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Útdráttur 

Íþróttir fatlaðra eru með hverjum deginum að verða viðurkenndari í 

þjóðfélaginu. Fatlaðir einstaklingar eins og Oscar Pistorius eiga þar að 

stórum hluta þátt vegna gríðarlegrar velgengni á Ólympíuleikum 

fatlaðra sem og Ólympíuleikunum. Oscar er með gervilimi fyrir neðan 

hné á báðum fótum en vegna mikillar þróunar á gervilimum nær hann 

að hlaupa nánast eins og ófatlaður einstaklingur. Þrátt fyrir að vera 

fatlaður átti að meina Oscari aðgang að Ólympíuleikunum árið 2008 

vegna þess að hann hefði hag af því að vera með gervilimi. Það var 

síðan dregið til baka vegna ógildra rannsókna. Markmiðið með þessari 

rannsókn er að fá innsýn í líf fatlaðs íþróttamanns með gervilim í 

gegnum iðkanda, þjálfara og foreldra. Einnig var ætlunin að fræðast 

um gervilimi og þróun þeirra. Rannsóknin var gerð með eigindlegri 

aðferðafræði en tekin voru viðtöl og gögnum safnað saman. 

Niðurstöður sýndu að með nýjustu tækni gervilima geta fatlaðir 

íþróttamenn gert nánast allt það sama og ófatlaðir íþróttamenn og 

þjálffræðin á bak við þá er sú sama. Skiptar skoðanir eru á þróun 

gervilima á næstu árum en ef allt er eðlilegt mun hún halda áfram að 

aukast en hvort hún nái að vera jafn fullkominn og fótlimur mannsins, 

það er ekki vitað. 

  



3 
 

Formáli 

Þessi eigindlega rannsókn Íþróttir fatlaðra og gervilimir er lokaverkefni til B.Sc 

prófs í íþróttafræði við Tækni- og verkfræðideild Háskólans í Reykjavík. 

Rannsóknin er til 12 ECTS eininga. Undirbúningsvinna fyrir ritgerðina hófst á 

haustönn 2012 og vinna undir stjórn leiðbeinanda á vorönn 2013. Leiðbeinandi 

minn var Pétur Sigurðsson, lektor við Tækni- og verkfræðideild Háskólans í 

Reykjavík. Vil ég þakka honum fyrir hjálpina við gerð þessa lokaverkefnis.  

 Ég vil einnig þakka stoðtækjafyrirtækinu Össuri hf. fyrir að leyfa mér að 

taka viðtal við starfsmenn og hjálpa mér í vinnuferlinu. Þakkir fá einnig þeir sex 

þátttakendur sem tóku þátt í viðtölunum.  

Síðast en ekki síst vil ég þakka fjölskyldu minni fyrir ógleymanlegan 

stuðning, aðstoð og skilning. Ekki bara við gerð þessa lokaverkefnis heldur öll 

þrjú árin í B.Sc náminu. Án ykkar hefði þetta aldrei tekist. 
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Inngangur 
Íþróttir fatlaðra skipa ekki stóran sess í sögu íþrótta. Lengi vel voru þær ekki 

taldar með sem alvöru íþróttir og fengu þar af leiðandi ekki viðurkenningu 

almennings (DePauw og Gavron, 1995). En með hverju ári eykst hróður fatlaðra 

samhliða áhuga fólks á íþróttum þeirra. Einstaklingar eins og Jón Margeir 

Sverrisson og Oscar Pistorius vekja athygli á íþróttum fatlaðra með frábærum 

tilþrifum á hlaupabrautinni eða í sundlauginni (Paralympic, e.d.). Oscar Pistorius 

er fatlaður spretthlaupari sem er með gervilimi fyrir neðan hné á báðum fótum og 

hefur verið þannig frá fæðingu. Þökk sé mikilli þróun í heimi gervilima. 

Undanfarin ár hafa einstaklingar eins og Oscar Pistorius alla burði og tækifæri til 

að æfa sína íþrótt af elju og náð framúrskarandi árangri (Oscar Pistorius, 2010). 

Margar rannsóknir hafa verið gerðar þar sem verið er að bera saman orkukerfi 

einstaklings sem hefur gervilim og einnig greina hreyfingar gervilimsins. 

Niðurstöðurnar geta svo verið breytilegar eftir því hvort að viðkomandi hafi misst 

fótliminn fyrir ofan hné eða neðan eða þá eftir því hvaða tegund af gervilimi verið 

er að prófa.   

[…] Ég lít ekki á sjálfan mig sem fatlaðan 

mann. Ég get gert allt það sem aðrir gera og ef 

ég get það ekki þá smíða ég fót sem hjálpar 

mér að gera það. Ég hætti ekkert fyrr en ég get 

það sem ég vil. Þetta heftir mig, stoppar mig í 

mörgum hlutum, en það er alltaf hægt að finna 

leið, jafnvel komast hjá einhverju. Tekur bara 

lengri tíma en ég kemst alltaf á leiðarenda. 

Stundum er það pirrandi, stundum græði ég á 

því og stundum kem ég út á jöfnu. […] 

Markmiðið með þessari rannsókn var að fá innsýn í líf fatlaðs 

íþróttamanns með gervilim. Einnig var ætlunin að fræðast um gervilimi og þróun 

þeirra. Vildi ég skoða flesta þætti sem koma að því að vera með gervilim, 

tengdum íþróttum og daglegu lífi. Rætt var við íþróttamenn, þjálfara, foreldra og 

stoðtækjafæðing. Í fræðilegum kafla verður meðal annars farið í mikilvægi íþrótta 

fatlaðra, sögu Ólympíuleika fatlaðra og ýmsar rannsóknir sem gerðar hafa verið á 

íþróttamönnum með gervilimi.  
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Rannsóknarspurningarnar sem unnið var með voru eftirfarandi: 

1. Hvernig er að vera íþróttamaður með gervilim? 

2. Hvernig er að þjálfa íþróttamann með gervilim? 

3. Hvernig er þol og styrkur hjá íþróttamönnum með gervilimi? 

4. Er gott að láta fatlaða og ófatlaða æfa og keppa saman? 

5. Er félagslega erfitt að vera með gervilim? 

6. Hver er þróun gervilima? 

Rannsóknin er byggð á  eigindlegri aðferðafræði. Viðtöl voru tekin við sex 

einstaklinga sem tengdust allir á einn eða annan hátt íþróttum og gervilimum. 

Unnið var svo úr gögnum og niðurstöður birtar. 
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Íþróttir fatlaðra  

Upphafið 

Íþróttir og almenn hreyfing er góð og nauðsynleg fyrir alla, hvort sem að 

einstaklingurinn er fatlaður eða heilbrigður (Ortega, Ruiz, Castillo og Sjöström, 

2008). Íþróttir fatlaðra eiga sér ekki ýkja langa sögu, að minnsta kosti ekki í þeirri 

mynd sem þær eru stundaðar í dag (DePauw og Gavron, 1995). Árið 1847 hóf 

maður að nafni Klein að kenna blindum íþróttir. Var Klein uppeldisfræðingur frá 

Austrríki og var blindrahælið þar sem hann kenndi íþróttir staðsett í Vín. Stuttu 

seinna byrjaði hann einnig að kenna heyrnalausum íþróttir. Þrátt fyrir þessa byrjun 

þá náði íþróttaiðkun fatlaðra ekki neinni almennilegri fótfestu fyrr en um miðja 

tuttugustu öld (Sigurður Magnússon, 1998). Þó svo að hún náði ekki neinni 

almennilegri fótfestu voru þó nokkur íþróttafélög fatlaðra sem spruttu upp. Félög 

eins og til dæmis félag lamaðra akstursíþróttamanna sem búsettir voru á Englandi, 

stofnað árið 1922 og félag fyrir einhenta golfáhugamenn, stofnað árið 1936, í 

Glasgow í Skotlandi. Fyrsti september, árið 1939, er upphaf á einni blóðugustu 

styrjöld allra tíma, seinni heimstyrjöldinni. Þegar henni lauk voru margir hermenn 

sem komust lífs af búnir að missa útlim, komnir í hjólastól, glímdu við einhverja 

bæklun, blindir eða þjáðust af einhverskonar annarri fötlun. Uppúr því hófst mikil 

íþróttabylting hjá þessu fólki og hélst hún í hendur við endurhæfingu þessara 

stríðshrjáðu hermanna (Sigurður Magnússon, 1998). 

