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Ágrip 

Í þessari rannsókn var athugað hvort munur væri á setstöðu 16 barna á aldrinum 4-10 

ára með helftar- eða tvenndarlömun vegna CP og 16 ófatlaðra jafnaldra. Skilyrði fyrir 

þátttöku var að börnin með CP væru með grófhreyfifærni í flokki I-III og verri 

hreyfistjórn í annarri hlið líkamans. Börnin sátu á þrýstimottu og upplýsinga var aflað 

með henni um staðsetningu og hraða kraftmiðju. Tvær tveggja mínútna mælingar voru 

framkvæmdar á hverju barni með 10 mínútna millibili í þeirra skólaumhverfi. Á meðan 

mælingar fóru fram sátu börnin í sínum skólastólum og unnu verkefni við borð.  

Helstu niðurstöður voru að hvorki var marktækur munur á fjarlægð kraftmiðju frá 

miðlínu né hraða kraftmiðjunnar milli hópanna. Ófötluðu börnin fluttu þungann meira á 

milli hliða heldur en börnin með CP (p=0,039) í seinni mælingu og jákvæð fylgni var á 

milli hraða kraftmiðjunnar og fjarlægðar hennar frá miðlínu (p=0,015). Vísbendingar 

eru um að stuðningur undir fætur hafi jákvæð áhrif á jafnvægi barna með CP. 

Niðurstöðurnar benda því til þess að börnin með CP standa ekki verr að vígi vegna 

setstöðu sinnar í skólanum. 

Enn er þörf á að rannsaka setstöðu barna með CP frekar til þess að geta sagt til um 

hvort nauðsynlegt sé fyrir þennan hóp að fá meiri úrbætur á vinnuaðstöðu.   
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Abstract 

Comparison of seating posture between typically developing 
children and children with CP measured with a pressure mat 
 

The aim of this study was to compare sitting position of 16 children between 4-10 years 

old with spastic cerebral palsy (CP) and aged matched typically developing children. 

The children with CP were at Gross Motor Classification System levels I-III and had 

more motor involvement in one side of the body. The children sat on a pressure mat and 

information was gathered about position and velocity of the center of force (COF). Data 

was collected for each child in two 2 minutes sessions with 10 minutes apart. The 

measurement was performed in the children’s school. They sat in their school chairs and 

completed an assignment meanwhile.  

 There was not a significant difference between the groups in distance of COF 

from the centerline or velocity of COF. The typically developing children moved their 

COF more often over the centerline than the children with CP (p=0,039). Positive 

correlation was between the velocity and the distance of COF (p=0,015). The use of 

footrest may have a positive impact on the balance of children with CP. There is still 

need to do more research on sitting position of children with CP to be able to determine 

if they need more improvement of their work facility.  
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1 Inngangur 

Börn eyða stórum hluta dagsins sitjandi í stól í skólanum, við heimanámið og einnig eru 

þau farin að eyða frítíma sínum í auknum mæli sitjandi við tölvur. Þessi þróun kallar á 

aukna meðvitund um mikilvægi góðrar setstöðu hjá börnum. Setstaða ófatlaðra barna 

hefur aðallega verið skoðuð með það í huga hvort skólahúsgögn henti þeim. Hins vegar 

hefur lítið verið skoðað hvort börn taki jafnan þunga á milli líkamshliða þegar þau sitja. 

Setstaða barna með fjórlömun hefur mikið verið rannsökuð en lítið er til af rannsóknum 

um setstöðu barna með helftar- eða tvenndarlömun. Jafnvægi í setstöðu hefur verið 

rannsakað hjá börnum en það hefur lítið verið skoðað út frá hraða kraftmiðju.  

Þörf er á meiri vitneskju um setstöðu barna í skólum og hvernig langvarandi slæm 

setstaða hefur áhrif á verki og vinnugetu. Undanfarið hefur verið aukin áhersla á að 

vinnustólar barna í skólum séu stillanlegir svo þeir henti hverju barni. Ekki hefur verið 

athugað hvort þessir möguleikar séu nýttir í skólum á Íslandi og fáar eða engar 

rannsóknir eru til um hvort börn noti þessa möguleika á þann hátt að það bæti setstöðu 

þeirra.  

Markmið þessarar rannsóknar er að kanna hvort munur sé á hvort börn taki jafnan 

þunga milli líkamshliða þegar þau sitja, annars vegar hjá börnum með helftar- eða 

tvenndarlömun og hins vegar hjá ófötluðum börnum. Athugað verður hvort einkenni 

fötlunarinnar eða ríkjandi hendi hafi áhrif á þyngdardreifingu barnanna. Auk þess 

verður setjafnvægi barnanna skoðað út frá hraða kraftmiðjunnar og hóparnir bornir 

saman. Athugað verður hvort stuðningur undir fætur hafi áhrif á setjafnvægið og hvort 

merkja megi breytingu með aldri.  

Tilgátur okkar eru þær að þrýstingur dreifist meira á aðra hlið líkamans hjá 

börnum með CP heldur en hjá ófötluðum börnum og að þyngdarmiðja þeirra hreyfist 

meira til á undirstöðufletinum.  
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2 Fræðileg umfjöllun 

2.1 Cerebral Palsy 

CP (e. cerebral palsy) er algengasta orsök alvarlegra hreyfiraskana hjá ungum börnum 

og er ekki sjúkdómur heldur lýsing á flokki þroskatruflana (Campbell, 1999; Sólveig 

Sigurðardóttir, Þórður Þorkelsson, Margrét T. Halldórsdóttir, Ólafur Thorarensen, 

Torstein Vik, 2009). CP er skemmd á heila sem verður fyrir, í eða strax eftir fæðingu. 

Þessi skemmd versnar ekki eftir að hún kemur fram en veldur truflun á stöðu og 

hreyfistjórn (Campbell, 1999; Goodman, Fuller og Boissonnault, 2003). Þau einkenni 

sem fylgja skemmdinni geta þó breyst eftir því sem barnið eldist. Einkennin geta komið 

frá tauga-, stoð- og skynkerfi líkamans (Campell, 1999; Shepherd, 1995). Algeng 

einkenni CP eru léleg hreyfistjórn, vöðvastyttingar, seinkun á jafnvægisviðbrögðum og 

aflaganir á stoðkerfi líkamans (e. skeletal deformity). Vegna þessa ná börnin ekki 

hreyfiáföngum á eðlilegum tíma og ná þeim jafnvel mjög illa (Shepherd, 1995; 

Goodman o.fl, 2003). Það hefur áhrif á þátttöku þeirra í samfélaginu en samkvæmt 

rannsókn Brown og Gordon frá árinu 1987 taka fötluð börn þátt í færri tómstunda- og 

félagsstörfum heldur en ófatlaðir (Law o.fl., 2006). Fylgiraskanir, svo sem skertur 

vitsmunaþroski, sértækir námsörðugleikar, skertur málþroski, heyrnarskerðing, 

flogaveiki og truflun á sjón eru nokkuð algengar (Campell, 1999). 

Einkennum CP er skipt í flokka eftir vöðvaspennu, líffræðilegri dreifingu einkenna 

og grófhreyfifærni barnanna. Einnig hefur CP oft verið skipt í væga, miðlungs eða 

mikla hreyfihömlun en sú skipting er minna notuð í dag. CP er skipt í fernt eftir 

vöðvaspennu; spastíska lömun, ranghreyfingalömun (e. dystonia), slingurlömun (e. 

ataxia) og lömun þar sem vöðvaspenna er lág (e. hypotonia). Spastíska lömunin er sú 

algengasta og nær yfir um 75% greininga (Campbell, 1999). 

CP er einnig flokkað út frá líffræðilegri dreifingu einkenna. Spastísk lömun er 

flokkuð í helftarlömun (e. hemiplegia), þar sem einkenni eru í annari hlið líkamans, 

tvenndarlömun (e. diplegia), þar sem einkenni eru aðallega í neðri útlimum, og 

fjórlömun (e. quadriplegia) þar sem einkenni eru frá öllum líkamanum (Campbell, 

1999; Shepherd, 1995; Tecklin, 1999). Þó börn hafi einkenni báðum megin í líkamanum 

er hreyfistjórn þeirra oft verri í annarri hlið líkamans (Bax, Goldstein, Rosenbaum, 

Leviton og Paneth, 2005). 
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Grófhreyfifærni barna með CP er flokkuð í fimm flokka samkvæmt GMFCS – 

E&R. Þar er áhersla lögð á mat á setstöðu barnanna, færslu úr einni stöðu í aðra og 

færslu á milli staða. Eftir því sem skerðingin er meiri við framkvæmd daglegra athafna 

flokkast börnin í hærri flokk. Börn sem falla í flokk I eru með minnstu fötlunina og geta 

gengið án erfiðleika. Börn í flokki V hafa mestu fötlunina og nota hjólastól (Palisano, 

Rosenbaum, Bartlett og Livingston, 2007).  

Á árunum 1997-2003 greindust 1,8-3,0 af hverjum 1000 lifandi fæddum börnum á 

Íslandi með CP sem þýðir að á hverju ári fæðast um 10 börn með CP hér á landi 

(Sólveig Sigurðardóttir o.fl., 2009). Stærstur hluti barna með CP greinist með helftar- 

eða tvenndarlömun og flest þeirra með grófhreyfifærni í flokki I og II samkvæmt 

GMFCS – E&R (Hagberg, Hagberg, Beckung og Uvebrant, 2001). Börn greinast 

yfirleitt um 6 mánaða aldur nema ef um mjög væg tilvik sé að ræða (Campell, 1999).  

2.2 Setstaða 

Setstaða þróast til 2 ára aldurs. Í upphafi situr barn ekki óstutt, en eftir því sem það 

eldist verður færni þess til að sitja betri. Þegar barn nálgast 2 ára aldur er setstaðan orðin 

starfræn (e. functional), jafnvægið vel þróað og barnið getur auðveldlega og þægilega 

setið í háum stól þar sem hné eru í beygju og fæturnir hvíla á fótstuðningi eða á gólfinu 

(Tecklin, 1999). 

Einstaklingur er jafnan talinn vera í góðri stöðu ef hann stendur/situr uppréttur og 

hefur jafnan þunga á báðum hliðum. Það er hinsvegar mjög erfitt að halda þessari stöðu 

í lengri tíma því hún krefst mikillar vöðvavinnu og orku. Einnig ber að hafa í huga að 

allar stöður geta valdið skaða ef þeim er haldið í of langan tíma. Þess vegna skiptir 

ófatlað fólk ómeðvitað reglulega um stöðu til að koma í veg fyrir þann skaða sem 

langvarandi staða hefur á vefi líkamans. Þeir sem hafa skert skyn eða hreyfistjórn, 

hreyfa sig minna og eru því í meiri hættu á að þróa með sér vandamál vegna langvarandi 

stöðu (Pope, 2007). 

Mikill hluti stöðugleikans í sitjandi stöðu kemur frá mjaðmagrindinni því hún býr 

til undirstöðuflötinn sem líkaminn hvílir á. Góð setstaða er því háð góðri stöðu á 

mjaðmagrind (Trefler, Hobson, Taylor, Monahan og Shaw, 1993). Mjaðmagrindin leyfir 

20° hreyfingu, 9° afturhalla (e. posterior tilt) og 11° framhalla (e. anterior tilt). Hlutlaus 

staða á mjaðmagrind er mitt á milli fram- og afturhalla og er sú staða sem talin er vera 

best fyrir stöðu hryggjarins (Magee, 2006). Vöðvar sem liggja yfir mjöðm og hné hafa 
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mikil áhrif á stöðu mjaðmagrindarinnar og þar af leiðandi á setstöðu. Mjaðmar- og 

lundarvöðvi (l. m. iliopsoas) og fjórhöfðavöðvi (l. m. quadriceps) snúa mjaðmagrindinni 

fram, en aftanlærisvöðvar (l. mm. hamstrings) og þjóvöðvar (l. mm. glutealis) snúa 

henni aftur. Þegar þyngdarlínan liggur fyrir framan setbeinin snýst mjaðmargrindin fram 

en hallast aftur þegar þyngdarlínan fellur fyrir aftan setbeinin (Hammarskiöld og 

Vessman, 1999).  

