; efri, mið og neðri hluta. Vöðvinn hefur yfirgripsmikið 

upphaf sem felur í sér höfuðkúpuna og hryggjarliði C1-Th12. Frá hryggjarliðum 

C1-C7 festist vöðvinn í gegnum svíraband (e. nuchae ligament). Sjalvöðvi sér um 

axlarlyftu (e. shoulder elevation) en hann snýr einnig herðablaði. Vöðvinn er 

ítaugaður af aðstoðartaug (e. accessory nerve) og fremri kvísl hálstauga C3 og 

C4 (Drake o.fl., 2005). 

2.2. Axlarvöðvi  
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Axlarvöðvi skiptist í þrjá hluta; fremri, mið og aftari hluta. Axlarvöðvinn er stór og 

þríhyrningslaga, með upphaf á herðablaði og viðbeini. Hann hefur festu á 

axlarvöðvahrjónu (e. deltoid tuberosity) á hliðlægum fleti upparmsleggs. 

Aðalhlutverk axlarvöðva er fráfærsla handleggs fyrir utan fyrstu 15° sem eru 

framkvæmdar af ofannibbuvöðva (e. supraspinatus muscle). Vöðvinn er 

ítaugaður af holhandartaug (e. axillary nerve) sem er grein frá aftari streng 

armflækju (e. brachial plexus) (Drake o.fl., 2005). 

3. Starfræn líffærafræði 

Liðirnir sem mynda axlargrindina ásamt bolhreyfingum stuðla að allt að 180° lyftu 

efri útlims. Lyfting efri útlims á við um samsetningu af herðablaðs-, viðbeins- og 

upparmsleggshreyfingum sem eiga sér stað þegar handleggnum er annaðhvort 

lyft fram eða til hliðar (að meðtöldum beygju í þykktarskurði (e. sagittal plane 

flexion) og fráfærslu í breiðskurði (e. frontal plane abduction) og allar hreyfingar 

þar á milli). Hreyfing herðablaðs á brjóstkassa gefur yfirleitt um það bil þriðjung af 

heildarhreyfingu sem nauðsynleg er til þess að lyfta upparmslegg í gegnum 

tengda hreyfingu viðbeinsliðar og axlarhyrnuliðar. Axlarliður gefur um það bil tvo 

þriðju af heildarhreyfingunni (Levangie og  Norkin, 2005).  

4. Lífeðlisfræði vöðva 

Þrjár tegundir vöðvavefjar er að finna í mannslíkamanum; beinagrindarvöðva, 

hjartavöðva og slétta vöðva. Flestir beinagrindarvöðvar eru fastir við bein sem 

gerir þessum vöðvum kleift að stjórna hreyfingum líkamans. Beinagrindarvöði er 

samansafn vöðvaþráða (e. muscle fibers). Einn vöðvaþráður inniheldur þúsundir 

vöðvaþráðla (e. myofibrils) og hver vöðvaþráðla er samansett af nokkrum 

tegundum próteina. Aktín (e. actin) og mýósín (e. myosin) eru samdráttarpróteinin 

sem mynda vöðvasamdráttinn. Fjöldi aktín-sameinda sameinast og mynda þunna 

þráðla og mýósín-sameindir mynda þykka þráðla. Þykku og þunnu þráðlarnir eru 

samsíða og tengdir saman með krossbrúm (e. crossbridges). Skipan þykku og 

þunnu þráðlanna í vöðvaþráðum myndar endurtekið mynstur af ljósum og 

dökkum rákum á víxl. Ein endurtekning á mynstrinu myndar samdráttareiningu (e. 

sarcomere). 
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Þegar vöðvi dregst saman renna þykkir og þunnir þráðlar hvor fram hjá öðrum og 

samdráttareiningin styttist.  

