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Ágrip 

Margir skólar hérlendis nota skólahúsgögn sem eru hönnuð til að stuðla að góðri 

vinnustöðu (Back-up). Húsgögnin eru stillanleg og ættu því að henta hæð og byggingu 

hvers barns. Tilgangur rannsóknarinnar var að skoða hvort nemendur nota 

stillimöguleika húsgagnanna á réttan hátt. Líkamshæð og bygging hvers nemanda var 

borin saman við hæð og gerð skólahúsgagna eins og nemandinn var vanur að hafa þau 

stillt í skólanum. Þátttakendur voru 90 börn í 7. bekk fjögurra grunnskóla á 

höfuðborgarsvæðinu. Annar tilgangur var að fá upplýsingar um bakverki meðal barna og 

skoða tengsl þeirra við setstöðu.  

Mælingar á byggingu og gerð barnanna (hæð, þyngd, lengd á lær- og fótlegg, 

lærþykkt, mjaðmabreidd, olnbogahæð og axlarhæð) voru framkvæmdar ásamt sjö 

mælingum á skólahúsgögnunum. Einnig svöruðu þátttakendur spurningalista um 

bakverki, þægindi húsgagnanna og notkun þeirra á stillimöguleikum húsgagnanna. 

Niðurstöður sýna að misræmi er milli mælinga á byggingu og gerð nemenda og 

stillinga á skólahúsgögnum þeirra. Aðeins 28,9% barnanna höfðu rétt stillta sætishæð og 

25,6% rétt stillta borðhæð. Stór hluti nemenda nýtti sér stillingar stólsins (67%) en aðeins 

14% nýtti sér stillimöguleika borðsins. Minnihluti nemenda mat skólahúsgögnin þægileg 

(41%). Bakverkjatíðni er há. Þeir sem eru með ranga sætishæð eru ekki líklegri til að 

finna fyrir bakverkjum en þeir sem eru með rétta sætishæð (OR: 1,3704; 95% 

öryggismörk: 0,5489-3,4313). Sama á við um þá sem hafa borðhæð rangt stillta (OR: 

1,9259; 95% öryggismörk: 0,7388-5,0204). 

Niðurstöðurnar benda á að þrátt fyrir að góð skólahúsgögn séu til staðar eru 

stillimöguleikar ekki notaðir rétt vegna vankunnáttu nemenda og kennara á hentugum 

vinnustöðum fyrir hrygginn. 
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Abstract 

Many schools in Iceland use classroom furniture that is designed to provide good 

posture (Back-up). This furniture can be adjusted to the body dimensions of each 

student. The purpose of the study was to examine whether students use the adjustments 

of the furniture adequately. This was done by comparing the present furniture 

dimensions and anthropometric characteristics of 90 students in 7th grade (12 years old) 

from four primary schools in Reykjavík and Hafnarfjörður. Another aim of the study was 

to gather information of back pain in the children and see the relationship between pain 

and sitting posture.  

Anthropometric measurements (stature, weight, elbow height, shoulder height, 

popliteal height, buttock-popliteal length, thigh thickness and hip width) were gathered as 

well as seven dimensions of the school furniture. The students also answered questions 

about back pain and use of the furniture’s adjustments. 

The results indicated that there was a substantial degree of mismatch between the 

students‘ bodily dimensions and their classroom furniture. Only 29% of students had 

correct seat height and 25,6% had right desktop height. Most of the children reported 

that they used the seat adjustment but 14% used desktop height adjustment. Back pain 

prevalence was high. No relationship was found between back pain during last month 

and seat height (OR: 1,3704; 95% confidence interval: 0,5489-3,4313) nor between pain 

and desktop height (OR: 1,9259; 95% confidence interval: 0,7388-5,0204). 

The results show that even though the schools have good furniture, they are not 

accustomed to anthropometric characteristics of each child.  
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1  Inngangur 

Skólabörn eyða stórum hluta dags sitjandi. Þau dvelja 1400 mínútur á viku í 9 mánuði í 

kennslustofunni og sitja stóran hluta þess tíma. Erlendir rannsakendur hafa sýnt fram á að 

börn sitji í óhentugum stöðum fyrir hrygginn í meira en helming kennslustundar sem leiðir til 

aukins álags á hrygginn. Einnig hafa rannsóknir sýnt fram á tengsli milli slæmrar setstöðu 

og mjóbaksverkja. Betri þekking á góðum setstöðum fyrir hrygginn hefur leitt af sér hönnun 

skólahúsgagna með vinnuvistfræði að leiðarljósi. Sífellt fleiri skólar notast við slík húsgögn. 

Í rannsóknum hefur komið fram að börnum líki betur við skólahúsgögn af þessari gerð en 

þau hefðbundnu, meðal annars vegna stillanlegrar borðhæðar og framhallandi stólsetu 

ásamt betri vinnustöðu við skriftir og lestur. Einnig hefur verið sýnt fram á að rétt notkun 

þessara skólahúsgagna stuðli að betri stöðu á hrygg en hefðbundin skólahúsgögn.  

Ástæða þess að við völdum að fjalla um þetta efni var áhugi okkar á stoðkerfisverkjum 

barna og forvörnum gegn þeim. Þá kviknaði sú hugmynd að skoða ástæður bakverkja 

meðal barna. Einnig þótti okkur setstaða barna í grunnskólum áhugaverð og vildum sjá 

hvort hún hefði einhver áhrif á verki. Í ljósi þess að grunnskólar eru farnir að notast við 

vinnuvistfræðilega hönnuð húsgögn fannst okkur nauðsynlegt að skoða hvort þau séu nýtt 

eins og ætlast er til. 

Við höfðum áhuga á að kanna setstöðu grunnskólabarna hér á landi til að vita hvort 

setstaða þeirra væri eins slæm og raun ber vitni, líkt og erlendar ransóknir hafa sýnt fram á. 

Margir skólar hérlendis nota Back-up húsgögn sem eru ein tegund húsgagna sem hafa 

vinnuvistfræði að leiðarljósi. Ákveðið var að framkvæma rannsóknina í skólum með þessi 

húsgögn og kanna hvort börnin notuðu stillimöguleika Back-up húsgagnanna þannig þau 

sinntu þeim tilgangi sem þau eru hönnuð til að gera. Tilgangur þessarar rannsóknar var að 

rannsaka hvort börn í 7. bekk grunnskóla Reykjavíkur og Hafnarfjarðar sætu vel í sínum 

skólahúsgögnum, kanna þeirra mat á skólahúsgögnunum ásamt notkun stillimöguleika 

þeirra. Einnig var bakverkjatíðni úrtaksins skoðuð og tengsl hennar við ranga setstöðu 

könnuð. Slík rannsókn hefur ekki verið framkvæmd hérlendis og í erlendum rannsóknum 

hefur ekki verið skoðað hvort börn nýti sér stillimöguleika húsgagnanna og hvort þau séu 

rétt stillt í skólanum.  

Í ritgerðinni er m.a. fjallað um mismunandi setstöður og hugmyndafræði þeirra, 

stoðkerfisverki almennt og sérstaklega bakverki barna, hvaða húsgögn eru í boði og 

samanburð á þeim.  



 

2 

2  Fræðileg umfjöllun 

2.1 Setstaða 

Góð setstaða krefst þess að hryggurinn sé í góðri stöðu, stuðningur sé undir 2/3 af 

lærunum og að fætur nái niður að undirlagi svo þungi dreifist jafnt á fætur og læri. Þegar 

einstaklingur situr hvílir líkamsþunginn á stærri undirstöðufleti en í standandi stöðu og krefst 

því minni orkunotkunar og vöðvavinnu, ásamt því að álag á hjarta- og æðakerfi er minna. 

Þegar unnið er sitjandi minnkar álag á fætur, bak og bolvöðva. Einnig er aukinn stöðugleiki 

hjá einstaklingum sem sitja við vinnu sína heldur en þeim sem standa (Eyjólfur 

Sæmundsson, 1995). 

Í standandi stöðu er eðlileg staða hryggjarins s-laga kúrva. Hálshryggurinn (l: columna 

vertebralis, pars cervicalis) er framsveigður (l. lordosa) brjósthryggurinn (l: columna 

vertebralis, pars thoracica) aftursveigður (l: kyphosa), mjóhryggurinn (l: columna vertebralis, 

pars lumbalis) er framsveigður og spjaldbeinið (l. os sacrum) er aftursveigt. Eðlileg staða á 

mjaðmagrind er þegar spjaldbein og mjóhryggur mynda 140° horn sín á milli (mynd 1) og þá 

er mjaðmagrindin mitt á milli framhalla (l. anterior 

tilt) og afturhalla (l. posterior tilt). Úr miðstöðu 

getur mjaðmagrindin hreyfst um 20°. Mögulegur 

framhalli grindarinnar er 11° og afturhalli 9°. Rétt 

staða mjaðmagrindar er lykillinn að góðri stöðu 

hryggjar. Til að mjaðmagrindin sé í réttri og 

eðlilegri stöðu þurfa kviðvöðvar (l. musculii 

abdominis), beygju- (e. flexors) og réttivöðvar (e. 

extensors) mjaðmarliða og réttivöðvar baks að 

vera sterkir, teygjanlegir og í jafnvægi hver við 

annan (Magee, 2008).  

Helsta markmið góðrar setstöðu er að líkaminn 

sé stöðugur og að orkueyðsla og álag sé með 

minnsta móti. Því meiri vöðvavinna sem notuð er 

til að sitja veldur meiri orkueyðslu og meira álag 

verður á hrygginn (Norkin, 2005).  

Til að setstaða sé góð og sem orkuminnst þarf 

mjaðmagrindin að vera sem næst hlutlausri stöðu. 

Mjaðmarliðurinn leyfir 110°-120° beygju og 

mjaðmagrindin fer yfirleitt að halla aftur eftir 60° 

beygju í mjaðmarliðnum. Ef sest er á stól sem 

Mynd 1: Myndin sýnir eðlilegt horn milli 
mjóhryggs og spjaldbeins þegar 
hryggur er í hlutlausri stöðu og á að 
vera 140°. 
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krefst meiri beygju í mjaðmarlið en 

60° verður afturhalli á 

mjaðmagrindinni ásamt því að það 

réttist úr framsveigju mjóbaks 

(Norkin, 2005; Schoberth, 1962).  

Í rannsókn eftir O‘Sullivan, 

O‘Sullivan, O‘Sullivan og Dankaerts 

(2012) voru 296 sjúkraþjálfarar frá 

fjórum Evrópulöndum fengnir til þess 

að skoða níu setstöður og reyna að 

velja þá bestu. Setstöðurnar má sjá á 

mynd 2. Sú setstaða sem oftast var 

valin sem sú besta, var þegar hryggurinn var í nokkuð hlutlausri stöðu, framsveigja var mest 

í mjóhryggnum og brjósthryggur í tiltölulega eðlilegri stöðu (mynd 2, setstaða númer 9). 

Næst besta staðan var þegar rétta var bæði í mjóhrygg og brjósthrygg ásamt nokkuð 

framhallandi bol (mynd 2, setstaða númer 5). Aðrar setstöður voru miklu sjaldnar valdar 

(O‘Sullivan o.fl., 2012). Þessar tvær setstöður eru í raun frekar ólíkar og má þannig sjá að 

sjúkraþjálfarar eru ekki endilega sammála þegar kemur að því að velja góða setstöðu. 

2.1.1 Upprétta setstaðan 

Flestum hefur verið bent á að sitja beinir í baki með fætur í gólfi og hnén beygð í 90°. Þessi 

setstaða er kölluð upprétt setstaða (e. upright posture), þar sem 90° beygja er á mjaðma-, 

hnjá- og ökklaliðum (Caneiro o.fl., 2010).  

Uppréttri setstöðu má skipta í tvennt; brjóstbakssetstöðuna (e. thoracic upright seating). 

og mjóbaks- og mjaðmagrindarsetstöðuna (e. lumbopelvic upright seating). 

Mynd 3: a) brjóstbakssetstaðan b) bogin setstaða c) mjóbaks- og mjaðmagrindarsetstaðan. Mynd tekin úr grein 
O‘Sullivan o.fl., 2006 

Mynd 2: Myndin sýnir þær setstöður sem bornar voru saman í grein 
O‘Sullivan o.fl. (2012). 
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Brjóstbakssetstaðan er þegar framhalli er á mjaðmagrindinni, brjóst- og mjóhryggur eru í 

réttu og herðablöð eru dregin saman (e. retracted) sjá mynd 3a. Mjóbaks- og 

mjaðmagrindarsetstaðan er skilgreind þannig framhalli er á mjaðmagrindinni, framsveigja á 

mjóbaki, brjóstbak er í hvíldarstöðu og hnéliður er í 90° beygju sjá mynd 3c (Caneiro o.fl., 

2010). Þegar einstaklingur situr í uppréttri setstöðu á hann það til að enda á að sitja boginn 

í baki (e. slump sitting), því flestir halda ekki uppréttri setstöðu lengur en í 2 mínútur 

(Mandal, 1981; Saarni, Nygård, Kaukiainen og Rimpelä, 2007). Skilgreining á boginni 

setstöðu er að afturhalli er á mjaðmagrindinni, hryggurinn er slakur og leitar í beygju þegar 

einstaklingur horfir beint fram, sjá mynd 3b (Caneiro o.fl., 2010). Í rannsókn O‘Sullivan o.fl. 

(2006) var sýnt fram á að mjóbaks- og mjaðmagrindarsetstaðan er best fyrir framsveigju 

mjóhryggs. Í þeirri setstöðu er vinna djúpvöðva (e. local muscules) hryggs og kviðar meiri 

heldur en yfirborðsvöðva (e. global muscules).  

Annar ókostur við að sitja í uppréttri setstöðu er fjarlægðin frá augum að borði. Þegar 

börn sitja upprétt eru augun í um 50 – 60 cm fjarlægð frá borðinu. Ef börnin þurfa að lesa 

eða skrifa er þetta of mikil fjarlægð fyrir þau. Ákjósanleg fjarlægð frá augum að bók er um 

20 – 30 cm og því taka þau á það ráð að beygja sig nær bókinni og gerist sú hreyfing 

aðallega í mjóbaki og hálshrygg. Sú beygja setur háls og mjóbak í slæma stöðu. Til að 

minnka álag á háls og mjóbak væri hægt setja bók á stand eða vera með borð sem hægt er 

að halla í átt að sér (Gonçalves og Arezes, 2012; Mandal, 1981; Mandal, 1982; 

Vinnueftirlitið, 2005). 

Rannsóknir þar sem upprétta setstaðan hefur verið skoðuð sýna að börn sitja með háls í 

slæmri stöðu 70% tíma kennslustundarinnar. Í þeim rannsóknum er slæm staða fyrir háls 

skilgreind sem meira en 20° frambeygja og 45° snúningur (Saarni o.fl. 2007). Svipaðar 

niðurstöður um aukið álag á háls í kennslustundum hafa komið fram í fleiri rannsóknum 

(Cardon, De Clercq, De Bourdeaudhuij og Breithecker, 2004; 

Motmans, 2006). Schobert (1962) rannsakaði setstöðu 1035 

skólabarna. Þau sátu í stólum sem ætluð voru fyrir upprétta 

setstöðu og í ljós kom að ekkert barnanna hélt eðlilegri sveigju 

í mjóhryggnum í þessum stólum. Nýrri rannsóknir hafa einnig 

sýnt fram á slæma stöðu mjóhryggjar þegar börn sitja í 

húsgögnum sem gerð eru fyrir upprétta setstöðu (Murphy, 

Buckle og Stubbs, 2004; Saarni o.fl. 2007). Talið er að 30° 

beygja í mjóbaki meðal heilbrigðra einstaklinga sé mesta álag 

sem hægt er að setja á bakið í lengri tíma (Keegan, 1953). 

Það er 40% meira álag á 4. og 5. lendarlið (e. vertebrae 

lumbales) í uppréttri setstöðu en í standandi stöðu og um 

100% meira álag á 4. og 5. lendarlið í hokinni setstöðu (Norkin, 2005). 

Mynd 4: Uppbótarlausn sem 
börn hafa gjarnan leitað í 
þegar þau sitja í venjulegum 
stól (Mandal, 1981). 
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2.1.2 Ákjósanlega setstaðan 

Sá sem fyrstur útskýrði ákjósanlegu setstöðuna (e. balanced seating) með tilliti til 

hryggverndar var Mandal. Að vísu eru merki þess að húsgögn sem svipa til 

vinnuvistfræðilega hannaðra húsgagna hafi verið hornsteinn húsgagnatísku á 

Viktoríutímabilinu. Mandal þessi starfaði við skriftir og 

hafði verið með bakverki í langan tíma. Eitt sinn þegar 

hann sat við vinnu sína tók hann eftir því að ef hann 

hallaði stólnum fram svo afturfætur stólsins lyftust frá 

gólfi, hurfu bakverkirnir (mynd 4). Þegar hann sat svo 

venjulega í stólnum komu verkirnir aftur. Hann ákvað að 

prófa þessa vinnustöðu áfram og mánuði síðar brotnuðu 

framfætur stólsins. Mandal tók sig til og breytti 

hefðbundnum skrifstofustól svo sætisplatan hallaði 15° 

fram. Upp frá þessu hóf hann rannsóknarstörf sín á 

ákjósanlegu setstöðunni (Mandal, 1982). 

Ákjósanlega setstaðan er skilgreind á eftirfarandi hátt; 

framhalli er á lærleggjum þannig að 45° - 60° beygja er í 

mjaðmarliðnum, mjaðmagrindin er í hlutlausri stöðu, 

framsveigja mjóhryggs helst eðlileg og vöðvar bols og mjaðmagrindar eru í jafnvægi hver 

við annan (Mandal, 1981), sjá mynd 5. Í setstöðu líkt og þessari þar sem hornið milli bols og 

lærleggja er stærra en 90° og er þá kallað “opið mjaðmarhorn” (e. open hip angle), er um 

40% minna álag á hrygginn miðað við álag í standandi stöðu (Norkin, 2005). 

Framhallandi stólseta auðveldar mjaðmagrindinni að vera nær hvíldarstöðu og því 

nær mjóhryggurinn að halda betri stöðu, 

bakvöðvarnir fá hvíld og eru í góðu 

jafnvægi hver við annan. Til að byrja 

með er erfitt að sitja í þessari stöðu og 

einstaklingar verða þreyttir eftir um það 

bil 15 mínútur en með þjálfun er þetta 

ákjósanlegasta staðan til að vernda 

hrygginn þegar börn og fullorðnir lesa og 

skrifa (Gonçalves. og Arezes, 2012; 

Mandal, 1981; Mandal 1982).  

Börn eiga það til að skipta ört um 

setstöðu. Þegar börn sitja halla þau 

sætinu stundum fram á við svo afturfætur 

Mynd 5: Ákjósanlega setstaðan. 

 

Mynd 6: Keegan skoðaði mismunandi mjaðmarhorn m.t.t. 
jafnvægis milli vöðvahópa og sveigju í mjóbaki. (Mandal, 1982). 



 

6 

stóls lyftast frá undirlagi, lærin halla fram á við og mjóhryggurinn heldur eðlilegri framsveigju 

eins og Mandal tók eftir, sjá mynd 4. Þetta gera þau ósjálfrátt til að koma í veg fyrir aukið 

álag á liðþófa í hrygg og leyfa bak- og kviðvöðvum að hvílast. Þessa setstöðu má einnig sjá 

meðal knapa á útreiðum. Knapinn situr uppréttur og heldur eðlilegri sveigju á mjóhrygg 

vegna framhalla á lærum og getur verið á útreiðum í lengri tíma án þess að þreytast í baki 

(Mandal, 1981).  

Keegan skoðaði 5 einstaklinga í mismunandi stöðu með tillit til stöðu hryggjar. Hann 

komst að því að hryggurinn hélt sínum eðlilegu sveigjum í hliðarlegu, þar sem 45° beygja 

var í mjaðmarliðnum (135° horn milli læris og bols) ásamt því að bakvöðvar voru í hvíld og 

góðu jafnvægi í þeirri stöðu (mynd 6c). Í þessari stöðu er fullkomið jafnvægi milli vöðva í 

fram- og afturhluta mjaðmagrindar. Einnig komst hann að því að framsveigja mjóbaksins 

hélst betur í hærri stólum og stólum með framhallandi setu heldur en lægri stólum. Setstaða 

sem framkallar eðlilega hvíldarstöðu í hrygg er betri kostur en þær setstöður sem stuðla að 

minni framsveigju mjóhryggs. Hryggurinn á auðveldara með að bera eigin líkamsþyngd 

þegar sveigjur hans haldast eðlilegar. Eins og sjá má á mynd 6d er slíkt jafnvægi ekki að 

finna ásamt því að mjóbak missir eðlilega sveigju sína þegar mjaðmarhorn er 90° líkt og í 

uppréttu setstöðunni (Keegan, 1953).  