Til þess að spara orku leita einstaklingar oft í stöður sem krefjast minni 

vöðvavinnu. Algengt er að ófatlaðir velti mjaðmagrind aftur í sitjandi stöðu og hvíla 

bakið við bakstuðning. Í þeirri stöðu þarf litla sem enga vinnu til þess að stjórna 

mjaðmagrindinni þar sem liðbönd mjóbaks takmarka afturhalla hennar. Líkaminn hangir 

í raun í liðböndum hryggjarins sem minnkar þörf á vöðvavinnu til þess að halda 

stöðugleikanum. Önnur algeng staða sem ófatlaðir leita í þegar þeir sitja við borð er að 

halla sér fram og hvíla olnboga á borði. Þannig er undirstöðuflöturinn stór og mikill 

hluti þyngdarinnar hvílir á borðinu sem minnkar vinnu við að halda mjaðmagrind og 

hrygg stöðugum (Pope, 2007)  

Þegar veikleiki er til staðar í stoðkerfi og vöðvaójafnvægi milli hliða, eins og oft er 

hjá börnum með miðlungs til mikla hreyfiskerðingu vegna CP, eiga þau til að halla til 

annarar hliðar. Þar sem veikari hliðin nær ekki að stjórna jafnvæginu og hindra fall ættu 

þau að halla til sterkari hliðarinnar. Til þess að koma í veg fyrir það lyfta þau 

mjaðmagrindinni upp (e. hip hike) þeim megin sem þau eru sterkari sem veldur því að 

bolurinn hallar til gagnstæðrar hliðar. Þunginn hvílir þá á veikari hliðinni og þau ná 

betri stjórn á jafnvæginu. Oft er handleggur veikari hliðar einnig notaður til stuðnings 

með því að styðja hann við stólarm eða borð. Þetta veldur auknum skekkjum á hrygg, 

liðbönd hryggjarins strekkjast og þörf er á minni vöðvavinnu þeim megin sem vöðvar 

eru veikari (Pope, 2007). 

Börn með CP eru oft með skertan hreyfiferil í mörgum liðum, þar á meðal 

ökklum, hnjám og mjöðmum. Ástæðan er aukin vöðvaspenna sem veldur stífleika og 

styttingum í beygjuvöðvum (e. flexors) mjaðma og hnjáa, aðfærsluvöðvum (e. 

adductors) mjaðma og kálfavöðvum. Kreppur (e. contractures) í kringum ökkla, hné og 

mjöðm leiða af sér óeðlilegar stöður, þar á meðal í sitjandi stöðu (Goodman o.fl., 2003; 

Shumway – Cook og Woollacott, 2007). Þegar börn með CP sitja í stól eru þau oft með 

innsnúning (e. internal rotation) á mjöðm, eiga erfitt með að beygja hné til þess að ná 

fæti niður á gólf og rétta (e. plantarflexion) í ökkla kemur í veg fyrir að þau geti sett 



Fræðileg umfjöllun 

5 

fótinn flatann á gólfið. Þau geta þar með ekki nýtt fótinn sem undirstöðuflöt eins og 

æskilegt væri og jafnvægi verður því lélegt (Shepherd, 1995). Mjaðmagrind er oft í 

afturhalla í þessari stöðu, minnkuð sveigja í mjóbaki og efri hluti líkamans beygður 

fram (Shepherd, 1995; Shumway – Cook og Woollacott, 2007).  

Markmið góðrar setstöðu hjá börnum með CP er að einstaklingurinn hafi hámarks 

getu til að framkvæma starfrænar athafnir (Trefler o.fl., 1993). Einnig getur góð setstaða 

haft áhrif á úthald einstaklings við verkefnavinnu ásamt því að auka einbeitingu og þar 

af leiðandi getur hún ýtt undir vitrænan þroska. Góð setstaða getur aukið á sjálfsmynd 

einstaklingsins og bætt líðan hans. Hjá meira fötluðum einstaklingum getur hún bætt 

lífeðlisfræðilega getu, til dæmis aukið öndunarvirkni. Góð setstaða getur einnig ýtt 

undir betri getu einstaklinga við að sinna athöfnum daglegs lífs (Trefler o.fl., 1993).  

Það er því mikilvægt fyrir alla að finna sér góða setstöðu. Það er léttara að vinna 

sitjandi en standandi þar sem líkamsþunginn hvílir á stærri undirstöðufleti. Vinna í 

sitjandi stöðu krefst þess vegna minni vöðvavinnu og orkunotkunar ásamt því að álag á 

hjarta og blóðrás er minna. Þegar einstaklingur situr er vinnuaðstaðan meðal annars háð 

vinnustól, vinnuborði og fjarlægð viðfangsefnisins (Eyjólfur Sæmundsson, 1987).  

2.3 Vinnustaða  

Auðveldara er að sitja í góðri stöðu ef stóllinn er góður. Til þess að stóll sé góður 

vinnustóll þarf hann að vera stilltur fyrir einstaklinginn sem notar hann. Stólsetan skal 

vera nógu djúp til að styðja við 2/3 af lærleggjalengdinni og hæð hennar frá gólfi á að 

samsvara leggjalengd notandans. Ef ekki er möguleiki á þeirri stillingu eða borðið of 

hátt er hægt að nota fótskemil. Einnig er gott ef hægt er að halla setunni fram. Stólbakið 

þarf að vera þannig að það styðji við alla breidd mjóhryggjarins. Stóllinn þarf að vera 

stöðugur. Ef armar eru á stólnum þarf að vera hægt að stilla þá. Best er að borðið sé í 

hæð þannig að upphandleggur sé lóðréttur, olnbogi myndar 90° horn og framhandleggur 

er láréttur. Líkaminn ætti að vera uppréttur án þess að vöðvar í herðum og hálsi spennist 

óeðlilega og nægilegt rými þarf að vera fyrir fætur undir borðinu. Þegar unnið er að 

verkefni er æskilegast að það sé sem næst einstaklingnum, helst í fjarlægð sem er jöfn 

lengd framhandleggs (Eyjólfur Sæmundson, 1987). 

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

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

Saarni, Nygard, Kaukiainen og Rimpela (2007) báru saman hæð skólahúsgagna og 
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mannfræðilegar líkamsmælingar (e. anthropometric measures) 12 og 14 ára skólabarna. 

Niðurstöður þeirra voru að hæð skólahúsgagna var ekki í samræmi við hæð barnanna 

sem notuðu þau. Borðin voru of há og stólarnir of lágir þegar miðað var við finnska og 

evrópska staðla.  

Gefnir hafa verið út Evrópskir staðlar (BS EN 1729 – 1, 2006) um skólahúsgögn 

sem víða er notast við. Þar kemur fram kjörhæð stóla og borða miðað við aldur 

barnanna. Hvert aldursbil fær sinn lit sem notaður er til skýringar. Stöðlunum er betur 

lýst í töflu 1.  

Tafla 1: Viðmiðunartölur fyrir hæð stóla og borða fyrir hvern aldur í skólum (BS EN 
1729 – 1, 2006).  

Aldursviðmið Stærðarflokkur Litakóði  Sætishæð Borðhæð 

3-4 ára 1 Appelsínugulur 260mm 460mm 

4-6 ára 2 Fjólublár 310mm 530mm 

6-8 ára 3 Gulur 350mm 590mm 

8-11 ára 4 Rauður 380mm 640mm 

11-14 ára 5 Grænn 430mm 710mm 

14+ 6 Blár 460mm 760mm 

Betur er útskýrt á mynd 1 hvaða hæð á skólahúsgögnum er viðeigandi fyrir hvern 

aldur. Eftir því sem barnið stækkar þurfa skólahúsgögnin að vera hærri. Ef stólar eru 

stillanlegir er æskilegt að stillanleg hæð spanni nokkur aldursbil 

Samkvæmt 28. grein laga um grunnskóla nr. 91/2008 er vikulegur kennslutími 

hvers nemanda á Íslandi að lágmarki 1200 mínútur í 1.- 4. bekk (6-9 ára) og 1400 

mínútur í 5.- 7. bekk (10-12 ára). Því eru börn á þessum aldri í kennslustund í 4 - 4,5 

klukkustund á dag, að lágmarki. Áætla má að þau sitji í skólastofu meirihluta þess tíma 

og eyða því miklum hluta skóladagsins í kyrrsetu. 
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Mynd 1: Hæð skólahúsgagna eftir aldri og hæð (BS EN 1729 – 1, 2006). 

Cardon, De Clercq, De Bourdeaudhuij og Breithecker, (2004) báru saman 

setvenjur barna í tveimur mismunandi skólum í Þýskalandi og Belgíu með því að taka 

myndband af kennslustundum í hefðbundnum kennslugreinum. Myndböndin voru síðar 

greind með aðferð sem kallast „Portable Ergonomic Observation method“ þar sem 

vinnustaða er metin út frá tímalengd og fjölda skipta sem einstaklingur situr í ákveðinni 

stöðu. Breytingar á stöðu í handleggjum, hálsi, bol og hnjám eru skráðar. Börnin báru 

einnig á sér hröðunarmæli í kennslustundum. Í rannsóknarhópnum voru 22 börn í skóla 

sem lagði áherslu á að nemendur væru á hreyfingu í kennslustofu (e. moving school). Í 

viðmiðunarhóp voru 25 börn í hefðbundnum skóla. Niðurstöður þeirra voru að í 

hefðbundna skólanum eyddu 8 ára nemendur um 97% kennslustunda í kyrrsetu og 

jafnan í lélegri setstöðu. Í rannsóknarhópnum eyddu börnin 53% af tímanum í 

hreyfanlegri setstöðu (e. dynamic sitting), 31% af tímanum standandi og 10% tímans við 

að ganga um. Geldof, De Clercq, De Bourdeaudhuij og Cardon (2007) rannsökuðu 

setvenjur hjá 105 börnum á aldrinum 8-12 ára í hefðbundnum skóla í Flanders, Belgíu 

með sömu aðferð. Niðurstöður þeirra voru að börnin sátu í kyrrstöðu í um 85% 

kennslustundanna.  

Erfitt er að draga stórar ályktanir út frá þessum rannsóknum og vafalaust er munur 

á milli skóla og landa varðandi kyrrsetu barna í skólum. Sennilega sitja börn þó lengur 
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eftir því sem þau verða eldri. Ekki eru til nein lög á Íslandi um lengd kennslutíma í 

leikskólum. Markmið starfsins sem fer fram inn á leikskólum er að nám fari fram í leik 

og skapandi starfi þar sem börn njóta fjölbreyttra uppeldiskosta (Lög um leikskóla 

nr.90/2008). Út frá því má ætla að börn á leikskólaaldri sitji kyrr í mun styttri tíma en 

börn á grunnskólaaldri. 

Eins og nefnt var í kaflanum um setstöðu getur setstaða haft áhrif á einbeitingu og 

úthald til náms (Trefler o.fl., 1993). Langvarandi léleg setstaða hefur einnig áhrif á 

stoðkerfi með auknu álagi á vöðva og liðbönd auk þess sem hún getur haft áhrif á 

lífeðlisfræðilega þætti eins og blóðflæði og öndun (Marschall, Harrington og Steele, 

1995; Trefler o.fl., 1993). Samkvæmt Illi o.fl. 1998, eru skólabörn í aukinni hættu á að 

upplifa þessar neikvæðu afleiðingar setstöðu vegna þess hve lengi þau sitja í skólanum á 

hverjum degi og þá oft í lélegri setstöðu (Geldhof o.fl., 2007). 

2.4 Verkir 

Rannsóknir hafa sýnt fram á að bakverkir séu að aukast hjá ungu fólki. Auk þess geta 

þeir sem hafa bakverki á unga aldri verið í meiri hættu á því að upplifa bakverki á 

fullorðinsárum (Harreby o.fl., 1999). Langvarandi kyrrstaða er talin vera mögulegur 

áhættuþáttur bakverkja því viðvarandi álag á hrygginn og léleg dreifing álagsins, eins og 

þegar einstaklingur situr með snúinn bol, boginn í baki og með háls í frambeygju, veldur 

auknum þrýstingi innan hryggþófa (Wilke, Neef, Caimi, Hogland og Claes, 1999; 

Wilke, Neef, Hinz, Seidel og Claes, 2001). Murphy, Buckle og Stubbs (2004) sýndu 

fram á samband setstöðu og bakverkja hjá 11-14 ára börnum. Börn sem sátu með meira 

en 20° beygju í hrygg voru líklegri til þess að hafa verki í mjóbaki heldur en önnur börn. 

Samkvæmt McCulloch og Transfeldt, 1997, stafa bakverkir barna ekki af hrörnun 

liðþófa í hrygg heldur koma þeir fram vegna lélegrar stöðu og ofálags á líkamann 

(Murphy o.fl., 2004).  