Beinagrindarvöðvar dragast saman sem svörun við boðum frá viljastýrðri 

hreyfitaug (e. somatic motor neuron). Þegar vöðvinn dregst saman er efnaboðum 

frá viljastýrðri hreyfitaug umbreytt í rafboð við tauga-vöðvamótin (e. 

neuromuscular junction). Vöðvaboðspenna (e. muscle action potential) hrindir af 

stað kalsíumboðum sem virkja hringrás samdráttar og slökunar. Skriðkenning 

samdráttar (e. sliding filament theory of contraction) útskýrir hvernig vöðvi getur 

dregist saman og skapað kraft án þess að skapa hreyfingu. Samkvæmt 

kenningunni er spenna sem er mynduð í vöðvaþráðum í beinu hlutfalli við 

víxlverkun milli þykkra og þunnra þráðla (Silverthorn, 2009).  

 

 

 

 

 

 

 

Figure 12-3c 
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Silverthorn, 2009 
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Viðauki II - Upplýst samþykki: 

 

Áhrif af notkun BARA púða á vöðvavinnu í herðum við tölvuvinnu 

 

Upplýst samþykki 

 

Undirritaður þátttakandi samþykkir að taka þátt í rannsókn um Áhrif af notkun 

bara púða á vöðvavinnu í herðum. Undirrituð hefur fengið allar upplýsingar um 

tilgang, framkvæmd og mögulega áhættu rannsóknarinnar. 

Niðurstöður rannsóknarinnar verða hluti af lokaverkefni Birnu Hrundar 

Björnsdóttur og Steinþóru Jónsdóttur til B.Sc.-gráðu við Námsbraut í sjúkraþjálfun 

Háskóla Íslands. Gætt verður fyllsta trúnaðar við meðhöndlun allra upplýsinga 

sem fram koma í rannsókninni. 

Með undirritun þessa skjals er ekki verið að afsala sér neinum réttindum 

eða skuldbinda sig á nokkurn hátt. Þátttakendum er heimilt að hætta þátttöku í 

rannsókninni á meðan á henni stendur, án skýringa og án nokkurra eftirmála.  

Ef einhverjar spurningar vakna á meðan á rannsókn stendur eða ef draga 

á þátttöku til baka er hægt að leita til Birnu Hrundar í síma 690 5923 eða 

Steinþóru í síma 866 5707. 

 

__________________________________ 

Staður og dagsetning 

__________________________________ 

Undirskrift þátttakanda og kennitala 

__________________________________ 

 

Undirskrift þess er leggur yfirlýsinguna fyrir
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Viðauki III - Samþykkisyfirlýsing frá fyrirtæki 

 

 

Samþykkisyfirlýsing um samstarf til að nálgast hugsanlega 

þátttakendur og útvegun á aðstöðu vegna rannsóknar á áhrifum  af 

notkun BARA stuðningspúða á vöðvavirkni í herðum við tölvuvinnu 

 

 

Undirrituðum hefur verið kynnt fyrirhuguð rannsókn á áhrifum af notkun BARA I 

púða á vöðvavinnu í herðum við tölvuvinnu. 

Rannsóknin er BSc.-verkefni Birnu Hrundar Björnsdóttur og Steinþóru Jónsdóttur. 

Undirritaður samþykkir samstarf til að nálgast hugsanlega þátttakendur og 

útvegun á aðstöðu vegna rannsóknarinnar. Samþykki þetta er veitt með fyrirvara 

um samþykkt Vísindasiðanefndar.   

 

 

______________________ 

Staður og dagsetning 

 

 

 

____________________________________ 

Undirskrift f.h. Nýherja  
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Viðauki IV - Kynningarbréf til fyrirtækis 

 

Áhrif af notkun BARA stuðningspúða á vöðvavirkni í herðum við 

tölvuvinnu 

 

Kynning á rannsókn 

Undirritaðar vinna nú að lokaverkefni við Námsbraut í sjúkraþjálfun við Háskóla 

Íslands þar sem tilgangur er að meta áhrif af notkun BARA I púða á vöðvavinnu í 

herðum við tölvuvinnu. Rannsakendur eru Birna Hrund Björnsdóttir og Steinþóra 

Jónsdóttir nemar í sjúkraþjálfun við Háskóla Íslands. Leiðbeinandi og 

ábyrgðarmaður rannsóknarinnar er Þjóðbjörg Guðjónsdóttir lektor við Námsbraut 

í sjúkraþjálfun Háskóla Íslands. Hægt er að ná í hana í síma 525 4092 eða með 

tölvupósti á netfangið thbjorg@hi.is.  