Rannsóknir sem borið hafa saman ákjósanlegu setstöðuna og uppréttu setstöðuna 

sýna að börnum finnst mun þægilegra að sitja í skólahúsgögnum sem leyfa ákjósanlegu 

setstöðuna (Aagaard-Hansen og Storr-Paulsen, 1995; Motmans, 2006; Troussier o.fl., 

1999). 

2.1.3 Vinnustaða 

Nokkrar rannsóknir hafa stuðst við eftirfarandi hugmyndir um vinnustöður barna í 

grunnskólum. Sætishæð má ekki vera hærri en því sem nemur lengdinni frá il einstaklings 

upp að hnésbót. Fótleggurinn á að mynda 5° – 30° horn við lóðréttan ás (sjá mynd 7) og 

hornið á milli lærleggs og sköflungs á að vera á bilinu 95°-120°. Sætishæð ætti því að vera 

88% - 95% af lengdinni frá il að hnésbót einstaklings. 

Sætisdýpt á að vera á bilinu 80% - 95% af lengd lærleggs til að 

gefa nægan stuðning en hún má ekki vera það mikil að hún 

valdi óþægindum og þrýstingi á mjúkvefi í hnésbót. 

Sætisbreidd á að vera nógu mikil til að styðja við setbeinin, 

gefa sem mestan stöðugleika og leyfa hreyfingar í bol til beggja 

hliða. Því á sætið að vera það breitt að einstaklingar með 

mestu mjaðmabreidd séu innan marka stólsetunnar. Sætisbak 

má ekki ná upp fyrir herðablað til að það hindri ekki hreyfingar í 

bol og handleggjum. Þess vegna er mælt með að sætisbak nái 
Mynd 7: θ á að vera á bilinu 5°-

30° 
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hæst að efri hluta herðablaðs. Til að valda ekki óþarfa álagi á herðar og mjóbak og svo 

framhandleggir fái stuðning frá borði er æskilegt að borðhæð sé ekki meiri en 3 – 5 cm 

hærri en fjarlægðin sem nemur frá ölnarhöfða (l. olecranon) niður að gólfi, þegar olnbogi er í 

90° beygju. Æskilegt er að bilið milli sætis og borðplötu sé meira en lærþykkt einstaklings 

svo hreyfingar neðri útlims séu frjálsar (Castellucci, 

Arezes og Viviani, 2010; Dianat, Karimi, Hashemi og 

Bahrampour, 2013; Gouvali og Boudolos, 2006; 

Panagiotopoulou, Christoulas, Papanckolaou, og 

Mandroukas, 2004; Parcells, Stommel og Hubbard, 

1999). 

Mandal hefur sett fram hugmyndir um vinnuaðstöðu 

sem uppfylla kröfur fyrir ákjósanlegu setstöðuna. Þær 

mæla með að sætishæð eigi að vera ⅓ af hæð 

einstaklingsins og borðhæð eigi að vera ½ af hæð 

einstaklings, sjá mynd 8. Einnig skal borð hafa 

stillanlegan halla allt að 20° og framhalli á stólsetu 

(Mandal, 1981; Mandal 1982). 

Í þessari rannsókn eru setstaða og húsgögn 

skólabarna skoðuð með framantalin skilyrði um 

vinnustöðu að leiðarljósi. Flestir eru sammála um aðra þá eiginleika sem góður vinnustóll 

þarf að hafa. Góður vinnustóll verður að vera stillanlegur þannig auðvelt sé að laga hann að 

notandanum. Einnig er brýnt að stillibúnaður sé einfaldur í notkun. Stólsetan á að hafa 

ávala brún, vera breið og það djúp að hún styðji undir 2/3 af læri notandans. Hæð stólsetu 

frá gólfi eða fótstigi á að samsvara fótleggjalengd notandans og er því mikilvægt að hún sé 

stillanleg. Stóllinn þarf að vera stöðugur og séu armar á honum er æskilegt að hafa þá 

stillanlega. Æskilegt er að vinna því sem næst í olnbogahæð. Upphandleggur skal vera 

lóðréttur, olnbogi í 90° og framhandleggur láréttur. Viðkomandi skal vera afslappaður svo 

ekki myndist óþarfa spenna í vöðvum háls og herða. Þá er talað um að „næsta staða sé 

besta staðan”. Með því er átt við að gott er að skipta um setstöðu öðru hverju til að dreifa 

álagi og forðast mikla kyrrsetu. Kyrrseta er óæskileg til lengdar og aukið álag verður á 

liðþófa í mjóbaki miðað við standandi stöðu. Einnig veldur slík kyrrseta stirðleika í mjöðmum 

og mjóbaki, sem síðar geta leitt til vandamála og verkja í hrygg (Eyjólfur Sæmundsson, 

1995; Vinnueftirlitið, 2005). 

Við nákvæmnisvinnu á að hækka vinnuhæð og stuðningur undir handleggi er æskilegur, 

til þess að forðast stöðuálag. Við erfiðisvinnu skal lækka vinnuhæð svo hægt sé að beita 

handleggjum betur og nota líkamsþunga í stað handafls. Ef einstaklingur hefur stillt stól sinn 

þannig að góð vinnuhæð er fyrir handleggi og axlir en hann nær ekki með fætur niður á gólf 

Mynd 8: Borð og stóll sem uppfylla kröfur 
fyrir ákjósanlegu setstöðuna samkvæmt 
Mandal. 
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þarf að notast við fótskemil og þá skiptir miklu máli að hann sé stöðugur (Eyjólfur 

Sæmundsson, 1995; Vinnueftirlitið, 2005). 

2.2 Setstaða barna 

Börn byrja snemma að þróa setstöðu sína. Um 6 mánaða aldur nær barn að sitja sjálft án 

stuðnings. Barnið fer í gegnum nokkrar tegundir setstaða áður en það nær eðlilegri 

setstöðu. Til að byrja með hallar barnið sér fram og styður hendur í gólf til að missa ekki 

jafnvægið, með tímanum styrkist barnið og það nær að sleppa höndum frá gólfi, teygja sig 

eftir hlutum og leika sér með dót sitjandi. Um 8 mánaða eru fram- og aftursveigjur í hrygg 

barnsins farnar að mótast og barnið getur breytt um stöður sjálft og jafnvel farið að skríða 

og standa upp. Til að barnið geti sest á stól í sinni hæð þarf það að vera búið að ná stjórn á 

vöðvavinnu í lengingu (e. eccentric contraction) í lærvöðvum og til að barn geti sest í stól 

fyrir fullorðna þarf það að geta klifrað og komið sér fyrir á stólnum. Þessa færni öðlast 

barnið milli eins og tveggja ára aldurs (Tecklin, 2008). 

Öll börn á Íslandi á aldrinum 6 – 15 ára eru skólaskyld. Skólaganga er börnum mikilvæg 

og þar fer stór hluti þroska þeirra fram. Í dag þurfa börn í 7. bekk íslenskra grunnskóla að 

dvelja 1400 mínútur á viku í 9 mánuði í skóla (Lög um grunnskóla nr 91/2008). Líklega fer 

stærstur hluti þess tíma fram í sitjandi stöðu. Þetta er langur tími og því er mikilvægt að góð 

skólahúsgögn séu til staðar fyrir börnin og að þau kunni að sitja vel. Ef skólahúsgögn bjóða 

upp á stillimöguleika er mikilvægt að kenna börnum á þá. Rannsóknir hafa sýnt fram á að 

börn sitji ekki rétt í kennslustundum. Saarni o.fl. (2007) komust að því að finnsk skólabörn, 

12 og 14 ára sitja flest hver í of lágum stólum við of hátt borð. Meirihluta kennslustundar 

sátu börnin í slæmri setstöðu fyrir háls og mjóbak. Það að skólahúsgögnin passi ekki 

saman við líkamshæð og byggingu barnanna leiðir að slæmri setstöðu þeirra, sérstaklega 

við lestur og skrift. Mikilvægt er fyrir börn að læra að sitja vel og stilla stóla sína sem fyrst 

þegar þau byrja í grunnskóla því sífellt erfiðara er að breyta setstöðu eftir því sem 

einstaklingur eldist (Panagiotopoulou o.fl., 2004). 

2.3 Skólahúsgögn 

Margar tegundir skólahúsgagna hafa verið framleiddar fyrir nemendur. Misjafnt er hvort 

húsgögnin eru hönnuð með vinnuvistfræði að leiðarljósi eða hagnýtingu í huga með tilliti til 

fjölda, kostnaðar og plássnýtingar. 

Óhentug skólahúsgögn eru oft talin vera ein af ástæðum lélegrar setstöðu og bakverkja 

hjá skólabörnum (Salminen, Pentti og Terho, 1992; Troussier o.fl., 1999). Niðurstöður nýrra 

og eldri rannsókna sýna að börn sitja á óásættanlegum stólum þar sem þau sitja löngum 

stundum í slæmum stöðum, með bol í frambeygju í skólastofunni (Aagaard-Hansen og 

Storr-Poulsen 1995). 
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Gefnir hafa verið út staðlar, bæði alþjóðlegir og evrópskir um skólahúsgögn. Þessir 

staðlar miða við að notendur þeirra sitji í uppréttu setstöðunni, þar sem bæði mjaðmir og 

hné eru í 90°. Þessi húsgögn eru ekki búin stillimöguleikum heldur er ætlast til að 

húsgögnum sé skipt út þegar notendur þeirra stækka (Aagaard-Hansen og Storr Paulsen, 

1995; Mandal 1982). 

Hefðbundin húsgögn eru óstillanleg og því er það algengt að lítið hlutfall nemenda finni 

hentuga samsetningu húsgagna að öllu leyti fyrir sig. Rannsóknir hafa sýnt að í kringum 

20% nemenda finna ekki hentuga samsetningu af húsgögnum fyrir sig að öllu leyti. Algengt 

er að stólar séu of djúpir eða borðin of há (Castellucci, Arezes og Viviani, 2010 og 

Panagiotopoulou o.fl, 2004). 

Eftir því sem börn og ungmenni stækka þurfa þau sífellt hærri borð og stóla. Séu 

húsgögnin stillanleg er æskilegt að hæðin nái yfir nokkur aldursbil svo þau henti sem 

flestum. Nú til dags eru víða sérhönnuð húsgögn í skólastofum grunnskóla sem eru búin 

hinum ýmsu stillimöguleikum og eiga að stuðla að ákjósanlegu setstöðunni. Stólarnir eru 

hæðarstillanlegir og borðin einnig (Mandal, 1982; SIS functional furniture, e.d. 271 Back-up 

chair & 274 stool, classic; SIS functional furniture, e.d. 170 Back-up table, classic). 

2.3.1 Back-up húsgögn 

Þau húsgögn sem eru meðal annars flutt inn hérlendis til notkunar í grunnskólum eru 

svokölluð Back-up húsgögn1. Til að mynda eru húsgögnin komin í alla skóla í Hafnarfirði og 

í nýrri grunnskóla Reykjavíkur. 

Húsgögnin eru hönnuð eftir hugmyndum Mandal um ákjósanlega setstöðu. Stóllinn 

hentar í flestar skólastofur. Hann er hæðarstillanlegur með rétthyrndri stólsetu þannig að 

hægt er að stilla hann í þá hæð sem hentar best fyrir notandann hverju sinni. Stólsetan er 

framhallandi og einnig er fótstig á stólnum til þess að styðja fætur á. Það er auðvelt að stilla 

stólinn þannig að hver og einn geti setið með opið mjaðmahorn (SIS functional furniture, 

e.d. 271 Back-up chair & 274 stool, classic). Borðið er einnig hæðarstillanlegt ásamt því að 

einfalt er að halla borðplötunni, í allt að 20 í átt að notandanum (SIS functional furniture, 

e.d. 170 Back-up table, classic). 

                                                 

 

 

 

1
 Framleiðandi húsgagnanna er SIS functional furniture a/s í Danmörku. Innflutningur: Nýform. 
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2.4 Samanburður á skólahúsgögnum 

Í nokkrum rannsóknum hafa mismunandi tegundir skólahúsgagna verið bornar saman. 

Troussier o.fl. (1999) báru saman tvær gerðir húsgagna, óstillanleg, hefðbundin húsgögn 

sem samræmdust stöðlum ISO (upprétta setstaðan) og stillanleg húsgögn sem hönnuð 

voru eftir hugmyndum Mandal (ákjósanlega setstaðan). Húsgögnin voru stillt fyrir hvern og 

einn nemanda. Þátttakendur voru 263 börn á aldrinum 8 – 11 ára sem höfðu einungis 

notast við aðra hvora tegund húsgagna í 4 – 5 ár og var þeim skipt í hópa samkvæmt því. 

Þau svöruðu spurningalista um bakverki og þægindi húsgagnanna sjálfra ásamt eigin 

upplifun á setstöðu við þau. Líkamsstaða þeirra var síðan greind með áherslu á 

hryggskekkju og aftursveigju í hrygg, ásamt því að stífleiki í aftanlærisvöðvum og mjóbaki 

var mældur. Hvorki fannst marktækur munur á upplifun barnanna á bakverkjum milli hópa 

né á atriðum tengdum líkamsstöðu. Einstök atriði voru þó marktækt betri hjá þeim hópi sem 

notaðist við húsgögn Mandal en það voru upplifun þeirra af eigin setstöðu við skriftir og mat 

þeirra á hentugri borðhæð. 

Aagaard-Hansen og Storr-Paulsen gerðu árið 1995 samanburð á þremur tegundum 

skólahúsgagna, sjá töflu 1. 

Tafla 1: Vinnustöður í rannsókn Aagaard-Hansen og Storr-Paulsen 

Húsgögn A  Hefðbundin húsgögn samkvæmt ISO stöðlum 

 Stuðla að uppréttri setstöðu 

Húsgögn B  Húsgögn sem falla að hugmyndum Mandal 
þar sem bæði stóll og borð eru 15 cm hærri 
en gerð A 

 Framhallandi stólseta 

 Stillanleg borðplata með tilliti til halla 
Húsgögn C  Örlítið hærri en gerð A 

 Stólseta með 3 framhalla 

 Borðplata með sama stillimöguleika og í gerð 
B 

 

Þátttakendur voru 144 dönsk börn á aldrinum 7-11 ára og var þeim skipt jafnt í þrjá 

hópa sem hver um sig fékk sína tegund húsgagna. Börnin svöruðu spurningalista tvisvar, í 

fyrra skiptið meðan þau notuðu sín venjulegu húsgögn (tegund óskilgreind) og í það síðara 

mánuði eftir að þau höfðu fengið nýju húsgögnin (gerðir A, B eða C) og gert var ráð fyrir því 

að þá hefðu þátttakendur fengið nægan tíma til að venjast og aðlagast nýjum húsgögnum. Í 

spurningalistanum var spurt um þeirra mat á þeim húsgögnum sem þau notuðu á þeim 

tímapunkti og hvernig þeim þætti setstaða þeirra vera við mismunandi athafnir í skólanum. 

Einnig var spurt um bakverki. Niðurstöður voru að börnin sem fengu gerð B upplifðu 

húsgögnin marktækt betri að öllu leyti en börnin sem fengu húsgögn A og C. Þeir þættir 

sem þátttakendur í hópi B mátu hvað mest var stillanlegur halli á borðplötum, borðhæðin 

sjálf og þægileg setstaða í þeim húsgögnum.  
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Fleiri rannsóknir sýna að framhallandi stólseta og hallandi borðplata stuðli að betri 

stöðu fyrir hrygg (Gonçalves og Arezes, 2012; Mandal, 1981; Mandal, 1982; Motmans, 

2006). Halli á borðplötu virðist valda minna álagi á höfuð, háls og bol miðað við plötu án 

halla. Börn sem sitja í hærri húsgögnum með framhallandi stólsetu eru með minni beygju í 

mjöðmum og betri stöðu á hrygg við skrift, lestur og þegar þau fylgjast með af töflu 

(Aagaard-Hansen og Storr-Paulsen, 1995; Motmans, 2006). Skólahúsgögn sem bjóða upp 

á stærri mjaðmahorn notenda eru mest verndandi fyrir bak og háls. Þegar hanna á 

skólahúsgögn væri því ráðlagt að íhuga hallandi borðplötu, framhallandi stól og húsgögn 

með stillimöguleikum til þess að reyna að henta sem flestum (Aagaard-Hansen og Storr-

Paulsen, 1995; Gonçalves og Arezes, 2012; Motmans, 2006). 

Það skiptir því miklu máli að húsgögnin séu rétt stillt fyrir hvern og einn nemanda og að 

nemandi kunni að stilla húsgögnin fyrir sig, svo hætta á þróun rangrar setstöðu sé sem 

minnst (Parcells o.fl, 1999). 

2.5 Verkir 

Verkur er huglæg skynjun hvers einstaklings. Verkur er mjög einstaklingsbundinn og 

upplifun einstaklings á verk getur til dæmis breyst eftir því hvernig skapi hann er í. Verkur 

getur magnast upp vegna fyrri reynslu af verk eða bælst niður í neyðartilvikum þegar 

einstaklingur kemst ekki lífs af nema að geta lokað á sársaukann (Silverthorn 2009).  

2.6 Mat verkja hjá börnum 

Heilbrigðisstarfsfólk og rannsakendur sem vinna með börnum standa frammi fyrir mikilli 

áskorun þegar meta á verki þeirra. Nákvæmt verkjamat er nauðsynlegt, ekki aðeins til að 

veita rétta meðferð við verkjunum heldur einnig til að auðvelda rannsóknir á þeim. Eigið mat 

verkja er talið besta leiðin til þess að meta magn þeirra (Chambers, Giesbrecht, Craig, 

Bennett og Huntsman, 1999; Finley, 2001; O‘Rourke, 2004). 

Börn á leikskólaaldri eru ekki fær um að meta sársauka sinn á tölulegum kvarða og því 

hafa svokallaðir andlitskvarðar verið notaðir fyrir leikskólabörn til þess að nálgast eigið mat 

þeirra á verkjum. Á andlitskvörðum eru myndir af sex andlitum sem hvert hefur sitt 

svipbrigði. Fyrsta andlitið er skælbrosandi og það síðasta er grátandi og er barnið beðið um 

að benda á það andlit sem lýsir best líðan þess. Slíkir kvarðar eru auðveldir í fyrirlögn og 

þægilegt er að vinna niðurstöður þeirra (Finley, 2001; O‘Rourke, 2004). Þegar börnin eldast 

geta þau farið að gefa til kynna eigið mat á verk á ítarlegri máta, t.d. með kvörðum eins og 

VAS verkjakvarði (e. visual analouge scale) og raðtölu kvarða (e. numeric rating scale, 

NRS). Með þeim þurfa börnin að sýna fram á skilning á hugtökum og færni við tjáningu sem 

þau öðlast við 5-7 ára aldur (O‘Rourke, 2004). Eigið mat barna á verkjum hefur opnað nýjar 

leiðir í slíkum rannsóknum á undanförnum áratugum og hefur fjöldi matstækja fyrir börn litið 
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dagsins ljós. Upplifun barna á eigin verk er ekki sú sama og upplifun foreldris á verki barns 

síns. Því er talið marktækast að börnin meti sína eigin verki sjálf (Chambers o.fl., 1999).  

Sum börn hafa ekki þann kost að geta tjáð sig með orðum, ýmist vegna þess að þau 

skortir þroska til þess eða að sjúklegt ástand kemur í veg fyrir það. Í þeim tilfellum þarf 

heilbrigðisstarfsfólk að treysta á hegðun barnsins til að greina og meta verki. Þróuð hafa 

verið mælitæki sem meta samsetningu hljóða, handa- og líkamshreyfingar til að meta verki 

og önnur sem miða við andlitstjáningu (Finley, 2001).  

Einnig er hægt að fylgjast með líffræðilegum breytingum sem verða við bráða verki. 

Hjartsláttur og blóðþrýstingur aukast venjulega, svita- og táramyndun er algeng og hjá 

ungabörnum getur súrefnismettun fallið. Þessi atriði eru þó ekki jafn nákvæm og eigið mat 

barnanna. Sama má segja um mat foreldra á verkjum barna sinna sem einnig er ekki talið 

jafn nákvæmt og mat barnanna sjálfra (Finley, 2001). 

2.7 Stoðkerfisverkir 

Stoðkerfisverkir (e. musculoskeletal pain) eru verkir sem koma fram í stoðkerfi líkamans, 

t.d. frá baki, háls, hnjám, öxlum eða mjöðmum (Jordan o.fl., 2010). Stoðkerfisverkir eru stór 

hluti heilbrigðisvandamála í heiminum í dag (White og Harth, 1999). Í Bretlandi er algengi 

stoðkerfisverkja meðal fullorðinna einstaklinga 25% að staðaldri og um 20% þeirra 

fullorðinna einstaklinga sem leita til heilsugæslustöðva koma vegna stoðkerfisverkja 

(Jordan o.fl., 2010). Um 84% einstaklinga í heiminum finna fyrir mjóbaksverk einhvern 

tímann á lífsleiðinni, 23% einstaklinga í heiminum þjást af langvinnum mjóbaksverkjum og 

11 – 12% einstaklinga eru óvinnufærir vegna mjóbaksverkja að staðaldri (Balagué, 

Mannion, Pellisé og Cedraschi, 2012).  

