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Virkni sternocleidomastoid vodva i tveimur
hungaberandi stodum

ABSTRACT

‘ x J ork-related neck and upper limb

disorders (WRUNLD) are a
negative factor of increased computer
use. Neck pain has been associated
with neck and head posture but
according to the literature the outcome
is conflicting. The purpose of this study
was to investigate the muscular activity
(SCM)

muscles during sitting in two different

in the sternocleidomastoid
cranio-cervical postures (CCP’s) in a
standard computer environment using
electromyography (EMG). The muscular
activity was measured during 5 minutes
period, twice with the head held in a
resting posture (RHP) and once after
being placed, by the author, in a neutral
head posture (NHP) as defined by
Kendall et al. (2005). Linear excursion
measurement device (LEMD) was used
to determine the differences between
the resting and neutral head postures.
Twenty-four students from the University
of Birmingham (aged 19-31) responded
to an e-mail request for volunteers and
fulfilled the inclusion criteria.  The
study was single-blinded, two-tailed,
using the same subject design with A-
A-B repeated measurements where A-
represents the resting and B- the neutral
head posture. The participants attended
a laboratory room for measurements
where the total procedure time was
approximately 30 minutes. Root-mean-
square (RMS) values over one minute of
the EMG signals were calculated for data
analysis. The paired t-test was used for
statistical analysis using SPSS (version

15). The results showed no significant
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difference (P=0.08) in muscular activity
in the sternocleidomastoid muscles when
sitting with the head in resting or neutral
The LEMD outcome

showed that the participants’ resting

head postures.

head postures deviated significantly
(P<0.001) from the neutral head posture.
The findings suggest increased activity
in the SCM muscles in the neutral head
posture compared with the resting one.
It also shows that neutral head posture
is unfamiliar among young individuals

working on computers.

INNGANGUR
Opzgindi  frd
algeng hjd einstaklingum sem vinna
vid tolvur. 2448495556 Rannsoknir hafa

synt fram 4 ad badi vinnustellingar og

stodkerfinu eru

vinnuumhverfi geta verid undirliggjandi
pattir { préun einkenna fyrir hdls- og
herdasveaedi.!7.24.25.28404849.50.56  Adferdir
til a0 mela virkni hdlsvodva eru olikars4
sem og adferdir vid mealingar 4 hofud-
hdlsstodu  (cranio-cervical — posture)
pannig ad samanburdur er oft erfidur 4

milli rannsdkna.294!1 Sy adferd sem mest

hefur verid notud til melingar 4 virkni
beygjuvodva hdls er ,,hofud-hdls beygju
profid”  (cranio-cervical flexion test)
med adstod voovarafrits (EMG).4.16.17.31
3334425257 | Hofud-hdls beygju profio
melir hins vegar ekki virkni hdlsvédva

-

i pungaberandi stoou vid starfrena

feerni. Sama md segja um melingar 4
hofud-hals stodu sem enn hafa ekki verid
stadladar fyrir pungaberandi stodu. Fdar
rannsoknir hafa melt virkni beygjuvodva
hdls {1 pungaberandi st6du og engin
,srandomized controlled trials“ (RTC)
(slembud samanburdarrannsékn) hefur
verid birt. Enn hefur ekki verid fundin
sonnun fyrir sambandi milli hofud-
hdlsstodu og hreyfistjornunarkerfisins
Rannsoknir

(motor control).4

hafa synt mismunandi nidurstéour
vardandi hlutverk hofud-hdlsstoou vid
verkjavandamdl 1 hdlsi og herdum.29.4!

M. sternocleidomastoid hefur 1itid
verid rannsakadur i mismunandi hofud-

3

hdlsstodum i pungaberandi  stodu.

Hlutverk m. sternocleidomastoid er
tvipaett, réttir (neck extensor) { atlanto-
occipital 1id en beygir (neck flexor) {
nedri hluta hdlsins.8.18.26

Tilgangur rannséknarinnar var ad
mela virkni { m. sternocleidomastoid hjd
pdtttakendum 1 sitjandi stodu med hsfud
i hvildarst6du (resting head posture) og {

midstodu (neutral head posture).

ADFERD OG
RANNSOKNARSNID

einblind  (single
blinded) par sem pdtttakendur vissu
a0 hluta til ekki

rannsoknarinnar. A-A-B rannséknarsnid

Rannséknin  var

um framkvemd
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med endurteknum melingum30s3  var
notad. A stéd fyrir hvildarstodu en B
Patttakendur
hvildarst6du
(medaltal tveggja malinga notad til ad fd

stod  fyrir  midstoou.38
voru meldir tvisvar 1

byrjunargildi).

Urtak

Tuttugu og fjorir heilbrigdir nemendur
(19-31 drs, medaltal 22,4 dra) fra Ha-
skélanum 1 Birmingham (U.K.) svérudu
tolvuposti og budu sig fram til ad taka
patt { rannsékninni.