 Sir Ludwig Guttman, enskur taugaskurðlæknir, starfaði á Mandeville 

sjúkrahúsinu í Englandi. Er hann einn helsti upphafsmaður íþrótta fatlaðra eins og 

við þekkjum þær í dag. Hann var mikill íþróttaáhugamaður og lét hann byggja 

leikvöll við sjúkrahúsið í kringum 1950 (Ross og Harris, 1980). Leikvöllinn og 

íþróttakennslu notaði hann svo við endurhæfingu margra einstaklinga sem illa 

höfðu slasast og upphófst því skipulögð íþróttakennsla í mörgum íþróttagreinum. 

Þessi íþróttaiðkun varð mjög vinsæl og breiddist hún til margra annarra þjóða. 

Árangurinn stóð ekki á sér og hélt hann landskeppni fyrir fatlaða á leikvanginum 

sem hann útbjó og urðu þeir mjög vinsælir (Ross og Harris, 1980). 

Lengi vel voru íþróttir fatlaðra ekki taldar með sem alvöru íþróttir og 

fengu því ekki viðurkenningu almennings. Eðlilegt hefur verið talið að aðskilja 

íþróttaviðburði fatlaðra og ófatlaðra og þá hafa viðburðir þeirra fötluðu verið 
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álitnir síðri. Smám saman er þó sameiginleg þátttaka að verða meiri og meiri í 

keppnum en það sama á ekki beint við um sameiginlegar íþróttaæfingar (DePauw 

og Gavron, 1995). Árið 1970 fór viðhorf almennings gagnvart íþróttum fatlaðra 

að breytast. Hægt og bítandi hefur umfjöllun um fatlaða orðið jákvæðari. Með 

breyttu viðhorfi er sá misskilningur um að fatlaðir séu ekki líkamlega hæfir til 

þess að stunda íþróttir að réna út og loks fá fatlaðir íþróttamenn þá viðurkenningu 

sem þeir eiga skilið (DePauw og Gavron, 1995). 

Fatlaðir og samfélagið 
Í gegnum tíðina hefur það verið algengt í okkar samfélagi að viðhorf til þeirra sem 

ekki eru taldir eðlilegir, eins og til dæmis fatlaðir einstaklingar, hefur verið frekar 

neikvætt (Thomas, 2004). Á öldum áður voru þeir sem fæddust fatlaðir álitnir 

skömm fyrir fjölskylduna og voru þess vegna faldir heima fyrir. Heimstyrjaldirnar 

sem voru á tuttugustu öld breyttu þessu viðhorfi verulega. Eftir seinni 

heimstyrjöldina varð endurhæfing fatlaðra íþróttatengd og féll það vel í kramið 

hjá almenningi (Thomas, 2004). Fólk almennt byrjaði í kjölfarið að komast að 

gagnsemi fatlaðra og fengu margir hverjir sem vettlingi gátu valdið starf við sitt 

hæfi. Það er hlutverk þeirra sem stjórna landinu að auka lífsgæði allra, fatlaðra og 

heilbrigðra, og virkja í tómstunda- og íþróttastarfi. Opinberar stofnanir og 

fyrirtæki eru kjörin stökkpallur fyrir fatlaða til að fá vinnureynslu (Rannveig 

Traustadóttir, 2003). Árið 1971 voru lög sett í Bretlandi um atvinnumál fatlaðra 

og einstaklinga með ólæknandi sjúkdóma. Bætt viðhorf samfélagsins til fatlaðra er 

aðalmarkmið þessara laga, en mikið er um meðaumkun og vorkunnsemi gagnvart 

fötluðum hjá almenningi. Það er ekki það sem fatlaðir vilja heldur skilning og 

virðingu á þeirra getu og störfum (Rannveig Traustadóttir, 2003). 

Einstaklingurinn  
Þegar einstaklingur lendir í miklum veikindum eða alvarlegum meiðslum sem 

leiða til einhverskonar fötlunar hefur það mikil áhrif á hreyfingar og nákvæmni 

líkamans. Hreyfingar sem áður fyrr voru daglegt brauð eru orðnar mjög erfiðar og 

jafnvel nánast ómögulegar (DePauw og Gavron, 2005). Einstaklingurinn verður 

var við breytta líkamsímynd vegna sinnar fötlunar og sjálfstraust minnkar. Oft á 

tíðum getur þá myndast andleg spenna milli samfélags, umhverfis og fatlaða 

einstaklingsins (Thomas, 2004). Félagsleg samskipti fatlaðra við ófatlaða geta 

breyst, orðið mjög slæm, og ef mikið er á viðkomandi horft af því að hann er 
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öðruvísi getur brotist út mikil minnimáttarkennd sem endar á því að 

einstaklingurinn missir allt sjálfstraust (Rannveig Traustadóttir, 2009). Virðing 

hans gangvart sjálfum sér minnkar, hann vorkennir sjálfum sér, einangrar sig og 

byrjar að sýna andfélagslega hegðun (Rannveig Traustadóttir, 2009).  

Margir einstaklingar sem fæðast fatlaðir, eru með einhverskonar fötlun 

sem skertir greind þeirra, einbeitingu og hreyfingu. Þessa einstaklinga verður að 

skoða sérstaklega því erfitt getur verið að finna íþrótt og hóp sem hæfir svona 

mikið fötluðum, sem þurfa mögulega á mikilli læknisfræðilegri aðstoð að halda 

(Shapiro og Martin, 2010) Það er mjög óréttlátt að blanda fötluðum einstaklingum 

sem lenda í slysi eða veikindum en hafa venjulega greind og svo fötluðum sem 

eru með meðfædda fötlun og greindarskertir. Það væri eins og að setja saman 

ófatlaða einstaklinga í hóp með greindarskertum fötluðum einstaklingum og láta 

þá spila íþróttir (Shapiro og Martin, 2010). Engu að síður eru íþróttir mjög 

nauðsynlegar fyrir mikið fatlaða og greindarskerta einstaklinga. Í rannsókn sem 

Shapiro og Martin (2010) gerðu voru skoðuð andleg áhrif íþrótta á 36 fötluðum 

einstaklingum á grunnskólaaldri. Kom það í ljós að íþróttaiðkun hefur jákvæð 

áhrif á andlega heilsu. Hún hvetur fötluðu einstaklingana áfram í hinu daglega lífi 

og eykur gleði, áhuga, einbeitingu og jafnvægi. 