2.8 Stoðkerfisverkir barna 

Rannsóknir sem gerðar eru á stoðkerfisverkjum barna ná til verkja frá hálsi, höfði, öxlum, 

mjóbaki, olnbogum, úlnliðum, hnjám og ökklum (Adamson, Murphy, Shevlin, Buckle og 

Stubbs, 2007; Auvinen o.fl., 2009; Deere o.fl., 2012). Töluverður hluti barna finnur fyrir 

stoðkerfisverkjum. Algengi mánaðarlegra stoðkerfisvekja barna er á bilinu 23% - 38,9% 

(King o.fl., 2011; Pinto, Holanda, Radu, Villares og Lima, 2006). 

Stoðkerfisverki barna er meðal annars hægt að rekja til lítillar hreyfingar og mikils 

sjónvarpsáhorfs og tölvunotkunar (Kristjansdottir og Rhee, 2002; Pinto o.fl., 2006). Börn í 

ofþyngd finna frekar fyrir stoðkerfisverkjum heldur en börn sem eru í kjörþyngd (Pinto o.fl., 

2006). Líkamsþyngdarstuðull er notaður til að reikna út hvort einstaklingur er í kjörþyngd, 

ofþyngd eða offitu. Til að fullorðinn einstaklingur teljist í ofþyngd þarf hann að vera með 

líkamsþyngdarstuðul yfir 25 kg/m2 og til að teljast offeitur þarf líkamsþyngdarstuðull að vera 

yfir 30 kg/m2. Staðlarnir hafa verið aðlagaðir fyrir börn, til dæmis er 12,5 ára barn komið í 
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ofþyngd með líkamsþyngdarstuðul 21,6 kg/m2 og til að teljast í offitu þarf það að vera með 

líkamsþyngdarstuðul yfir 26,4 kg/m2 (Cole, Bellizzi, Flegal og Dietz, 2000).  

Algengara er að stúlkur finni fyrir útbreiddum stoðkerfisverkjum en strákar og algengi 

stoðkerfisverkja eykst eftir því sem börn eldast (Adamson o.fl., 2007; Auvinen o.fl., 2009; 

Deere o.fl., 2012; Petersen, Brulin og Bergström, 2006). Talið er að þær stúlkur sem náð 

hafa kynþroska finni frekar fyrir stoðkerfisverkjum en strákar á svipuðum aldri vegna 

tíðahrings þeirra og kynhormóna (Petersen o.fl. 2006). 

Í eftirfylgdarrannsókn (e. follow up study) skoðuðu Auvinen o.fl. (2009) stoðkerfisverki 

meðal 16 ára unglinga í Finnlandi og aftur þegar þeir voru 18 ára. Niðurstöðurnar sýndu að 

algengi stoðkerfisverkja 16 ára unglinga var 83% meðal stúlkna og 67% meðal drengja. 

Algengi stoðkerfisverkjanna jókst yfir tveggja ára tímabil og var 92% meðal 18 ára stúlkna 

og 76% meðal 18 ára drengja. Algengast var að unglingarnir finndu fyrir verkjum frá hálsi, 

höfði, öxlum og mjóbaki. 

Tengsl hafa fundist milli stoðkerfisverkja og nokkurra þátta. Þar má nefna þyngd 

skólatösku miðað við þyngd barns, aðferðir við að bera skólatösku, erfiðleika með 

námsefni, höfuðverk barna og offitu barna (Adamson o.fl., 2007, Deere o.fl., 2012, Pinto 

o.fl., 2006).  

2.8.1 Bakverkir barna 

Bakverkir meðal barna eru nokkuð algengir. Til bakverkja teljast verkir frá hálsliðum, 

brjóstliðum, lendarliðum og spjaldbeini ásamt vöðvum, liðböndum og vefjum sem tengjast 

þessum svæðum. Niðurstöður rannsóknar sem gerð var árið 2002 á 2173 íslenskum 

börnum í 6. og 10. bekk grunnskóla sýndu að algengi endurtekinna bakverkja (vikulega eða 

oftar) væri 29,6% (Kristjansdottir og Rhee, 2002). Umboðsmaður barna á Íslandi (2010) 

fann heldur lægri tíðni bakverkja meðal barna í 5. – 7. bekk grunnskóla og var tíðni 

mánaðarlegra bakverkja 7,2%. Í yfirlitsgrein King o.fl., 2011 var algengi langvinnra og 

endurtekinna verkja tekið saman meðal 7262 barna og unglinga frá Kanada, Íslandi, 

Svíþjóð og Bretlandi. Um 18 - 24% barnanna höfðu fundið fyrir bakverk síðastliðinn mánuð 

og um 9 – 25% barnanna höfðu fundið fyrir vikulegum bakverkjum. Talið er að um 20 - 51% 

skólabarna finni fyrir mjóbaksverkjum að staðaldri (Lafond, Descarreaux, Normand og 

Harrison, 2007). 

Mikilvægt er að reyna að finna orsök bakverkja og sporna gegn því að börn upplifi þá 

á einhvern hátt. Ef barn undir 10 – 11 ára aldri finnur fyrir bakverk á að líta á það sem 

alvarlegt ástand og leita leiða til að greina frekar hverjar orsakir gætu verið (Jackson, 

McLaughlin og Teti, 2011). 
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2.8.2 Áhættuþættir tengdir bakverkjum barna 

Tengsl hafa fundist milli ýmissa þátta og bakverkja: 

Seta: Börn sitja lengi í skólastofum sínum og hafa rannsóknir sýnt fram á að börn sitji 

í lélegri stöðu með aukið álag á háls og mjóbak (Saarni o.fl., 2007). Bejia o.fl. 

(2005) fundu tengsl milli þeirra barna sem voru óánægð með stólana í 

skólastofum og mjóbaksverkja. Murphy o.fl. (2004) fundu tengsl milli boginnar 

setstöðu og mjóbaksverkja. Balagué, Troussier og Salminen (1999) telja í 

yfirlitsgrein sinni að mikil seta og léleg setstaða sé aðalorsök mjóbaksverkja 

grunnskólabarna. 

Aldur: Margar rannsóknir hafa sýnt fram á að algengi bakverkja aukist með 

hækkandi aldri (Kristjansdottir og Rhee, 2002; Kujala, Taimela og Viljanen, 1999; 

Watson o.fl., 2002).  

Kyn: Flestar rannsóknir sýna fram á að algengi bakverkja meðal stúlkna sé hærra en 

meðal drengja (Brattberg, 1994; Harreby o.fl., 1999; Kovacs o.fl, 2003; Watson 

o.fl., 2002). Þó eru nokkrar rannsóknir sem finna engan kynjamun á algengi 

bakverkja (Gunzburg o.fl., 1999; Kristjansdottir og Rhee, 2002). 

Fjölskyldusaga: Rannsóknir hafa sýnt fram á tengsl mjóbaksverkja barna við að 

annað eða báðir foreldrar hafa fundið fyrir mjóbaksverk (Balagué o.fl., 1999; Bejia 

o.fl., 2005; Gunzburg o.fl., 1999; Yao, Lou, Ai og Chen, 2012). 

Íþróttaiðkun og hreyfivenjur: Margar rannsóknir sýna fram á að mjög mikil 

íþróttaiðkun barna hafi tengsl við bakverki (Balagué o.fl., 1999; Bejia o.fl., 2005; 

Harreby o.fl., 1999). Skoffer og Faldspang (2008) fundu hins vegar tengsl milli 

aukinnar tíðni bakverkja og þeirra barna sem voru líkamlega óvirk (e. physical 

inactive). 

Sjónvarpsáhorf og tölvunotkun: Kristjansdottir og Rhee (2002) sýndu fram á 

tengsl meðal íslenskra barna milli sjónvarps- og kvikmyndaáhorfs annars vegar 

og bakverkja hins vegar. Fleiri rannsóknir styðja þessar niðurstöður (Shehab og 

Al-Jarallah, 2005; Skoffer og Foldspang, 2008). Hakala o.fl. (2012) fundu tengsl 

milli bakverkja og þeirra barna sem nota tölvur meira en tvær klukkustundir á 

dag. 

Skólataska: Rannsóknir hafa fundið tengsl milli bakverkja grunnskólabarna og þess 

að bera skólatösku (Trevelyan og Legg, 2006). Í rannsókn Watson o.fl. (2002) 

fannst 65% barna erfiðasta athöfnin í skólanum sú að bera skólatöskuna. Yao 

o.fl. (2012) fundu tengsl aukinnar bakverkjatíðni við þá nemendur sem bera 

skólatöskur sínar langar vegalengdir og þeirra nemenda sem finnst taskan sín 

vera óþægileg. Rannsókn sem gerð var á Íslandi 2007 á 136 börnum í 5. bekk 
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grunnskóla leiddi í ljós að þau börn sem fundu oftar fyrir stoðkerfisverkjum (frá 

hálsi, öxlum eða baki) báru þyngri skólatöskur heldur en þau börn sem sem voru 

með léttari skólatöskur (Guðbjörg R. Guðjónsdóttir og Margrét Á. Þorvaldsdóttir, 

2007). 

Aðrir þættir: Fleiri þættir hafa tengsl við aukna tíðni mjóbaksverkja. Börn á Íslandi 

sem reykja, borða skyndibitafæði, borða óreglulega, drekka sæta drykki, drekka 

kaffi og neyta áfengis eru í meiri áhættu að finna fyrir bakverkjum (Kristjansdottir 

og Rhee, 2002). Fleiri erlendar rannsóknir finna einnig tengsl milli aukinnar 

bakverkjatíðni og þeirra barna sem reykja (Brattberg, 1994; Harreby o.fl, 1999; 

Shehab og Al-Jarallah, 2005). Börn sem fara fótgangandi til skóla finna síður fyrir 

bakverkjum heldur en börn sem taka almenningsvagna eða eru keyrð í skólann 

(Gunzburg o.fl., 1999). 

3 Tilgangur rannsóknarinnar og rannsóknarspurning 

Þar sem erlendar rannsóknir sýna fram á börn sitji í óhentugum stöðum fyrir hrygginn 

stóran hluta kennslustundar, ásamt tengslum milli lélegrar setstöðu og bakverkja meðal 

barna er vert að skoða þessi þætti hérlendis. 

Meiri vitneskja nú til dags um hentugar setstöðu fyrir hrygginn hefur leitt af sér 

vinnuvistfræðilega hönnuð skólahúsgögn (sem leyfa ákjósanlegu setstöðuna). Sífellt fleiri 

skólar hafa tekið þessi húsgögn í notkun. Mikilvægt er að skoða hvort börn nýti sér 

stillimöguleika húsgagnanna og hvort setstaða þeirra sé æskileg. Þessir þættir hafa ekki 

verið skoðaðir hér á landi og ekki hefur verið kannað í erlendum rannsóknum hvort börn nýti 

sér þá stillimöguleika sem í boði eru. 

 Því var tilgangur þessarar rannsóknar að: 

1. Kanna hvort misræmi sé milli hæðarstillingar skólahúsgagna og hæðar og 

byggingu barnanna. 

Tilgáta 1: Stóll er ekki stilltur í rétta hæð miðað við æskilega set- og 

vinnuhæð. 

Tilgáta 2: Borð er ekki stillt í rétta hæð miðað miðað við æskilega set- og 

vinnuhæð. 

2. Kanna hversu þægileg börn meta skólahúsgögn sín.  

Tilgáta: Börn meta skólahúsgögnin sín þægileg.  
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3. Kanna hvort börn nýti sér stillimöguleika skólahúsgagna sinna.  

Tilgáta 1:  Börn nýta sér ekki stillimöguleika stólsins. 

Tilgáta 2:  Börn nýta sér ekki stillimöguleika borðsins. 

4. Kanna tíðni bakverkja meðal barna í 7. bekkjum grunnskóla 

5. Kanna hvort tengsl finnast milli bakverkja og rangrar setstöðu barna. 

Tilgáta: Þau börn sem sitja rangt eru líklegri til að finna bakverki heldur en 

þau börn sem sitja rétt. 

Markmið rannsóknarinnar er að varpa ljósi á tilgáturnar og að reyna að skera úr um hvort 

skólahúsgögn séu æskileg miðað við líkamsbyggingu grunnskólabarna á Íslandi. Einnig 

verður tíðni bakverkja, hreyfi- og svefnvenjur barna skoðaðar með spurningalistum. 

4 Aðferðir 

4.1 Úrtak 

Úrtak rannsóknarinnar voru 125 börn í 7. bekk fjögurra skóla úr Reykjavík og Hafnarfirði. 

Skilyrði fyrir þátttöku í rannsókninni voru þau að nemendurnir notuðu Back-up húsgögn í 

skólanum, væru ekki með fatlanir eða sjúkdóma þar sem í þeim tilfellum getur verið um 

stoðkerfisverki að ræða sem eru flóknari en hægt er að gera ráð fyrir í þessari rannsókn og 

hefðu skilað inn upplýstu samþykki frá foreldrum um þátttöku í rannsókninni.  

Skóla- og frístundasvið Reykjavíkurborgar og skólaskrifstofa Hafnarfjarðarbæjar fengu 

sent kynningabréf með samþykkisyfirlýsingu (viðauki I og viðauki II) og gáfu samþykki fyrir 

því að samband yrði haft við skólastjórnendur grunnskóla í hvoru bæjarfélagi. Skólar sem 

nota Back-up skólahúsgögn voru fundnir og af þeim voru fjórir valdir af handahófi og 

skólastjórum þeirra skóla var sendur 

tölvupóstur með kynningarbréfi um 

rannsóknina. Kynningarbréfið má sjá í 

viðauka III upphafi átti aðeins að 

rannsaka börn í grunnskólum í 

Reykjavík en af þeim tíu skólum sem 

voru með þessa gerð skólahúsgagna 

sáu einungis tveir þeirra sér fært um 

að taka þátt. Því sneru rannsakendur 

sér að Hafnarfjarðarbæ. Þar eru 

nánast allir skólarnir með þessi 
Mynd 9: Mælitæki rannsóknarinnar 
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Mynd 10: AND vog 
 

húsgögn. Samþykki fékkst hjá yfirvöldum og var 

börnum bætt við úr tveim skólum sem valdir voru af 

handahófi. Þeir skólastjórnendur sem samþykktu 

þátttöku í rannsókninni fengu senda 

samþykkisyfirlýsingu sem þeir undirrituðu og 

rannsakendur sóttu. Samþykkisyfirlýsinguna má sjá í 

viðauka IV Rannsóknin var samþykkt af 

Vísindasiðanefnd og tilkynnt til Persónuverndar. 

4.2 Mælitæki 

Tvenns konar málbönd voru notuð við mælingar á 

setstöðu þátttakenda, annars vegar málband sem var lítið og sveigjanlegt 

og hins vegar stífara málband. Notkun þeirra fór eftir hentugleika við 

mælingar hverju sinni (mynd 9).  

Fyrir mælingar á hæð barnanna var útbúinn mælibúnaður. Málband var 

límt á tveggja metra langan lista sem var lagður að vegg og stilltur af með 

hallamáli. Rétthorn var síðan notað til þess að lesa af mælibúnaðinum 

(mynd 9 og 10). AND vog, tegund FG-150K-EG (mynd 11), frá A & D 

Instruments Ltd var notuð til þess að mæla þyngd barnanna. Vogin var 

fengin að láni frá Eltak, Kópavogi. Vogin stenst þær kröfur sem 

Alþjóðaheilbrigðisstofnunin mælir með að sé framfylgt við val á vog sem 

mælir þyngd barna. Hún er stafræn, sterklega byggð, mælir allt að 150 kg, 

sýnir þyngdarbreytingu upp á 0,01 kg og er núllstillanleg á meðan barn er á 

henni (World Health Organization, 2006). Mæliskekkja fyrir vogina var 0,05 

kg. 

4.2.1 Spurningalisti 

Spurningalisti var hannaður af höfundum rannsóknarinnar. Hann var í tveimur hlutum, 

annar hlutinn var ætlaður foreldrum barnanna og hinn hlutinn ætlaður þátttakendum 

sjálfum. Æskilegt var að þeir fengju aðstoð foreldra við að svara spurningunum. 

Spurningalistinn var sendur heim með börnunum og ætlast til að þau skiluðu honum þegar 

rannsóknin færi fram. Spurningalistann má sjá í viðauka V. Foreldrar svöruðu fjórum 

spurningum þar sem spurt var um svefn- og hreyfivenjur barnsins. Hinn hlutinn innihélt 19 

spurningar um; kyn, fæðingarár, bakverki, hreyfivenjur, skólahúsgögn og ferðamáta til og 

frá skóla. Til bakverkja töldust verkir frá hálshrygg, brjósthrygg, mjóhrygg og spjaldbeini. Til 

þess að útskýra verkjasvæðið sem um var spurt fyrir þátttakendum var sett mynd af hrygg í 

spurningalistann sem afmarkaði hvern hluta hryggsins fyrir sig. Þetta er talin besta leiðin til 

Mynd 11: Sérútbúin 
mælistika 
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að útskýra hvað er átt við fyrir börnum (Staes, Stappaerts, Vertommen, Everaert og 

Choppieters, 1999). 

Spurt var um bakverki einhvern tímann yfir ævina, síðastliðinn mánuð og síðastliðna 

viku. Einnig var spurt um magn bakvekja síðastliðna 30 daga og síðastliðna viku til að auka 

áreiðanleika svaranna (Staes o.fl., 1999). Þátttakendurnir mátu verkinn á raðtölukvarða (e. 

numeric rating scale/NRS) sem sjá má á mynd 12, þar sem 0 var enginn verkur og 10 var 

mesti hugsanlegi verkur. Þátttakendur mátu einnig áhrif verkja sinna á athafnir daglegs lífs 

og var það einnig metið á raðtölukvarða þar sem 0 var engin hindrun og 10 var mesta 

mögulega hindrun. Ákveðið var að láta börnin meta sjálf bakverki sína þar sem ekki er 

marktæk fylgni milli þess hvernig barnið upplifir verki(nn) og mats foreldris á verk barnsins 

(Chambers o.fl., 1999).  

Spurt var um mat nemenda á skólahúsgögnum og hvort þau notfærðu sér stillimöguleika 

húsgagnanna. Spurningalistarnir voru lagðir fyrir í lok janúar og byrjun febrúar þegar börnin 

voru búin að vera í um 3 – 4 vikur í skólanum. Það þótti markvissara en að spyrja um 

bakverki í byrjun janúar, skömmu eftir jólafrí. 

Áður en rannsóknin fór fram höfðu rannsakendur fengið 12 stúlkur úr 6. og 7. bekk til að 

fylla út hluta spurningalistans. Stúlkurnar létu vita ef það voru einhverjar spurningar sem 

þeim þóttu óskýrar. Í kjölfar þessa var uppsetning spurningalistans breytt lítillega auk þess 

sem orðalag nokkurra spurninga var örlítið lagfært. 

4.3 Framkvæmd 

Rannsakendur voru tveir, annar mældi alla þátttakendurna og hinn skráði upplýsingarnar 

niður. Það var gert til þess að tryggja betri áreiðanleika og samræmi í mælingum. 

Mælandinn mældi og sagði ritara tölurnar sem skráði þær niður á sérútbúið mælingablað 

(sjá viðauka VI). Áður en mælingar hófust æfðu rannsakendur mælingarnar á 12 stúlkum úr 

6. og 7. bekk. Tvær af þessum stúlkum voru mældar tvisvar svo hægt væri að finna út hvor 

mælandinn hafði betri fylgni og gera rannsakendur betur í stakk búna fyrir rannsóknina 

sjálfa. Eftir þessa formælingar var uppröðun mælinga breytt lítillega.  

Rannsóknin fór fram dagana 1., 5., 7., og 8. febrúar. Tímasetningar fyrir framkvæmd 

rannsóknarinnar á hverjum stað voru ákveðnar í samráði við kennara þeirra bekkja sem 

börnin voru í. Rannsakendur fóru og hittu umsjónarkennara og þeirra bekk tveimur til 

þremur dögum áður en mælingar fóru fram. Þeir kynntu rannsóknina, afhentu börnunum 

umslag með kynningu á rannsókninni, samþykkisyfirlýsingu til foreldra og spurningalista 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Mynd 12: Raðtölukvarði þar sem nemandi setur hring utan um þann tölustaf sem honum finnst lýsa verknum best 
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ætluðum bæði þátttakendum og foreldrum þeirra. Þessi skjöl má sjá í viðaukum V, VII og 

VIII. 