 

Tilgangur rannsóknar 

Markmið þessarar rannsóknar er að kanna vöðvavirkni efri hluta sjalvöðva 

og miðhluta axlarvöðva með og án stuðnings undir framhandleggi. Stuðningurinn 

undir framhandleggi er veittur af Bara stuðningspúðanum. Bara stuðningspúðinn 

er hannaður af Bjargeyju Ingólfsdóttur iðjuþjálfa. Hann er hannaður til að veita 

stuðning undir framhandleggi og hendur bæði í hvíld og við ýmsa iðju. Við 

tölvuvinnu veitir púðinn stuðning undir framhandleggi við vélritun og nýtist einnig í 

stuttar hvíldir milli verkefna. 

 

Þátttakendur 

Úrtakið samanstendur af konum á aldrinum 20-65 ára og verður safnað í 

höfuðstöðvum Nýherja. Miðað verður við að ná 12-16 þátttakendum. Skilyrði fyrir 

þátttöku eru að vinna við tölvu a.m.k. fjórar klukkustundir á dag og að hafa unnið 

a.m.k. þrjú ár við tölvuvinnu. Útilokaðir eru þeir sem eru með langvinna 
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stoðkerfisverki og þeir sem eru með sjúkdóma í hálsi og herðum. Skilgreining 

langvinnra verkja er verkur sem hefur varað í 6 mánuði eða meira. 

 

Framkvæmd 

Hver þátttakandi er mældur í eitt skipti og tekur mæling um 30-40 mínútur. 

Notuð verður sama tölva, tölvuborð og skrifstofustóll fyrir alla þátttakendur. Áður 

en mælingar hefjast hjá hverjum þátttakanda er skrifstofustóll stilltur þannig að 

þátttakandinn sitji í góðri stöðu við tölvuvinnu. Notað verður yfirborðsvöðvarafrit 

(EMG) til að mæla vöðvavirkni. Þá verða vöðvarafritsnemar settir á eftirfarandi 

vöðva: efri hluta sjalvöðva og miðhluta axlarvöðva (hægra og vinstra megin). 

Rannsóknir hafa sýnt fram á að minnkuð vöðvavirkni í þessum vöðvum dregur úr 

stoðkerfisverkjum í hálsi og herðum. 

Nemar eru límdir á húð yfir efri hluta sjalvöðva og miðhluta axlarvöðva. 

Nemarnir eru ofnæmisprófaðir en límið getur valdið minniháttar ertingu eða 

ofnæmi. Húð er undirbúin með því að bera á hana undirbúningsgel sem dregur úr 

viðnámi. Staðsetning nema fyrir efri hluta sjalvöðva er á miðri línu milli axlarhyrnu 

og  sjöunda hálshryggjarliðar. Fyrir miðhluta axlarvöðva er neminn staðsettur í 

línu frá axlarhyrnu að hliðlægri gnípu upparmsleggs u.þ.b. fjórar fingurbreiddir 

neðan við axlarhyrnu. 

 Áður en þátttakendur eru mældir fylla þeir út spurningalista þar sem fram 

kemur nafn, aldur, ríkjandi hlið, starfsaldur, starfsheiti, fjöldi klukkustunda við 

tölvuvinnu á dag og hvort einstaklingur þjáist af langvinnum stoðkerfisverkjum 

eða sjúkdómum í baki, hálsi eða herðum.  