Mikilvægi íþrótta fyrir fatlaða  
Íþróttaiðkun er alveg jafn mikilvæg fyrir fatlaða sem og ófatlaða. Íþróttir og 

hreyfing er stór þáttur í endurhæfingu fatlaðra. Styrkja þær líkamlegan-, 

félagslegan- og andlegan þátt þeirra. Þegar fatlaður einstaklingur byrjar í 

endurhæfingu vantar mikið uppá styrk, úthald, hraða og samhæfingu. Þegar 

einstaklingurinn skorar á sjálfan sig lærir hann með tímanum að komast yfir 

þreytuna sem fylgir (Sigurður Magnússon, 1998). Þegar einstaklingur er í 

endurhæfingu, hvort sem það er eftir beinbrot, aflimun eða þá að einstaklingurinn 

lamast þá er mikil þreyta við hreyfingar þekkt einkenni. Þó svo að íþróttir og 

hreyfing séu mikilvægur þáttur í endurhæfingu fatlaðra þá er þetta aðeins hluti af 

endurhæfingunni og frábært til þess að styðjast við aðra þætti (Sigurður 

Magnússon, 1998). 

 Þrátt fyrir að vera mikil líkamleg þjálfun, þá hafa íþróttir fyrir fatlaða 

meira og stærra hlutverki að gegna. Mikill hluti af þessu er fyrir fatlaða 
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einstaklinginn að finna innra með sér áhuga og ánægju af því að gera eitthvað sem 

hann hefur gaman af. Einstaklingurinn fær aukið sjálfstraust af því að sjá árangur 

og markmið nást. Hann upplifir gleði af því að ganga vel og er ánægður (Sigurður 

Magnússon, 1998). Ef ekki er haft gaman af því sem gert er í tengslum við 

íþróttaiðkunina þá tapast stór hluti eiginleika hennar við að vera verkfæri í 

endurhæfingu. Ef vel tekst til þá getur íþróttaiðkunin unnið gegn neikvæðum 

viðhorfum og hjálpað fatlaða einstaklingnum að sættast við sjálfan sig (Sigurður 

Magnússon, 1998). Með því að stunda reglulega hreyfingu eða íþróttaiðkun er 

hann að styrkja sína sjálfsmynd, fer að bera virðingu fyrir sjálfum sér, 

félagsþroskinn eykst og hann kemst að því, að ef árangur á að nást þarf aga. Hann 

kynnist keppnisanda og er smátt og smátt að koma í veg fyrir þá einangrun sem 

hann getur mögulega komist í (Sigurður Magnússon, 1998). 

 Einn mikilvægasti ávinningur þess að iðka íþróttir fyrir fatlaða er þó 

líklega félagslegi þátturinn. Einstaklingurinn fær eins og áður segir aukið 

sjálfstraust og það gefur honum tækifæri á að tengjast umhverfinu á nýjan leik og 

auka samskiptin á milli hans og umhverfisins (Sigurður Magnússon, 1998). Fyrir 

fatlaða einstaklinga sem þurfa að eyða löngum stundum á hvers kyns stofnunun 

eða sjúkrahúsum vinnur regluleg þjálfun og iðkun íþrótta mikið gegn hvers konar 

leiða sem hlýst af langri legu (Sigurður Magnússon, 1998). Að stunda íþróttir er 

einstaklingunum mikil hvatning og ekki minnkar hún þegar þeir fá að etja kappi 

við ófatlaða. Í sumum íþróttagreinum keppa fatlaðir gegn ófötluðum. Í íþróttum 

eins og til dæmis pílukasti, bogfimi og keilu. Slík keppni hefur virkilega góð áhrif 

á samskipi fatlaðra og ófatlaðra, eykur skilning beggja aðila og félagslegir þættir í 

fari þessara einstaklinga lagast (Sigurður Magnússon, 1998). 

Ólympíuleikar fatlaðra 
Fyrstu Ólympíuleikar fatlaðra hófust formlega árið 1960, og síðan þá hafa þeir 

verið haldnir á fjögurra ára fresti, samhliða Ólympíuleikum ófatlaðra (Olympic, 

e.d., Paralympic, e.d.). Upphaf þeirra var samt sem áður árið 1948 þegar fundur 

var haldinn um íþróttir fatlaðra. Var það Sir Ludwig Guttmann sem er 

upphafsmaður fyrstu leikana, en voru það sextán breskir einstaklingar með 

mænuskaða sem kepptu í bogfimi. Árið 1952 voru aftur haldnir leikar fyrir 

mænuskaðaða einstaklinga en nú voru tvær þjóðir að keppa, Englendingar og 

Hollendingar (Gold, 2007). Leikarnir sem voru haldnir árið 1952 eru upphafið að 
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þeirri mynd sem Ólympíuleikar fatlaðra eru í dag og grunnurinn að þeirri alþjóða-

hreyfingu sem stjórnar Ólympíuleikunum í dag (Íþróttasamband fatlaðra, e.d.-b). 

 Fyrstu Ólympíuleikar fatlaðra voru haldnir í Róm árið 1960 og voru fjögur 

hundruð keppendur frá tuttugu og þremur löndum. Var þetta í fyrsta skipti sem 

Ólympíuleikar fatlaðra voru haldnir á sama stað og sjálfir Ólympíuleikarnir  

(Paralympic, e.d.). Aðeins kepptu einstaklingar með mænuskaða. Árið 1964 voru 

keppendur svipað margir en nú voru fleiri íþróttagreinum bætt við. Þetta sama ár 

var alþjóðaíþróttahreyfing fatlaðra stofnuð. Á næstu leikum jókst alltaf fjöldi 

keppenda og komu þeir ávallt víðar að. Árið 1972 tóku blindir og sjónskertir þátt. 

Tóku þeir aðeins þátt í örfáum greinum til að athuga hvernig það gengi upp fyrir 

mögulega fjölgun aðra á mótinu. Árið 1976 taka svo loks þátt aflimaðir 

íþróttamenn og 1980 fá spasstískir íþróttamenn inntöku (Paralympic, e.d.). Árið 

1982 var svo stofnuð nefnd sem sá um að jafna ágreining og að keppni yrði jöfn í 

hinum mismunandi fötlunarflokkum. Nefndin var kölluð ICC (International  

Coordinating Committee) og í framtíðinni sá hún um undirbúning og 

skipulagningu Ólympíuleika fatlaðra (Íþróttasamband fatlaðra, e.d.-b). Með 

hverjum Ólympíuleikunum jókst aðsókn keppenda og fleiri þjóðir skráðu sig til 

leiks. Síðustu Ólympíuleikar voru haldnir í London árið 2012 og voru þá 

keppendur hvorki fleiri né færri en 4302 og voru frá 164 mismunandi þjóðernum 

(Íþróttasamband fatlaðra, e.d.-a). 