Dagsetning mælinganna stóð skýrum stöfum framan á umslögunum og í kynningarbréfi, 

til að tryggja að sem fæstir færu á mis við framkvæmd mælinga. Umsjónarkennarar voru 

einnig beðnir um að minna á rannsóknina deginum áður en hún fór fram. Þetta átti ekki við í 

einum skólanum, þar sem það voru skipulagsdagar tveimur dögum fyrir framkvæmd. Börnin 

fóru heim með umslagið og þau sem vildu taka þátt svöruðu spurningalistunum og komu 

með þá í skólann þann dag sem mælingar fóru fram, ásamt upplýstu samþykki frá 

foreldrum.  

Rannsakendur mættu tímanlega í skólana þann dag sem rannsóknin fór fram og fengu 

úthlutaðar litlar kennslustofur til afnota, til að framkvæma þann hluta mælinga sem áttu að 

fara fram í næði. Þyngdar- og hæðamælingar geta verið viðkvæmar meðal barna því var 

mikilvægt að fá rými í næði. 

Rannsakendur söfnuðu saman upplýstu samþykki frá börnunum ásamt útfylltum 

spurningalistum. Tveir nemendur með útfyllta spurningalista og upplýst samþykki frá 

foreldrum voru kallaðir fram í einu. Annar nemandinn beið fyrir 

framan litlu kennslustofuna á meðan hinn var mældur og svo 

var fyrri nemandinn beðinn um að sækja næsta þátttakanda 

þegar mælingum á honum höfðu lokið. Þannig gekk þetta koll af 

kolli þar til allir þátttakendur höfðu verið mældir. Eftirfarandi 

mælingar fóru fram í næði: 

 

Mælingar á hæð þátttakenda: (mynd 14i) 

Tveggja metra langur listi með áföstu málbandi var lagður upp 

að vegg (mynd 10). Við neðri enda listans var sett 20 

sentímetra langt límband á gólfið, hornrétt á vegginn. Börnin 

voru beðin um að vera á sokkunum og fjarlægja hárbönd, 

spangir og höfuðföt, ef einhver voru. Barnið stóð upp við 

vegginn með límbandið á milli ilja og hæla upp við vegginn. Mælandi lagði rétthorn við 

hæsta punkt þátttakandans, hann steig frá og mælandinn las hæð þátttakenda af 

málbandinu (mynd 13). 

 

Þyngdarmæling 

Miðað var við að barnið væri í bol, buxum og á sokkunum, ásamt því að það var beðið um 

að fjarlægja aukahluti svo sem síma og lykla úr vösum. Þátttakandi steig uppá vigtina og 

mælandi las af vigtinni. 

 

Mynd 13: Hæðarmæling 
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Mynd 14: Mælingar sem framkvæmdar voru á þátttakendum 

Fótleggja- og lærleggjalengd (mynd 14a1 og 14b1) 

Fótleggja- og lærleggjalengd voru mældar í næði til að minnka umstang mælinga í 

skólastofunni því 90° beygja þurfti að vera í hné til að fá rétta mælingu. Því þurfti að notast 

við auðstillanlegan stól og fótskemil. Rétthorn var notað til að stilla hné af. 

Við mælingu á fótleggjalengd settist barnið á stól og stóllinn var hækkaður eða lækkaður 

til að ná 90° beygju í hné. Mælt var frá il að hnésbót. Þegar lærleggjalengd var athuguð var 

mælt frá hnésbót að tréplötu sem lögð var að aftasta hluta rasskinnar þátttakandans.  

Þegar allir þátttakendur höfðu verið mældir hófust mælingar í skólastofunni sjálfri. 

Gengið var á milli nemendanna í skólastofunni á meðan á kennslustund stóð og eftirfarandi 

mælingar framkvæmdar: 

 

Lærþykkt (mynd 14c1) 

Lítil plata var lögð ofan á hæsta punkt læris þátttakanda sem sat í sínu sæti og hallamál sett 

ofan á hana til að tryggja að hún væri lárétt. Mælt var frá efsta hluta sætis hornrétt upp að 

neðri brún plötunnar. 

 

Mjaðmabreidd (mynd 14e1) 

Tréplötur voru lagðar sitt hvorum megin við breiðasta hluta mjaðma. Ritarinn hélt plötunum 

og mælandinn mældi bilið á milli platanna. 
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Fjarlægð olnboga frá gólfi (mynd 14d1) 

Þátttakandi beygði olnbogann í 90° í sitjandi stöðu og var notast við rétthorn til að stilla 

olnbogann af. Mælt var frá neðsta hluta ölnarhöfða (l. olecranon) hornrétt niður að gólfi. 

Notast var við hallamál til að tryggja að málband væri hornrétt. 

 

Fjarlægð axlar frá gólfi (mynd 14f1) 

Mælt var frá axlarhyrnu (l: acromion) hornrétt niður að gólfi úr sitjandi stöðu. Notast var við 

hallamál til að tryggja að málband væri hornrétt. 

 

Hæð stólbaks (mynd 15f2) 

Barnið sat í sínum venjulega stól í skólastofu. Mælt var frá efri brún stólbaks að niður á gólf.  

 

Sætisdýpt (mynd 15a2) 

Einn stóll var mældur. 

Dýpt stólanna er ekki 

stillanleg og því eru allir 

stólar af þessari gerð jafn 

djúpir. Sætisdýpt var mæld 

frá afturbrún stólsetu að 

frambrún hennar.  

 

Sætisbreidd (mynd 15e2) 

Sætisbreidd stólanna er 

alltaf sú sama og var 

breidd eins stóls mæld. 

Mælt var á milli 

hliðarbrúna stólsetunnar. 

 

Sætishæð (mynd 15b2a og 15b2b) 

Sætishæð var mæld fyrir hvern og einn nemanda. Mælt var frá hæsta punkti stólsetu að 

fótskemli, ef nemendur notuðu fótskemilinn. Ef nemandi studdi fætur sínar á gólf var mælt 

að gólfi.  

 

Hæð borðs (mynd 15d2) 

Hæð borðs var mæld var fyrir hvern nemenda. Mælt var frá efri brún borðplötu og hornrétt 

niður að gólfi.  

 

Mynd 15: Mælingar sem framkvæmdar voru á húsgögnunum 
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Fjarlægð milli stólsetu og borðbrúnar (mynd 15c2) 

Fjarlægð stólsetu var mæld fyrir hvern nemanda. Mælt var frá neðri brún borðplötu að 

hæsta punkti stólsetu. 

 

Eftir mælingar í hverjum skóla fengu allir nemendur bekkjarins fræðslubréf um hvernig 

stillingum á húsgögnum ætti að vera háttað. Fræðslubréf má sjá í viðauka IX. Í lokin fóru 

rannsakendur stuttlega yfir efni bréfsins fyrir alla nemendur bekkjarins. Nemendur máttu 

spyrja rannsakendur í lok þeirrar kynningar.  

4.4 Aðferðafræði 

Tegund og snið þessarar rannsóknar var leitandi rannsóknarsnið (e. exploratory 

design) ásamt þverskurðarsniði (e. cross sectional design). Þessi snið fela meðal annars í 

sér að skoða tengsl milli mælinga. Þetta var megindleg rannsókn þar sem notuð var töluleg 

nálgun á rannsóknarspurningunum. Úrtakið var slembivalið, þar sem skólar voru dregnir af 

handahófi og einnig bekkir innan skólanna. 

4.5 Úrvinnsla gagna 

Aðeins rannsakendur og ábyrgðarmaður rannsóknarinnar höfðu aðgang að gögnum á 

meðan mælingar stóðu yfir og við úrvinnslu. Þau voru geymd án persónuauðkenna og því 

órekjanleg. Gögnunum var eytt að úrvinnslu lokinni. Farið var með öll gögn sem 

trúnaðarupplýsingar. 

Gögn úr mælingum og spurningalistum voru tekin saman í Microsoft Excel. Gögnin voru 

svo sett inn í tölfræðiforritið SAS Enterprise Guide 4.3 þar sem tölfræðileg úrvinnsla fór 

fram. Öll gröf voru unnin í Excel. Tíðni yfir setstöðu og bakverki voru tekin saman í Excel. 

Eftirfarandi formúlur voru notaðar til að finna hvort skólahúsgögnin voru rétt stillt fyrir börnin: 

 

Hnésbótarhæð borin saman við sætishæð  

Hnésbótarhæð (Hh) á að vera hærri en sætishæð (Sh). Fótleggurinn á að mynda 5 – 30° 

horn við lóðréttan ás (sjá mynd 13) og hornið á milli sköflungs og lærleggs skal vera á bilinu 

95 – 120°. Sætishæðin á því að vera á bilinu 88 – 95% af hnésbótarhæð. Formúlan fyrir 

þennan mun er: 

 Hh cos(30°) < Sh < Hh cos (5°) 

(Castellucci o.fl., 2010; Dianat o.fl. , 2011; Gouvali og Boudolos, 2006; Panagiotopoulou 

o.fl., 2004; Parcells o.fl., 1999). 

 

Lærleggjalengd borin saman við sætisdýpt 

Rannsóknir sýna að sætisdýpt (Sd) eigi að vera ca. 95% af lærleggjalengd (Læl) og vera 
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a.m.k. 5 sm styttri en lengdin frá rasskinn að hnésbót. Ef hún er mun minni en 

lærleggjalengd fær lærið ekki nægilegan stuðning. Formúlan fyrir sætisdýpt er því: 

80% Læl < Sd < 95% Læl 

(Castellucci o.fl., 2010; Dianat o.fl., 2011; Guovali og Boudolos, 2006; Panagiotopoulou 

o.fl., 2004; Parcells o.fl., 1999). 

 
Mjaðmabreidd borin saman við sætisbreidd 

Sætisbreidd (Sb) á að vera nógu mikil til að styðja við setbeinin til að gefa sem mestan 

stöðugleika og leyfa hreyfingar í bol til beggja hliða. Því á sætið að vera það breitt að 

einstaklingar með mestu mjaðmabreidd (Mb) séu innan marka stólsetunnar. Gouvali og 

Boudolos (2006) mæltu með að sætisbreidd skyldi vera a.m.k. 10% stærri en mjaðmabreidd 

og mest 30% stærri en mjaðmabreiddin. Samkvæmt þessu á sætibreiddin að vera á bilinu: 

110% Mb < Sb < 130% Mb  

(Castellucci o.fl., 2010; Dianat o.fl., 2011; Guovali og Boudolos, 2006; Panagiotopoulou 

o.fl., 2004; Parcells o.fl., 1999). 

 

Olnbogahæð borin saman við borðhæð 

Parcell o.fl (1999) segja að olnbogahæð (Oh) miðað við borðhæð (Bh) fari eftir beygju og 

fráfærslu í öxl. Önnur formúla sem farið er eftir þegar verið er að bera saman olnbogahæð 

og borðhæð er að borðið ætti að vera 3 – 5 cm hærra en olnbogahæð.  

Oh < Bh < Oh + 5 cm 

(Castellucci o.fl., 2010; Dianat o.fl., 2011; Guovali og Boudolos, 2006; Parcells o.fl., 

1999). 

 

Lærþykkt borin saman við stærð bils milli borðplötu og sætis 

Æskilegt er að bilið milli sætis og borðplötu (Bsb) sé meira en lærþykkt (Lþ) einstaklings. 

Það er svo að hreyfingar fótleggja séu frjálsar. Parcells o.fl. (1999) sýndu fram á að svæðið 

ætti að vera a.m.k. 2 cm stærra en lærþykkt einstaklinga.  

Lþ + 2 < Bsb 

(Castellucci o.fl., 2010; Guovali og Boudolos, 2006; Panagiotopoulou o.fl., 2004; Parcells 

o.fl., 1999). 

 

Hæð axlar miðuð við sætisbak 

Sætisbak má ekki ná uppfyrir herðablað til að hindra ekki hreyfingar í bol og handleggjum 

en verður samt að vera til staðar fyrir stuðning þegar hans er óskað. Þess vegna er mælt 

með að sætisbak sé hærra en 60% af hæð acromion en lægra en 80% hæðar acromion. 

Formúlan fyrir hæð sætisbaks er: 



 

24 

60% Ah< Sbh<80% Ah 

(Ah: axlarhæð, Sbh: hæð sætisbaks) 

(Castellucci o.fl., 2010; Dianat o.fl., 2011; Guovali og Boudolos, 2006; Parcells o.fl., 

1999). 

 
Líkamsþyngdarstuðull 

Líkamsþyngdarstuðull þátttakenda var reiknaður út frá hæð þeirra og þyngd samkvæmt 

formúlunni (Cole o.fl., 2000): 

Líkamsþyngdarstuðull = Þyngd/hæð2 (kg/m2) 

 

Við úrvinnslu gagna á vinnustöðu var gögnum breytt í nafnakvarða þar sem 1 var rétt 

vinnustaða og 2 var röng vinnustaða.  

Í spurningalistanum var raðtölukvarði notaður til að meta magn verkja þar sem 0 var 

enginn verkur og 10 mesti hugsanlegi verkur. Við úrvinnslu var gögnunum staflað í 4 flokka  

0 enginn verkur;  

1 – 3 lítill verkur;  

4 – 6 miðlungs verkur og  

7 – 10  mikill verkur.  

Í öðrum tilvikum var svarmöguleikunum staflað saman svo úr yrðu tveir hópar 

(nafnakvarði). Slík stöflun var m.a. framkvæmd á þeim spurningum þar sem spurt var um 

hreyfingu í frímínútum. Í öðrum hópnum voru þau börn sem hreyfðu sig minna en helming 

frímínútanna en í hinum þau sem hreyfðu sig helming eða meira.  

Eftirfarandi próf voru notuð við tölfræði úrvinnslu: 

 Einþátta dreifnigreining (e. one way ANOVA) var notuð til að sjá hvort marktækur 

munur væri á eftirfarandi breytum: 

o Tíðni bakverkja síðastliðna 7 og 30 daga við: 

 Hæð 

 Þyngd  

 Líkamsþyngdarstuðul 

o Magn verkja síðastliðna 30 daga við: 

 Hæð 

 Þyngd 

 Líkamsþyngdarstuðul 

 T-próf var notað til að finna kynjamun á eftirfarandi þáttum: 

o þyngd 

o hæð 

o líkamsþyngdarstuðli 
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 Kí-kvaðrat (e. chi-square, ᶍ2) próf var notað til að sjá hvort marktækur munur væri á 

eftirfarandi breytum: 

o  Tíðni bakverkja síðastliðna 30 daga annars vegar og 7 daga hins vegar við: 

 Kyn 

 Borðhæð 

 Sætishæð 

 Þægindi skólahúsgagna 

 Stillimöguleika stóls 

 Stillimöguleika borðs 

 2x2 tafla með líkindahlutfalli (e. odds ratio) var notuð til að finna samband bakverkja 

síðastliðna 30 daga við: 

o Borðhæð 

o Sætishæð 

o Þægindi skólahúsgagna 

o Stillimöguleika stóls 

o Stillimöguleika borðs 

 Kí-kvarðat próf og Fisher‘s eftirápróf var notað til að bera saman magn bakverkja 

við: 

o Borðhæð 

o Sætishæð 

Miðað var við að marktækur munur væri til staðar milli breyta ef p<0,05. Einnig var 

miðað við að tengsl væru milli bakverkja og ýmissa þátta ef talan 1 kom ekki fyrir innan 95% 

öryggismarka í útreikningum á líkindahlutfalli. Ekki var tekinn fram fjöldi þeirra sem svaraði 

ekki einstökum spurningum nema fjöldinn hafi farið niður fyrir 5% af heildarfjölda þeirra sem 

átti að svara spurningunni. 
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Mynd 16: Ferðamáti nemenda til og frá skóla 

 

Mynd 17: Íþróttaiðkun þátttakenda 

5  Niðurstöður 

5.1  Þátttakendur 

Þátttakendur í rannsókninni voru 90 börn eða 72,6% af úrtaki. Þar af voru 38 (42,2%) 

drengir og 52 (57,8%) stúlkur. Allir þátttakendur í rannsókninni voru fæddir árið 2000. 

Meðalhæð, -þyngd og líkamsþyngdarstuðul má sjá í töflu 2. Ekki reyndist vera marktækur 

munur á þyngd (F: 1,06; p: 0,8266), hæð (F: 1,72; p: 0,0733) eða líkamsþyngdarstuðli (F: 

1,10; p: 0,7427) milli kynja. Af drengjunum voru 

28,6% sem voru yfir kjörþyngd (líkamsþyngdarstuðull 

> 21,6) og 11,5% stúlknanna voru yfir kjörþyngd 

(líkamsþyngdarstuðull > 22,1) (Cole, Bellizzi, Flegal 

og Dietz, 2000). Flest börnin stunduðu íþróttir (mynd 

16) og 78,7% nemenda gengu í skólann, aðra 

ferðamáta má sjá á mynd 17. Börnin sváfu að 

meðaltali 8 og ½ klst. Algengast var að börnin 

hreyfðu sig í 4 – 5 klst á viku eða 25,9% þátttakenda 

og næst algengast var að börnin hreyfðu sig í meira 

en 7 klst á viku eða 17,6% þátttakenda. 

5.2 Setstaða 

Í töflu 3 má sjá þær mælingar sem 

framkvæmdar voru á börnunum í sitjandi 

stöðu, hæsta- og lægsta gildi og 

meðaltal þeirra mælinga. Í töflu 4 má sjá 

mælingar á húsgögnum, hæsta- og 

lægsta gildi ásamt meðaltali. Tafla 5 

sýnir hlutföll þeirra sem sitja rétt og rangt 

miðað við mælingar á húsgögnum. Af 

þeim 7 nemendum sem ekki höfðu 

nægilegt bil milli sætis og borðplötu voru 

5 sem reyndust stilla sætishæð sína of 

háa. 

Tafla 2: Hæð, þyngd og líkamsþyngdarstuðull þátttakenda 

 Hæsta gildi Lægsta gildi Meðaltal Staðalfrávik  

Hæð (sm) 181,0  140,5  157,9  8,0 

Þyngd (kg) 87,2  30,5  48,8  12,0 

Líkamsþyngdarstuðull 
(kg/m

2
) 

36,4 12,6 19,4  3,8 
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Tafla 3: Sýnir hæsta og lægsta gildi, meðaltal og staðalfrávik mælinga á nemendum. 

Mæling (cm) Hæsta gildi Lægsta gildi Meðaltal Staðalfrávik 

Fótleggjalengd  56,6 31,5 43,0 3,1 

Lærleggjalengd  68,6 44,0 54,9 4,4 

Lærþykkt  25,5 8,5 13,9 2,7 

Mjaðmabreidd  81,0 64,0 72,4 4,2 

Fjarlægð olnboga frá 
gólfi  

81,0 64,0 72,4 4,2 

Fjarlægð axlarhyrnu frá 
gólfi  

117,0 93,0 104,6 4,7 

 

Tafla 4: Sýnir hæsta og lægsta gildi, meðaltal og staðalfrávik mælinga á húsgögnum. 

Mæling (cm) Hæsta gildi Lægsta gildi Meðaltal Staðalfrávik 

Sætishæð
*
  46,0 26,0 35,4 5,1 

Sætishæð**  50,2 44,0 46,2 3,4 

Borðhæð  83,3 79,5 80,6 0,7 

Sætisdýpt 38 38 38 0 

Bil milli sætis og 
borðplötu 

29,3 11,3 20,5 4,5 

Sætisbreidd 39 39 39 0 

Hæð sætisbaks 98,0 81,8 89,3 4,4 

*Fjarlægð stólsetu að fótskemli, **Fjarlægð stólsetu að gólfi 

 

Tafla 5: Sýnir hlutfall þeirra sem sitja rétt og rangt. 

Mælingar 
Hlutfall þeirra sem sitja rétt 
(fjöldi) 

Hlutfall þeirra sem sitja rangt 
(fjöldi) 

Sætishæð 28,9% (26) 
Sitja of hátt 
14,4%(13) 

Sitja of lágt 
56,7% (51) 

Borðhæð 25,6% (23) 
Of hátt borð: 
72,2% (65) 

Of lágt borð: 
2,2% (2) 

Sætisdýpt 4,4% (4) Of lítil: 86% (86) 

Bil milli sætis og borðplötu 92,2% (83) Of lítið: 7,8% (7) 

Sætisbreidd 74,4% (67) Of lítil: 25,6% (23) 

Hæð sætisbaks 5,6% (5) Of hátt:94,4% (85) 

 

5.3 Mat og stillingar á húsgögnum 

Börnin mátu þægindi húsgagna í skólastofu sinni og 7% nemenda sem svöruðu 

spurningunni sögðu húsgögnin vera mjög þægileg. Frekari niðurstöður má sjá á mynd 18.  
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Fyrir tölfræðilega úrvinnslu 

á gögnum var þægindum 

húsgagnanna skipt þannig 

niður að svör 0 – 4 voru metin 

sem þægilegt og gildin 5 – 10 

voru metin sem óþægilegt. 

Samkvæmt þeirri skiptingu 

mat 59% nemenda 

skólahúsgögnin óþægileg. 