Börn með CP sitja meira heldur en ófatlaðir jafnaldrar þeirra og eru líklegri til 

þess að sitja í lélegri stöðu (Brogren, Hadders-Algra og Forssberg, 1998; Goodman o.fl., 

2003; Shumway – Cook og Woollacott, 2007). Börn með CP eru því í töluverðri hættu á 

að þróa með sér bakverki síðar á lífsleiðinni. Parkinson, Gibson, Dickinson og Colver 

(2009) áætla út frá rannsókn sinni að um 60% 8-12 ára barna með CP upplifi einhverja 

verki í hverri viku. Það er hærra hlutfall en hjá ófötluðum börnum því Peterson, Brulin 

og Bergström (2005) sýndu fram á að 35% ófatlaðra barna á aldrinum 6-13 ára upplifa 
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verki í hverri viku. Engel, Jensen, Hoffman og Kartin (2003) rannsökuðu verki hjá 100 

fullorðnum einstaklingum með CP og samkvæmt niðurstöðum þeirra voru 67% þeirra 

með langvinna verki á einum eða fleiri stöðum. Algengustu staðsetningar verkja hjá 

þeim voru mjóbak (47%), mjaðmir (41%) og fótleggir (35%). Peters, Patijn og Lame 

(2007) rannsökuðu verki hjá 338 ófötluðum fullorðnum einstaklingum. Ekki kemur 

fram hjá þeim hve margir höfðu langvinna verki en algengustu staðir verkja voru bak 

(39%), fótleggir (16%) og háls/herðar (12%).  

Eins og fram kemur hér að ofan er samband á milli verkja og setstöðu barna. Þar 

sem börn með CP sitja meira heldur en ófötluð börn og eru líklegri til þess að finna fyrir 

verkjum skiptir setstaða þeirra meira máli heldur en annarra barna.  

2.5 Jafnvægi  

Börn með CP eru oft með lélegt jafnvægi (Myhr og von Wendt, 1991). Þau eiga oft 

erfitt með að halda jafnvægi í standandi stöðu og eyða því meiri tíma dagsins sitjandi en 

ófötluð börn. Í sitjandi stöðu er undirstöðuflöturinn mun stærri og því er auðveldara að 

halda þyngdarmiðjunni (e. center of mass) innan stöðugleikamarka en í standandi stöðu. 

Undirstöðuflöturinn er stór framá við en minni aftur á bak þar sem þyngdarmiðjan er 

staðsett nálægt aftari brún undirstöðuflatarins í sitjandi stöðu (Brogren o.fl., 1998). 

Tvær aðferðir hafa mikið verið notaðar til að rannsaka setjafnvægi hjá börnum og 

fullorðnum (de Graaf-Peters, Blauw-Hosper, Dirks, Bakker, Bos, og Hadders-Algra, 

2007). Í fyrri aðferðinni er notast við truflun á jafnvægi (e. external perturbation 

paradigm) og hefur jafnvægi hjá fullorðnum, ófötluðum börnum og börnum með CP 

verið rannsakað með þeirri aðferð (Brogren o.fl., 1998; Forssberg og Hirschfield, 

1994a; Forssberg og Hirschfield, 1994b; Washington, Shumway-Cook, Price, Ciol og 

Kartin, 2004). Hin aðferðin kannar jafnvægi í sitjandi stöðu við seilingu, eða þegar fólk 

teygir handlegginn fram og hafa rannsóknir verið gerðar með þessari aðferð á 

fullorðnum, ófötluðum börnum og börnum með CP (Cherng, Lin, Ju og Ho, 2009; 

Dean, Shepherd og Adams, 1999; Duncan, Weiner, Chandler og Studenski,1990; Myhr 

og von Wendt, 1991; Myhr, von Wendt, Norrlin og Radell, 1995; van der Heide, Otten, 

van Eykern og Hadders-Algra, 2003). Fleiri aðferðir hafa þó verið notaðar við að meta 

setstöðu, til dæmis með kraftplötu og þrýstimottu (Au–Yeoung, 2003; Lacoste, o.fl, 

2006; Kyvelidou, Harbourne, Stuber, Sun og Stergiou, 2009). 
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2.5.1 Truflun á jafnvægi 

Þegar jafnvægi er skoðað með truflun á jafnvægi stendur einstaklingur eða situr á palli 

sem er færður fram eða aftur og vöðvavirkni er mæld á meðan (Nashner, 1977). 

Rannsóknir á fullorðnum í standandi stöðu hafa sýnt að við færslu pallsins fram á við 

(líkaminn sveiflast aftur á við) virkjast fyrst vöðvar framanvert á líkamanum en við 

færslu aftur á bak (líkaminn sveiflast fram) virkjast fyrst vöðvarnir aftanvert á 

líkamanum. Samvirkjun (e. co-activation) gerandvöðva (e. agonist) og mótvöðva (e. 

antagonist) er einnig mjög mikilvæg fyrir jafnvægi því með samvirkjun eykst stífni bols 

og liða (Keshner, Woollacott og Debu, 1988). Stjórnun á þessari samvirkjun er einn af 

grundvallarþáttum hreyfingar og jafnvægis og kenningar eru um að stjórnunin sé 

miðlæg, þ.e. frá miðtaugakerfinu (Forssberg og Hirschfield, 1994b). Rannsóknir gefa 

einnig til kynna að virkjun vöðva fylgi ákveðinni stefnu og þeir vöðvar sem eru lengst 

frá bol (e. distal) virkjast fyrst og síðar virkjast vöðvar nærlægt bol (e. proximal) 

(Keshner o.fl., 1988).  

Niðurstöður rannsókna sem gerðar hafa verið í sitjandi stöðu eru svipaðar þeim í 

standandi stöðu. Jafnvægisaðlögun (e. postural adjustment) fylgir ákveðinni stefnu og 

vöðvar virkjast neðan frá og upp (e. caudocephalic). Munur er þó á virkjun vöðva 

framanvert og aftanvert á líkamanum. Við framfærslu pallsins virkjast vöðvarnir 

framanvert hratt og stöðugt, en við færslu pallsins aftur á bak koma fram lítil og 

breytileg viðbrögð. Þennan mismun má skýra af mismunandi stöðugleikamörkum fram 

og aftur vegna lögunar undirstöðuflatarins og staðsetningu þyngdarmiðjunnar innan 

hans (Forssberg og Hirschfield, 1994b).  

Rannsóknir á ófötluðum ungbörnum gefa til kynna að jafnvægisviðbrögð (e. 

postural response) þróist áður en börn geta setið óstudd (Forssberg og Hirschfield, 

1994a). Hadders-Algra, Brogren og Forssberg (1996) rannsökuðu jafnvægisaðlögun 11 

ungbarna. Þau voru metin þrisvar sinnum; 5-6 mánaða, 7-8 mánaða og 9-10 mánaða. Í 

fyrstu, þegar börnin voru 5-6 mánaða, var jafnvægisaðlögunin óþroskuð og 

vöðvavirkjunarmynstrið ofanfrá og niður (e. cephalocaudal pattern). Um 8-10 mánaða 

aldur hafði þetta mynstur þróast og vöðvavirkjunarmynstrið snúist við. Vöðvavirkjun 

varð þá líkari þeirri röð sem er á vöðvavirkjun hjá fullorðnum, eða neðanfrá og upp. 

Hadders-Algra, Brogren og Forssberg (1998) rannsökuðu einnig 21 barn á aldrinum 1½ 

árs til 4½ árs. Samkvæmt þeirra rannsókn sýndu börnin undir 2 ára mikla virkni 

gagnstæðra vöðva. Eftir 2 ára aldur minnkaði virknin hinsvegar töluvert. Breytileiki 
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jafnvægisaðlögunar jókst einnig með aldri, þannig að yngstu börnin sýndu lítinn 

breytileika í sinni aðlögun en elstu börnin töluvert meiri.  

Jafnvægisaðlögun barna með CP í sitjandi stöðu eru að sumu leyti frábrugðin 

aðlögun ófatlaðra. Hún fylgir fyrirfram ákveðinni stefnu (e. direction specific) sem 

bendir til þess að jafnvægismynstur þeirra séu til staðar og meðfædd eins og hjá 

ófötluðum börnum. Truflun á jafnvægisaðlögun barna með CP felst hinsvegar aðallega í 

(1) einsleitri og lítt breytilegri virkjun allra vöðva framanvert á líkamanum, (2) 

óeðlilegri vöðvavirkjun ofanfrá og niður og (3) aukinni samvirkjun mótvöðva (Brogren 

o.fl., 1998). Í rannsókn Brogen o.fl. (1998) kom truflun á jafnvægisaðlögun barna með 

CP aðallega fram í vöðvum framanvert á líkamanum við framfærslu pallsins. Í 

rannsókninni voru 10 börn með CP á aldrinum 4-11 ára og 10 ófatlaðir jafnaldrar þeirra. 

Börnin með CP brugðust flest við framfærslu pallsins með því að virkja alla þrjá vöðva 

framanvert á líkamanum sem voru mældir, þ.e. höfuðvendivöðva (l. 

m.sternocleidomastoideus), beina kviðvöðva (l. m. rectus abdominis) og beina lærvöðva 

(l. m.rectus femoris). Ófötluðu börnin sýndu hinsvegar breytilegri jafnvægisaðlögun og 

virkjuðu einn, tvo eða þrjá vöðva. Beygjuvöðvar háls (e. neck flexors) virkjuðust oftast 

fyrst hjá börnum með CP en hjá viðmiðunarhóp virkjaðis beini kviðvöðvinn oftast fyrst. 

Þetta sýnir mun á vöðvavirkjunarmynstrinu milli hópanna þar sem viðmiðunarhópur 

virkjaði vöðva að neðan og upp en rannsóknarhópur virkjaði vöðva að ofan og niður. 

Börnin með CP virkjuðu einnig marktækt oftar gagnstæða vöðva í hálsi og mjöðmum 

heldur en viðmiðunarhópurinn. Samkvæmt þessu er jafnvægisaðlögun barna með CP 

líkari aðlögun 5-6 mánaða barna heldur en eldri barna og fullorðinna.  

2.5.2 Seiling fram á við 

Stöðustjórnun (e. postural control) er sá eiginleiki að halda líkamanum stöðugum. 

Stöðustjórnun hefur mikil áhrif á getu efri útlima og því er mikilvægt að hafa góða 

stjórn á stöðu sinni við seilingu (Shumway – Cook, og Woollacott, 2007).  

Duncan o.fl. (1990) þróuðu próf þar sem jafnvægi var skoðað út frá hve langt hver 

einstaklingur getur teygt sig fram á við í standandi stöðu. Prófið nefnist starfrænt 

seilingar próf (e. Functional Reaching Test) og felur í sér að mæla hámarks vegalengd 

sem einstaklingur getur teygt sig fram á við án þess að taka skref eða missa jafnvægið. 

Eftir því sem einstaklingur getur teygt sig lengra, því betra jafnvægi hefur hann. Prófið 
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hefur verið notað fyrir mismunandi hópa fólks, til dæmis fyrir eldra fólk og einstaklinga 

sem hafa fengið heilablóðfall.  

Jafnvægi í sitjandi stöðu hefur einnig verið skoðað á þennan hátt (Cherng o.fl., 

2009; Dean o.fl., 1999; Myhr og von Wendt, 1991; Myhr o.fl., 1995; van der Heide 

o.fl., 2003). Nokkrar af þessum rannsóknum voru gerðar til þess að finna út hvort halli 

setunnar hefði áhrif á jafnvægi. Myhr o.fl. (1991, 1995) komust að því að með notkun 

framhallandi setu nær einstaklingurinn betra jafnvægi og betri virkni efri útlima.  

Cherng o.fl. (2009) rannsökuðu hvort halli setunnar hefði áhrif á jafnvægi og 

skilvirkni seilingar fram á við hjá börnum með CP og ófötluðum börnum á aldrinum 6-

10 ára. Niðurstöðurnar voru þær að þegar setan hallar fram getur þungi sem lagður er á 

fætur aukist sem bætir stöðustjórnun og skilvirkni seilingar fram á við. Sæti með 

afturhallandi setu reyndi aftur á móti meira á jafnvægi hjá börnum, sérstaklega börnum 

með CP. Van der Heide o.fl. (2003) komust að sömu niðurstöðu við rannsóknir á 2-11 

ára ófötluðum börnum. Börnin höfðu betra jafnvægi við seilingu fram á við þegar setan 

hallaði 15° fram heldur en ef hún hallaði 15° aftur eða var lárétt. Minnsta jafnvægið var 

þegar setan hallaði aftur.  

Þegar einstaklingur situr kyrr hvílir meiri hluti líkamsþungans (um 80%) á sætinu. 