Normun: 

Fyrstu mælingar eru til að fá viðmiðsgildi fyrir vöðvavirkni í vöðvunum, til 

þess er framkvæmd svokölluð normun. Vöðvarafrit er tekið meðan þátttakendur 

framkvæma sérstakar hreyfingar fyrir vöðvana sem á að mæla. Fyrir efri hluta 

sjalvöðva er framkvæmd axlarlyfta og fyrir miðhluta axlarvöðva er framkvæmd 

fráfærsla í öxl. Stöðunni er haldið í 10 sekúndur í einu og samdráttur hvors vöðva 

mældur. Þessi mæling er endurtekin þrisvar með 30 sekúndna hvíld á milli. 

Meðaltal þessara mælinga er reiknað og notað sem viðmið fyrir vöðvavirkni við 

tölvuvinnu með og án bara púðans. 
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Vöðvarafrit (EMG): 

Þegar mælingar eru fengnar á viðmiðunargildi fyrir þessa tvo vöðva er 

þátttakandi beðinn að setjast við tölvuna. Hver þátttakandi vélritar fyrirfram 

tilbúinn texta í fimm mínútur og eru teknar þrjár 10 sekúndna 

vöðvarafritsmælingar (ein mínúta milli mælinga) á því tímabili, fyrsta mæling er 

eftir að þátttakandi hefur vélritað í eina mínútu. 

Valið verður af handahófi hvort byrjað er að mæla með eða án púðans. 

Þetta verður tryggt með því að skipta hópnum af handahófi í tvo jafnstóra 

undirflokka. Annar flokkurinn byrjar með púðann og hinn án hans. Gert er ráð fyrir 

að mælingar allra þátttakenda taki 1-2 daga samtals. 

Þær mælingar sem framkvæmdar eru í þessari rannsókn hafa ekki í för 

með sér neina áhættu eða óþægindi fyrir þátttakanda. Rannsakendur og 

ábyrgðarmaður munu einir hafa aðgang að gögnum rannsóknarinnar og verður 

ekki hægt að rekja þau til einstakra starfsmanna. Þátttakendum er frjálst að hafna 

þátttöku eða hætta í rannsókninni á hvaða stigi sem er, án útskýringa og án 

nokkurra eftirmála.  

Þessi rannsókn hefur verið samþykkt af Vísindasiðanefnd og hún tilkynnt 

til Persónuverndar. Niðurstöður rannsóknarinnar verða kynntar á formlegri 

kynningu á BSc.-lokaverkefnum í maí 2012 og birtar í BSc.-lokaritgerð okkar 

vorið 2012.  

Ef þú hefur spurningar um rétt þinn sem þátttakandi í vísindarannsókn eða vilt 

hætta þátttöku í rannsókninni getur þú snúið þér til Vísindasiðanefndar, 

Hafnarhúsinu, Tryggvagötu 17, 101 Reykjavík. Sími: 551 7100, fax: 551 1444. 

 

Með fyrirfram þökk og von um þátttöku, 

 

_______________________________ 

Þjóðbjörg Guðjónsdóttir 

thbjorg@hi.is  

mailto:thbjorg@hi.is
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________________________________ 

Birna Hrund Björnsdóttir  

bhb8@hi.is gsm: 690 5923 

 

________________________________ 

Steinþóra Jónsdóttir  

stj9@hi.is gsm: 866 5707 
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Viðauki V - Kynningarbréf til þátttakenda 

 

Áhrif af notkun BARA stuðningspúða á vöðvavirkni í herðum við 

tölvuvinnu 

 

Ágæti starfsmaður 

Undirritaðar vinna nú að lokaverkefni við Námsbraut í sjúkraþjálfun við Háskóla 

Íslands þar sem tilgangur er að meta áhrif af notkun BARA I púða á vöðvavinnu í 

herðum við tölvuvinnu. Rannsakendur eru Birna Hrund Björnsdóttir og Steinþóra 

Jónsdóttir nemar í sjúkraþjálfun við Háskóla Íslands. Leiðbeinandi og 

ábyrgðarmaður rannsóknarinnar er Þjóðbjörg Guðjónsdóttir sjúkraþjálfari og 

lektor við Námsbraut í sjúkraþjálfun Háskóla Íslands. Hægt er að ná í hana í síma 

525 4092 eða með tölvupósti á netfangið thbjorg@hi.is.  