Meirihluti nemenda nýtti sér 

stillimöguleika stólsins eða 67% en aðeins 14% þeirra sagðist nýta sér stillimöguleika 

borðsins.  

5.4 Bakverkir 

5.4.1 Tíðni bakverkja 

Alls lýstu 75,0% (66) þátttakenda verk/-jum á einu eða fleirum af eftirtöldum svæðum: hálsi, 

brjóstbaki, mjóbaki og/eða spjaldbeini, einhvern tímann á ævinni. Fjórir þátttakendur 

sögðust hafa fengið verki 

á alla fjóra staðina, 5 á 

þrjá þeirra, 22 á tvo og 35 

þátttakendur tilkynntu um 

verk á einu af 

verkjasvæðinu. Tíðni 

verkja og skiptingu eftir 

svæðum má sjá á mynd 

19. Börnin fundu oftast 

fyrir verk frá brjóstbaki 

eða 30% barna, 28% 

fundu verk frá mjóbaki, 

26% frá hálsi og að lokum fundu 16% barna verk frá spjaldbeini. 

 Alls sögðust 45,5% (40) þátttakenda hafa fundið fyrir bakverkjum undanfarinn mánuð og 

það voru 27,3% (24) sem höfðu fundið fyrir bakverkjum undanfarna 7 daga.  

Á töflu 6 má sjá að ekki fannst marktækur munur á meðalhæð, -þyngd né –

líkamsþyngdarstuðli þegar þær tölur voru bornar við bakverkjatíðni síðastliðna 7 daga og 

síðastliðna 30 daga. 

 

Mynd 18: Fjöldi þeirra barna sem mátu þægindi húsgagna frá 0-10, þar sem 
0 stóð fyrir mjög þægileg og 10 fyrir mjög óþægileg húsgögn. 

Mynd 19: Tölurnar fyrir ofan súlurnar tákna fjölda þátttakenda sem tilkynntu um verk 
frá hverjum stað fyrir sig. Hver þátttakandi gat tilkynnt um verk á fleirum en 
einum stað. Alls 110 tilkynningar. 
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Tafla 6: Sýnir meðalhæð, -þyngd og –líkamsþyngdarstuðul borið saman við bakverkjatíðni síðastliðna 7 og 30 daga 

 Bakverkir síðastliðna 7 daga Bakverkir síðastliðna 30 daga 

Meðalhæð F: 0,99; p: 0,3218 F: 0,28; p: 0,5978 

Meðalþyngd F: 1,30; p: 0,2575 F: 2,48; p: 0,1191 

Meðallíkamsþyngdarstuðull F: 0,66; p:0,4180 F: 3,38; p: 0,0695 

5.4.2  Magn bakverkja 

Á mynd 20 má sjá tíðni verkja eftir magni hjá þeim börnum sem fundu fyrir verkjum síðasta 

mánuð. Á mynd 21 má svo sjá hversu mikið verkirnir hindruðu þá einstaklinga sem fundu 

fyrir bakverk síðastliðinn mánuð. Tengls voru á milli þess hversu mikla verki börnin upplifðu 

og hversu mikið þeim fannst verkurinn hindra sig í daglegu lífi (r: 0,792; p: <0,0001). 

Enginn marktækur munur var á meðalhæð barnanna og þess hvort þau fundu engan, 

lítinn, miðlungs eða mikinn verk (F: 0,48; p: 0,6991). Ekki reyndist vera marktækur munur á 

meðallíkamsþyngdarstuðli þátttakenda og bakverk síðastliðinn mánuð eða ekki (F: 3,38; 

p:0,0695). Ekki var marktækur munur á magni bakverkja milli þeirra sem stilltu sætishæð 

sína rétt og þeirra sem voru með ranga sethæð (F: 0,0105; p:0,7830). Það var ekki 

marktækur munur á magni bakverkja milli þeirra sem stiltu borð sín rétt og þeirra sem stilltu 

borðið rangt. (F: 0.0022; p: 0,1963).  

 
Mynd 20: Mat nemenda á magni bakverkja. 
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5.5 Setstaða borin saman við bakverki 

Ekki reyndist munur á bakverkjatíðni milli hópa sem sátu með rétta eða ranga stólhæð. Það 

var heldur ekki munur á bakverkjatíðni þeirra sem sátu með borð í réttri eða rangri hæð. 

Það reyndist hvorki munur á bakverkjatíðni milli þeirra sem stilltu húsgögnin og þeirra sem 

gerðu það ekki, né þeirra sem mátu húsgögnin þægileg og þeirra sem mátu þau óþægileg 

(tafla 7). 

Engin tengsl fundust á tíðni bakverkja síðastliðna 30 daga við neinn eftirtalinna þátta: 

sætishæð, borðhæð, hreyfivenjur, stillingar á húsgögnum eða þægindi húsgagna (sjá 

niðurstöður í töflu 8). 

 
Tafla 7: Taflan sýnir samanburð milli hópa með tilliti til bakverkja. Marktektarmörk p ≤0,05. 

Hópar sem bornir voru 
saman. 

Tíðni bakverkja sl. 7 daga Tíðni bakverkja sl. 30 daga 

Hópur með rétta sætishæð á 
móti hópi með rangra 
sætishæð. 

χ
2
: 2,6011; p: 0,1068 χ

2
: 0,4570; p: 0,4990 

Hópur með rétt borðhæð á 
móti hópi með ranga borðhæð. 

χ
2
: 0,0053; p: 0,9419 χ

2
: 1,8251; p: 0,1767 

Hópur sem mat skólahúsgögn 
þægileg á móti hópi sem mat 
skólahúsgögn óþægileg. 

χ
2
:1,3328; p:0,2483 χ

2
:3,4412; p:0,0636 

Hópur sem nýtti sér 
stillimöguleika stóls á móti 
þeim sem ekki nýttu 
stillimöguleika stóls. 

χ
2
: 0,1431; p: 0,7052 χ

2
: 2,4543; p: 0,1172 

Hópur sem nýtti sér 
stillimöguleika borðs á móti 
hópi sem nýtti ekki 
stillimöguleika borðs. 

χ
2
: 0,2072; p: 0,6489 χ

2
: 0,6940; p: 0,4048 

Mynd 21:Mat nemenda á því hversu mikið bakverkur hindrar þá í daglegu lífi. 
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Tafla 8: Nokkrir þættir bornir saman við bakverkjatíðni síðastliðna 30 daga. Til að tengsl séu 
marktæk má 1 ekki koma fyrir innan 95% öryggismarka 

 OR 95% öryggismörk 

Þægindi húsgagna 0,4444 0,1874 – 1,0539 

Stillimöguleika stóls 0,8325 0,3219 – 2,1531 

Stillimöguleika borðs 1,3030 0,04161 – 4,0809 

Borðhæð 1,9259 0,7388 – 5,0204 

Hæð stólsetu 1,3704 0,5489 – 3,4313 

Hreyfivenjur í frímínútum: 

<helming tímans 
0,6973 0,1560 – 3,1167 

Hreyfivenjur í frítíma: óvirkur 1,3095 0,05600 – 3,0621 

Sjónvarpsáhorf > 2 klst 
1,8095 0,7632 – 4,2902 

Tölvunotkun > 2 klst 1,1281 0,4807 – 2,6474 

6 Umræður 

6.1 Þátttakendur 

Þátttakendur í rannsókninni voru börn í 7. bekk úr fjórum grunnskólum Reykjavíkur og 

Hafnarfjarðar. Ýmsar ástæður voru fyrir því að ákveðið var að framkvæma rannsóknina á 

þessum aldurshópi. Í fyrsta lagi var þessi aldurshópur valinn því hann kom oft fyrir í 

rannsóknum á setstöðu barna og bakverkjatíðni meðal þeirra (Hakala o.fl., 2012; 

Kristjansdottir og Rhee, 2002; Trevelyan og Legg, 2006; Watson o.fl., 2002). Í öðru lagi fer 

tíðni bakverkja að aukast eftir 12 ára aldur (Balagué o.fl., 1999). Í þriðja lagi er mikil dreifing 

á hæð og þyngd barna á þessum aldri og því gefur það okkur góða mynd af því hvort 

stillimöguleikar eru notaðir. 

Erfitt reyndist að fá skóla í Reykjavík til að taka þátt í rannsókninni. Ýmsar ástæður lágu 

þar að baki. Þættir sem höfðu stór áhrif á það að skólar neituðu þátttöku voru að aðrar 

rannsóknir voru í gangi og takmarkaður tími til að sinna öðrum verkefnum. Þurfti því að leita 

til Hafnarfjarðarbæjar. Hafnarfjarðarbær samþykkti þátttöku samstundis. Þeir skólar sem 

þar voru valdir af handahófi samþykktu þátttöku snarlega. 

Framkvæmd rannsóknarinnar gekk mjög vel fyrir sig. Allt samstarf við þá skóla sem tóku 

þátt var til fyrirmyndar. Skólastjórnendur, kennarar og nemendur voru afar jákvæðir fyrir 
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rannsókninni nema á einum stað. Þar líkaði kennaranum ekki við umstang sem fylgdi 

mælingum rannsóknarinnar. Þeir nemendur sem gleymdu að skila inn samþykkisyfirlýsingu 

voru leiðir yfir því að fá ekki þátttökurétt. Þátttaka var mismikil milli grunnskóla og var hún á 

bilinu 52,1% - 86,3%. Kynning var með svipuðu sniði í öllum skólum. Kennarar voru beðnir 

um að minna nemendur á að skila útfylltum spurningalistum og samþykkisyfirlýsingu daginn 

áður en rannsókn fór fram, nema í einum skólanum þar sem foreldrafundir stóðu yfir í tvo 

daga fyrir rannsóknina. Það virtist þó ekki hafa nein neikvæð áhrif á þátttöku því besta 

þátttakan var í þeim skóla. Í tveimur bekkjum höfðu kennarar beðið nemendur um að koma 

með umslagið daginn fyrir rannsókn. Möguleg skýring á lökustu þátttökunni gæti verið 

vegna spéhræðslu nemenda í þeim skóla en kennari þar tilkynnti rannsakendum að 

þyngdarmæling væri afar viðkvæm í þeim bekk sem hann stýrði.  

Meðalhæð, -þyngd og -líkamsþyngdarstuðull þátttakenda í þessari rannsókn var í 

samræmi við aðrar rannsóknir sem hafa skoðað þessa þætti meðal barna (Atli 

Dagbjartsson, Árni V. Þórsson, Gestur I. Pálsson og Víkingur H. Arnórsson, 2000; Lilja 

Björk Randversdóttir, 2011). Það virðist vera að flest börnin séu dugleg að hreyfa sig. 

Flestir nemendur gengu til og frá skóla. Sambærilegar niðurstöður er að finna í erlendum 

rannsóknum (Skoffer og Foldspang, 2008; Harreby o.fl., 1999). Á stór-Reykjavíkursvæðinu 

eru skólar oftast í göngufæri í hverju hverfi fyrir sig. Því er auðvelt fyrir nemendur að koma 

gangandi í skólann. Ef rannsóknin hefði verið gerð á börnum á landsbyggðinni er ekki víst 

að svipað hlutfall færi fótgangandi í skóla vegna mikilla fjarlægða nemenda frá skóla. 

6.2 Setstaða 

Rannsókn af þessu tagi hefur ekki verið gerð á Íslandi svo þetta eru nýjar niðurstöður. 

Önnur sérstaða þessarar rannsóknar er sú að nemendur voru í sínu raunverulega umhverfi. 

Hvorki borð né stólar í þessari rannsókn voru stillt fyrir hvert barn, heldur voru þau mæld í 

þeim aðstæðum sem þau eru í á degi hverjum. Í öðrum rannsóknum hafa húsgögnin verið 

stillt fyrir nemendur (Aagaard-Hansen og Storr-Paulsen, 1995; Gonçalves og Arezes, 2012; 

Motmans, 2006; Troussier o.fl., 1999). Leitast var við að svara þeirri rannsóknarspurningu 

hvort misræmi væri á milli hæðarstillinga skólahúsgagna og hæðar og byggingu íslenskra 

grunnskólabarna. 

Þegar mælingar á hæð og byggingu barnanna höfðu verið bornar saman við mælingar 

húsgagnanna sem þau sátu við kom í ljós að lágt hlutfall nemenda notaði hentugar stillingar 

á húsgögnum. Flestir þátttakendur (67%) notuðu stillimöguleika stólsins en einungis 28,9% 

nemenda voru með stól sinn í hentugri hæð, 56,7% nemenda voru með stólinn of lágt 

stilltan og 14,4% of háan. Þeir nemendur sem nýta sér stillimöguleika stólsins virðast því 

ekki nýta sér þá á hentugan hátt og stórt hlutfall nemenda nýtir stillimöguleikana alls ekki. 

Hugsanlega er ekki vitneskja hjá börnum og skólafólki um hvernig best sé að haga 
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stillingum. Þeir sem sitja í of lágum stólum eru með aukna beygju í mjöðmum og auka því 

afturhalla mjaðmagrindar. Þar af leiðandi eykst beygja í mjóbaki, hryggurinn verður boginn 

og samþjöppunarkraftur á hrygginn eykst (e. compressive force) og getur valdið 

óþægindum (Murphy o.fl., 2004; Norkin, 2005; Vinnueftirlitið 2005). Þrátt fyrir að rúm 14% 

barnanna sat of hátt náðu allir niður að undirlagi, hvort sem notuðust við fótstig eða tylltu 

fótum á gólf. Í flestum erlendum rannsóknum sem skoða setstöðu eru stólarnir of háir fyrir 

nemendur (Castellucci o.fl., 2012; Dianat o.fl., 2013; Panagiotopoulou o.fl., 2004; Parcells 

o.fl., 1999). Niðurstöður Saarni o.fl. (2007) eru þær sömu og niðurstöður þessarar 

rannsóknar að stólarnir voru of lágir fyrir nemendur.  

Lítill hluti þátttakenda (14%) sagðist nýta sér stillimöguleika borðsins. Borðhæð miðuð 

við olnbogahæð þess sem við borðið situr var í 25,6% tilfella í hentugri hæð fyrir barnið. Af 

þeim nemendum sem sátu með óhentuga borðhæð voru 2,2% sem sátu við of lág borð og 

72,2% sátu við of há borð. Taka verður tillit til þess að stólar margra nemendanna voru of 

lágt stilltir og því voru borðin of há fyrir nemendur. Sömu niðurstöður er að finna í fleiri 

rannsóknum (Castellucci o.fl., 2012; Dianat o.fl., 2013; Panagiotopoulou o.fl., 2004; Parcells 

o.fl., 1999; Saarni o.fl. 2007). Vannýting á stillingum borðsins og stólanna virðist valda því 

að borðin eru rangt stillt. Þau börn sem sitja við of hátt borð geta orðið fyrir auknu álagi á 

brjóstbak, herðar og háls. Það getur svo leitt af sér óþægindi á þeim svæðum (Szeto, 

Straker og Raine, 2002). Tilhneigingin er að börn verði bogin í baki þegar borð er of hátt og 

stóll of lágur og geta þá átt til að hanga á axlargrindinni (Panagiotopoulou o.fl, 2004). Í 

öllum skólastofum sem rannsóknin fór fram í voru borðin í svipaðri hæð (meðaltal 80,6 ± 0,7 

cm). Þátttakendur rannsóknarinnar voru af öllum stærðum og gerðum, sá hæsti var 181 cm 

og sá minnsti 140,5 cm. Það er því enginn möguleiki á því að öll börn á þessum aldri geti 

nýtt sér sömu borðhæð. Að auki hallaði enginn þátttakandi borðplötunni að sér við vinnu 

sína.  

Það að stólar og borð samsvara ekki hæð og byggingu þátttakenda í þessari rannsókn 

er í samræmi við það sem erlendar rannsóknir hafa sýnt fram á (Gouvali og Boudolos, 

2006; Panagiotopoulou o.fl., 2004; Parcells o.fl., 1999; Saarni o.fl., 2007). Þó skal tekið 

fram að í þeim rannsóknum var setstaða skoðuð í hefðbundnum, óstillanlegum húsgögnum 

sem stuðla að uppréttu setstöðunni. Húsgögnin í þessari rannsókn miða að ákjósanlegu 

setstöðunni og eru stillanleg. Þau ættu því að henta nemendum betur en þau óstillanlegu. 

Því er mjög sérstakt að stólarnir eru of lágt stilltir fyrir uppréttu setstöðuna og þar af leiðandi 

alltof lágt stilltir fyrir ákjósanlegu setstöðuna. 

Bil milli stólsetu og neðri brúnar borðplötu var nægilega stórt í tilfellum 92,2% nemenda. 

Athyglisvert er að það er ekki nægilega stórt svæði fyrir læri 7,8% nemenda þegar þau sitja 

við vinnu sína. Þar sem 5 af þeim 7 nemendum sem höfðu of lítið bil voru með stóla sína of 
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hátt stillta virðist það vera að vanstilling á sætishæð sé megin orsök þessa frekar en of mikil 

lærþykkt.  

Í ljós kom að 25,6% þátttakenda höfðu breiðari mjaðmir en staðlar gera ráð fyrir að sé 

nægileg sætisbreidd. Sætisbreidd ætti ekki að hafa slæm áhrif á setstöðu/stöðu hryggjar en 

hugsanlega á líðan þeirra sem hafa mikla mjaðmabreidd. Sýnt hefur verið fram á að börn 

sem eru í ofþyngd er frekar strítt vegna líkamsbyggingar þeirra og eru gjarnari á að upplifa 

meiri einmannaleika en önnur börn (Sinton o.fl., 2012). Ekki er á það bætandi að 

skólastóllinn sé of mjór og undirstriki enn fremur hvernig líkamsbygging þeirra er. Í þessari 

rannsókn var 28,6% drengja í ofþyngd og 11,5% stúlkna. 

Tvær mælingar sem við framkvæmdum eiga ef til vill ekki við þá gerð af stólum sem 

börnin notuðu í rannsókninni. Það voru mælingar á sætisdýpt og hæð á stólbaki. 

Sætisdýpt stólanna reyndist vera hentug fyrir 4,4% nemenda miðað við þá staðla sem 

notaðir voru í þessari rannsókn. Í öllum hinum tilfellunum var hún ekki nægilega mikil, það 

er var oftast minni en 80% af lærleggjalengd þátttakenda. Þess má geta að Back-up 

stólarnir eru hannaðir með framhalla á setunni sem gerir það að verkum að notendur þeirra 

geti hallað fram og setið með opið mjaðmarhorn. Líklegt er að kröfur um sætisdýpt séu 

aðrar fyrir þessi húsgögn. Því er erfitt að segja til um rétta eða ranga sætisdýpt í þessari 

rannsókn. Rannsóknir hafa sýnt fram á að sætisdýpt skiptir minna máli í þeim húsgögnum 

sem stuðla að vinnuvistfræðilega réttri vinnustöðu, vegna framhalla á stólsetu (Aagaard-

Hansen og Storr-Paulsen, 1995). 

Hæð stólbaks var mæld og var það í einungis 5,6% tilvika sem það var í réttri hæð 

miðað við hæð axlar. Þegar ráðlagt er um hæð á stólbaki er haft í huga að stólbak hindri 

ekki hreyfingar í bol og handleggjum við borðvinnu. Meðan nemendur sitja í Back-up stólum 

er ætlast til að þau sitji framarlega á stólsetunni og siti í ákjósanlegu setstöðunni. Í 

ákjósanlegu setstöðunni á eðlileg mjóbakssveigja að haldast og því er ekki þörf á 

bakstuðningi. Þar af leiðandi er ekkert sem hindrar hreyfingu í handleggjum og bol. Ætlast 

er til að börnin nýti stólbakið þegar þau eru að hlusta á kennara eða fylgjast með því sem er 

að gerast uppá töflu. Þá geta þau hallað sér aftur á bak og stutt sig við stólbakið (Aagaard-

Hansen og Storr-Paulsen, 1995; Mandal, 1982). Það er því ekki þörf á að hugsa um hæð 

stólbaks þegar þau vinna við borð.  

Allt bendir til þess að nemendur hafa ekki fengið næga fræðslu um æskilegar setstöður 

og stillingar húsgagna. Þar af leiðandi missa húsgögnin tilgang sinn, að vera verndandi fyrir 

hrygginn. Rannsóknir benda á að hefðbundin húsgögn valda slæmum vinnustöðum meðan 

háir stólar og há borð sem bæði hafa stillanlegan halla, geta marktækt stuðlað að betri 

stöðum, minnkað verki og aukið mat skólabarna á þægindum skólahúsgagna (Gonçalves 

og Arezes, 2012; Mandal, 1981; Mandal, 1982; Motmans, 2006). Ef börnum er ekki kennt 

strax í upphafi grunnskólanáms að stilla stól og borð út frá hentugri setstöðu verður erfiðara 
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fyrir þau að læra að sitja rétt (Panagiotopoulou o.fl., 2004). Tilgáta rannsóknarinnar stóðst 

þar sem skólahúsgögn eru ekki stillt í rétta hæð miðað við æskilega set- og vinnuhæð 

barnanna.  