 Ísland tók fyrst þátt árið 1980. Þá voru tólf keppendur sem tóku þátt og 

unnu þeir til tveggja verðlauna. Sigurrós Karlsdóttir vann þá gullverðlaun fyrir 

sund og Jónas Óskarsson vann bronsverðlaun fyrir lyftingar (Íþróttasamband 

fatlaðra, e.d.-b). Síðan þá hefur Ísland alltaf sent keppendur á Ólympíuleikana og 

unnið til fjölda verðlauna, þar á meðal þrjátíu og sjö gullverðlauna. Á 

Ólympíuleikunum 2012 sem haldnir voru í London sendi Ísland fjóra keppendur 

til leiks. Þeir voru Helgi Sveinsson, Matthildur Ylfa Þorsteinsdóttir, Jón Margeir 

Sverrisson og Kolbrún Alda Stefánsdóttir (Íþróttasamband fatlaðra, e.d.-b). Stóðu 

keppendur sig mjög vel og til að mynda vann Jón Margeir til gullverðlauna og 

setti heimsmet í 200 metra skriðsundi. Helgi Sveinsson er einn helsti 

frjálsíþróttamaður fatlaðra á Íslandi. Helgi er með gervilim fyrir ofan hné og 

keppti hann á Ólympíuleikunum í 100 metra hlaupi, spjótkasti og langstökki 

(Íþróttasamband fatlaðra, e.d.-a). 
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 Eins og áður segir voru aflimaðir íþróttamenn fyrst leyfðir til þátttöku á 

Ólympíuleikum fatlaðra árið 1976. Voru leikarnir haldnir í Toronto og voru 261 

aflimaðir keppendur frá 40 þjóðum sem tóku þátt. Arnie Boldt, 18 ára gamall 

kanadískur íþróttamaður með einn gervifót sló í gegn og vann gullverðlaun bæði í 

hástökki og langstökki (Paralympic, e.d.). 16 fatlaðir íþróttamenn með gervilimi 

eru á samning hjá Össuri hf. Þessir 16 einstaklingar kalla sig “Team Össur” og eru 

þetta allt afreksíþróttamenn. Þeirra hlutverk er að vekja athygli almennings á 

einstaklingum með gervilimi og sýna fram á að þeir geti lifað eftir virkum og 

heilbrigðum lífsstíl (Össur, e.d.).  

Þekktasti aflimaði íþróttamaðurinn í dag, sem er meðlimur í “Team 

Össur”, er þó líklegast suður-afríski hlauparinn Oscar Pistorius. Oscar er 

aflimaður á báðum fótum fyrir neðan hné og tók hann þátt á sínum fyrstu 

Ólympíuleikum fatlaðra í Aþenu árið 2008 þar sem hann vann til gullverðlauna í 

200 metra hlaupi (Oscar Pistorius, 2010). Oscar Pistorius hleypur á gervilimum 

frá fyrirtækinu Össuri hf. Gervilimirnir sem hann hleypur á heita Flex-foot 

Cheetahs og eru búnir til úr koltrefjaþráðum sem gefa mikið eftir þegar hann 

stígur niður á jörðina. Mikil þróun hefur verið í gerð gervilima undanfarin ár og 

eru Flex-foot Cheetahs einir af fremstu gervilimum sem eru á markaðnum í dag 

(Össur, e.d.). Af og til koma upp ádeilur um að fatlaðir íþróttamenn með gervilimi 

hagnist á því að hlaupa á þeim, ef þeir eru bornir saman við ófatlaða (Oscar 

Pistorius, 2010). 

Flex-Foot Cheetahs  
Oscar Pistorius hleypur á gervilimum sem heita Flex-Foot Cheetahs. Flex-Foot 

Cheetahs er J-laga fótur sem er búinn til úr koltrefjaþráðum og festist hann aftan á 

búnað sem líkja má við spelku og fer hann utan um fótstubbinn (Össur, e.d.). 

Flex-Foot Cheetahs hefur ekki hæl en þegar hreyfing fóta er skoðuð hjá 

spretthlaupurum má sjá að þeir stíga ekki niður með hælnum heldur snerta tærnar 

aðallega jörðina og fremsti hlutinn á ylinni. Flex-Foot Cheetahs hefur tær sem 

hægt er að stilla og stillanlegt þrep undir ylinni. Þegar gervilimnum er þrýst niður 

í jörðina býr hann til orku og dempar álagið sem kemur á fótinn. Þegar tekið er 

svo af stað notar hann orkuna sem hann býr til við að þrýsta fætinum í jörðina til 

að fara áfram (Össur, e.d.). Flex-Foot Cheetahs er rétt rúmlega kíló á þyngd en 

þolir rúmlega hundrað og fimmtíu kíló þunga. Flex-Foot Cheetahs er virkilega 
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góð hönnum af fæti og nær hreyfingu fótar á heilbrigðum einstaklingi án 

einhverskonar örgjöfa eða vélbúnaðar (Össur, e.d.). 

Oscar Pistorius 
Oscar Pistorius er einn þekktasti frjálsíþróttamaður heims sem er með tvo 

gervilimi fyrir neðan hné. Hann hefur unnið fjöldann allan af verðlaunum á sínum 

ferli en árið 2011 var hann fyrsti fatlaði frjálsíþróttamaðurinn til þess að vinna til 

verðlauna á Heimsmeistaramótinu í frjálsum íþróttum. Þar var hann í silfurliði 

Suður-Afríku í 400 metra boðhlaupi (IAAF, e.d.). Árið 2012 tók Oscar bæði þátt á 

Ólympíuleikunum og Ólympíuleikum fatlaðra sem haldnir voru í London (Kelso, 

2012). Oscar er fyrsti einstaklingurinn sem tekur þátt á Ólympíuleikunum með tvo 

gervilimi fyrir neðan hné (Kelso, 2012).  

 Oscar Pistorius fæddist árið 1986. Fæddist hann með sjúkdóm sem kallast 

fibular hemimelia en það er meðfæddur sjúkdómur þar sem einstaklingur fæðist 

með lítið eða ekkert kálfabein (Oscar Pistorius, 2010). Oscar vantaði bæði bein á 

báðum fótum. Ellefu mánaða gamall fór Oscar í aðgerð þar sem fótleggir voru 

teknir af milli hnés og sköflungs. Læknar ráðlögðu foreldrum Oscars að fara með 

hann í aðgerð áður en hann byrjaði að læra ganga. Sex mánuðum eftir aðgerð fékk 

Oscar sína fyrstu gervilimi og fljótlega eftir það byrjaði Oscar að ganga (Oscar 

Pistorius, 2010). Oscar ólst upp í mikilli íþróttafjölskyldu og stundaði íþróttir af 

krafti á sínum yngri árum. Þegar Oscar var sextán ára gamall meiddi hann sig á 

hné í rugbý leik og óttaðist hann að íþróttaferill sinn væri á enda. Eftir mat lækna 

á hnéinu var honum ráðlagt að byrja að æfa hlaup til að flýta fyrir bata (Oscar 

Pistorius, 2010) Nokkrum mánuðum seinna tók hann þátt í fyrsta 100 metra hlaupi 

sínu sem var haldið í skólanum hans. Oscar hljóp á tímanum 11,72 sekúndur en 

heimsmet fatlaðra var í 100 metra hlaupi á þessum tíma 12.2 sekúndur. Sama ár 

keppti hann á Ólympíuleikum fatlaðra í Aþenu og vann hann til gullverðlauna í 

200 metra hlaupi auk þess að setja heimsmet. Eftir þetta var ekki aftursnúið, Oscar 

var búinn að finna sína hillu í lífinu og fór að æfa hlaup á fullum krafti (Oscar 

Pistorius, 2010; Davies, 2008). 
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Fatlaðir – Ófatlaðir 
Að keppa á Ólympíuleikum er einn æðsti draumur hvers íþróttamanns, hvort sem 

hann er fatlaður eða ófatlaður. Það er mikill munur þegar Ólympíuleikar og 

Ólympíuleikar fatlaðra eru bornir saman, ef tekið er tillit til gæða íþróttamanna. 

Eðlilegt er að toppíþróttamenn fatlaðra hafi barist fyrir því að fá að taka þátt. Til 

eru dæmi um það að fatlaðir íþróttamenn taki þátt í keppnum þar sem ófatlaðir eru 

að keppa. George Eyser var fimleikamaður sem vann til þrennra gullverðlauna á 

Ólympíuleikunum 1904 en hann var með tréfót (Hilvoorde og Landeweerd, 2008). 