 

Tilgangur rannsóknar 

Markmið þessarar rannsóknar er að kanna vöðvavirkni efri hluta sjalvöðva 

og miðhluta axlarvöðva með og án stuðnings undir framhandleggi. Stuðningurinn 

undir framhandleggi er veittur af Bara stuðningspúðanum. Bara stuðningspúðinn 

er hannaður af Bjargeyju Ingólfsdóttur iðjuþjálfa. Hann er hannaður til að veita 

stuðning undir framhandleggi og hendur bæði í hvíld og við ýmsa iðju. Við 

tölvuvinnu veitir púðinn stuðning undir framhandleggi við vélritun og nýtist einnig í 

stuttar hvíldir milli verkefna 

 

Þátttakendur 

Úrtakið samanstendur af konum á aldrinum 20-65 ára og verður safnað í 

höfuðstöðvum Nýherja. Miðað verður við að ná 12-16 þátttakendum. Skilyrði fyrir 

þátttöku eru að vinna við tölvu a.m.k. fjórar klukkustundir á dag og að hafa unnið 
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a.m.k. þrjú ár við tölvuvinnu. Útilokaðir eru þeir sem eru með langvinna 

stoðkerfisverki og þeir sem eru með sjúkdóma í hálsi og herðum. Skilgreining 

langvinnra verkja er verkur sem hefur varað í 6 mánuði eða meira. 

 

Framkvæmd 

Hver þátttakandi er mældur í eitt skipti og tekur mæling um 30-40 mínútur. 

Notuð verður sama tölva, tölvuborð og skrifstofustóll fyrir alla þátttakendur. Áður 

en mælingar hefjast hjá hverjum þátttakanda er skrifstofustóll stilltur þannig að 

þátttakandinn sitji í góðri setstöðu við tölvuvinnu. Notað verður 

yfirborðsvöðvarafrit (EMG) til að mæla vöðvavirkni. Þá verða vöðvarafritsnemar 

settir á eftirfarandi vöðva: efri hluta sjalvöðva og miðhluta axlarvöðva (hægra og 

vinstra megin). Rannsóknir hafa sýnt fram á að minnkuð vöðvavirkni í þessum 

vöðvum dregur úr stoðkerfisverkjum í hálsi og herðum. 

 Nemar eru límdir á húð yfir efri hluta sjalvöðva og miðhluta axlarvöðva. 

Nemarnir eru ofnæmisprófaðir en límið getur valdið minni háttar ertingu eða 

ofnæmi. Húð er undirbúin með því að bera á hana undirbúningsgel sem dregur úr 

viðnámi. Staðsetning nema fyrir efri hluta sjalvöðva er á miðri línu milli axlarhyrnu 

og  sjöunda hálshryggjarliðar. Fyrir miðhluta axlarvöðva er neminn  staðsettur í 

línu frá axlarhyrnu að hliðlægri gnípu upparmsleggs u.þ.b. fjórar fingurbreiddir 

neðan við axlarhyrnu.  

 Áður en þátttakendur eru mældir fylla þeir út spurningalista þar sem fram 

kemur nafn, aldur, ríkjandi hlið, starfsaldur, starfsheiti, fjöldi klukkustunda við 

tölvuvinnu á dag og hvort einstaklingur þjáist af langvinnum stoðkerfisverkjum 

eða sjúkdómum í baki, hálsi eða herðum.  