6.3 Mat og stillingar á húsgögnum 

Annar tilgangur rannsóknarinnar var að varpa ljósi á það hvernig nemendur meta 

skólahúsgögn sín og hvort þau nýti sér stillimöguleika þeirra.  

Við tölfræðilega úrvinnslu gagnanna var þátttakendum skipt í tvo hópa eftir því hvort þau 

mátu húsgögnin þægileg eða ekki. Meirihluti nemenda (59%) telur þau húsgögn sem þeir 

notast við á hverjum degi óþægileg en 41% telur þau þægileg. Sú tilgáta sem sett var fram, 

að börnin mætu skólahúsgögnin þægileg stóðst því ekki. Þrátt fyrir að enginn marktækur 

munur hafi fundist milli hópanna með tilliti til bakverkja má sjá að upplifun meirihluta 

nemenda af húsgögnum er ekki góð.  

Þessi niðurstaða er ekki sambærileg við niðurstöður annarra rannsókna um upplifun og 

mat barna á húsgögnum sem stuðla að ákjósanlegu setstöðunni. Börn hafa lýst betri líðan 

við að sitja í þeirri stöðu miðað við hóp barna sem hafa notað óstillt, hefðbundin 

skólahúsgögn (upprétta setstaðan) (Aagaard-Hansen og Storr-Paulsen, 1995; Gonçalves 

og Arezes, 2012; Motmans, 2006; Troussier o.fl., 1999). Í þessum rannsóknum hafa 

húsgögnin verið stillt fyrir nemendur. Í þessari rannsókn voru hvorki borð né stólar stillt fyrir 

hvert barn og eins og niðurstöður gefa til kynna sátu flestir í óhentugum stöðum. Því er ef til 

vill eðlilegt að þeim hafi ekki liðið vel. Þetta gæti haft áhrif á athygli og námsgetu nemenda. 

Ef börnum líður illa í þeim húsgögnum sem eru í boði gæti athygli og einbeiting minnkað og 

börnin fara að hugsa um aðra hluti en námsefnið, til að mynda verki og önnur óþægindi. Þar 

af leiðandi gæti það haft áhrif á námsárangur. 

Það að 67% barnanna nýtti sér stillimöguleika stólsins og aðeins 28,9% nemendur voru 

með rétt stilltan stól bendir til að börnin hafi ekki fengið vitneskju um það í hvað hæð er 

hentugast að stilla stólana. Aðeins 14% barnanna sögðust nýta sér stillimöguleika borðsins. 

Þær niðurstöður eru athyglisverðar í ljósi þess að öll borðin voru í svipaðri hæð það er þau 

voru í því sem næst lægstu stöðu. Af þeim kennslustofum sem rannsakendur fóru í var 

enginn sem hallaði borðplötunni að sér. Helstu ástæður þess að borðin voru ekki stillt 

virðast vera að kennarinn leyfði börnunum ekki að nýta stillimöguleika þeirra. Einum 

kennara fannst ljótt að hafa borðin stillt í mismunandi hæð. Önnur skýring getur verið að 

það er meira mál að stilla borðin en stólana.  

Sú tilgáta varðandi það að börnin nýti sér ekki stillimöguleika stólsins, stóðst ekki. Meiri 

hlutinn gerir það en stillir hann rangt. Sú tilgáta sem segir að stillingar á borðum séu ekki 

notaðar reyndist rétt.  
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Sennileg skýring á röngum stillingum húsgagnanna eða því að þau voru ekki stillt fyrir 

börnin er vanþekking kennara á mikilvægi góðrar setstöðu og stillimöguleikum 

húsgagnanna. Skólinn ætti að bjóða kennurum og nemendum upp á fræðslu um æskilegar 

setstöður og bakvandamál. Einnig þyrfti kennslu um hvernig stilla eigi húsgögnin því 

vitaskuld ætti hagur og heilsa nemenda að vera í forgangi.  

Við framkvæmd mælinganna vöknuðu ýmsar spurningar meðal nemenda. Börnin fengu 

fræðslubréf um hentugar stillingar húsgagnanna og fengu örstutta kynningu frá 

rannsakendum á efni bréfsins. Í einum bekk af þeim fimm sem mælingar fóru fram í bað 

kennarinn rannsakendur um sýnikennslu á stillingum borða og stóla. Eftir sýnikennsluna 

aðlöguðu nemendur borð og stóla eftir sínum þörfum.  

6.4 Bakverkir 

6.4.1 Tíðni bakverkja 

Einn tilgangur rannsóknarinnar var að kanna tíðni bakverkja meðal barna í 7. bekkjum 

grunnskóla. Mikið hefur verið fjallað um algengi og áhættuþætti bakverkja í erlendum 

rannsóknum. Algengi bakverkja á lífsleiðinni meðal þátttakenda í þessari rannsókn var 75% 

sem er heldur hærra en í mörgum öðrum rannsóknum. Í rannsókn Kovacs o.fl. (2003) var 

tíðni lífstíðarbakverkja meðal unglingsdrengja á Spáni 50,9% og 69,3% meðal 

unglingsstúlkna. Í rannsókn Skoffer og Foldspang (2008) var tíðni lífstíðarbakverkja meðal 

9. bekkinga í Danmörku 64,8%.  

Flest börnin í þessari rannsókn höfðu fundið til á einu af verkjasvæðunum og fæst höfðu 

fundið til frá öllum svæðum. Algengara var að börn finndu verk frá brjóstbaki fremur en 

mjóbaki þótt munurinn hafi verið lítill. Það gæti verið vegna þess að flest börnin voru með 

borðin of hátt stillt. 

Tíðni bakverkja síðastliðinn mánuð var 45,4% sem er heldur hærri en hjá Watson o.fl. 

(2002) þar sem tíðnin var 23,9% meðal 11 – 14 ára barna í Englandi. Niðurstöðurnar svipa 

til rannsóknar Guðbjargar R. Guðjónsdóttur og Margrétar Á. Þorvaldsdóttur (2007) þar sem 

tíðnin var 49,1% meðal 10 – 11 ára barna í Reykjavík. Tíðni bakverkja yfir síðastliðna 7 

daga var 27,3% sem svipar til niðurstaða Kristjansdottir og Rhee (2002) sem fengu út að 

tíðni væri 20,6% meðal íslenskra barna í 6. og 10. bekk í grunnskóla. Tíðni bakverkja meðal 

íslenskra barna virðist því vera há miðað við niðurstöður sambærilegra erlenda rannsókna. 

Það fannst ekki marktækur munur á meðalhæð barna sem fundu fyrir bakverk og þeirra 

sem fundu ekki verk síðastliðna 30 daga. Sama niðurstaða kom fram þegar munur milli 

meðalhæðar barnanna og verkja síðustu 7 daga var kannaður, það er ekki var marktækur 

munur á meðalhæð barna sem fundu fyrir bakverk og þeirra sem fundu ekki verk. Þó 

munurinn hafi ekki verið marktækur voru hærri einstaklingar í þeim hópi sem fann fyrir 

bakverk síðastliðna 30 daga og undanfarna 7 daga. Velta mætti fyrir sér ástæðum þess að 
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hærri börn hafi fundið fyrir bakverk. Möguleg skýring gæti verið að húsgögnin séu of lágt 

stillt fyrir þá nemendur. Aðrar ástæður gætu einnig verið fyrir auknum bakverk meðal hæstu 

einstaklinganna til dæmis, mikill vaxtahraði barna á þessum aldri (Petersen o.fl. 2006). 

Ekki fannst marktækur munur á bakverkjatíðni milli kynja í þessari rannsókn. 

Kristjansdottir og Rhee (2002) fengu sömu niðurstöðu í sinni rannsókn á 15 – 16 ára 

íslenskum unglingum. Algengt er þó að rannsóknir sýni fram á að bakverkjatíðni sé hærri 

meðal stúlkna heldur en drengja á þessum aldri og eftir því sem þau eldast (Hakala o.fl., 

2012, Trevelyan og Legg, 2006, Watson o.fl., 2002).  

Sú staðreynd að 45,4% barnanna hafi fundið fyrir bakverkjum undanfarna 30 daga er 

sláandi. Vegna þess hversu há bakverkjatíðni reyndist vera í þessari rannsókn er eðlilegt að 

ýmsar spurningar kvikni. Velta má fyrir sér framtíðarhorfum þeirra barna sem finna til í 

bakinu nú við tólf ára aldur, hver þróun verkjanna gæti orðið og hversu mikil áhrif þeir muni 

hafa á lífsgæði þeirra síðar á ævinni. Ef tíminn mun leiða í ljós langvarandi bakverki meðal 

einstaklinga í úrtakinu getur það orðið að þungri byrgði á heilbrigðiskerfið, hvað kostnað 

varðar. Brýn nauðsyn er að taka á vandanum strax og sporna gegn þessari háu tíðni 

bakverkja barna. Ekki er hægt að krefjast þess af börnum sem enga fræðslu hafa fengið um 

æskilega setstöðu, að sitja í hentugum stöðum fyrir stoðkerfi sitt. 

6.4.2 Magn bakverkja 

Eins og fram hefur komið fundu flestir þátttakendur sem gáfu til kynna bakverki sl. 30 daga 

miðlungs mikinn verk. Tengsl fundust á milli magns bakverkja og þess hve mikið 

bakverkurinn hindraði einstaklinga í daglegu lífi. Þessi niðurstaða gefur til kynna að börnin 

voru að meta magn verksins nokkuð rétt.  

6.4.3 Samband bakverkja og setstöðu 

Eins og fram hefur komið leiða húsgögn sem passa ekki við hæð og byggingu barna til 

slæmrar setstöðu. Þau valda þar með auknum samþjöppunarkrafti á mjóbak, auknu álag á 

háls og herðar og einkennum og verkjum frá þessum svæðum (Murphy o.fl., 2004; Norkin, 

2005; Szeto o.fl., 2002; Vinnueftirlitið, 2005). Í þessari rannsókn fundust ekki tengsl 

bakverkja við það hvort húsgögnin voru rétt stillt eða ekki. Þetta er athyglisvert í ljósi þess 

að aðrir rannsakendur hafa fundið tengsl við þessa þætti (Murphy o.fl., 2004; Balaqué o.fl., 

1999). Velta má fyrir sér skýringum vegna þessa. Orsakir bakverkja eru margvíslegar. Börn 

stækka hratt á þessum aldri og gæti það valdið einkennum. Þátttakendur í þessari rannsókn 

æfðu flestir íþróttir. Þrátt fyrir að engin tengsl hafi fundist milli íþróttaiðkunar og bakverkja 

gæti verið að nemendur hefðu sögu um meiðsli tengd íþróttum sem yllu bakverkjum. Ekki 

var spurt um meiðslasögu hvers og eins í spurningalistanum. Erfitt er að finna skýringar á 

þessu misræmi. Ekki var hægt að prófa fyrir öllum áhættuþáttum bakverkja. 
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Spurningalistinn í þessari rannsókn innihélt ekki spurningar um verk við setstöðu eða við 

skólavinnu. Spurningarnar voru um verki í baki undanfarna 7 og 30 daga. Í úrvinnslu gagna 

voru tengsl bakverkja við setstöðu athuguð án þess að gera greinarmun á hvar verkurinn 

var í hryggnum. Rannsakendur sem fundið hafa tengsl milli bakverkja og setstöðu tóku 

sértækt til mjóbaksverkja (Balaqué o.fl., 1999; Bejla o.fl., 2005; Murphy o.fl., 2004).  

Engin tengsl fundist milli á tíðni bakverkja og þeirra þátta sem prófað var fyrir. Þeir þættir 

eru: sætishæð, borðhæð, notkun stillimöguleika húsgagnanna, mat þátttakenda á 

þægindum húsgagnanna og hreyfivenjur. Ef gögnin eru skoðuð betur má sjá að þau börn 

sem mátu húsgögnin óþægileg hafa tilhneigingu til að finna frekar fyrir bakverkjum heldur 

en þau börn sem mátu húsgögn sín þægileg. Þegar tengsl sethæðar og tíðni bakverkja 

síðastliðna 7 daga eru skoðuð má sjá vísbendingu um að börn sem sitja í rangt stilltum stól 

finni frekar fyrir bakverk heldur en þau sem sitja í rétt stilltum stól.  

6.5 Styrkleikar rannsóknarinnar 

Rannsókn af þessu tagi hefur ekki verið framkvæmd hérlendis. Erlendar rannsóknir hafa 

skoðað Back-up skólahúsgögnin í samanburði við hefðbundin skólahúsgögn. Í þeim 

rannsóknum hafa húsgögnin verið stillt fyrir hvert og eitt barn. Í þessari rannsókn var farin 

sú leið að skoða hvernig ástandið er raunverulega í skólastofum barnanna. Ákveðið var að 

sjá hvernig börnin sátu og hvort þau notuðu stillimöguleika húsgagnanna. Engin slík 

rannsókn hefur verið gerð á setstöðu barna sem nota húsgögn sem tryggja eigi ákjósanlegu 

setstöðuna.  

Við undirbúning rannsóknarinnar voru mælingar og spurningalistar prófaðir á nokkrum 

stúlkum. Þessi forprófun var framkvæmd til að æfa mælingar, velja hentuga uppröðun 

þeirra og fá hugmynd um tímalengd hverrar mælingar. Einnig voru tvær stúlkur mældar 

tvisvar og var þetta gert til að kanna hvor rannsakandinn hefði betri fylgni. Eftir forprófun var 

nokkrum spurningum breytt með tilliti til skilnings nemenda. 

Þrátt fyrir að engin tengsl hafi fundist á milli rangrar setstöðu og bakverkja varpa 

niðurstöður ljósi á annars vegar að bakverkjatíðni sé há meðal íslenskra barna á þessum 

aldri og hins vegar að vinnustaða barna í íslenskum grunnskólum sé ábótavant. Að okkar 

mati gefur það góða sýn hvernig vinnustöðu barna er háttað í íslenskum grunnskólum. Því 

þurfa skólar að kynna sér betur notkunarmöguleika húsgagnanna og hvernig sé æskilegt að 

nýta sér þau. Að því leyti benda niðurstöður rannsóknarinnar á það sem betur má fara. 

6.6 Veikleikar rannsóknarinnar 

Back-up húsgögn eru vinnuvistfræðilega hönnuð. Eins og fram hefur komið hentuðu tvær 

mælingar okkar ekki að öllu leyti fyrir þessi húsgögn. Það voru mælingar á sætisdýpt og 

hæð á stólbaki. Aðrar mælingar gáfu hins vegar góðar upplýsingar.  
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Sá möguleiki er til staðar í fjölmennari bekkjunum að þreyta hafi sigið á rannsakendur 

þegar líða tók undir lok mælinga. Hver og ein mæling var krefjandi fyrir líkamsbeitingu 

mælanda og þurfti hann að vera snar í snúningum til að klára allar mælingar innan 

umsamins tíma. Varðandi tímalengd mælinganna skipti það líklega sköpum að 

rannsakendur höfðu æft sig fyrir framkvæmdina. Í kennslustofunum var mis mikill kliður og 

áreiti frá nemendum og gæti það hafa haft áhrif. Mælistika var heimagerð og þurfti að koma 

henni fyrir á hverjum stað fyrir sig og stilla hana af með hallamáli. Gæti það því hafa skekkt 

mælingar á hæð nemenda. 

Ekki fundust tengsl milli bakverkja og rangrar setstöðu. Spurningar varðandi bakverki 

þátttakenda meðan þeir sátu í skólanum hefðu mátt koma fram. Einnig hefði verið hægt að 

spyrja um staðsetningu verkjanna í þeirri stöðu og hvað þátttakendur töldu að gæti valdið 

verkjunum. Að sama skapi skoðuðum við ekki bakverki á hverju svæði fyrir sig. Þær 

rannsóknir sem hafa borið saman bakverki og setstöðu hafa skilgreint staðsetningu 

verkjanna betur en var gert í þessari rannsókn. Til dæmis hefði verið hægt að spyrja 

sértækt um mjóbaksverki og bera tíðni verkja þar saman við slæma setstöðu. Sama hefði 

mátt gera um verki í brjóstbaki og hálsi og tengja þá þætti sérstaklega við borðhæð. Með 

þessum aðferðum hefði kannski verið hægt að finna tengsl milli bakverkja og setstöðu. 

Þegar á heildina er litið er líklega ljóst að spurningalistinn okkar var of almennur. Spurning 

sem snýr að staðsetningu bakverkja (spurning 4 í spurningalista II) hefði getað verið aftan 

við þær spurningar sem taka til bakverkja síðastliðinn mánuð og viku (spurningar 5 og 8). 

Ekki var gert ráð fyrir í spurningalista að börn byggju mögulega á tveimur stöðum og því 

voru nokkrir nemendur sem gáfu upp tvær mislangar vegalengdir og tvennskonar ferðamáta 

til og frá skóla. 

Það hefði verið rétt að hafa spurningu varðandi það hvort börnin hefðu upphaflega 

fengið einhverja kennslu og/eða fræðslu um stillingar skólahúsgagna en við rannsóknina 

kom fram að slíkt hefði ekki verið gert. 

6.7 Framtíðarrannsóknir 

Þar sem þessi rannsókn er fyrsta sinnar tegundar vakna upp margar hugmyndir um 

framtíðarrannsóknir. Vert væri að skoða setstöðu bæði yngri og eldri barna í Back-up 

skólahúsgögnum. Börnin geta ekki stillt fótstigið sjálf. Það krefst þess að fullorðinn skrúfi 

það laust og færi það í rétta hæð. Hjá yngri börnum þarf að færa það hátt upp til að fætur 

þeirra fái stuðning frá fótstigi. Ekkert barn í yngri deildum grunnskóla nær að fótstiginu í 

neðstu stöðu. Það er ólíklegt að þessi stilling sé nokkurn tíma gerð. Önnur hugmynd að 

rannsókn er að stilla húsgögnin rétt og fá upplýsingar um líðan barnanna í skólanum.  

Einnig væri hægt að skoða vöðvarafrit (Electromyography, EMG) af bakvöðvum, annars 

vegar í uppréttu setstöðunni og hins vegar í þeirri ákjósanlegu. Athyglisvert yrði að bera 
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saman úthald einstaklinga í þessum tveim setstöðum með tilliti til eðlilegrar sveigju í 

mjóbaki og brjóstbaki. Önnur leið til að greina setstöðu barna er að taka hana upp á 

myndbandstæki til nánari greiningar. Margar rannsóknir hafa notast við aðferð þar sem 

myndband er tekið upp af nemanda sitjandi í raunverulegri kennslustund (Portable 

ergonomic observation, PEO). Myndbandið er svo greint með forriti sem greinir hreyfingar 

bols og útlima yfir tíma og hægt er að vinna upplýsingar um setstöðu (Murphy o.fl., 2004). 

Skoða mætti hvernig stillingar á vinnuaðstöðu gætu hentað bæði fyrir nemendur og 

kennara. Vinnuaðstaðan þyrfti að uppfylla kröfur fyrir góða setstöðu nemenda og hentuga 

hæð fyrir vinnustöðu kennara. Húsgögnin eru há og ættu því að vera í góðri hæð fyrir 

kennara þegar þeir aðstoða nemendur í sínum sætum. Séu borð of lág verður líkamsbeiting 

kennara því slæm. Í kjölfarið væri hægt að taka saman tíðni bakverkja meðal kennara. Það 

væri einnig fróðlegt að bera saman bakverkjatíðni kennara sem börnum í backup húsgögnin 

við þá kennara sem kenna í stofum sem hefðbundin óstillanleg skólahúsgögn eru til staðar. 

Fróðlegt væri að kanna þekkingu kennara og nemenda á góðri setstöðu og mikilvægi 

hennar. Frekari rannsóknir á orsökum bakverkja meðal íslenskra barna er nauðsynleg því 

ekki fundust tengsl neinna þátta við bakverki í þessari rannsókn. 
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7 Lokaorð 

Tilgangur þessarar rannsóknar var að rannsaka hvort börn í 7. bekk grunnskóla Reykjavíkur 

og Hafnarfjarðar sætu vel í sínum skólahúsgögnum, kanna þeirra mat á skólahúsgögnum 

ásamt notkun stillimöguleika þeirra. Einnig var bakverkjatíðni úrtaksins skoðuð og kannað 

hvort hún hefði tengsl við ranga setstöðu. Rannsókn af þessu tagi hefur ekki verið gerð á 

Íslandi svo þetta eru nýjar niðurstöður. Sérstaða rannsóknarinnar er sú að nemendur voru í 

sínu raunverulega umhverfi og hvorki stólar né borð stillt fyrir nemendurna sjálfa. Erlendar 

rannsóknir hafa ekki skoðað notkun þessara húsgagna í eðlilegum eðlilegum aðstæðum 

fyrr. Þær rannsóknir sem skoðað hafa þessi húsgögn hafa borið þau saman við hefðbundin 

óstillanleg húsgögn.  