Marla Runyon er blind hlaupakona sem tók þátt á Ólympíuleikunum árið 2000. Er 

hún fyrsti blindi keppandinn til að keppa á Ólympíuleikum en hún lenti í áttunda 

sæti í 1500 metra hlaupi kvenna (DePauw og Gavron, 2005). Á Ólympíuleikunum 

í Kína 2008 kepptu svo tveir fatlaðir íþróttamenn, einhentur pólskur tennisspilari 

og suður-afrískur sundmaður sem á vantar fótlim (Thomas, Paton, Holt og Hardin, 

2010). 

Þegar fatlaðir íþróttamenn taka þátt í viðburðum hjá ófötluðum gengur það 

yfirleitt án alls ágreinings. En í einstöku tilvikum hafa fatlaðir íþróttamenn mætt 

andstöðu íþróttayfirvalda. Árið 1984 tók Neroli Fairhall þátt á Ólympíuleikunum í 

bogfimi. Hún er fyrsti keppandinn í hjólastól til þess að taka þátt. Keppinautar 

hennar töldu að hún hefði hag yfir aðra af því að sitja þegar hún skaut af boganum 

(Thomas, Paton, Holt og Hardin, 2010). 

Gervilimur – kostur eða ókostur 
Árið 2007 vildi Oscar Pistorius taka þátt á Ólympíuleikunum 2008 í Kína. Oscar 

hafði þegar orðið fyrir gagnrýni um að gervilimirnir hans gæfu honum 

ósanngjarnt forskot á aðra keppendur sem ekki væru með gervilimi (Cole, 2009). Í 

mars 2007 ákvað svo Alþjóða frjálsíþróttasambandið að allur aukabúnaður eins og 

aukahlutir sem innihéldu gorma, hjól eða búnað sem gæti gefið viðkomandi 

keppanda aukið forskot á aðra keppendur væri bannaður (IAAF, 2008). Oscar 

mótmælti þessu harðlega enda fannst honum vegið að sér með þessari nýju reglu. 

Í kjölfar þess var hann tekinn í tveggja daga rannsókn af dr. Peter Bruggemann 

þar sem hann var skoðaður ásamt fimm öðrum hlaupurum sem ekki voru fatlaðir 

og voru svipaðir að getu (Zettler, 2009). Skoðuð var sú tilgáta að gervilimirnir 

gætu gefið Oscari ósanngjarnt forskot í spretthlaupi á ófatlaða hlaupara. 

Þátttakendur voru settir í mælingar þar sem hámarkssúrefnisupptaka var mæld, 
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lífeðlisfræðilegir þættir skoðaðir eins og loftháð og loftfirrt þol. Svo voru 

þátttakendur fengnir til að hlaupa á þrýstings plötum til að mæla kraftinn sem 

gervilimurinn bjó til miðað við heilbrigðar fætur. Síðan var hlaupahreyfingin 

tekinn upp og borin saman milli þátttakanda. Hámarkssúrefnisupptaka og önnur 

þolpróf voru tekin í 400 metra hlaupi. Þegar Oscar hljóp var hann látinn vera með 

grímu sem mældi súrefni og koldíoxíð þegar hann andaði að sér og frá sér 

(Zettler, 2009).  

 Þegar alþjóða frjálsíþróttasambandið tilkynnti sínar niðurstöður kom í ljós 

að Oscar notaði 25% minni orku en ófatlaðir þegar hann hljóp. Orkan sem 

endurkastaðist þegar stigið var á jörðina með gervilimnum var þrefalt meiri en 

orkan sem endurkastaðist þegar ófatlaður maður steig niður. Þegar orkan var 

mæld, sem gervilimurinn missti þegar einstaklingur var í hlaupastöðu, mældist 

hún þrefalt minni en þegar ófatlaður var í hlaupastöðu (Zettler, 2009).  

Þegar skoðuð var svo aflfræðin í hlaupahreyfingu þátttakanda kom í ljós 

að munur er á hlaupara með gervilim og svo hlaupara sem er ekki með gervilim. 

Þegar Oscar hljóp með Cheetah gerviliminn var lítil lóðrétt hreyfing á líkamanum 

miðað við íþróttamann sem hljóp á sínum náttúrulegu fótum. Líkami Oscars var 

flatari en hjá hinum ófötluðu hlaupurunum í spretthlaupunum sem þýðir að minni 

aflfræðileg vinna fer í að stjórna líkamanum (Zettler, 2009). Samkvæmt Alþjóða 

frjálsíþróttasambandinu þá hefur flatur hlaupastíll mikla lífaflfræðilega kosti og 

naut Oscar góðs af því að vera frekar flatur. Hámarkssúrefnisupptakan mældist 

svo 25% lægri hjá Oscari en hinum þátttakendum en það þýðir þá að Oscar gat 

hlaupið 400 metra með minni fyrirhöfn en hinir keppendurnir (Zettler, 2009). 

 Alþjóða frjálsíþróttasambandið hefði einnig lýst yfir áhyggjum á því að 

skreflengd Oscars væri lengri en hjá ófötluðum keppendum sem voru að hlaupa á 

sama tíma og hann. Ástæðan var sú að Cheetah gervilimir Oscars voru lengri en 

náttúrulegir fótlimir. En þegar skoðaðar voru upptökur af skreflengdinni kom í 

ljós að skreflengdin var sú sama hjá öllum þátttakendum. Tíminn sem 

gervilimurinn og náttúrulegi fóturinn snertu jörðina í hreyfingunni var einnig sá 

sami (Zettler, 2009). Einnig var skoðað hvenær Oscar hlypi 100 metra hraðast í 

400 metra hlaupi. Upptökur sýndu að hann var hraðastur á síðustu 200 metrunum 

sem er alveg öfugt við þá ófötluðu en þeir hlupu hraðast 100 metrana á fyrstu 200 
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metrunum (Zettler, 2009). Vegna fötlunar Oscars byrjar hann hlaup öðruvísi en 

ófatlaðir. Ófatlaðir taka af stað úr rásblokkum þar sem hendur og fætur snerta jörð 

á meðan Oscar tekur af stað standandi og nær þar af leiðandi ekki nógu hröðu 

starti. Gæti það útskýrt þennan mun á hvenær þátttakendur ná að hlaupa hraðast í 

keppninni (Zettler, 2009). 

 Þegar niðurstöður rannsóknarinnar voru kynntar voru þær ekki hliðhollar 

Oscari. Hafnaði hann niðurstöðunum og hélt því fram að þeir sem gerðu 

rannsóknina væru hlutdrægir og að sjálf rannsóknin væri vísindalega gölluð 

(Oscar Pistorius, 2010). En samkvæmt niðurstöðunum var Oscar bannað að keppa 

á Ólympíuleikunum. Oscar áfrýjaði dómnum til gerðardóms fyrir íþróttir og fór til 

Bandaríkjanna þar sem hann fór í fleiri rannsóknir. Eftir tveggja daga umræður 

var niðurstaða Alþjóða frjálsíþróttasambandsins felld niður og Oscar Pistorius 

fékk leyfi til þess að keppa með fötluðum og ófötluðum.  