Rannsókn Dean o.fl. (1999) sýndi fram á að því lengra sem einstaklingur teygir sig fram 

því meiri kröfur eru á jafnvægiskerfið hjá fullorðnum. Með þessari hreyfingu setjum við 

meiri þunga á læri og fram á fæturna. Eftir því sem við teygjum okkur lengra, allt að 

140% af armlengdinni, því meira hlutverk hafa neðri útlimir í að styðja við 

líkamsþungann og auka þar af leiðandi stöðugleika. 

2.5.3 Hraði kraftmiðju 

Í rannsóknum er oft notast við hraða þrýstimiðju (e. center of pressure) til þess að meta 

jafnvægi. Þrýstimotta gefur upplýsingar um kraftmiðju (e. center of force). Þrýstimiðja 

og kraftmiðja gefa sömu upplýsingar, eða summu allra krafta sem virka á 

undirstöðuflötinn (Zatsiorsky, 2002). Eiginleikinn að geta stjórnað þyngdarmiðju (e. 

center of mass) líkamans út frá undirstöðufletinum skiptir máli fyrir jafnvægi. 

Þyngdarmiðja gefur okkur upplýsingar um stöðugleika á meðan þrýstimiðja gefur okkur 

upplýsingar um hvernig einstaklingur stjórnar hreyfingum og hvernig hann hreyfir sig. 

Ef einstaklingur stæði alltaf grafkyrr þá væri þyngdarmiðja og þrýstimiðja á 

nákvæmlega sama stað. Það er hins vegar ekki þannig. Þyngdarmiðjan hreyfist og þá 
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hreyfist þrýstimiðjan til að stjórna hreyfingum þyngdarmiðjunnar (Kirshenbaum, Riach 

og Starkes, 2001). 

Rannsóknir hafa sýnt að það að skoða færslu þrýstimiðjunnar er áreiðanleg aðferð 

til að rannsaka stöðugleika og þróun hans í setstöðu (Lacoste o.fl., 2006; Kyvelidou 

o.fl., 2009). Rannsókn Lacoste o.fl. (2006) sýndi einnig fram á að að það virkar jafn vel 

að nota kraftplötu og þrýstimottu við mælingar á þrýstimiðju.  

Fyrstu 10 árin í lífi einstaklings verður getan til að stjórna þyngdarmiðju líkamans 

betri og jafnvægi batnar. Kirshenbaum o.fl. (2001) skoðuðu í rannsókn sinni þróun á 

hraða og færslu þrýstimiðju í standandi kyrrstöðu hjá ófötluðum börnum á aldrinum 5-8 

ára. Börnunum var fylgt eftir á 3-4 mánaða fresti í um það bil 3 ár. Á þessum tíma 

breyttist hraði og færsla þrýstimiðjunnar hjá börnunum. Þau fóru úr því að hreyfa sig 

hratt og mikið í það að hreyfa sig hægar og nákvæmar. Fram að 6 ára aldri fór hraði 

þrýstimiðjunnar lækkandi, síðan jókst hann fram yfir 7 ára aldur og eftir það lækkaði 

hann jafnt og þétt þar til mælingum lauk. Líkleg ástæða fyrir aukningu hraðans milli 6 

og 7 ára aldurs er að barnið er að breyta áherslu frá hraða yfir í áherslu á nákvæmni. 

Eftir 7 ára aldur byrjar samspil þessa tveggja þátta og hraðinn lækkar þá aftur. Færsla 

þrýstimiðju fór hægt minnkandi á tímabilinu. Engar rannsóknir eru til um þróun á hraða 

og færslu þrýstimiðjunnar í setstöðu hjá börnum.  

Færsla þrýstimiðju hjá börnum með CP hefur einnig verið skoðuð. Shumway-

Cook, Hutchinson, Kartin, Price og Woollacott (2003) skoðuðu hvaða áhrif 

jafnvægisþjálfun í standandi stöðu hafði á hraða og færslu þrýstimiðju hjá 6 börnum 

með CP á aldrinum 7-12 ára. Þau gengu út frá því að jafnvægi væri betra eftir því sem 

hraði og færsla þrýstimiðju væri minni. Niðurstöður þeirra sýndu fram á að börn með 

CP bættu jafnvægi sitt þar sem hraði og færsla þrýstimiðju minnkaði eftir 5 daga 

jafnvægisþjálfun. Ekki eru til rannsóknir sem bera saman hraða þrýstimiðju barna með 

CP og ófatlaðra barna en sýnt hefur verið fram á að börn með CP hafa verra jafnvægi 

heldur en ófötluð börn (Brogren o.fl., 1998). Þar sem hraði þrýstimiðju er meiri þegar 

jafnvægi er verra má áætla að hraði þrýstimiðju barna með CP sé meiri en hjá 

ófötluðum jafnöldrum.  

2.5.4 Dreifing þrýstings milli hliða 

Þrýstimotta er ein leið til að meta setstöðu. Hún hefur verið notuð til þess að meta 

færslu þrýstings á milli hægri og vinstri rasskinna hjá fullorðnu fólki sem hafa einkenni 
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helftarlömunar eftir heilablóðfall. Í þeirri rannsókn kom í ljós að einstaklingar með 

lömun öðru megin í líkamanum voru með ójafna þrýstidreifingu milli hliða og settu 

yfirleitt meiri þyngd á sterkari hliðina. Hins vegar voru ófatlaðir einstaklingar með jafna 

þrýstidreifingu á milli hliða (Au–Yeoung, 2003). Þetta er ekki í samræmi við kenningar 

Pope (2003) sem segir að þungi barna með CP hvíli frekar á veikari hliðinni. Ekki hefur 

verið rannsakað með þrýstimottu hvernig þrýstingur dreifist milli hliða í sitjandi stöðu 

hjá börnum.  

Eins og fram kemur hér að ofan hefur setstaða barna með hefltar- og 

tvenndarlömun vegna CP lítið verið rannsökuð. Því er forvitninlegt að sjá hvort munur sé 

á setstöðu barna með helftar- eða tvenndarlömun með grófhreyfifærni í flokki I, II eða III 

og ófatlaðra jafnaldra þeirra á leik- og grunnskólaaldri.  

Rannsóknarspurningar okkar eru: 

o Er fjarlægð kraftmiðju frá miðlínu meiri hjá börnum með CP? 

o Flytja börn með CP kraftmiðju minna á milli hliða heldur en ófatlaðir jafnaldrar? 

o Er staðsetning meðaltals kraftmiðju þeim megin sem hreyfistjórn er verri?  

o Er hraði kraftmiðju meiri hjá börnum með CP? 

o Er hraði kraftmiðju meiri hjá yngri börnum heldur en eldri í hvorum hópi fyrir 

sig, þ.e. hópi barna með CP annars vegar og hins vegar í hópi ófatlaðra?  

o Er hraði kraftmiðju meiri hjá þeim sem hafa stuðning undir fætur?  

o Er jákvæð fylgni milli hraða kraftmiðju og fjarlægðar hennar frá miðlínu?  
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3 Aðferðir 

3.1 Þátttakendur 

Í úrtaki rannsóknarhópsins voru 32 börn fædd á árunum 2000 – 2006 með CP sem 

höfðu ICD-10 greiningarnar G80.1 (helftarlömun) eða G80.2 (tvenndarlömun) og voru 

búsett á höfuðborgarsvæðinu eða nágrenni þess. Viðmiðunarhópur var valinn út frá 

rannsóknarhóp. Úrtakið í rannsókninni var hentugleika úrtak. 

Upphaflega voru 19 börn með CP í rannsóknarhópnum en aðeins 16 voru mæld. 

Skilyrði fyrir þátttöku þeirra í rannsókninni var að þau hefðu skertari hreyfistjórn í 

annarri hlið líkamans og grófhreyfifærni þeirra flokkaðist í flokka I, II eða III 

samkvæmt GMFCS – E&R. Í viðmiðunarhóp voru 16 ófötluð börn af sama kyni, fædd á 

sama aldursári og í svipaðri þyngd og þátttakendur rannsóknarhópsins. Rannsóknin var 

samþykkt af Vísindasiðanefnd og Persónuvernd. 

Starfsmenn Greiningar- og ráðgjafastöðvar ríkisins samþykktu að senda 

kynningarbréf (Viðauki 1) og upplýst samþykki (Viðauki 2) til foreldra þeirra barna sem 

uppfylltu skilyrði rannsóknarhópsins. Foreldrar barnanna sem höfðu áhuga á þátttöku í 

rannsókninni sendu undirritað upplýst samþykki í pósti til rannsakenda. Þegar það barst 

rannsakendum var haft samband við foreldrana símleiðis og upplýsinga aflað um í 

hvaða skóla/leikskóla barnið gekk í, hvort barnið væri með helftarlömun eða 

tvenndarlömun og hvor hliðin væri með skertari hreyfistjórn. Í þeim tilfellum sem 

foreldrar vissu ekki hvor hliðin hafði skertari hreyfistjórn var fengið leyfi til að hafa 

samband við sjúkraþjálfara barnsins til að nálgast þær upplýsingar.  

Næst var haft samband við skóla og leikskóla barnanna og óskað eftir samstarfi. 

Haft var samband símleiðis þar sem rannsóknin var kynnt stuttlega ásamt því að 

kynningarbréf (Viðauki 3) og samþykkisyfirlýsing (Viðauki 4) voru send í pósti. Þegar 

skóla- eða leikskólastjórar lýstu yfir áhuga á samstarfi og sendu undirritaða 

samþykkisyfirlýsingu var þess óskað að þeir aðstoðuðu við að finna ófatlað barn sem 

uppfyllti þau skilyrði sem sett voru fyrir börn í viðmiðunarhóp. Skólinn/leikskólinn fékk 

þrjú umslög fyrir hvert barn í rannsóknarhóp. Hvert þeirra innihélt kynningarbréf 

(Viðauki 1) og upplýst samþykki (Viðauki 2) til foreldra ófatlaðs barns. Kennarar voru 

beðnir um að senda út þrjú umslög í von um að eitt bærist til baka. Þegar fyrsta 

undirritaða upplýsta samþykki foreldra ófatlaðs barns barst til kennara var þess óskað að 

skólinn hefði samband við rannsakendur og hentugur tími valinn til mælinga. Ef svör frá 
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skólunum/leikskólunum bárust ekki innan 7-10 daga var hringt og beiðni um samstarf 

ítrekuð.  

3.2 Tæki 

Þrýstimotta (Map #5315) og hugbúnaðurinn Body pressure measurement system 

(BPMS) v.5.9x (Tekscan Inc., South Boston, USA) voru notuð við mælingar. 

Þrýstimottan var sett í þunnt nælon hlífðaráklæði áður en henni var komið fyrir á 

stólsetunni. Tengi (e. parallel sensor handle) var tengt við þrýstimottuna en það tekur á 

móti upplýsingum frá nemum þrýstimottunnar. Frá tenginu liggur USB snúra sem tengd 

var við tölvu með BPMS hugbúnaðinum. Á mynd 2 má sjá uppsetningu tækjabúnaðar. 

 

Mynd 2: Uppsetning tækjabúnaðar 

Þrýstimottan er 0,33 mm þykk og nemarnir eru á svæði sem er 487,68 mm á breidd og 

426,72 mm á lengd. Hver nemi samsvarar 10,16 mm. Fjöldi skynnema er 2016 en hver 

skynnemi hefur sviðið 0-255 þar sem næmnin er 1 mmHg. BPMS hugbúnaðurinn gefur 

margvíslegar upplýsingar, svo sem tvívíða mynd (e. 2-D), tvívíða mynd með útlínum (e. 

2-D contours), þrívíða mynd með útlínum (e. 3-D contours), kraftmiðju, feril kraftmiðju 

(e. center of force trajectory), hámarks þrýsting hvers nema á tilteknum tíma (e. peak) 

og fleira. Notast var við baðvog frá Melissa til að mæla þyngd þátttakenda. 
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3.3 Framkvæmd mælinga 

Rannsóknin var hagnýt könnun. Rannsóknin var megindleg þar sem notast var við 

tölulega nálgun á rannsóknarspurningunni. Það var hvorki möguleiki á að mælendurnir 

né þátttakendurnir væru blindir í rannsókninni (e. double-blind study), þ.e. allir höfðu 

upplýsingar um í hvorum hóp þátttakendur voru. Mælingar fóru fram í skólaumhverfi 

barnanna til að ná fram sem raunverulegustu aðstæðum og auðvelda yfirfærslu 

niðurstaða á þeirra vinnuumhverfi. Áður en mælingar hófust var framkvæmd 

mælinganna æfð nokkrum sinnum á fullorðnum einstaklingum auk þess sem mæling var 

framkvæmd á 10 ára dreng með CP sem notar sérútbúinn vinnustól en var ekki í úrtaki 

rannsóknarinnar. Í fyrstu mælingu var Þjóðbjörg Guðjónsdóttir, ábyrgðarmaður 

verkefnisins, viðstödd mælingar. Rannsakendur voru 2-3 í hverri mælingu og var alltaf 

sami aðili sem sá að mestu um samskipti við börnin og hinir aðilarnir sáu um 

uppsetningu tækjabúnaðar og tölvuvinnslu. Rannsakendur hittu börnin einu sinni. Við 

mælingar höfðu rannsakendur aðgang að tveimur tölvum, tengjum og þrýstimottum og 

því var mögulegt að mæla börn úr rannsóknarhóp og viðmiðunarhóp samtímis.  