Helstu niðurstöður voru að mikill hluti þátttakanda situr í óhentugri stöðu fyrir hrygginn. 

Nákvæmlega 67% barna nýttu sér stillimöguleika stólsins og 14% stillimöguleika borðsins. 

Engin tengsl fundust milli bakverkja síðastliðna 30 daga við sætishæð eða borðhæð. Minni 

hluti nemenda mat skólahúsgögnin sín þægileg eða 41% og 6,8% þeirra sögðu húsgögnin 

mjög þægileg. Stór hluti barnanna fann fyrir bakverkjum, 45,5% nemenda fann fyrir 

bakverkjum síðastliðna 30 daga og 27,3% nemenda höfðu fundið fyrir bakverkjum 

síðastliðna 7 daga.  

Þrátt fyrir að engin tengsl hafi fundist milli rangrar setstöðu og bakverkja varpa 

niðurstöður ljósi á annars vegar að bakverkjatíðni er há meðal íslenskra barna á þessum 

aldri og hins vegar að vinnustaða barna í íslenskum grunnskólum er ábótavant. Húsgögnin 

sem börnin nota í skólunum ættu að henta öllum nemendum vegna stillimöguleika. Svo 

virðist sem tilgangur húsgagnanna, að hryggur notenda sé í góðri stöðu, missi marks vegna 

vannýtingar á þeim möguleikum sem húsgögnin bjóða upp á. Það er vegna vankunnáttu 

kennara og nemenda á stillimöguleikum húsgagnanna. Mikilvægt er að nemendur og 

kennarar fái leiðbeiningar um hvernig þeir eigi að stilla húsgögn og hvernig sé æskilegt að 

sitja. Hagur og líðan nemenda ætti að vera í fyrsta sæti.  

Þörf er á að rannsaka setstöðu barna betur og leita skýringa þessari háu tíðni bakverkja.  
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Viðauki I: Kynningarbréf og samþykkisyfirlýsing til skóla- og 
frístundasviðs Reykjavíkurborgar  
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Setstaða grunnskólanema 

Athugun meðal nema í 7. bekk grunnskóla í Reykjavík 

 
 

Kynning á rannsókn til skóla- og frístundasviðs Reykjavíkurborgar 

 
 Undirritaðar vinna nú að lokaverkefni við Námsbraut í sjúkraþjálfun Háskóla Íslands þar 

sem tilgangurinn er að athuga setstöðu grunnskólanema í 7.bekk og stoðkerfisverki þeirra. 

Rannsakendur eru Sigfríð Lárusdóttir og Valgerður Jóhannsdóttir, nemar í sjúkraþjálfun við Háskóla 

Íslands. Leiðbeinandi og ábyrgðamaður rannsóknarinnar er Björg 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 rannsóknarinnar er að athuga hvort íslensk grunnskólabörn noti stillingar sem 

skólahúsgögn hafa og sitji vel við skólavinnu. Könnuð verður tíðni og staðsetning verkja hjá 

börnunum og athugað hvort tengsl séu á milli setstöðu og verkja.  

Rannsókn sem þessi hefur ekki verið gerð hér á landi. Erlendar rannsóknir nýlega sýnt fram 

á að stólar og borð séu í rangri hæð miðað við það þarfir grunnskólabarna, borð eru of há og stólar 

ýmist of háir eða lágir. Rannsóknir hafa bent á að um 21-59% barna finni fyrir mjóbaksverkjum. Í 

sumum tilfellum hefur verið hægt að rekja stoðkerfisverki barna til setstöðu þeirra. Niðurstöður 

rannsóknarinnar munu vonandi varpa ljósi á stöðu mála á Íslandi í þessum efnum og skera úr um 

hvort þörf sé á frekari úrbótum og fræðslu.  

Rannsóknarsnið og þátttakendur 

 Þátttakendur í rannsókninni eru u.þ.b. 120 börn í 7.bekk grunnskóla í Reykjavík. Fjórir 

skólar sem hafa stillanleg húsgögn sem ætlunin er að rannsaka verða valdir og síðan verða tveir 7. 

bekkir úr hverjum skóla valdir af handahófi . Til að fá marktækar niðurstöður mega þátttakendur 

ekki eiga við fatlanir eða sjúkdóma að stríða þar sem í þeim tilfellum getur verið um stoðkerfisverki 

að ræða sem eru flóknari en hægt er að gera ráð fyrir í þessari rannsókn. Upplýst samþykki er fengið 

frá þátttakendum og foreldrum þeirra áður en mælingar fara fram.  

Framkvæmd 

 Kennari dreifir kynningarbréfi um rannsóknina, upplýstu samþykki og spurningalista til 

barnanna. Foreldrar/forráðamenn fylla spurningalistann út ásamt börnunum heima. 

mailto:thbjorg@hi.is
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Foreldri/forráðamaður svarar spurningum varðandi kyn barns, hreyfivenjur og svefn barnsins. Barnið 

svarar spurningum varðandi stoðkerfisverki og þreytu ásamt eigin upplifun á setstöðu sinni. Miðað er 

við að útfylling spurningalistans taki ekki lengri tíma en 15 mínútur. Skýrt verður tekið fram hvenær 

börnin eiga að koma með gögnin aftur í skólann og verður það 2-3 dögum seinna. Þá koma 

rannsakendur í skólann, fá upplýst samþykki og spurningalistanum frá börnunum og framkvæma 

mælingar Miðað er við að það taki tvær kennslustundir að framkvæma mælingar á einum bekk. 

Lýsing á mælingum: 

Mælingarnar sem gerðar verða í rannsókninni eru tvíþættar. Annars vegar eru gerðar mælingar á 

börnunum og hins vegar mælingar á skólahúsgögnum.  

Mælingar á börnunum: Hæð og þyngd barnanna, lengd á lærum og fótleggjum, lærþykkt, 

fjarlægð olnboga að gólfi þegar börnin sitja, mjaðmabreidd og hæð frá stólbaki að herðablaði. 

Húsgagnamælingar: Hæð borðs, hæð stólsetu, hæð stóls, sætisdýpt, sætisbreidd og fjarlægð frá 

setu að neðri borðbrún. 

 Þær mælingar sem framkvæmdar eru í þessari rannsókn hafa ekki í för með sér neina áhættu 

eða óþægindi fyrir barnið. Rannsakendur og ábyrgðamaður munu einir hafa aðgang að gögnum 

rannsóknarinnar og verður ekki hægt að rekja þau til einstaka barns. Þátttakendum er heimilt að 

hafna þátttöku eða hætta í rannsókninni á meðan henni stendur, án skýringa og án nokkurra 

eftirmála. 

 Niðurstöður rannsóknarinnar verða kynntar á B.S. kynningu Námbrautar í sjúkraþjálfun 

Háskóla Íslands og birtar í B.Sc. verkefni Sigfríðar og Valgerðar í maí 2013.  

 

 

 

______________________________ 

Þjóðbjörg Guðjónsdóttir 

thbjorg@hi.is 

s. 899-4624 

 

_______________________________ 

Sigfríð Lárusdóttir         

sil3@hi.is          

s. 848-1006   

 

_______________________________ 

Valgerður Jóhannsdóttir 

valgerdurjo@gmail.com        

s. 695-9912 
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Samþykkisyfirlýsing skóla- og frístundasviðs Reykjavíkurborgar 

 

 

 

 

Samþykkisyfirlýsing um að gefa leyfi fyrir rannsókn á setstöðu barna í 7. 

bekk grunnskóla í Reykjavík og samstarf við að finna skóla sem hafa góð 

skólahúsgögn 

 

 

 

Undirrituðum hefur verið kynnt fyrirhuguð rannsókn að athuga setstöðu grunnskólanema í 

7.bekk og stoðkerfisverki þeirra. Rannsóknin er BSc. verkefni Sigfríðar Lárusdóttur og 

Valgerðar Jóhannsdóttur, nema í sjúkraþjálfun við Háskóla Íslands.  

Undirritaður samþykkir að veita leyfi fyrir rannsókninni í grunnskólum Reykjavíkur og við 

að finna skóla. Samþykki þetta er veitt að fengnu samþykki Vísindasiðanefndar. 

 

 

______________________ 

Staður og dagsetning 

 

 

 

____________________________________ 

Undirskrift fulltrúa frístunda – og skólasviðs  

Reykjavíkurborga 
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Viðauki II: Kynningarbréf og samþykkisyfirlýsing til skólaskrifstofu 

Hafnarfjarðarbæjar 
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Setstaða grunnskólanema  

Athugun meðal nema í 7. bekk grunnskóla. 

 
 

Kynning á rannsókn til skólaskrifstofu Hafnarfjarðarbæjar 

 
 Undirritaðar vinna nú að lokaverkefni við sjúkraþjálfunarskor Háskóla Íslands þar 

sem tilgangurinn er að athuga setstöðu grunnskólanema í 7.bekk og stoðkerfisverki þeirra. 

Rannsakendur eru Sigfríð Lárusdóttir og Valgerður Jóhannsdóttir, nemar í sjúkraþjálfun við 

Háskóla Íslands. Leiðbeinandi og ábyrgðamaður rannsóknarinnar er Björg Guðjónsdóttir 

lektor við sjúkraþjálfunarskor Háskóla Íslands. Hægt er að ná í hana í síma 525-4092 eða 

með tölvupósti á netfangið thbjorg@hi.is.  

Tilgangur rannsóknar 

 Markmið rannsóknarinnar er að athuga hvort íslensk grunnskólabörn noti stillingar 

sem skólahúsgögn hafa og sitji vel við skólavinnu. Könnuð verður tíðni og staðsetning 

verkja hjá börnunum og athugað hvort tengsl séu á milli setstöðu og verkja.  

Rannsókn sem þessi hefur ekki verið gerð hér á landi. Erlendar rannsóknir nýlega 

sýnt fram á að stólar og borð séu í rangri hæð miðað við það þarfir grunnskólabarna, borð 

eru of há og stólar ýmist of háir eða lágir. Rannsóknir hafa bent á að um 21-59% barna finni 

fyrir mjóbaksverkjum. Í sumum tilfellum hefur verið hægt að rekja stoðkerfisverki barna til 

setstöðu þeirra. Niðurstöður rannsóknarinnar munu vonandi varpa ljósi á stöðu mála á 

Íslandi í þessum efnum og skera úr um hvort þörf sé á frekari úrbótum og fræðslu.  

Rannsóknarsnið og þátttakendur 

 Þátttakendur í rannsókninni eru u.þ.b. 120 börn í 7.bekk grunnskóla í Hafnarfirði og 

Reykjavík. Fjórir skólar sem hafa stillanleg húsgögn sem ætlunin er að rannsaka verða valdir 

og síðan verða tveir 7. bekkir úr hverjum skóla valdir af handahófi . Til að fá marktækar 

niðurstöður mega þátttakendur ekki eiga við fatlanir eða sjúkdóma að stríða þar sem í þeim 

tilfellum getur verið um stoðkerfisverki að ræða sem eru flóknari en hægt er að gera ráð fyrir 

í þessari rannsókn. Upplýst samþykki er fengið frá þátttakendum og foreldrum þeirra áður 

en mælingar fara fram.  

Framkvæmd 

mailto:thbjorg@hi.is
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 Kennari dreifir kynningarbréfi um rannsóknina, upplýstu samþykki og spurningalista 

til barnanna. Foreldrar/forráðamenn fylla spurningalistann út ásamt börnunum heima. 

Foreldri/forráðamaður svarar spurningum varðandi kyn barns, hreyfivenjur og svefn 

barnsins. Barnið svarar spurningum varðandi stoðkerfisverki og þreytu ásamt eigin upplifun 

á setstöðu sinni. Miðað er við að útfylling spurningalistans taki ekki lengri tíma en 15 

mínútur. Skýrt verður tekið fram hvenær börnin eiga að koma með gögnin aftur í skólann og 

verður það 2-3 dögum seinna. Þá koma rannsakendur í skólann, fá upplýst samþykki og 

spurningalistanum frá börnunum og framkvæma mælingar Miðað er við að það taki tvær 

kennslustundir að framkvæma mælingar á einum bekk.  

Lýsing á mælingum: 

Mælingarnar sem gerðar verða í rannsókninni eru tvíþættar. Annars vegar eru gerðar 

mælingar á börnunum og hins vegar mælingar á skólahúsgögnum.  

Mælingar á börnunum: Hæð og þyngd barnanna, lengd á lærum og fótleggjum, 

lærþykkt, fjarlægð olnboga að gólfi þegar börnin sitja, mjaðmabreidd og hæð frá stólbaki að 

herðablaði. 

Húsgagnamælingar: Hæð borðs, hæð stólsetu, hæð stóls, sætisdýpt, sætisbreidd og 

fjarlægð frá setu að neðri borðbrún. 

 Þær mælingar sem framkvæmdar eru í þessari rannsókn hafa ekki í för með sér neina 

áhættu eða óþægindi fyrir barnið. Rannsakendur og ábyrgðamaður munu einir hafa aðgang 

að gögnum rannsóknarinnar og verður ekki hægt að rekja þau til einstaka barns. 

Þátttakendum er heimilt að hafna þátttöku eða hætta í rannsókninni á meðan henni stendur, 

án skýringa og án nokkurra eftirmála. 

 Niðurstöður rannsóknarinnar verða kynntar á B.S. kynningu Námsbrautar í 

sjúkraþjálfun Háskóla Íslands og birtar í B.Sc. verkefni Sigfríðar og Valgerðar í maí 2013.  

______________________________ 

Þjóðbjörg Guðjónsdóttir 

thbjorg@hi.is 

s. 899-4624 

_______________________________ 

Sigfríð Lárusdóttir         

sil3@hi.is          

s. 848-1006   

 

_______________________________ 

Valgerður Jóhannsdóttir 

valgerdurjo@gmail.com        

s. 695-9912 
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Samþykkisyfirlýsing skóla- og frístundasviðs Hafnarfjarðarbæjar. 

 

 

 

 

Samþykkisyfirlýsing um að gefa leyfi fyrir rannsókn á setstöðu barna í 7. 

bekk grunnskóla í Hafnarfirði og samstarf við að finna skóla sem hafa góð 

skólahúsgögn 

 

 

 

Undirrituðum hefur verið kynnt fyrirhuguð rannsókn að athuga setstöðu grunnskólanema í 

7.bekk og stoðkerfisverki þeirra. Rannsóknin er BSc. verkefni Sigfríðar Lárusdóttur og 

Valgerðar Jóhannsdóttur, nema í sjúkraþjálfun við Háskóla Íslands.  

Undirritaður samþykkir að veita leyfi fyrir rannsókninni í grunnskólum Hafnarfjarðar og 

aðstoð við að finna skóla. Samþykki þetta er veitt að fengnu samþykki Vísindasiðanefndar. 

 

 

______________________ 

Staður og dagsetning 

 

 

 

____________________________________ 

Undirskrift fulltrúa frístunda – og skólasviðs  

Hafnarfjarðarbæjar. 
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Viðauki III: Kynningarbréf til skólastjórnenda 
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Setstaða grunnskólanema 

Athugun meðal nema í 7. bekk grunnskóla. 
 

 

Kynning á rannsókn til skólastjórnanda 

 
 Undirritaðar vinna nú að lokaverkefni við Námsbraut í sjúkraþjálfun Háskóla Íslands 

þar sem tilgangurinn er að athuga setstöðu grunnskólanema í 7.bekk og stoðkerfisverki 

þeirra. Rannsakendur eru Sigfríð Lárusdóttir og Valgerður Jóhannsdóttir, nemar í 

sjúkraþjálfun við Háskóla Íslands. Leiðbeinandi og ábyrgðarmaður rannsóknarinnar er Björg 

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 rannsóknarinnar er að athuga hvort íslensk grunnskólabörn og sitji vel við 

skólavinnu. Könnuð verður tíðni og staðsetning verkja hjá börnunum og athugað hvort 

tengsl séu á milli setstöðu og verkja.  

Rannsókn sem þessi hefur ekki verið gerð hér á landi. Erlendar rannsóknir nýlega 

sýnt fram á að stólar og borð séu í rangri hæð miðað við það þarfir grunnskólabarna, borð 

eru of há og stólar ýmist of háir eða lágir. Rannsóknir hafa bent á að um 21-59% barna finni 

fyrir mjóbaksverkjum. Í sumum tilfellum hefur verið hægt að rekja stoðkerfisverki barna til 

setstöðu þeirra. Niðurstöður rannsóknarinnar munu vonandi varpa ljósi á stöðu mála á 

Íslandi í þessum efnum og skera úr um hvort þörf sé á frekari úrbótum og fræðslu.  

Rannsóknarsnið og þátttakendur 

 Þátttakendur í rannsókninni eru u.þ.b. 120 börn í 7.bekk grunnskóla í Hafnarfirði og 

Reykjavík. Fjórir skólar sem hafa stillanleg húsgögn sem ætlunin er að rannsaka verða valdir 

og síðan verða tveir 7. bekkir úr hverjum skóla valdir af handahófi . Til að fá marktækar 

niðurstöður mega þátttakendur ekki eiga við fatlanir eða sjúkdóma að stríða þar sem í þeim 

tilfellum getur verið um stoðkerfisverki að ræða sem eru flóknari en hægt er að gera ráð fyrir 

í þessari rannsókn. Upplýst samþykki er fengið frá þátttakendum og foreldrum þeirra áður 

en mælingar fara fram.  

Framkvæmd 

mailto:thbjorg@hi.is
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 Kennari dreifir kynningarbréfi um rannsóknina, upplýstu samþykki og spurningalista 

til barnanna. Foreldrar/forráðamenn fylla spurningalistann út ásamt börnunum heima. 

Foreldri/forráðamaður svarar spurningum varðandi kyn barns, hreyfivenjur og svefn 

barnsins. Barnið svarar spurningum varðandi stoðkerfisverki og þreytu ásamt eigin upplifun 

á setstöðu sinni. Miðað er við að útfylling spurningalistans taki ekki lengri tíma en 15 

mínútur. Skýrt verður tekið fram hvenær börnin eiga að koma með gögnin aftur í skólann og 

verður það 2-3 dögum seinna. Þá koma rannsakendur í skólann, fá upplýst samþykki og 

spurningalistanum frá börnunum og framkvæma mælingar Miðað er við að það taki tvær 

kennslustundir að framkvæma mælingar á einum bekk. Lýsing á mælingum: 

Mælingarnar sem gerðar verða í rannsókninni eru tvíþættar. Annars vegar eru gerðar 

mælingar á börnunum og hins vegar mælingar á skólahúsgögnum.  

Mælingar á börnunum: Hæð og þyngd barnanna, lengd á lærum og fótleggjum, 

lærþykkt, fjarlægð olnboga að gólfi þegar börnin sitja, mjaðmabreidd og hæð frá stólbaki að 

herðablaði. 

Húsgagnamælingar: Hæð borðs, hæð stólsetu, hæð stóls, sætisdýpt, sætisbreidd og 

fjarlægð frá setu að neðri borðbrún. 

 Þær mælingar sem framkvæmdar eru í þessari rannsókn hafa ekki í för með sér neina 

áhættu eða óþægindi fyrir barnið. Rannsakendur og ábyrgðamaður munu einir hafa aðgang 

að gögnum rannsóknarinnar og verður ekki hægt að rekja þau til einstaka barns. 

Þátttakendum er heimilt að hafna þátttöku eða hætta í rannsókninni á meðan henni stendur, 

án skýringa og án nokkurra eftirmála. 

 Niðurstöður rannsóknarinnar verða kynntar á B.S. kynningu Námsbrautar í 

sjúkraþjálfun Háskóla Íslands og birtar í B.Sc. verkefni Sigfríðar og Valgerðar í maí 2013.  

 

 

Sigfríð Lárusdóttir        Valgerður Jóhannsdóttir 

Hjallasel 49         Kambsvegur 26 

109 Reykjavík        104 Reykjavík 

sil3@hi.is         valgerdurjo@gmail.com 

s. 848-1006         s. 695-9912 

 

 

 

  

mailto:sil3@hi.is
mailto:valgerdurjo@gmail.com
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Viðauki IV: Samþykkisyfirlýsing skólastjórnenda 
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Samþykkisyfirlýsing skólastjórnanda 

 

 

 

Samþykkisyfirlýsing um samstarf til að nálgast hugsanlega þátttakendur 

og veita aðgang að skólastofu nemenda vegna rannsóknar á setstöðu barna 

í 7. bekk grunnskóla. 

 

 

 

Undirrituðum hefur verið kynnt fyrirhuguð rannsókn að athuga setstöðu grunnskólanema í 

7.bekk og stoðkerfisverki þeirra. Rannsóknin er BSc. verkefni Sigfríðar Lárusdóttur og 

Valgerðar Jóhannsdóttur, nema í sjúkraþjálfun við Háskóla Íslands.  