Það sem felldi niðurstöður Dr. Bruggemann var það að þegar aflfræði 

líkama Oscars var skoðuð (þol, orkunotkun, hámarkssúrefnisupptaka og fleira) var 

það alltaf þegar hann hljóp á hámarkshraða og í beinni línu sem er ólíkt því þegar 

hlaupið er 400 metra hlaup (Oscar Pistorius, 2010). Ekki var tekið inn í myndina, 

hvorki hjá Alþjóða frjálsíþróttasambandinu né hjá dr. Bruggemann, þá ókosti sem 

Oscar glímdi við en þegar Oscar tók af stað þá var það gert standandi á meðan 

hinir tóku af stað í rásblokkum sem gefa þér miklu meiri kraft í byrjun. Svo var 

ekki tekið tillit til hröðunar Oscars en hann var að ná mestri hröðun á síðustu 200 

metrunum á meðan þeir ófötluðu voru að ná mestri hröðun á fyrstu 200 

metrunum. Í stuttu hlaupi eins og 400 metra hlaupi skiptir miklu máli að ná 

hröðuninni sem fyrst og reyna að halda henni út allt hlaupið (Thompson, 2009). 

Yfir heildina litið voru engin sönnunargögn um það að Oscar væri með hreina 

yfirburði yfir þá sem ekki hlaupa með Flox-foot Cheetahs og því var, eins og áður 

segir, bannið fellt niður (Wolbring, 2008; Cole, 2009). 

Orkukerfi líkamans 
Þol, hraði, styrkur, liðleiki og fjaðurmagn eru fimm líkamlegir eiginleikar 

mannsins (Bompa, 1999). Þegar þol er mælt er verið að athuga hvað viðkomandi 

einstaklingur getur staðist lengi álag í ákveðnu magni. Því lengur sem 

einstaklingurinn stenst álagið því betra þol hefur hann (Gjerset, Haugen og 
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Holmstad, 1998). Þau líffæri sem reynir mest á þegar reynt er á þolið eru lungu, 

æðakerfi og hjarta. Önnur líffæri sem taka þátt eru vöðvaþræðir, hvatberar og 

háræðakerfi. Þegar einstaklingur er að byggja upp þol verður viðkomandi að taka 

tillit til vöðvakrafts og tækni. Þegar verið er að rannsaka fatlaða einstaklinga með 

gervilimi og jafnvel bera þá saman við ófatlaða einstaklinga eða aðra fatlaða með 

gervilimi þá er mikið verið að skoða loftháð og loftfirrt þol ásamt því að verið er 

að mæla hámarkssúrefnisupptöku (Bompa, 1999). 

Loftháð og loftfirrt þol 
Sama er hvort þú sért fatlaður eða ófatlaður þá er nauðsynlegt að vera með gott 

þol, bæði andlega og líkamlega (Ortega, Ruiz, Castillo og Sjöström, 2008). 

Þolþjálfun líkamans getur haft áhrif á afkastagetu líkamans og getur gott þol haft 

áhrif á ákvörðunartökur í keppnum, hvort þú gerir rétt eða rangt. Þegar þol er 

mælt er verið að mæla form einstaklingsins, getu líkamans til að erfiða mikið í 

langan tíma, en þoli er skipt í tvo hluta, loftháð og loftfirrt (Gjerset, Haugen og 

Holmstad, 1998). Loftfirrt þol er geta líkamans til að framkvæma erfiðisvinnu í 

stuttan tíma. Þegar líkaminn notar loftfirrta þolið er hann að nota orkugjafa sem 

kallast ATP, en efnaskiptin sem þá verða til fara fram án súrefnis. Loftháð þol, 

hins vegar, er geta líkamans til að erfiða í langan tíma. Þau efnaskipti sem eiga sér 

stað þegar loftháð þol er notað geta bara orðið til með því að nota súrefni. 

Hámarksgeta loftháðs þols og geta kerfisins til að endurnýja ATP helst alveg í 

hendur og er því loftháð geta talin jafngild því að skoða hámarkssúrefnisupptöku 

(Vo2max) einstaklings. Loftháð þol styðst meira við hjarta- og æðakerfi en í 

minna mæli við öndunarkerfið og efnaskipti (Gjerset, Haugen og Holmstad, 

1998). 

Þegar verið er að rannsaka loftháð þol er mjög gott að notast við aðferðir 

þar sem prófið er þrepaskipt. Sá sem er rannsakaður keyrir sig þá út og er 

súrefnisupptakan mæld og hámarkssúrefnisupptaka ákvörðuð. Til að mæla 

súrefnisupptöku er hægt að nota ýmis próf, bæði þá hámarkspróf og próf þar sem 

ekki er nauðsynlegt að ná hámarki. Er hægt að setja fólk í próf í súrefnisupptöku                            

í ýmsum hreyfingum, hreyfingum eins og að hlaupa, ganga, hjóla, synda og róa 

(Wilmore, Costill og Kenney, 2008). 
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Hámarkssúrefnisupptaka 
Að mæla hámarks súrefnisupptöku  er ein besta og fullkomnasta aðferð við að 

skoða afkastagetu hjarta- og öndunarkerfis. Þegar verið er að mæla 

hámarkssúrefnisupptöku er verið að skoða hæsta hlutfall súrefnis sem 

einstaklingur í þolæfingum tekur upp á hámarksákefð. Þegar unnið er á 

hámarksákefð er mikið álag á líkamanum og er þá gott að skoða getu hjarta- 

lungna- og blóðrásakerfis sem flytja súrefni til vöðvanna sem eru alveg á fullu og 

hvernig vöðvarnir nýta súrefnið sem þeir fá (Heyward, 2010). 

 Súrefnisupptaka segir okkur sem sagt að á einni mínútu, hversu margir 

millilítrar af súrefni koma inn í líkamann úr blóðinu á hvert kíló 

líkamsþyngdarinnar. Ástæðan fyrir því að þyngdin er tekin inn í dæmið er sú að í 

flestum íþróttum þurfum við að bera okkar eigin þyngd og er það þá gert til að 

sýna réttari niðurstöðu. Í hámarkssúrefnisupptöku prófum þar sem að 

líkamsþyngd er ekki borin, t.d. á hjólaprófi, er mælieiningin L/mín. notuð en í 

prófum þar sem þyngdin er borin (hlaupapróf) er mælieiningin ml/kg/mín notuð 

(Wilmore, Costill og Kenney, 2008). 

 Þol einstaklinga er mismunandi og tengist það að sjálfsögðu íþróttinni eða 

hreyfingunni sem hann stundar mest. Þar af leiðandi bætir hann 

hámarkssúrefnisupptöku með því að stunda þá hreyfingu af krafti. Til dæmis 

einstaklingur sem hefur virkilega mikið þol til að hjóla en hefur kannski ekki 

getuna og þolið til þess að hlaupa lengi. Súrefnisþörf og virkni vöðva eru 

mismunandi eftir tegundum æfinga og eru þess vegna viðbrögð og aðlaganir 

mismunandi. Samt sem áður mun það hjálpa til á annan hátt, ef að aukning á 

hámarkssúrefnisupptöku á sér stað í ákveðinni gerð þolþjálfunnar (Earle og 

Beachle, 2004). 

Þolpróf  
Þau próf sem yfirleitt eru notuð eru submaximal og maximal þolpróf. Submaximal 

próf áætlar hámarkssúrefnisupptöku með púlsi á einu eða fleiri vinnuálögum. Þau 

eru áreiðanleg og skilmerkileg áætlun einstaklings á eigin 

hámarkssúrefnisupptöku en samt ekki bein mæling. Þá á einstaklingur að fara eins 

langt og hann getur á einhverjum fyrirfram ákveðnum tíma. Maximal próf krefst 

þess hins vegar að einstaklingur haldi áfram þar til að hann er alveg búinn á því, 

gefist hreinlega upp. Í þannig prófum er nauðsynlegt að hafa lækni viðstaddan því 
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þau er hvorki örugg né nauðsynleg en sýna áreiðanlegustu tölur um 

hámarskssúrefnisupptöku einstaklings (Earle og Beachle, 2004). 