Normun: 

Fyrstu mælingar eru til að fá viðmiðsgildi fyrir vöðvavirkni í vöðvunum, til 

þess er framkvæmd svokölluð normun. Vöðvarafrit er tekið meðan þátttakendur 

framkvæma sérstakar hreyfingar fyrir vöðvana sem á að mæla. Fyrir efri hluta 

sjalvöðva er framkvæmd axlarlyfta og fyrir miðhluta axlarvöðva er framkvæmd 

fráfærsla í öxl. Stöðunni er haldið í 10 sekúndur í einu og samdráttur hvors vöðva 

mældur. Þessi mæling er endurtekin þrisvar með 30 sekúndna hvíld á milli. 
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Meðaltal þessara mælinga er reiknað og notað sem viðmið fyrir vöðvavirkni við 

tölvuvinnu með og án Bara púðans.  

Vöðvarafrit (EMG): 

Þegar mælingar eru fengnar á viðmiðunargildi fyrir þessa tvo vöðva er 

þátttakandi beðinn að setjast við tölvuna. Hver þátttakandi vélritar fyrirfram 

tilbúinn texta í fimm mínútur og eru teknar þrjár 10 sekúndna 

vöðvarafritsmælingar (ein mínúta milli mælinga) á því tímabili, fyrsta mæling er 

eftir að þátttakandi hefur vélritað í eina mínútu. 

Valið verður af handahófi hvort byrjað er að mæla með eða án púðans. 

Þetta verður tryggt með því að skipta hópnum af handahófi í tvo jafnstóra 

undirflokka. Annar flokkurinn byrjar með púðann og hinn án hans. Gert er ráð fyrir 

að mælingar allra þátttakenda taki 1-2 daga samtals. 

 

Þær mælingar sem framkvæmdar eru í þessari rannsókn hafa ekki í för 

með sér neina áhættu eða óþægindi fyrir þátttakanda. Rannsakendur og 

ábyrgðarmaður munu einir hafa aðgang að gögnum rannsóknarinnar og verður 

ekki hægt að rekja þau til einstaka þátttakanda. Þátttakendum er frjálst að hafna 

þátttöku eða hætta í rannsókninni á hvaða stigi sem er, án útskýringa og án 

nokkurra eftirmála. 

Þessi rannsókn hefur verið samþykkt af Vísindasiðanefnd og hún tilkynnt 

til Persónuverndar. Niðurstöður rannsóknarinnar verða kynntar á formlegri 

kynningu á BSc.-lokaverkefnum í maí 2012 og birtar í BSc.-lokaritgerð okkar 

vorið 2012.  

Rannsakendur munu hafa samband við þig og kanna áhuga fyrir þátttöku. 

Ef áhugi er fyrir hendi biðjum við ykkur um að skrifa undir upplýst samþykki.  

Ef þú hefur spurningar um rétt þinn sem þátttakandi í vísindarannsókn eða vilt 

hætta þátttöku í rannsókninni getur þú snúið þér til Vísindasiðanefndar, 

Hafnarhúsinu, Tryggvagötu 17, 101 Reykjavík. Sími: 551 7100, fax: 551 1444. 

Með fyrirfram þökk og von um þátttöku, 
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_______________________________ 

Þjóðbjörg Guðjónsdóttir 

thbjorg@hi.is  

 

________________________________ 

Birna Hrund Björnsdóttir  

bhb8@hi.is gsm: 690 5923 

 

________________________________ 

Steinþóra Jónsdóttir  

stj9@hi.is gsm: 866 5707 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:thbjorg@hi.is
mailto:bhb8@hi.is
mailto:stj9@hi.is


Viðaukar 
________________________________________________________________________ 

 
________________________________________________________________ 
 55   
  

Viðauki VI - Spurningalisti til þátttakenda 

Aldur 

  Yngri en 20 ára 

  20-29 ára 

  30-39 ára 

  40-49 ára 

  50-59 ára 

  60-65 ára 

  Eldri en 65 ára 

Ríkjandi hönd: 

  Hægri 

  Vinstri 

Starfsaldur: 

  Þrjú ár eða meira 

  Minna en þrjú ár 

Fjöldi klukkustunda við tölvuvinnu á dag: 

  4 klst. eða meira 

  Minna en 4 klst. 