Undirritaður samþykkir samstarf við að nálgast hugsanlega þátttakendur og veita aðgang að 

skólastofum og smárými í næði vegna rannsóknarinnar. Samþykki þetta er veitt að fengnu 

samþykki Vísindasiðanefndar. 

 

 

______________________ 

Staður og dagsetning 

 

 

 

____________________________________ 

Undirskrift skólastjórnanda grunnskóla  
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Viðauki V: Spurningalisti 
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Spurningalisti hluti I 

 
Eftirfarandi hluti er ætlaður foreldrum þátttakenda rannsóknarinnar. 
Merkið við þann svarmöguleika sem á best við hverju sinni. Ávallt skal velja einn 
svarmöguleika. 
Lesið spurningarnar vel og svarið af bestu samvisku og getu. 
 
Svefnvenjur 
 

1. Hversu margar klukkustundir sefur barnið þitt að meðaltali á nóttu? (miðað er við virka daga) 
☐ Færri en 4 klst. 

☐ 4 klst. 

☐ 5 klst. 

☐ 6 klst. 

☐ 7 klst.  

☐ 8 klst. 

☐ 9 klst. 

☐ 10 klst. 

☐ Fleiri en 10 klst. 
 
Hreyfivenjur 
 

2. Stundar barn þitt hreyfingu, aðra en skólaíþróttir?  
☐ Já 

☐ Nei 
 

3. Ef já, hvaða íþrótt eða aðra hreyfingu?  
☐ Badminton 

☐ Bardagaíþróttir 

☐ Dans 

☐ Fimleikar 

☐ Handknattleikur 

☐ Knattspyrna 

☐ Körfuknattleikur 

☐ Sund 

☐ Annað, hvað? _________________________________ 
 

4. Hversu margar klukkustundir stundar barn þitt íþróttir/hreyfingu á viku að meðaltali? 
☐ Minna en 1 klukkustund. 

☐ 1 – 2 klst. 

☐ 2 – 3 klst.  

☐ 3 – 4 klst. 

☐ 4 – 5 klst. 

☐ 5 – 6 klst. 

☐ 6 – 7 klst. 

☐ Meira en 7 klukkustundir. 
 
Takk fyrir þátttökuna. 
Sigfríð Lárusdóttir og Valgerður Jóhannsdóttir 
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Spurningalisti hluti II 

Eftirfarandi hluti er ætlaður þátttakendum í rannsókninni. 
Foreldrar eru vinsamlegast beðnir um að aðstoða börnin við að svara spurningunum. 
Merkið við þann svarmöguleika sem á best við hverju sinni. Ávallt skal velja einn 
svarmöguleika, nema þegar annað er tekið fram í spurningunni. 
Lesið spurningarnar vel og svarið af bestu samvisku og getu. 
 
 

1. Kyn 
⎕ Kk 
⎕ Kvk 
 
 

2. Fæðingarár 
⎕ 1999 
⎕ 2000 
⎕ 2001 
⎕ Annað, hvað? ___________ 
 
 
Verkir í baki 
 
 

3. Hefur þú fundið fyrir verkjum í baki á ævinni? 

⎕ Já 
⎕ Nei 
⎕ Vil ekki svara 
 
 

4. Hvar í bakinu hefur þú fundið til? (merktu við eins marga (1-4) valmöguleika og þér 
finnst eiga við.) 

⎕ Í hálsliðum (hálsi). 
⎕ Í brjóstliðum (brjóstbaki). 
⎕ Í lendarliðum (mjóbaki). 
⎕ Í spjaldliðum (neðst í mjóbaki). 
⎕ Ég hef aldrei fundið fyrir bakverkjum á ævinni. 
 
 

5. Hefur þú fundið fyrir verkjum í baki einhvern tímann á síðustu 30 dögum? 

⎕ Já 
⎕ Nei 
⎕ Vil ekki svara 
 
 
Ef þú svaraðir já, þá máttu halda áfram og svara næstu tveimur spurningum. Ef 
þú svaraðir nei eða merktir við vil ekki svara, þá máttu næst svara spurningu nr. 
8. 

mjóba

k 

brjóst

bak 

háls 
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6. Ef þú svaraðir já, hversu slæmur var verkurinn? Settu hring um þá tölu sem þér 
finnst eiga best við, þar sem 0 er enginn verkur og 10 er mesti mögulegi verkur sem þú 
getur ímyndað þér. 

 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 

(enginn verkur)  (mesti mögulegi verkur) 

 
 
7. Ef þú svaraðir já, hversu mikið fannst þér verkurinn hindra þig í að gera hluti 
sem þig langaði til þess að gera, þar sem 0 er þegar verkurinn hindrar ekkert og 10 er 
þegar þú gast ekki gert það sem þig langaði til að gera vegna verkja. 

 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

(engin hindrun) (mesta mögulega hindrun) 

 
 

 
8. Hefur þú fundið fyrir verkjum í baki á sl. 7 dögum? 

⎕ Já 
⎕ Nei 
⎕ Vil ekki svara 
 
Ef þú svaraðir já, þá máttu halda áfram og svara næstu tveimur spurningum. Ef 
þú svaraðir nei eða merktir við vil ekki svara, þá máttu næst svara spurningu nr. 
11 um hreyfivenjur hér að neðan. 
 
 
9. Ef þú svaraðir já, hversu slæmur var verkurinn? Settu hring um þá tölu sem þér 
finnst eiga best við, þar sem 0 er enginn verkur og 10 er mesti mögulegi verkur sem þú 
getur ímyndað þér. 

 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 
(enginn verkur)        (mesti mögulegi verkur) 

 

 
 
10. Ef þú svaraðir já, hversu mikið fannst þér verkurinn hindra þig í að gera hluti 
sem þig langaði til þess að gera, þar sem 0 er þegar verkurinn hindrar ekkert og 10 er 
þegar þú gast ekki gert það sem þig langaði til að gera vegna verkja. 

 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 

(engin hindrun)  (mesta mögulega hindrun) 
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Hreyfivenjur 
 
 

11. Hvað gerir þú oftast í frímínútum á skólatíma? 

⎕ Hreyfi mig ekki neitt í frímínútum (stend/sit kyrr). 
⎕ Hreyfi mig a.m.k. helming tímans sem frímínúturnar eru. 
⎕ Hreyfi mig minna en helming tímans sem frímínúturnar eru. 
⎕ Hreyfi mig allar frímínúturnar. 
⎕ Vil ekki svara. 
⎕ Annað, hvað? ______________________________________________ 
 
 

12. Hvað gerir þú helst í frítíma utan skóla (merktu við tvo valmöguleika, þá sem þú telur 
best eiga við). 

⎕ Gera heimanám. 
⎕ Horfa á sjónvarp. 
⎕ Vera í tölvunni (tölvuleikir, samskiptasíður o.s.frv). 
⎕ Vera með vinum/félögum. 
⎕ Stunda íþróttir/hreyfingu. 
⎕ Sinna tómstundum. 
⎕ Sinna heimilisstörfum. 
⎕ Annað, hvað? ____________________________________________________ 
 
 

13. Hversu margar klukkustundir að meðaltali notar þú í að horfa á sjónvarp (einnig 
sjónvarpsþætti og/eða bíómyndir í tölvu) á dag? 

⎕ Ég horfi ekkert á sjónvarp. 
⎕ Minna en 1 klst. 
⎕ 1 – 2 klst. 
⎕ 2 – 3 klst. 
⎕ 3 – 4 klst. 
⎕ 4 – 5 klst. 
⎕ Meira en 5 klst. 
 
 

14. Hversu margar klukkustundir að meðaltali notast þú við tölvu (t.d. spila tölvuleiki, 
sinna heimanámi, vafra á netinu o.s.frv) utan skólatíma? 

⎕ Ég notast ekkert við tölvu. 
⎕ Minna en 1 klst. 
⎕ 1 – 2 klst. 
⎕ 2 – 3 klst. 
⎕ 3 – 4 klst. 
⎕ 4 – 5 klst. 
⎕ Meira en 5 klst. 
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Skólahúsgögn 
 
 

15. Hversu þægilegt/óþægilegt þykir þér að sitja við borð í skólastofunni í 
kennslustundum. Gerðu hring um þá tölu sem þér þykir eiga best við, þar sem 0 er mjög 
þægilegt og 10 er mjög óþægilegt. 

 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 

(mjög þægilegt)  (mjög óþægilegt) 
 

 

16. Nýtir þú þér stillimöguleika stólsins í skólastofunni? 
 ⎕ Já 
 ⎕ Nei 

Ef nei, af hverju ekki? ______________________________________________________ 
 
 
17.  Nýtir þú þér stillimöguleika borðsins í skólastofunni? 
 ⎕ Já 
 ⎕ Nei 

Ef nei, af hverju ekki? ______________________________________________________ 
 
 

Ferðamáti 
 
 

18. Hvernig ferðast þú oftast til/frá skóla? 

⎕ Á einkabíl (keyrð/-ur af foreldrum/forráðamönnum) 
⎕ Á hjóli 
⎕ Gangandi 
⎕ Í strætó/skólabíl 
⎕ Annað, hvað? _____________________________________________________ 
 
 

19. Hversu löng er fjarlægðin frá heimili þínu að skóla? (í km talið) 

(Hér bendum við á að afar einfalt er að mæla vegalengdina frá heimili til skóla á 
vefsíðunni www.borgarvefsja.is)  

 
svar:__________km. 
 
 
Takk fyrir þátttökuna. 
Sigfríð Lárusdóttir 
Valgerður Jóhannsdóttir  

http://www.borgarvefsja.is/
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Viðauki VI: Sérútbúið blað fyrir mælingar 
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Nemandi nr:____________ 
 
 

hæð listi – teip – þríhorn 
 

þyngd vigt 
 

 

A 
Lengd lærleggja 

með hné í 90: lengd frá posterior rasskinn 
(plötu) að hnésbót 

 

B Fótleggjalengd með hné í 90: frá hnésbót að gólfi  

    

C Lærþykkt hallarmál – málband  

E mjaðmabreidd plötur – málband  

D Fjarlægð olnboga 
frá gólfi 

olnbogi í 90 (rétthorn): neðsti hl olecr að 
gólfi – hallamál 

 

F Axlarhæð acromion að gólfi í sitjandi stöðu  

 

A sætisdýpt lengd frá sætisbaki að sætisbrún  

B1 Frá stólsetu að 
fótskemli 

hæð frá hæsta punkti á setu að fótskemli/gólfi 
 

B2 hæð stólsetu hæð frá hæsta punkti á setu að gólfi.   

C fjarlægð 
stólsetu að 
borðbrún 

neðri brún borðplötu að hæsta punkti stólsetu 
 

D hæð borðs hæð frá efri brún borðs að gólfi.  

E sætisbreidd milli hliðarbrúna  

F Hæð stóls efri brún stólbaks að gólfi  
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Viðauki VII: Kynningarbréf til foreldra og þátttakenda 
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Setstaða grunnskólanema 

Athugun meðal nema í 7. bekk grunnskóla. 

 

 

Ágæti þátttakandi eða foreldri/forráðamaður 

 

Kynning á rannsókn 

 

 Undirritaðar vinna nú að lokaverkefni við námsbraut í sjúkraþjálfun, Háskóla Íslands 

þar sem tilgangurinn er að athuga setstöðu grunnskólanema í 7.bekk og stoðkerfisverki 

þeirra. Rannsakendur eru Sigfríð Lárusdóttir og Valgerður Jóhannsdóttir, nemar í 

sjúkraþjálfun við Háskóla Íslands. Leiðbeinandi og ábyrgðamaður rannsóknarinnar er Björg 

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 rannsóknarinnar er að athuga hvort íslensk grunnskólabörn noti stillingar 

sem skólahúsgögn hafa og sitji vel við skólavinnu. Könnuð verður tíðni og staðsetning 

verkja hjá börnunum og athugað hvort tengsl séu á milli setstöðu og verkja.  

Rannsókn sem þessi hefur ekki verið gerð hér á landi. Erlendar rannsóknir hafa nýlega 

sýnt fram á að stólar og borð séu í rangri hæð miðað við þarfir grunnskólabarna, borð eru of 

há og stólar ýmist of háir eða lágir. Rannsóknir hafa bent á að um 21-59% barna finni fyrir 

mjóbaksverkjum. Í sumum tilfellum hefur verið hægt að rekja stoðkerfisverki barna til 

setstöðu þeirra. Niðurstöður rannsóknarinnar munu vonandi varpa ljósi á stöðu mála á 

Íslandi í þessum efnum og skera úr um hvort þörf sé á frekari úrbótum og fræðslu.  

Rannsóknarsnið og þátttakendur 

 Þátttakendur í rannsókninni eru u.þ.b. 120 börn í 7.bekk grunnskóla í Hafnarfirði og 

Reykjavík. Fjórir skólar sem hafa stillanleg húsgögn sem ætlunin er að rannsaka ve 

mailto:thbjorg@hi.is
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rða valdir og síðan verða tveir 7. bekkir úr hverjum skóla valdir af handahófi. Bekkur 

þíns barns var valinn. Til að fá marktækar niðurstöður mega þátttakendur ekki eiga við 

fatlanir eða sjúkdóma að stríða þar sem í þeim tilfellum getur verið um stoðkerfisverki að 

ræða sem eru flóknari en hægt er að gera ráð fyrir í þessari rannsókn. Ef þitt barn er fatlað 

eða með sjúkdóm sem hefur áhrif á vöðva og bein er það útilokað frá þátttöku og þú þarft 

ekki að svara spurningum. 

 

Framkvæmd 

 Með þessu bréfi fylgir spurningalisti sem foreldrar/forráðamenn svara ásamt 

börnunum, ef þeir vilja taka þátt í rannsókninni. Foreldri/forráðamaður svarar spurningum 

varðandi kyn barns, hreyfivenjur og svefn barnsins. Barnið svarar spurningum varðandi 

stoðkerfisverki og þreytu ásamt eigin upplifun á setstöðu sinni. Miðað er við að útfylling 

spurningalistans taki ekki lengri tíma en 20 mínútur. Við munum svo hitta barnið í 

skólanum, fáum hjá því upplýst samþykki og spurningalistanum og framkvæmum mælingar. 

Miðað er við að það taki tvær kennslustundir að framkvæma mælingar á einum bekk.  

Mælingarnar sem gerðar verða í rannsókninni eru tvíþættar. Annars vegar eru gerðar 

mælingar á börnunum og hins vegar mælingar á skólahúsgögnum.  

Mælingar á börnunum: Hæð og þyngd barnanna, lengd á lærum og fótleggjum, 

lærþykkt, fjarlægð olnboga að gólfi þegar börnin sitja, mjaðmabreidd og hæð frá stólbaki að 

herðablaði. 

Húsgagnamælingar: Hæð borðs, hæð stólsetu, hæð stóls, sætisdýpt, sætisbreidd og 

fjarlægð frá setu að neðri borðbrún. 

 Þær mælingar sem framkvæmdar eru í þessari rannsókn hafa ekki í för með sér neina 

áhættu eða óþægindi fyrir barnið. Rannsakendur og ábyrgðamaður munu einir hafa aðgang 

að gögnum rannsóknarinnar og verður ekki hægt að rekja þau til einstaka barns. 

Þátttakendum er heimilt að hafna þátttöku eða hætta í rannsókninni á meðan henni stendur, 

án skýringa og án nokkurra eftirmála. 

 Niðurstöður rannsóknarinnar verða kynntar á B.S. kynningu Námsbrautar í 

sjúkraþjálfun Háskóla Íslands og birtar í B.Sc. verkefni Sigfríð og Valgerðar í maí 2013.  

Ef þið hafið áhuga á að barnið ykkar taki þátt í rannsókninni biðjum við ykkur um að 

skrifa undir upplýst samþykki og svara spurningalistanum ásamt barni ykkar. Biðjið barnið 

ykkar að fara með hvort tveggja í skólann þriðjudaginn 5. febrúar 2013 . Við munum hitta 

það þar og framkvæma mælingar.  
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Ef þú hefur spurningar um rétt þinn sem þátttakandi í vísindarannsókn eða vilt hætta 

þátttöku í rannsókninni getur þú snúið þér til Vísindasiðanefndar, Tryggvagötu 17, 101 

Reykjavík. Sími: 551-7100, fax: 551-1444. 

 

Með fyrirfram þökk og von um þátttöku, 

 

 

_______________________________ 

Þjóðbjörg Guðjónsdóttir 

thbjorg@hi.is 

s. 899 46 24 

 

____________________________ 

Sigfríð Lárusdóttir         

sil3@hi.is          

s. 848-1006         

 

___________________________ 

Valgerður Jóhannsdóttir  

valgerdurjo@gmail.com   

s. 695-9912 

  

mailto:thbjorg@hi.is
mailto:sil3@hi.is
mailto:valgerdurjo@gmail.com
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Viðauki VIII: Upplýst samþykki til foreldra 
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Setstaða grunnskólanema 

Athugun meðal nema í 7. bekk grunnskóla 

 

Upplýst samþykki 

Undirritaður foreldri/forráðamaður veitir samþykki sitt fyrir því að  

____________________________________ taki þátt í rannsókn á setstöðu og stoðkerfis- 

nafn barns 

verkjum hjá grunnskólanemum. Undirritaður hefur fengið allar upplýsingar um tilgang og 

framkvæmd rannsóknarinnar.  

Niðurstöður rannsóknarinnar verða hluti af lokaverkefni Sigfríðar Lárusdóttur og 

Valgerðar Jóhannsdóttur til B.Sc. gráðu við Námsbraut í sjúkraþjálfun Háskóla Íslands.  

Gætt verður fyllsta trúnaðar í meðhöndlun allra upplýsinga sem fram koma í 

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

skuldbinda sig á einhvern hátt. Þátttakendum er heimilt að hætta þátttöku í rannsókninni á 

meðan henni stendur, án skýringa og án nokkurra eftirmála. 

Ef óskað er eftir upplýsingum á meðan rannsókn stendur eða ef draga á þátttöku til baka 

er hægt að hafa samband við Sigfríð í síma 848 1006 eða Valgerði í síma 695 9912. 

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

þátttöku í rannsókninni getur þú leitað til Vísindasiðanefndar, Tryggvagötu 17, 101 

Reykjavík. Sími: 551-7100, Fax: 551-1444. 

 

___________________________ 

Staður og dagsetning 

 

_____________________________________________________ 

Undirskrift þátttakanda/barns                                     Kennitala 

 

__________________________________________ 

Undirskrift foreldris/forráðamanns 

 

_____________________________  ______________________________ 

Sigfríð Lárusdóttir      Valgerður Jóhannsdóttir 
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Viðauki IX: Fræðslubréf til þátttakenda að lokinni rannsókn 
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Hvernig er best að sitja? 

Kæri nemandi. 
 
Á þessu blaði ætlum við að útskýra í stuttu máli hvernig best sé að sitja. Í þinni skólastofu eru 
húsgögn sem eru stillanleg og hönnuð fyrir þig og samnemendur þína svo þið sitjið vel í 
kennslustundum og því ættir þú að nýta þér þessa stillimöguleika  
Margar rannsóknir hafa sýnt að börn og ungmenni sem sitja í vondri stöðu í skólanum eru 
líklegri til þess að fá verki í bak og herðar.  
  
Staðreyndin er sú að í hverri viku situr þú í um 1400 mínútur í skólastofunni. Það gera rúmlega 
23 klukkustundir sem jafngildir því sem næst einum sólarhring. Þetta er langur tími og því 
skiptir miklu máli að setstaðan sé góð og verndandi fyrir hrygginn.  
 

Mikilvæg atriði: 
 

 …að borðplatan halli örlítið niður að sæti við lestur og 
skrift til að minnka álag á háls og mjóbak. (mynd 1 og 3) 

 …að fótstig sé í þeirri hæð að hægt sé að taka þunga á 
fætur og líkamsþunginn dreifist jafnt á læri og fætur. 
(mynd 1 og 4) 

 …að stólsetan sé framhallandi svo mjaðmir séu í 
“opinni” stöðu til að minnka álag á mjóbak. (mynd 1, 3 
og 4) 

 …að borðplata sé ekki meira en 5cm (hnefabreidd) 
hærri en hæð olnboga frá jörðu svo framhandleggur 
geti hvílt á borðplötu. (mynd 3) 

 Stóllinn á að vera ⅓ af hæð þinni, brúnin á stólsetunni á 
að vera rétt fyrir ofan hnéskel og borðið á að vera ½ af 
hæð þinni eða ná upp að miðjum rasskinnum (mynd 2) 

 Gott er að skipta reglulega um setstöðu eftir því sem þú 
ert að gera í kennslustund. 

 
 
Kærar þakkir fyrir þátttökuna og gangi þér vel. 

Sigfríð og Valgerður, sjúkraþjálfaranemar. 

BORÐ: 
½ af hæð 
nemanda. 

STÓLL: 
⅓ af hæð 

nemanda
. 

Mynd 1 

Mynd 2 Mynd 3 Mynd 4 