Mælingar fóru fram fyrir hádegi á tímabilinu 5. febrúar – 1. mars 2010 í leik- eða 

grunnskólum barnanna. Þar var óskað eftir afnotum af aðstöðu þar sem rannsakendur og 

börn höfðu næði til vinnu. Foreldrum stóð til boða að vera viðstödd mælingar og var 

tímasetningin tilkynnt með tölvupósti. Ekkert foreldri nýtti sér þann möguleika. 

Starfsfólk nokkurra leikskóla/skóla óskaði eftir því að vera viðstatt mælingar og var það 

heimilað. Áður en börnin fengu sér sæti voru þau vigtuð. Börnunum var boðið að fá sér 

sæti á samskonar stól og við samskonar borð og þau nota í skólanum. Búið var að koma 

þrýstimottunni fyrir á stólsetunni. Börnin fengu fyrirmæli um að sitja eins og þau eru 

vön að gera í skólanum og vinna verkefni. Athugasemdir við setstöðu voru einungis 

settar fram ef barn lyfti sér upp á hendurnar eða setti annan fótinn undir sig. Áður en 

börnin fengu afhent verkefni var mottan kvörðuð (e. calibration) út frá þyngd hvers 

barns en það ferli tók 5 sekúndur. Vegna breytileika á stólum og mismunandi þyngdar 

barnanna þurfti að kvarða tækin fyrir hverja mælingu. Þetta var gert til að hægt væri að 

bera gögnin saman við úrvinnslu þeirra. Á meðan kvörðun tækisins fór fram voru börnin 

beðin um að lyfta höndum og fótum og halla sér fram svo þyngdin hvíldi öll á 

þrýstimottunni sem staðsett var á stólsetunni. Eftir kvörðunina liðu um 10 mínútur þar 

til fyrri mæling fór fram en sú mæling stóð yfir í 2 mínútur. Þegar fyrri mælingunni var 

lokið þurfti að kvarða mælitækið aftur vegna úrvinnslu gagnanna. Eftir það liðu um 10 
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mínútur þar til seinni mælingin fór fram sem einnig stóð yfir í 2 mínútur. Öll börnin 

unnu að litaverkefnum og reynt var að takmarka truflanir á meðan mælingar fóru fram. 

Þegar mæling var ekki í gangi unnu börnin áfram í sitjandi stöðu við ýmis verkefni. 

Reynt var að láta börnin ekki verða vör við skiptingu tímans. Sá rannsakandi sem sá um 

samskipti við börnin og lagði fyrir þau verkefnin gætti þess að sitja fyrir framan þau til 

að hafa ekki áhrif á í hvaða átt börnin hölluðu. Þegar þess var ekki kostur sátu 

rannsakendur sitt hvoru megin við börnin til að reyna að jafna áreitið frá báðum hliðum.  

Sérútbúið eyðublað (Viðauki 5) var notað til að meta eiginleika stólsins og stöðu 

barnsins í vinnuumhverfinu. Rannsakendurnir sem sáu um tölvuvinnsluna fylltu það út. 

Merkt var við hvort börnin sætu í aðlöguðum stól, sérútbúnum stól eða almennum stól. 

Stóll var skilgreindur aðlagaður ef hann var almennur stóll með breytingum en 

sérútbúinn ef hann var sérhannaður með þarfir fatlaðra barna í huga. Skráð var niður 

hvort stóllinn hefði fótstuðning, bakstuðning, hliðarstuðning, klofkíl eða arma. Einnig 

var skráð hvort barnið nýtti sér stuðning þessara eiginleika stólsins. Skoðað var hvort 

börnin sátu við almennt borð eða sérútbúið borð, hvort hæð borðs væri hæfileg og hvort 

börnin væru rétthent eða örvhent. 

3.4 Meðferð og úrvinnsla gagna 

Einungis rannsakendur og ábyrgðarmaður rannsóknarinnar höfðu aðgang að gögnunum 

og voru þau geymd án persónuauðkenna meðan á rannsókn stóð. Gögnunum var eytt að 

rannsókn lokinni. Farið var með öll gögn sem trúnaðarupplýsingar. 

Notast var við kraftmiðju og upplýsingar af tvívíðri mynd úr hugbúnaði BPMS við 

meðhöndlun gagnanna (mynd 3). Kraftmiðjan sýnir miðju allra þeirra krafta sem verka 

á mottuna og koma gögnin fram í hnitum. Tvívíð mynd gefur upplýsingar um þrýsting 

hvers nema og kemur hann fram í tölugildum milli 0-255. Ákveðið var að safna 1200 

römmum á 120 sekúndum, þ.e. 1 ramma á hverjum 100 millisekúndum.  
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Mynd 3: Tvívíð mynd af einum ramma úr BPMS hugbúnaði af setfleti barns. Þrýstingur 
sýndur með tölugildum og krafmiðja táknuð með tígli. 

Ákvarða þurfti miðlínu fyrir hvert barn í hverjum ramma þvert á x-ás sem gengið 

var út frá að væri lína mitt á milli læra barnanna. Miðlínan var fundin með því að skoða 

þrýstisummu allra nema í hverjum lóðréttum dálki. Við það kom fram heildarmynd sem 

sýndi tvö staðbundin hágildi og á milli þeirra eitt staðbundið lággildi sem áætlað var að 

væri miðlína (mynd 4).  

 

Mynd 4: Summa þrýstings allra nema í hverjum dálk í einum ramma. Tvö staðbundin 
hágildi og eitt staðbundið lággildi. Miðlína táknuð með rauðri línu.  
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Ekki fannst alltaf miðlína með þessari aðferð. Til dæmis ef barnið sat hluta tímans 

einungis á öðru lærinu kom aðeins fram eitt hágildi og því engin miðlína. Þá var miðlína 

rammans á undan notuð og gögnin yfirfarin handvirkt til að vera fullviss um að 

miðlínan væri rétt.  

Fjarlægð kraftmiðju var dregin frá miðlínunni og reiknuð í millimetrum (mm) í 

hverjum ramma. Fjarlægðin kom út sem neikvæð tala ef hún var vinstra megin við 

miðlínu og jákvæð ef hún var hægra megin við hana. Síðan var meðaltal af þeim tölum 

reiknað og það notað til að meta hvoru megin við miðlínu þrýstingurinn var meiri að 

meðaltali. 

Þegar könnuð var fjarlægð kraftmiðju frá miðlínu hjá börnunum voru tekin 

tölugildi af fjarlægðinni í hverjum ramma og meðaltal reiknað af þeim. Þegar metið var 

hversu mikið börnin fluttu þungann á milli hægri og vinstri hliða var einnig reiknað 

meðaltal af fjarlægð kraftmiðjunnar og tölugildi tekið af meðaltalinu. Mismunurinn á 

þessum tveimur meðaltölum var síðan notaður til þess að meta flutning þunga á milli 

hliða. Munurinn á þessum tveimur aðferðum er sá að í þeirri fyrr nefndu er fjarlægðin 

óháð færslu þrýstings á milli hliða. Í þeirri síðar nefndu er færsla þrýstings á milli hliða 

tekin inn í meðaltalið, því eru þau meðaltöl lægri hjá þeim börnum sem fluttu þrýsting á 

milli hliða.  

Hraði kraftmiðjunnar var reiknaður með því að mæla færslu kraftmiðjunnar milli 

rammanna í metrum á sekúndu (m/s). Meðalhraði var notaður til að meta jafnvægi. Öll 

gögn voru unnin í forritinu Matlab 2007 og meðaltöl reiknuð í Excel 2003. Ef börnin 

lyftu sér upp á hendurnar eða settu annan fótinn undir sig var þeim römmum eytt svo 

niðurstöður skekktust ekki. 

Einkennum hópa og vinnuaðstöðu er lýst í töflum. Ályktunartölfræði (e. 

inferential statistics) var unnin í tölfræðiforritinu SPSS Inc Version 17.0 fyrir Windows. 

Þar sem gögnin voru ekki normaldreifð var notast við stikalaus próf (e. non-parametric 

tests) til að kanna marktekt niðurstaðna. Marktektarmörk voru 0,05 og öryggismörk 

95%. 

• Wilcoxon signed-rank test var notað þegar eftirfarandi breytur voru kannaðar: 

o Munur á fyrri og seinni mælingu á fjarlægð kraftmiðju frá miðlínu hjá 

börnum í rannsóknarhóp annars vegar og viðmiðunarhóp hins vegar.  

o Munur á fyrri og seinni mælingu á hraða kraftmiðju frá miðlínu hjá 

börnum í rannsóknarhóp annars vegar og viðmiðunarhóp hins vegar. 
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• Mann-Whitney U-test var notað þegar eftirfarandi breytur voru kannaðar:  

o Munur á fjarlægð kraftmiðju frá miðlínu milli rannsóknarhóps og 

viðmiðunarhóps. 

o Munur á flutningi kraftmiðju yfir miðlínu milli hópanna í fyrri mælingu 

annars vegar og seinni mælingu hins vegar. 

o Munur á fjarlægð kraftmiðju frá miðlínu milli barna í rannsóknarhóp 

með verri hreyfistjórn í vinstri eða hægri hlið. 

o Munur á hraða kraftmiðju milli barna í rannsóknarhóp og 

viðmiðunarhóp. 

o Munur á hraða kraftmiðju eftir því hvort börn notuðu fótstuðning eða 

ekki í rannsóknarhóp annars vegar og viðmiðunarhóps hins vegar.  

o Munur á hraða kraftmiðju milli grunn- og leikskólabarna í 

rannsóknarhóp annars vegar og viðmiðunarhóp hins vegar. 

• Spearmans’s rho var notað til að kanna fylgni hraða kraftmiðju og fjarlægð 

hennar frá miðlínu.  
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4 Niðurstöður 

4.1 Einkenni hópanna 

Mæld voru 32 börn, 16 börn með CP og 16 ófatlaðir jafnaldrar þeirra. Hjá tveimur 

börnum með CP var ekki unnt að finna miðlínu setflatarins. Því var ekki notast við gögn 

úr mælingum þeirra né ófatlaðra jafnaldra þeirra við úrvinnslu gagna á fjarlægð 

kraftmiðju frá miðlínu. Gögn þeirra voru þó notuð við úrvinnslu gagna á hraða 

kraftmiðju. Í töflu 2 má sjá einkenni hópanna.  

Tafla 2: Einkenni hópanna 

  Rannsóknarhópur Viðmiðunarhópur 

Fjöldi 16 16 

Aldur 
 

80,88 mánuðir ± 25,89 
(47-116 mán) 

81,38 mánuðir ± 27,01 
(43-121 mán) 

Leikskólanemendur 8 8 

Grunnskólanemendur 8 8 

Þyngd 
 

23,16 kg ± 7,04 
(12,1 - 37,4 kg) 

24,21 kg ± 5,81 
(15,5 – 36,4 kg) 

Drengir 8 8 

Stúlkur 8 8 

Rétthent 13 16 

Örvhent 3 0 

Helftarlömun 7 Á ekki við 

Tvenndarlömun 9 Á ekki við 

Verri hreyfistjórn í hægri hlið 6 Á ekki við 

Verri hreyfistjórn í vinstri hlið 10 Á ekki við 

4.2 Vinnuaðstaða 

Í töflu 3 má sjá einkenni vinnuaðstöðunnar.  

Tafla 3: Einkenni vinnuaðstöðunnar 

  Rannsóknarhópur Viðmiðunarhópur 

Aðlagaðir stólar 6 (þar af 4 sérútbúnir)  

Fótstuðningur notaður 12 8 

Borðhæð of há 7 7 

Misjafnt var hvort börnin sem ekki notuðu fótstuðning hefðu möguleika á að nota hann 

eða ekki. Borðhæð var ekki mæld en skráð var niður hvort hæð borðsins væri greinilega 

óhentug barninu en miðað var við að hentug borðhæð væri 2-4 cm hærri en olnbogar. 
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Tvö börn sátu við aðlagað borð. Eitt barnanna í rannsóknarhóp sem sat með 

framhallandi setu rann fram vegna sleips undirlags mottunnar.  