Patttokuskilyrdi

ndmsmenn af bddum kynjum 4 aldrinum

voru enskumelandi

19-30 dra sem unnu vid tolvur ad
medaltali 2 tima 4 dag.

Utilokunarskilyrdi voru verkir 4 hdls-
og herdasvadi sidastlionar 4 vikur, par
med talid hofudverkur,!3 dverkasaga eda
baklunaradgerdir 4 hdlsi2!549 einnig
medferd 4 hdls og herdasvadi sidastlidna
3 mdnudi.2

Allir  patttakendur skriflegt
sampykki um ad taka pdtt { rannsékninni
sampykkt af  Sidanefnd
Heilbrigdisvisinda Hdskdlans { Birming-
ham (Ethical Committee of The School

of Health Sciences Birmingham).

gafu

sem var

Framkveaemd
Patttakendur fylltu Ut spurningalista
(Ag-AgCL

electrodes) fest 4 nedri 1/3 hluta m.
badu

satu i

og sidan voru rafskaut

megin.!!
hefobundnu

tolvuumhverfi343 (mynd 1), ldsu texta

sternocleidomastoid

Patttakendur

um Island af tolvuskjd og fengu ad nota
tolvumus til ad rdlla upp/nidur textann.
(EMG-Bagnoly-8
bod frd

voovum 1 5 minutur4' badi { hvildarstoou

Vodvarafrit rasir)

meldi sternocleidomastoid
(mynd 2) og sidan { midst6du (mynd 3).
Vodvavirkni sidustu mintitu { hvildarstéou
og fyrstu mindtu { midst6du var notud
vid durvinnslu gagna. Vodvarafritsmerki
(SEMG signal) var magnad 4 10 K
a 2000 ridoum (Hz).2
hdls-h6fudstodu var mald med adferd

Fraviksstada 4

sem kennd er vid Grimmer2!22 (Linear

excursion movement device) bar
sem notast er vid melingar 4 tveimur
»anatomiskum® stooum, efri brin eyra
(helix of ear) og hryggtind C7 (spinous
process) Ut frd lengdards og 90° horni
(mynd 4).

héls-h6foudstddu voru gerdar 1 byrjun og

Melingar 4 fraviksstodu 4

eftir hverja vodvarafritsmalingu (SEMG)
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MynD 1.

SYNIR HEFPBUNDID TOLVU-UMHVERFI.

MyYND 2. HVILDARSTADA (THE RESTING HEAD POSTURE)

MynD 3. MipSTADA (THE NEUTRAL HEAD POSTURE)

MynD 4.
HALSSTODU
(LINEAR EXCURSION MOVEMENT DEVICE)

MZELINGAR A FRAVIKI | HOFUD-

Urvinnsla gagna
Medaltal,

medaltals var

midgildi og stadalfrdvik
notad vid urvinnslu
mealigagna.  Marktekni var meld
med porudu t-testi (paired t-test) og
markteknistudull P < 0.05 var notadur
bxdi vodvarafrit (SEMG) og
fraviksmaelingar (LEMD) 4 hofuo-
hadlsstodu.3053 SPSS (ndmer 15) var notad

vid tolfredidrvinnslu.’

fyrir

NIDURSTODUR

30%

25%

=]
=

MYND 5. HLUTFALLSLEG MEDALTALSBREYTING
[ VODVARAFRITI (SEMG) FRA STERNO-
CLEIDOMASTOID VODVUM PEGAR HOFUD VAR

{ HVILDAR- 0G MIDSTODPU (MEDALTAL=+/-
STADALFRAVIK, FJOLDI=24).
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MYND 6. HLUTFALLSLEG PROSENTUBREYTING VODVARAFRITS
(SEMG) i STERNOCLEIODMASTOID VODVA MILLI HVILDARSTODU

0G MIDSTODU.

KASSAREITUR (BOX PLOT) SYNIR LAGMARKSGILDI,

25% HLUTA, MIDGILDI, 75% HLUTA 0G HAMARKSGILDI. LARETTA
LINAN SYNIR MIDGILDID. [JSYNIR UTLAGA.
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MyYND 7. FRAVIKSSTADA A HOFUD-HALSSTODU. KASSAREITUR
(BOX PLOT) UTSKYRIR LAGMARKSGILDI, 25 % HLUTA, MIDPGILDID,
75 % HLUTA 0G HAMARKSGILDI | HVILDARSTODU OG MIPSTODU.

[JSYNIR UTLAGA.

95 % oryggismork
% Gildi Medaltal SEM Legri Efri t-gildi df sig (two tailed)
Hvild vs. mid  18.21 99 -235 38.8 1.832 23 0.08

TAFLA 1. HLUTFALLSLEG GILDI VODVARAFRITS (SEMG), MEDALTAL, STADALFRAVIK
FRA MEDALTALI (SEM), 95% ORYGGISMORK (95% CONFIDENCE VALUES), T-GILDI
(T-VALUE), SVIGRUMSSTIG (DF) 0G P-GiLpl (P-VALUE).