 Rannsóknir sýna að hámarkssúrefnisupptaka eykst fyrstu 8 – 12 vikurnar 

þegar einstaklingur er í þjálfun. Þá er hún á sléttu og eykst ekki þrátt fyrir að álag 

á æfinguna aukist. Samt sem áður eykst úthaldsgeta einstaklings þó að 

hámarkssúrefnisupptakan aukist ekki. En til að áætla úthald hjá íþróttamönnum 

þarf þó að gera fleiri mælingar en bara hámarkssúrefnisupptökuna eina og sér 

(Wilmore, Costill og Kenney, 2008). 

Áhrifaþættir  
Ef skoðaðir eru áhrifaþættir hámarkssúrefnisupptöku má sjá að þeir stjórnast fyrst 

og fremst af erfðum þó svo að hámarkið sé alveg ákveðið. Erfðir ákvarða getu 

einstaklings á hámarkssúrefnisupptöku en hver einstaklingur hefur þó smá 

svigrúm til að breyta sinni súrefnisupptöku, því hún eykst með aukinni þjálfun. En 

þrátt fyrir þjálfun eða þjálfunarleysi setja erfðir bæði efri og neðri mörk á 

upptökuna (Wilmore, Costill og Kenney, 2008). Gerð var rannsókn á mönnum 

sem höfðu lifað kyrrsetulífi. Var þeim skipt í tvo hópa og bornir saman og sýndi 

annar hópurinn hámarkssúrefnisupptöku undir 49 ml/kg/mín á meðan hinn 

hópurinn var með rúmlega 62,5 ml/kg/mín. Hópurinn sem var með hærri upptöku 

hafði meira blóð í líkamanum, sem leiðir af sér stærra slagmagn og meiri afköst 

hjartans við hámarks áreynslu. Líklegt er, að það að hafa meira blóð í líkamanum 

fari eftir erfðum (Wilmore, Costill og Kenney, 2008). 
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Rannsóknir á gervilimum 

Hlaupahreyfing fatlaðra og ófatlaðra íþróttamanna 

Rannsóknir sem gerðar hafa verið á íþróttamönnum hafa sýnt fram á það að 

framkvæmd hreyfinga sem íþróttamaður býr til annarsvegar þegar hann hleypur 

og hinsvegar þegar hann tekur spretti eru ólíkar. Tíminn sem íþróttamaðurinn 

notar í hlaupastöðu til að hreyfa annan fótinn úr stöðu og aftur í sömu stöðu, 

lækkar úr 31% niður í 22% í skrefinu við það að spretta. Þegar íþróttamaður 

sprettar lækkar hann massamiðju líkamans með því að auka sveigju ökklaliðar, 

hnéliðar og mjaðmaliðar. Þegar íþróttamaðurinn er svo kominn í sprettstöðu 

sveigjast hnén aðeins inn, en þegar hann hleypur sveigjast þau bæði inn og út 

(Buckley, 1999). 

Þegar einstaklingar missa útlim fyrir neðan mitti er markmið allra að ná sér 

þannig, að þeir nái að lifa virkum og heilbrigðum lífsstíl. Sumir ákveða að velja 

þá leið að fara í íþróttir. Flestar íþróttir krefjast þess að hlaupa eða spretta og þess 

vegna er nauðsynlegt fyrir hraða þróun gervilima og að gervilimir nái eins líkum 

hreyfingum sem líkaminn framkvæmir. Með því að skoða og bera saman hlaupa- 

hreyfingu og hlaupastíl einstaklings með gervilim og einstaklings sem er ekki með 

gervilim má finna út hvaða breytingar þarf að gera á gervilimunum til að hreyfing 

hans sé sem líkust heilbrigða fótlimnum og hvort það sé besta lausnin til að auka 

getu einstaklingsins (Buckley, 1999). 

Rannsókn John Buckley 
Í rannsókn sem John G. Buckley (1999) gerði var hann að skoða hvort að 

íþróttamenn með gervilim fyrir neðan mitti næðu sömu hlaupa hreyfingu í 

sprettum og þeir sem eru ekki með gervilim. Í rannsókninni var það einnig skoðað 

hvaða kröfur gervilimir þyrftu að standast til að ná hreyfingunni eins líkri og hjá 

ófötluðum íþróttamönnum. Þegar einstaklingur með gervilim er í hlaupastellingu 

myndast mikil sveigja á hnéliðinn. Þá grípur mjöðmin inní og er vinnan sem 

mjöðmin framkvæmir í hlaupahreyfingunni tvisvar til þrisvar sinnum meiri á 

hliðinni þar sem gervilimurinn er en þar sem hann er ekki. Þegar einstaklingur 

gengur svo á gervilimnum þá er skortur á snertikröftum frá jörðinni á gerviliminn 

(Czierniecki og Gitter, 1992).  Þegar hann sveiflar gervilimnum er vinnan sem 

hann býr til svipuð og sú vinna sem ófatlaður maður mundi búa til. Svo þegar 
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heilbrigði fóturinn er skoðaður sýnir hann 69% aukningu í vinnu og fylgir það 

aukinni orku sem flyst frá fótlim upp í búk (Czerniecki, Gitter og Beck, 1996). 

John Buckley (1999) rannsakaði fimm mjög góða hlaupara sem voru með 

gervilim fyrir neðan mitti og svo fimm hlaupara sem voru ekki með gervilim en 

voru að hlaupa hundrað metrana á svipuðum tíma. Ætlunin var að bera saman 

hreyfingar beggja fóta á fötluðu hlaupurunum þegar þeir væru að spretta, sem sagt 

fótinn sem var alveg heilbrigður og svo gerviliminn. Bera átti svo útkomuna úr 

þeim  hreyfingum saman við þær hreyfingar sem heilbrigðu hlaupararnir mynda 

þegar þeir spretta. Settir voru skynjarar á ökkla, hné, læri og mitti og 

hreyfingarnar skoðaðar og mældar. Þegar mælingarnar voru skoðaðar kom í ljós 

að það er þónokkur munur á gervilimnum og heilbrigða fótlimnum á fötluðu 

einstaklingunum og svo á milli beggja fótlima fatlaða einstaklingsins og fótlima 

ófatlaða einstaklingsins. Mestur var munurinn þegar bornir voru saman ökklarnir 

en minnstur þegar borin voru saman lærin (Buckley, 1999). 

Umræður 
Ef skoðaðar eru hreyfingar hjá bestu spretthlaupurum heims má sjá að þegar þeir 

spretta þá sveigist hnéð aðeins fram en þegar gengið er eða hlaupið þá sveigist það 

bæði fram og aftur (Buckley, 1999). Bendir þetta til þess að þegar tekinn er 

sprettur þá hefur hnéð takmarkað hlutverk við að knýja líkamann áfram. Þegar 

skoðuð er hreyfingin hjá þeim sem tóku þátt í rannsókn Buckleys kemur ýmislegt 

í ljós. Á einstaklingunum sem voru með gervilim var skoðuð hreyfing bæði 

gervilimsins og svo heilbrigða fótarins og sýndi hún bæði sveigju fram og aftur 

um hnéð (Buckley, 1999). Það sama átti við um heilbrigðu einstaklingana, hnéð 

þeirra sveigði einnig fram og aftur við að spretta. Mesti hraðinn sem 

einstaklingarnir hlupu á var 8,5 m/s og er mjög líklegt að ef þeir hefðu hlaupið á 

meiri hraða hefði sveigja hnésins breyst (Buckley, 1999). 