4.3 Fjarlægð kraftmiðju frá miðlínu 

4.3.1 Munur á fyrri og seinni mælingu 

Ekki reyndist marktækur munur á fyrri og seinni mælingu á fjarlægð kraftmiðju frá 

miðlínu hjá rannsóknarhópnum (Z= -1,099, p=0,272). Sjá mynd 5. 

  

Mynd 5: Miðgildi og fjórðungsmörk fyrri og seinni mælingar á fjarlægð kraftmiðju frá 
miðlínu hjá rannsóknarhópnum. Gögn ofan 98. hundraðsraðar eru sýnd með + merki á 
myndinni. 
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Ekki reyndist marktækur munur á fyrri og seinni mælingu á fjarlægð kraftmiðju frá 

miðlínu hjá viðmiðunarhópnum (Z= -0,157, p=0,875). Sjá mynd 6. 

 

Mynd 6: Miðgildi og fjórðungsmörk fyrri og seinni mælingar á fjarlægð kraftmiðju frá 
miðlínu hjá viðmiðunarhópnum. Gögn ofan 98. hundraðsraðar eru sýnd með + merki á 
myndinni. 
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4.3.2 Munur á rannsóknar- og viðmiðunarhóp 

Þar sem ekki var marktækur munur á fyrri og seinni mælingu hjá hópunum var notast 

við meðaltal af fyrri og seinni mælingu þegar munur á fjarlægð kraftmiðju frá miðlínu 

milli barna með CP og ófatlaðra barna var metinn. Ekki reyndist marktækur munur á 

fjarlægð kraftmiðju frá miðlínu milli hópanna (Mann-Whitney U= 80,0, n1=n2=14, 

p=0,408). Sjá mynd 7.  

 

 

Mynd 7: Miðgildi og fjórðungsmörk meðaltals fyrri og seinni mælinga á fjarlægð 
kraftmiðju frá miðlínu hjá hópunum.  
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4.3.3 Munur á flutningi kraftmiðju yfir miðlínu 

Ekki reyndist marktækur munur á milli hópanna á hversu mikið börnin fluttu kraftmiðju 

yfir miðlínu í fyrri mælingu (Mann-Whitney U= 90,0, n1=n2=14, p=0,713). Sjá mynd 8.  

 
Mynd 8: Miðgildi og fjórðungsmörk sýna hversu mikið börnin fluttu kraftmiðju yfir 
miðlínu milli hópanna í fyrri mælingu. Gögn ofan 98. hundraðsraðar eru sýnd með + 
merki á myndinni. 
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Marktækur munur reyndist á milli hópanna á hversu mikið börnin fluttu kraftmiðju yfir 

miðlínu í seinni mælingu (Mann-Whitney U= 53,0, n1=n2=14, p=0,039). Sjá mynd 9.  

 

Mynd 9: Miðgildi og fjórðungsmörk sýna hversu mikið börnin fluttu kraftmiðju yfir 
miðlínu milli hópa í seinni mælingu. Gögn ofan 98. hundraðsraðar eru sýnd með + 
merki á myndinni.  
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4.3.4 Þættir sem hafa áhrif á þyngdardreifingu 

Ekki reyndist marktækur munur þegar fjarlægð kraftmiðju frá miðlínu var borin saman 

milli barna með verri hreyfistjórn í vinstri eða hægri hlið í rannsóknarhóp (Mann-

Whitney U= 15,0, n1= 5 n2=9, p=0,317). Sjá mynd 10. 

 

Mynd 10: Miðgildi og fjórðungsmörk á fjarlægð kraftmiðju frá miðlínu milli barna með 
verri hreyfistjórn í vinstri eða hægri hlið í rannsóknarhóp.  

 

Meðaltal fjarlægðar kraftmiðju frá miðlínu var neikvæð tala hjá 30 börnum. Það þýðir 

að þunginn hvíldi vinstra megin við miðlínu hjá þeim. Í tveimur tilvikum var talan 

jákvæð, þannig að þunginn hvíldi hægra megin við miðlínu. Af þeim þremur börnum 

sem voru örvhent voru tvö þeirra með þungann hægra megin við miðlínu.  
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4.4 Hraði kraftmiðju 

4.4.1 Munur á mælingum og milli hópa 

Ekki reyndist marktækur munur á fyrri og seinni mælingu á hraða kraftmiðju hjá 

rannsóknarhóp (Z=-0,724, p=0,469) annars vegar og viðmiðunarhóp (Z=-0,672, 

p=0,501) hins vegar. 

Því var notast við meðaltal hraða fyrri og seinni mælinga þegar munur á hraða 

kraftmiðju milli rannsóknarhóps og viðmiðunarhóps var metinn.  

Ekki reyndist marktækur munur á hraða kraftmiðjunnar milli hópanna (Mann-Whitney 

U=104,0, n1=n2=16, p=0,366). Sjá mynd 11. 

 

Mynd 11: Miðgildi og fjórðungsmörk á hraða kraftmiðju hjá hópunum. Gögn ofan 98. 
hundraðsraðar eru sýnd með + merki á myndinni. 
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4.4.2 Áhrif fótstuðnings 

Ekki reyndist marktækur munur á hraða kraftmiðju eftir því hvort börnin í 

rannsóknarhóp höfðu stuðning undir fætur eða ekki (Mann-Whitney U=9,0, n1=4, 

n2=12, p=0,069). Sjá mynd 12. 

 
Mynd 12: Miðgildi og fjórðungsmörk á hraða kraftmiðju hjá þeim sem notuðu stuðning 
undir fætur og þeim sem höfðu hann ekki hjá rannsóknarhópnum. Gögn ofan 98. 
hundraðsraðar eru sýnd með + merki á myndinni.  
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Ekki reyndist marktækur munur á hraða kraftmiðju eftir því hvort börnin í 

viðmiðunarhóp höfðu stuðning undir fætur eða ekki (Mann-Whitney U=26,0, n1=8, 

n2=8, p=0,529). Sjá mynd 13.  

 
Mynd 13: Miðgildi og fjórðungsmörk á hraða kraftmiðju hjá þeim sem höfðu stuðning 
undir fætur og þeim sem höfðu hann ekki hjá viðmiðunarhópnum. Gögn ofan 98. 
hundraðsraðar eru sýndar með + merki á myndinni. 
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4.4.3 Munur eftir aldri 

Ekki reyndist marktækur munur á hraða kraftmiðju milli grunn- og leikskólabarna í 

rannsóknarhóp (Mann-Whitney U=31,0, n1=8, n2=8, p=0,916). Sjá mynd 14.  

 

Mynd 14: Miðgildi og fjórðungsmörk á hraða kraftmiðju milli grunn- og leikskólabarna 
í rannsóknarhóp. 
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Ekki reyndist marktækur munur á hraða kraftmiðju milli grunn- og leikskólabarna í 

viðmiðunarhóp (Mann-Whitney U=18,0, n1=8, n2=8, p=0,141). Sjá mynd 15.  

 

 

Mynd 15: Miðgildi og fjórðungsmörk á hraða kraftmiðju milli grunn- og leikskólabarna 
í viðmiðunarhóp. Gögn ofan 98. hundraðsraðar eru sýnd með + merki á myndinni. 
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4.5 Fylgni hraða og fjarlægðar kraftmiðju frá miðlínu 

Marktæk fylgni reyndist vera á milli hraða kraftmiðjunnar og fjarlægð hennar frá 

miðlínu hjá öllum börnunum (r=0,455, p=0,015). Sjá mynd 16. 

 

 

Mynd 16: Fylgni hraða kraftmiðju og fjarlægð kraftmiðju frá miðlínu. Besta lína sýnd. 
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5 Umræður 

Í rannsókninni var leitast eftir að athuga hvort munur væri á setstöðu barna með helftar- 

eða tvenndarlömun með grófhreyfifærni í flokkum I, II eða III annars vegar og ófatlaðra 

barna á aldrinum 4-10 ára hins vegar. Börnin voru í leik- eða grunnskólum á 

höfuðborgarsvæðinu. Setstaða var metin með því að mæla hraða kraftmiðjunnar og 

fjarlægð hennar frá miðlínu.  

Samvinna við skólastjórnendur gekk misvel. Í sumum skólum reyndist erfitt að fá 

samþykki barna í viðmiðunarhóp og tafði það framkvæmd rannsóknarinnar töluvert. 

Misjafnt var hvort tafðist að senda kynningarbréf ásamt upplýstu samþykki til foreldra 

eða hvort foreldrar væru lengi að svara. Eftir að upplýst samþykki höfðu borist gengu 

mælingar vel fyrir sig og samvinna við umsjónarkennara var góð. Börnin voru jákvæð að 

taka þátt í rannsókninni og framkvæmdu þau verkefni sem lögð voru fyrir þau. Í 

nokkrum tilfellum áttu yngstu börnin erfitt með að fylgja fyrirmælum. 

5.1 Fjarlægð kraftmiðju frá miðlínu 

5.1.1 Munur á fyrri og seinni mælingu 

Þegar fjarlægð kraftmiðju frá miðlínu var metin hjá börnunum kom ekki fram 

marktækur munur á milli fyrri og seinni mælinga. Þetta segir okkur að börnin leituðu 

ekki lengra út á aðra hliðina eftir því sem leið á mælinguna. Kvarða þurfti mælitækin 

fyrir báðar mælingarnar og þurftu þá börnin að slíta sig frá verkefninu og lyfta útlimum 

í stutta stund. Þetta gæti hafa haft áhrif á niðurstöður seinni mælinga. Flestar 

kennslustundir í skólum eru lengri en 20 mínútur og velta má fyrir sér hvort börnin halli 

meira út á aðra hlið eftir því sem lengra líður á kennslustund. Það er hugsanlegt að ef 

setstaða hefði verið mæld eftir 30-35 mínútur að slíkt hefði komið í ljós. Lengd 

kennslustunda á þó ekki við um börn í leikskólum.  

5.1.2 Munur á rannsóknar- og viðmiðunarhóp 

Samkvæmt rannsókn Au-Yeoung (2003) voru einstaklingar með lömun öðru megin í 

líkamanum af völdum heilablóðfalls með ójafna þrýstidreifingu milli hliða. Hins vegar 

voru ófatlaðir einstaklingar með jafna þrýstidreifingu á milli hliða. Þar sem börn með CP 

eru með vöðvaójafnvægi á milli hliða, eins og einstaklingar sem hafa fengið heilablóðfall 

ætti að vera hægt að áætla að þau hefðu einnig ójafna þrýstidreifingu á milli hliða. Okkar 

niðurstöður sýna að börn með grófhreyfifærni í flokkum I, II eða III eru ekki með 
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ójafnari þrýstidreifingu á milli hliðað miðað við ófatlaða jafnaldra. Báðir hópar virtust 

hafa ójafna þrýstidreifingu á milli hliða. Munur er þó til staðar á miðgildum og 

fjórðungsmörkum en dreifing innan hópanna er mjög mikil sem gæti haft áhrif á 

marktektina. Dreifingin er meiri hjá rannsóknarhópnum og eykst eftir því sem fjarlægð 

kraftmiðju frá miðlínu er meiri.  

Í rannsókninni var setstaða barnanna könnuð í þeirra venjulega vinnuumhverfi. 

Velta má fyrir sér hvort niðurstöður hefðu verið aðrar ef vinnuumhverfi hefði verið 

staðlað, þar sem skólahúsgögn eru mjög mismunandi á milli skóla. Nokkur barnanna í 

rannsóknarhóp sátu við aðlöguð borð og/eða á aðlöguðum stólum sem eru sérstaklega 

ætlaðir til þess að bæta setstöðu þeirra. Það hefur áhrif á niðurstöður þessarar rannsóknar 

því ætla má að stólarnir hafi unnið á móti ósamhverfri setstöðu og gefið betra jafnvægi.  

Það var mjög misjafnt hvort almennu stólarnir væru stilltir fyrir hvert barn og átti 

það við um báða hópana. Samkvæmt Eyjólfi Sæmundssyni (1987) er stóll góður 

vinnustóll ef hann er rétt stilltur fyrir þann sem notar hann. Þessu var ábótavant í mörgum 

af þeim skólum sem voru heimsóttir í rannsókninni þar sem hæð skólahúsgagna var 

óhentug í um helmingi tilfella. Þetta er í samræmi við rannsókn sem Saarni o.fl. (2007) 

gerðu á skólahúsgögnum og mannfræðilegum líkamsmælingum 12 og 14 ára barna. 

Niðurstöður þeirra voru þær að borð voru of há og stólar of lágir miðað við hæð 

barnanna.  