95% oryggismork
% Gildi Medaltal SEM Legri Efri  t-gildi df sig (two tailed)
Hvild vs. mid  2.04 0.19 1.65 242 1088 23 0.00

TAFLA 2. HLUTFALLSLEG FRAVIKSGILDI (LEMD) A HOFUD-HALSSTODPU, MEDALTAL,
STADALFRAVIK FRA MEDALTALI (SEM), 95% ORYGGISMORK (95% CONFIDENCE
VALUES), T-GILDI (T-VALUE), SVIGRUMSSTIG (DF) 0G P-GILDI (P-VALUE).

Nidurstodur rannsdknarinnar syndu ad pad var ekki marktekur
munur (P=0.08) 4 vodvarafriti (SEMG) { sternocleidomastoid
vodva milli hvildar- og midst6du. Vid 95% oOryggismork var
breytingin 1 vodvavirkni frd -2.0 upp { 38%. Medaltalsbreyting
var 18.21 % (SEM=9.94). Nidurstodur gefa visbendingu um veikt
vodvarafritsmerki (SEMG signal) { rannsékninni.

Fraviksitkoman (LEMD) syndi ad patttakendur { hvildarst6du
voru marktaekt (P<0.001) med aukna framstddu (forward head tilt)

midad vid midstodu.

UMRADUR

Pag var veik virkni { sternocleidomastoid védvum 1 bedi hvildar-
og midstodu sem gefur visbendingu um litid stodugleikahlutverk
vodvans { kyrrstoou 1 stuttan tima. Pad eru visbendingar um ad
med sterra urtaki hefoi verid hagt ad syna fram 4 aukna virkni
i sternocleidomastoid védva { midstodu. Midstada virdist vera
ovenjuleg hofud-hdlsstada fyrir marga einstaklinga sem vinna {
tolvuumhverfi en litla virkni { sternocleiomastoid védva m4 ttskyra
medal annars vegna samspennu (co-contraction) hdlsvodva.
Breytingar { lengdar-spennu sambandi (lenght-tension relationship)
hefur dhrif 4 sternocleidomastoid vodvas’ en pad eru visbendingar
um ad { hvildarstodu vinni sternocleidomastoid vodvinn i midferli,
i réttri og peegilegri vodvalengd og syni litla virkni. I midstoou hins
vegar ferist lengdardsinn (longitudinal axis) aftar. Vid lengdar-
spennu breytinguna 6rvast vodvaspdlur og golgikerfio® sem hefur
dhrif 4 aukna virkni 1 sternocleidomastoid vodva. Enn frekar getur
midstada haft dhrif 4 aukna virkni { djipu hdls beygjuvédvum,
orvad gagnvirka slokun i réttivodvum { hdlsi og par med gert
sternocleidomastoid védvann ad adal réttivodvanum (extensor) {
atlanto-occipital 1i9.6.26

Nidurstodur rannsoknarinnar gefa visbendinu um svipadar
nidurstodur og fyrri rannsoknir sem hafa melt virkni { aftari
hluta halsvodvum { pungaberandi st6du par sem synt hefur
verid fram 4 ad vid litlar breytingar { hofud-hdlsstodu verdi
aukio dlag 4 stodugleikapdttum hdlsins og par med talid virkni {

ha’lsvdévum_ 10,20,24,47,48,49,50,55
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Megin utskyring 4 frdviksitkomu {
hofud-halsstodu var ad patttakendum var
leidbeint inn { midst6du af rannsakanda
(alltaf sami rannsakandi) en pdtttakendur
voldu sina eigin hvildarstodu.
Nidurstodur eru { samraemi vid fyrri

rannsoknir 4 hofud-halsstodu.21,22.23.2945

Alyktun

Megin nidurstédur rannséknarinnar
gefa til kynna ad pad sé litil virkni
sternocleidomastoid v6dva { tveimur
hofud-halsstodum

einstaklinga

6likum medal

heilbrigdra sitjandi ~ vid
tolvu. Nidurst6dur rannséknarinnar geta
verid hjdlplegar meodferdaadilum sem
medhondla skjolstedinga ut frd bestu
fdanlegum rannséknum (evidence based)
par sem fredsla um likamsst6du er hluti
af endurhzfingarmedferd. Midstada er
okunnug morgum einstaklingum sem
vinna { t6lvuumhverfi og 4 einungis ad
nota sem ,,utgangspunkt” pvi a0 midstada
getur aukid virkni { hdlsvodvum, haft
dhrif 4 vodvapreytu og aukid dlag 4
hdls- og herdasvaedi. Frekari rannsokna
er porf 4 fremri hluta hdlsvodva 1
pungaberandi stédu par sem fleiri pattir
hofud-hdlsstodu eru rannsakadir med
sterra drtaki og patttakendum med og dn

einkenna frd hdls-og herdasvaoi.
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