Starfsheiti: __________________________ 

Ert þú með stoðkerfisverki hálsi, herðum eða baki?  

  Nei 

  Já 

o Verkirnir hafa verið til staðar í 6 mánuði eða meira 

o Verkirnir hafa verið til staðar í minna en 6 mánuði 

Þjáist þú af einhverjum sjúkdómi/um? : 

  Já Hvaða: _________________________ 

  Nei 
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Viðauki VII - Vélritunarverkefni þátttakenda 

Sýslumaðurinn í Reykjavík      Mál nr. 0017-

000135 

Skógarhlíð 6,        

150 Reykjavík       Reykjavík 16.12.2011  

 

AÐFARARBEIÐNI (14. Punkta letur) 

F.h. umbjóðanda míns Lífeyrissjóðsins Hvata kt. 676788-0809, Frumgötu 7, 965 Fossfirði 

fer ég þess á leit að gert verði fjárnám hjá neðangreindum aðila: 

Jóhannes Jóhannesson kt. 520770-3610, Ritugötu 15, 117 Reykjavík            
til tryggingar kröfu sem sundurliðast þannig: 

 

 Höfuðstóll, gjaldfelldur    kr.   24,741,00 

 Samningsvextir til 20.09.2011   kr.     1,385,00 

 Dráttarvextir til 16.12.2011          kr.      4,263,00 

 Bankakostnaður     kr.     4,000,00 

 Innheimtuþóknun     kr.   11 389,00 

 Birting greiðsluáskorunar    kr     1,000,00 

 Veðbókarvottorð     kr.        900,00 

 Ritun aðfararbeiðni þessarar    kr.     3,300,00 

 Vextir af kostnaði     kr.          51,00 

 Virðisaukaskattur     kr.     3,598,00 

 Samtals      kr.   54,627,00 

 Fjárnámsgjald í ríkissjóð    kr.     3,500,00 

 Heildar samtala     kr.   58,127,00 
 

auk áfallandi dráttarvaxta skv. vaxtalögum nr. 25/1987 til greiðsludags og alls 

kostnaðar af frekari fullnustugerðum ef til þeirra kemur. 

Krafist er aðfarar inn á 2. veðrétt fasteignarinnar Ritugata 15, íbúð á 1. hæð 

merkt 0101 m.m. Reykjavík skv. veðskuldabréfi útg. 21.10.2005.  Til tryggingar 

skuld skv. bréfi þessu var upphaflega sett að veði fasteignin Bakaravegur 2, 
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Ísafirði, hinn 22.06.2007 var heimilaður veðflutningur yfir á Efstaveg 30, Ísafirði 

og hinn 30.11.2009 var heimilaður veðflutningur yfir á Ritugötu 15, Reykjavík sem 

er eign gerðarþola. Skuldabréfið er í vanskilum frá gjalddaga þess hinn 

20.09.2011 og er gjaldfellt m.v. þann dag. 

Lýsing heimildarskjals: 

1. Veðskuldabréf útg. þann 21.10.2005  
Málavextir rök og heimildir: 

Gerðarbeiðandi styður heimild sína til að krefjast aðfarar hjá gerðarþola við framangreint 

heimildarskjal og 3.gr. sbr. 7.tl. 1. mgr. l. gr. l. 90/1990. 

Eftirtalin skjöl eru lögð fram: 

1. Aðfararbeiðni 2. Skuldabréf í ljósriti (frumrit mun lagt fram við fyrirtöku.  
3. Greiðsluáskorun ásamt birtingarvottorði. 

Virðingarfyllst,  

f.h. Lífeyrissjóðsins Hvata 

 

Gunnar Gunnarsson hdl.  

kt. 176579-3680 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
   
  

 

 

 