5.1.3 Munur á flutningi kraftmiðju yfir miðlínu 

Ekki reyndist marktækur munur á milli hópanna á því hversu mikið börnin fluttu 

kraftmiðju yfir miðlínu í fyrri mælingu. Hins vegar var munurinn marktækur í seinni 

mælingu. Þetta segir okkur að kraftmiðja barna í viðmiðunarhóp fluttist meira yfir 

miðlínu heldur en kraftmiðja barna í rannsóknarhóp í seinni mælingu. Börn í 

rannsóknarhóp sitja því meira á sömu hliðinni meðan börn í viðmiðunarhóp eru 

hreyfanlegri og flytja þungann á milli hægri og vinstri hliða þegar líður á 

kennslustundina. Þetta er í samræmi við kenningu sem kemur fram í bók eftir Pope 

(2007). Þar segir að ófatlað fólk skiptir reglulega um stöðu til að koma í veg fyrir þann 

skaða sem langvarandi staða hefur á vefi líkamans. Þeir sem hafa skert skyn eða 

hreyfistjórn, hreyfa sig minna og eru því í meiri hættu á að þróa með sér vandamál vegna 

langvarandi stöðu.  



Umræður 

37 

Börn með CP halla venjulega til veikari hliðarinnar í sitjandi stöðu vegna 

vöðvaójafnvægis milli hliða (Pope, 2007). Þetta er hinsvegar ekki í samræmi við okkar 

niðurstöður þar sem öll börnin, nema tvö, hölluðu sér til vinstri hliðar. Þess má geta að 

börnin í okkar rannsókn hafa betri hreyfigetu heldur en þau börn sem Pope hefur 

rannsakað. Þau börn sem hölluðu til hægri hliðar voru bæði örvhent. Þar sem aðeins þrjú 

börn voru örvhent var ekki gerður samanburður á því hvort ríkjandi hönd hefði áhrif á til 

hvorrar hliðar börnin hölluðu. Niðurstöður okkar gefa þó vísbendingu um að ríkjandi 

hönd segi meira til um til hvorrar hliðar einstaklingur hallar heldur en hvor hliðin hefur 

verri hreyfistjórn hjá þessum hópi barna með CP.  

5.2 Hraði kraftmiðju 

5.2.1 Munur á mælingum og milli hópa 

Þegar hraði kraftmiðju hjá börnunum var skoðaður kom ekki fram marktækur munur á 

milli fyrri og seinni mælinga. Þetta segir okkur að hraði kraftmiðju hjá börnunum 

breyttist ekki eftir því sem leið á mælinguna.  

Ekki reyndist marktækur munur á hraða kraftmiðju á milli rannsóknarhóps og 

viðmiðunarhóps. Munur er þó til staðar á hópunum þar sem miðgildi rannsóknarhóps er 

örítið lægra en viðmiðunarhóps. Dreifing hópanna er svipuð.  

Börn með CP eru almennt með verra jafnvægi en ófatlaðir jafnaldrar þeirra 

(Brogren o.fl., 1998; Cherng o.fl., 2009). Rannsóknir hafa sýnt að hægt er að meta 

jafnvægi og þróun þess í setstöðu með því að skoða færslu kraftmiðju og telst það betra 

þegar hraði og færsla kraftmiðju er minni (Lacoste o.fl., 2006; Kyvelidou ofl., 2009; 

Shumway-Cook o.fl., 2003). Út frá þessu hefði mátt áætla að hraði kraftmiðju hefði verið 

meiri hjá rannsóknarhópnum heldur en viðmiðunarhópnum. Rannsókn okkar leiddi hins 

vegar í ljós að ekki var marktækur munur á hraða kraftmiðjunnar á milli hópanna og því 

má álykta að ekki sé munur á jafnvægi þeirra. Taka verður þó tillit til þess að börn í 

rannsóknarhóp sátu sum í aðlöguðum/sérútbúnum stólum sem eru ætlaðir til þess að bæta 

jafnvægi og setstöðu.  

5.2.2 Áhrif fótstuðnings 

Þegar hraði var skoðaður með tilliti til notkunar fóstuðnings kom í ljós að hjá hvorugum 

hópnum var marktækur munur á hraðanum eftir því hvort börnin notuðu fótstuðning eða 

ekki. Hinsvegar var munurinn hjá rannsóknarhópnum nálægt marktektarmörkum. 
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Hraðinn var meiri hjá börnum í rannsóknarhóp sem notuðu ekki fótstuðning heldur en hjá 

þeim sem notuðu hann. Þetta gefur vísbendingu um að börn sem nota ekki fótstuðning 

hafi minna jafnvægi heldur en börn sem nota hann. Þetta er í samræmi við rannsókn 

Dean o.fl. (1999) sem sýndi fram á að notkun fótstuðnings eykur jafnvægi.  

Niðurstöðurnar gefa einnig til kynna að notkun fótstuðnings hafi meiri áhrif á börn í 

rannsóknarhóp heldur en börn í viðmiðunarhóp. Ástæða þess gæti verið að börnin í 

rannsóknarhópnum hafa minna jafnvægi og mega því ekki við því að undirstöðuflöturinn 

verði minni. Þess má þó geta að aðeins 4 börn í rannsóknarhópnum notuðu ekki 

fótstuðning og gæti það haft áhrif á niðurstöðurnar.  

5.2.3 Munur eftir aldri 

Ekki reyndist marktækur munur á hraða kraftmiðjunnar milli grunn- og leikskólabarna 

hjá rannsóknarhóp annars vegar og viðmiðunarhóp hins vegar. Kirshenbaum o.fl. (2001) 

sýndu fram á að hjá 5 ára börnum hreyfðist þrýstimiðjan hratt og mikið en þegar börnin 

voru orðin 8 ára og jafnvægi betra, hreyfðist þrýstimiðjan hægar og nákvæmar í 

standandi kyrrstöðu. Ekki hafa verið gerðar rannsóknir á þessu í sitjandi stöðu en við 

áætlum að það sama eigi við um börn í setstöðu. Þegar jafnvægi eykst með aldri ætti 

hraði og færsla þrýstimiðju að minnka. Niðurstöður okkar gefa vísbendingu um að svo 

eigi við hjá börnum í viðmiðunarhóp, þó ekki sé marktækur munur.  

5.3 Fylgni hraða og fjarlægðar kraftmiðju frá miðlínu 

Jákvæð fylgni var milli fjarlægðar kraftmiðju frá miðlínu og hraða kraftmiðjunnar. Því 

meiri sem fjarlægðin er frá miðlínu því meiri er hraðinn á kraftmiðjunni. Jafnvægi telst 

betra þegar hraði og færsla þrýstimiðju er minni (Shumway-Cook o.fl., 2003). Þar sem 

jafnvægi telst betra þegar hraði kraftmiðju er minni má áætla að jafnvægi sé einnig betra 

þegar fjarlægðin er minni. 

5.4 Takmarkanir rannsóknarinnar og framtíðarrannsóknir 

Í rannsókn okkar var úrtakið lítið. Sextán börn voru í rannsóknarhóp sem er helmingur af 

þeim sem voru í upphaflegu úrtaki. Hugsanlega væri hægt að stækka rannsóknarhópinn 

með því að fylgja betur eftir kynningarbréfum sem send voru eða með því að stækka 

úrtakið og senda bréf á öll börn með þessar greiningar sem búsett eru á Íslandi. Þar sem 

rannsóknarhópurinn var lítill gæti það haft áhrif á niðurstöður úr tölfræðiprófum. Mikill 
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aldursmunur var á börnunum og yngstu börnin áttu í einstaka tilfellum erfitt með að 

skilja og fara eftir fyrirmælum. Það er þó þáttur sem erfitt er að hafa áhrif á.  

Eins og fram hefur komið í umræðum voru borð og stólar ekki eins hjá öllum 

börnunum. Aðstæður í skólum voru mismunandi og buðu ekki alltaf upp á að áreiti væri 

jafnt frá báðum hliðum barnsins. Einnig fór framkvæmd mælinga ekki alltaf fram í 

algjöru næði og gæti það hafa truflað framkvæmd að einhverju leyti. Allir þessir þættir 

gætu hafa haft áhrif á niðurstöður mælinga.  

Ef gögnum hefði verið safnað í heila kennslustund, í stað þess að safna þeim í 

aðeins tvær mínútur í senn, hefði komið fram skýrari mynd af setstöðu barnanna. Hæð 

borða miðað við olnboga var ekki mæld en ef þær upplýsingar hefðu verið til staðar 

hefðu þær gefið betri mynd af vinnuaðstöðu barna í skólum. Einnig hefði verið hægt að 

mæla hæð stóla og borða og miða við evrópska staðla. Áhugavert væri að framkvæma 

samskonar rannsókn þar sem vinnuaðstaða barna og aðstæður væru staðlaðar.  
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6 Lokaorð 

Tilgangur rannsóknarinnar var að athuga hvort munur væri á setstöðu ófatlaðra barna og 

barna með helftar- eða tvenndarlömun vegna CP á aldrinum 4-10 ára á 

höfuðborgarsvæðinu.  

Helstu niðurstöður voru að ekki var marktækur munur á fjarlægð kraftmiðju frá 

miðlínu á milli hópanna, né á hraða kraftmiðjunnar. Fótstuðningur virtist hafa einhver 

áhrif á jafnvægi barna í rannsóknarhóp án þess að munurinn væri marktækur. Ekki 

mældist munur á jafnvægi barnanna eftir aldri. Ófötluðu börnin fluttu þungann 

marktækt meira á milli hliða heldur en börnin með CP eftir því sem þau sátu lengur. 

Staðsetning kraftmiðju virtist haldast í hendur við hvor höndin var ríkjandi hjá báðum 

hópum en ekki hvor hliðin hafði verri hreyfistjórn hjá rannsóknarhóp. Fylgni var á milli 

hraða kraftmiðjunnar og fjarlægðar hennar frá miðlínu, með meiri fjarlægð jókst 

hraðinn.  

Niðurstöðurnar benda til að setstaða þessara tveggja hópa sé ekki svo ólík. Það 

virðist mjög einstaklingsbundið hvernig börnin sitja og börnin með CP stóðu ekki verr 

að vígi vegna setstöðu sinnar í skólanum. Það gæti stafað af því að vel er hugsað um 

aðbúnað þessara barna í skólunum. Hins vegar bendir rannsókn okkar til þess að lengri 

seta gæti haft meiri áhrif á börn með CP vegna þess að þau flytja þungann síður á milli 

hliða þegar líður á kennslustund. Enn er þörf á að rannsaka setstöðu barna með CP 

frekar til þess að geta sagt til um hvort nauðsynlegt sé fyrir þennan hóp að fá meiri 

úrbætur á vinnaðstöðu. 
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Munur á setstöðu ófatlaðra barna og barna með CP  

mældur með þrýstimottu 

Ágæti foreldri/forráðamaður 
 
Undirritaðar vinna nú að lokaverkefni við Námsbraut í sjúkraþjálfun við Háskóla 
Íslands þar sem tilgangur er að meta mun á setstöðu ófatlaðra barna og barna með CP. 
Rannsakendur eru Fríða Þórisdóttir, Sigrún Matthíasdóttir og Þóra Björg Sigurþórsdóttir 
nemar í sjúkraþjálfun við Háskóla Íslands. Leiðbeinandi og ábyrgðarmaður 
rannsóknarinnar er Þjóðbjörg Guðjónsdóttir sjúkraþjálfari og lektor við Námsbraut í 
sjúkraþjálfun Háskóla Íslands. Hægt er að ná í hana í síma 525-4092 eða með tölvupósti 
á netfangið thbjorg@hi.is.  
 
Tilgangur rannsóknar 

Markmið rannsóknarinnar er að kanna hvort munur sé á þyngdardreifingu barna með 
helftar- eða tvenndarlömun annars vegar og hins vegar ófatlaðra barna í sitjandi stöðu. 
Munurinn verður mældur með þrýstimottu sem komið verður fyrir á stólum barnanna.  

Ekki hefur verið rannsakað með þrýstimottu hvernig þyngd dreifist milli hliða í 
sitjandi stöðu hjá börnum. Áhugavert er að skoða hvort munur sé á þyngdardreifingu 
ófatlaðra barna og barna með helftarlömun og tvenndarlömun. Þörf er á meiri vitneskju 
um setstöðu barna í skólum og hvernig langvarandi léleg setstaða hefur áhrif á verki og 
vinnugetu. Ef niðurstöður gefa tilefni til geta þær aukið meðvitund um mikilvægi góðrar 
setstöðu við nám og vinnu hjá börnum.  
 
Þátttakendur 

Þínu barni er hér með boðið að taka þátt í rannsókninni. Upplýsingar fengust frá 
Greiningarstöð Ríkisins um mögulega þátttakendur í rannsóknarhóp. Skilyrði fyrir 
þátttöku barna með CP í rannsókninni er að þau hafi skertari hreyfistjórn í annarri hlið 
líkamans. Upplýsingar um þátttakendur í viðmiðunarhópnum fengust frá 
skólayfirvöldum. Í honum er hópur ófatlaðra barna af sama kyni og aldri, í svipaðri 
þyngd og þátttakendur rannsóknarhópsins. Jafn margir þátttakendur verða í báðum 
hópum.  
 

Framkvæmd 

Rannsóknin fer þannig fram að þátttakendur hitta rannsakendur einu sinni nema að þörf 
þyki á að endurtaka mælingarnar. Mæling fer fram í leik- eða grunnskóla þeirra barna 
sem í rannsókninni eru í janúar 2010. Stefnt verður að því að í skólastofunni/herberginu 
verði auk rannsakenda einungis þau börn sem eru hluti af rannsókninni. Börnin fá 
verkefni til þess að leysa af hendi á meðan á mælingum stendur. Mælingar taka um 30 
mínútur.  

Þær mælingar sem framkvæmdar eru í þessari rannsókn hafa ekki í för með sér 
neina áhættu eða óþægindi fyrir barnið. Rannsakendur og ábyrgðarmaður munu einir 
hafa aðgang að gögnum rannsóknarinnar og verður ekki hægt að rekja þau til einstaka 
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barns. Þátttakendum er frjálst að hafna þátttöku eða hætta í rannsókninni á hvaða stigi 
sem er, án útskýringa og án nokkurra eftirmála. 

Þessi rannsókn hefur verið samþykkt af Vísindasiðanefnd og Persónuvernd. 
Niðurstöður rannsóknarinnar verða kynntar á formlegri kynningu á BSc. lokaverkefnum 
í maí 2010 og birtar í BSc. lokaritgerð okkar vorið 2010.  

Ef áhugi er fyrir hendi biðjum við ykkur um að skrifa undir meðfylgjandi upplýst 
samþykki. Í því þarf að koma fram símanúmer, veffang og heimilsfang svo hægt verði 
að fá upplýsingar um hvaða skóla barnið gengur í og tilkynna þér/ ykkur hvenær barn 
þitt/ykkar verður mælt. Óskað er eftir því að upplýsta samþykkið verði afhent kennara í 
meðfylgjandi umslagi innan 10 daga frá móttöku þessa kynningarbréfs.  

Rannsakendur munu fá leyfi skólastjórnenda til hitta barnið í skólanum og 
framkvæma mælingar þar. Foreldrum er frjálst að fylgjast með þegar mælingarnar fara 
fram. 
 
Ef þú hefur spurningar um rétt þinn sem þátttakandi í vísindarannsókn eða vilt hætta 
þátttöku í rannsókninni getur þú snúið þér til Vísindasiðanefndar, Vegmúla 3, 108 
Reykjavík. Sími: 551-7100, fax: 551-1444. 
 
Með fyrirfram þökk og von um þátttöku, 
_______________________________ 
Þjóðbjörg Guðjónsdóttir 
thbjorg@hi.is 
 
________________________________ 
Fríða Þórisdóttir 
fth4@hi.is gsm: 847-0437 
 
________________________________ 
Sigrún Matthíasdóttir 
sim12@hi.is gsm: 691-1283 
 
________________________________ 
Þóra Björg Sigurþórsdóttir 
ths37@hi.is gsm: 848-6458
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Munur á setstöðu ófatlaðra barna og barna með CP  

mældur með þrýstimottu 

Upplýst samþykki 
 
Undirritaður foreldri/forráðamaður veitir samþykki sitt fyrir því að -
_______________________________ taki þátt í rannsókn um mun á setstöðu ófatlaðra 
barna og barna með CP. Undirritaður/-uð hefur fengið allar upplýsingar um tilgang, 
framkvæmd og mögulegar áhættur rannsóknarinnar  
 
Upplýsingar svo hægt verði að hafa samband við þig/ykkur : 
Símanúmer: ____________  Veffang:______________    
Heimilsfang:____________________ 
 
Niðurstöður rannsóknarinnar verða hluti af lokaverkefni Fríðu Þórisdóttur, Sigrúnar 
Matthíasdóttur og Þóru Bjargar Sigurþórsdóttur til BSc. gráðu við Námsbraut í 
sjúkraþjálfun Háskóla Íslands. Gætt verður fyllsta trúnaðar við meðhöndlun allra 
upplýsinga sem fram koma í rannsókninni. 

Með undirritun þessa skjals er ekki verið að afsala sér neinum réttindum eða 
skuldbinda sig á nokkurn hátt. Þátttakendum er heimilt að hætta þátttöku í rannsókninni 
á meðan á henni stendur, án skýringa og án nokkurra eftirmála.  

Ef einhverjar spurningar vakna á meðan á rannsókn stendur eða ef draga á þátttöku 
til baka er hægt að leita til Fríðu í síma 847-0437, Sigrúnar í síma 691-1283 eða Þóru 
Bjargar í síma 848-6458.  
 
Ef þú hefur spurningar um rétt þinn sem þátttakandi í vísindarannsókn eða vilt hætta 
þátttöku í rannsókninni getur þú snúið þér til Vísindasiðanefndar, Vegmúla 3, 108 
Reykjavík. Sími: 551-7100, fax: 551-1444. 
 
__________________________________ 
Staður og dagsetning 
 
__________________________________ 
Undirskrift þátttakanda og kennitala 
 
__________________________________ 
Undiskrift foreldris/forráðamanns 
 
__________________________________ 
Undirskrift þess er leggur yfirlýsinguna fyrir 
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Munur á setstöðu ófatlaðra barna og barna með CP  

mældur með þrýstimottu 

Kynning á rannsókn 

Undirritaðar vinna nú að lokaverkefni við Námsbraut í sjúkraþjálfun við Háskóla 
Íslands þar sem tilgangur er að meta mun á setstöðu ófatlaðra barna og barna með CP. 
Rannsakendur eru Fríða Þórisdóttir, Sigrún Matthíasdóttir og Þóra Björg Sigurþórsdóttir 
nemar í sjúkraþjálfun við Háskóla Íslands. Leiðbeinandi og ábyrgðarmaður 
rannsóknarinnar er Þjóðbjörg Guðjónsdóttir lektor við Námsbraut í sjúkraþjálfun 
Háskóla Íslands. Hægt er að ná í hana í síma 525-4092 eða með tölvupósti á netfangið 
thbjorg@hi.is.  
 
Tilgangur rannsóknar 

Markmið rannsóknarinnar er að kanna hvort munur sé á þyngdardreifingu barna með 
helftar- eða tvenndarlömun annars vegar og hins vegar ófatlaðra barna í sitjandi stöðu. 
Munurinn verður mældur með þrýstimottu sem komið verður fyrir á stólum barnanna.  

Ekki hefur verið rannsakað með þrýstimottu hvernig þyngd dreifist milli hliða í 
sitjandi stöðu hjá börnum. Áhugavert er að skoða hvort munur sé á þyngdardreifingu 
ófatlaðra barna og barna með helftarlömun og tvenndarlömun. Þörf er á meiri vitneskju 
um setstöðu barna í skólum og hvernig langvarandi léleg setstaða hefur áhrif á verki og 
vinnugetu. Ef niðurstöður gefa tilefni til geta þær aukið meðvitund um mikilvægi góðrar 
setstöðu við nám og vinnu hjá börnum.  
 
Þátttakendur 

Rannsóknin er hagnýt könnun og úrtakið er hentugleikaúrtak. Þátttakendur í 
rannsókninni eru 12-30 börn með CP og jafn margir ófatlaðir jafnaldrar þeirra. 
Upplýsingar um börnin fengust frá Greiningar- og ráðgjafarstöð ríkisins. Skilyrði fyrir 
þátttöku barna með CP í rannsókninni er að þau hafi skertari hreyfistjórn í annarri hlið 
líkamans. Viðmiðunarhópur verður hópur ófatlaðra barna af sama kyni og aldri, í 
svipaðri þyngd og þátttakendur rannsóknarhópsins. Jafn margir þátttakendur verða í 
báðum hópum. Falast verður eftir því að skólayfirvöld hjálpi til við að velja 3 börn sem 
koma til greina í viðmiðunarhópinn. Einnig verður óskað eftir því að skólayfirvöld sendi 
kynningarbréf og upplýst samþykki til foreldra þeirra barna. Þegar upplýst samþykki 
hefur fengist verður haft samband við foreldra barnanna.  
 

Framkvæmd 

Rannsóknin fer þannig fram að þátttakendur hitta rannsakendur einu sinni nema þörf 
þyki á að endurtaka mælingarnar. Mæling fer fram í leik- eða grunnskóla þeirra barna 
sem í rannsókninni eru í janúar 2010. Stefnt verður að því að í skólastofunni/herberginu 
verði auk rannsakenda einungis þau börn sem eru hluti af rannsókninni. Börnin fá 
verkefni til þess að leysa af hendi á meðan á mælingum stendur. Mælingar taka í mesta 
lagi 30 mínútur.  
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Þær mælingar sem framkvæmdar eru í þessari rannsókn hafa ekki í för með sér 
neina áhættu eða óþægindi fyrir barnið. Rannsakendur og ábyrgðarmaður munu einir 
hafa aðgang að gögnum rannsóknarinnar og verður ekki hægt að rekja þau til einstaka 
barns. Þátttakendum er frjálst að hafna þátttöku eða hætta í rannsókninni á hvaða stigi 
sem er, án útskýringa og án nokkurra eftirmála.  

Þessi rannsókn hefur verið samþykkt af Vísindasiðanefnd og Persónuvernd. 
Niðurstöður rannsóknarinnar verða kynntar á formlegri kynningu á BSc. lokaverkefnum 
í maí 2010 og birtar í BSc. lokaritgerð okkar vorið 2010.  
 
Ef þú hefur spurningar um rétt þinn sem þátttakandi í vísindarannsókn eða vilt hætta 
þátttöku í rannsókninni getur þú snúið þér til Vísindasiðanefndar, Vegmúla 3, 108 
Reykjavík. Sími: 551-7100, fax: 551-1444. 
 
Með fyrirfram þökk og von um þátttöku, 
 
_______________________________ 
Þjóðbjörg Guðjónsdóttir 
thbjorg@hi.is 
 
________________________________ 
Fríða Þórisdóttir 
fth4@hi.is gsm: 847-0437 
 
________________________________ 
Sigrún Matthíasdóttir 
sim12@hi.is gsm: 691-1283 
 
________________________________ 
Þóra Björg Sigurþórsdóttir 
ths37@hi.is gsm: 848-6458 
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Samþykkisyfirlýsing um samstarf til að nálgast hugsanlega 

þátttakendur og útvegun á aðstöðu vegna rannsóknar á mun á setstöðu 

ófatlaðra barna og barna með CP.  

 
Undirrituðum hefur verið kynnt fyrirhuguð rannsókn á mun á setstöðu ófatlaðra barna 
og barna með CP. Rannsóknin er BSc. verkefni Fríðu Þórisdóttur, Sigrúnar 
Matthíasdóttur og Þóru Bjargar Sigurþórsdóttur. Undirritaður samþykkir samstarf til að 
nálgast hugsanlega þátttakendur og útvegun á aðstöðu vegna rannsóknarinnar. 
Samþykki þetta er veitt að fengnu samþykki Vísindasiðanefndar. 
 

______________________ 

Staður og dagsetning 

 

 

____________________________________ 

Undirskrift f.h. grunnskóla/leikskóla 
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Gátlisti vinnuumhverfis 

 
Skóli/leikskóli______________________ 
Dagsetning ___.___.___  
CP__  Ófatlað_ _ 
Barn númer__ 
Þyngd:_____kg 
 

 

Vinnuumhverfi 
  
Sérútbúinn stóll___   Almennur stóll, aðlagaður___   Almennur stóll___    
  
  Er á stólnum  Barnið notar til stuðnings   

Fótstuðningur      Nær niður á gólf ___  
Bakstuðningur        

Hliðarstuðningur  Hæ__ Vi__   Hæ__ Vi__   
Klofkíll        
Armar        

Annað?  
  
Aðlagað borð___     Almennt borð___ 
 
  
Hæð á borði (2-4 cm hærri en 
olnbogi) 

 Of hátt __  Of lágt__ 

Handleggur hangir með síðu  Já__  Nei__ 
Rétthent/örvhent  Rétthent__  Örvhent__ 

 

 
 