Þegar staðan var skoðuð á báðum fótum á einstaklingunum sem voru með 

gervilim voru þær líkar þegar þeir tóku sprett. Er það líklegast út af því að 

gervilimurinn sem þátttakendur notuðu var búinn til úr þunnum J-laga koltrefja 

þráðum og gefur hann mikið eftir og aðlagast þegar þungi leggst á hann (Buckley, 

1999). Hreyfingar hnésins á gervilimnum voru öðruvísi en á heilbrigða fætinum 

þegar hann sveiflaðist. Hnéð teygðist of langt og of fljótt þegar fætinum var 



23 
 

sveiflað og hnéð sveigðist ekki jafn langt fram og aftur eins og á heilbrigða 

fætinum. Ef vöðvar aftaná læri eru ekki teknir inní hreyfinguna gæti verið að það 

sem er að hefta hreyfingar gervilimsins sé hulsan sem fótstubburinn er klæddur í 

áður en gervilimurinn er settur á. Ef skoðaðar eru hreyfingarnar um lærin kom í 

ljós að þær eru eins á heilbrigða fætinum á fatlaða einstaklingnum sem og á 

heilbrigða einstaklingnum (Buckley, 1999). Ef skoðaður er síðan gervilimurinn 

var hreyfingin um lærið öðruvísi þegar hnéð sveigðist fram og til baka. Gæti 

orsökin verið ótímabær og of mikil sveigja í hné sem bjó til tregðuvægi milli læris 

og mjöðm og hafði þess vegna áhrif á hreyfinguna (Buckley, 1999). 

Það sem niðurstöðurnar sýna fram á er það  að hreyfingar um gerviliminn 

og heilbrigða fótliminn hjá fötluðu íþróttamönnunum þegar þeir tóku sprett voru 

nánast eins. Íþróttamennirnir voru aflimaðir fyrir neðan hné og voru meðal þeirra 

bestu í heiminum í sínum flokki. Fótahreyfingin var einnig nánast eins hjá fatlaða 

einstaklingnum og ófatlaða. Í rannsókninni var þó aðeins skoðuð ein tegund af 

gervilim en mögulega breytist hreyfingin ef hlaupið er með annarri tegund 

gervilim.s Sama má segja ef skoðaður væri fatlaður einstaklingur sem væri með 

gervilim á báðum fótum eða þá einstaklingur sem væri með gervilim fyrir ofan 

hné. Þá væri einstaklingurinn ekki að hlaupa með sitt eigið hné og þarf gríðarlega 

tækni og þjálfun til að ná réttri hreyfingu (Buckley, 1999). 
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Rannsóknir á einstaklingum með gervilimi 

Súrefnisnotkun, lífaflfræðileg einkenni og áhrif mismunandi 

gervilima 
Það er búið að rannsaka það að orkunotkunin sem einstaklingur notar við að 

ganga er meiri hjá þeim sem hafa misst fótlim en hjá þeim sem hafa ekki misst 

fótlim (Waters og Mulroy, 1999). Og því hærra á fætinum sem fóturinn hefur 

farið af því meiri orku þarf að nota til þess að ganga. Framfarir í stoðtækjabúnaði 

undanfarin ár hafa lækkað orkuþörf einstaklinga sem misst hafa fótlim og aukið 

hreyfanleika (Gailey o.fl., 1994). Ýmsar rannsóknir hafa verið gerðar á 

orkunotkun einstaklinga með mismunandi stoðtæki. Gailey (1997) sýndi fram á 

það í sínum rannsóknum að lengd stúfsins sem eftir er á fætinum og massi 

gervilimsins hafa aðeins lítilsháttar áhrif á orkunotkun þeirra sem misst hafa 

fótinn fyrir neðan hné. Rannsókn var gerð á litlum hópi fólks þar sem allir aðilar 

hópsins höfðu misst hluta af fótlim fyrir ofan hné. Sýndu niðurstöður 

rannsóknarinnar að orkunotkun líkamans var mismikil eftir mismunandi gerðum 

af hulsum sem notaðar voru, en hulsa er hálfgerður sokkur sem stubburinn er 

klæddur í og er á milli fóts og gervilims (Gailey o.fl., 1993). 

 Þrátt fyrir að orkunotkun fólks með gervilim geti farið eftir lögun 

hulsunnar þá er hægt að velta því fyrir sér hvort að nýjustu gervilimirnir, sem 

ætlaðir eru til að minnka orkunotkun einstaklinga, minnki í raun orkunotkun 

þeirra sem hafa misst fótinn fyrir neðan hné. Sýna niðurstöður rannsókna það, að 

orkunotkun mismunandi gervilima er svipuð á rólegum hraða en þegar hraðinn er 

aukinn, eins og að ganga á 5 km/klst eða hraðar. Þá er hægt að sjá mun á milli 

gervilima (Casillas, Dulieu, Cohen, Marcer og Didier, 1995). 

Rannsókn Schmalz, Blumentritt og Jarasch 
Thomas Schmalz, Siegmar Blumentritt og Rolf Jarasch (2002) gerðu rannsókn á 

tuttugu og sjö einstaklingum sem allir höfðu misst fótlim vegna líkamlegra 

áverka. Fimmtán þeirra voru með gervilim fyrir neðan hné og tólf þeirra voru með 

gervilim fyrir ofan hné. Voru þeir að skoða áhrif mismunandi gervilima og 

fylgihluta þeirra á notkun súrefnis einstaklinganna og einnig voru þeir að skoða 

vélræn áhrif gervilimanna á göngulag þeirra. Súrefnisnotkun var mæld þegar 

þátttakendurnir voru látnir ganga á hlaupabretti á mismunandi hraða en vélræn 

áhrif gervilimanna á göngulag voru skoðuð með því að láta þátttakendur ganga á                                                     
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hlaupabretti á sínum eigin hraða. Á meðan á rannsókninni stóð gátu allir 

þátttakendur gengið minnst fimm kílómetra á dag án erfiðleika og voru þeir allir 

við góða heilsu. Mikilvægasta breytan sem skoðuð var í rannsókninni var notkun 

súrefnis miðað við líkams massa. Til að fylgjast með lífeðlislegu ferli þátttakanda 

var hjartslátturinn tekinn upp á sama tíma og súrefnisnotkunin var skoðuð 

(Schmalz, Blumentritt og Jarasch, 2002).  

Rannsakendurnir gerðu fjögur mismunandi próf á einstaklingunum. 

Súrefnisnotkun einstaklinga með gervilim fyrir neðan hné var mæld í fyrsta 

prófinu ásamt því að skoða áhrif lífaflfræðinnar á göngulag þeirra með sömu 

fæturna (Schmalz, Blumentritt og Jarasch, 2002). Á gervilimum eru mismunandi 

stillingar og skoðuðu þeir áhrif gervilimsins á göngulag úr fimm mismunandi 

stillingum. Fyrst skoðuðu þeir stillingu sem var talinn ákjósanlegust, síðan var 

þykktarskurði fótarins breytt, tvo sentímetra fram og síðan tvo sentímetra aftur. 

Svo var halla stillingu gervilimsins um ökklann breytt, fyrst tíu gráður upp og 

síðan tíu gráður niður (Schmalz, Blumentritt og Jarasch, 2002). Þegar 

mælingarnar voru gerðar hituðu þátttakendur upp með því að ganga á 

hlaupabrettinu í tíu mínútur. Svo þegar mælingarnar hófust voru þátttakendur 

látnir ganga í tíu mínútur með hverja stillingu, fyrstu fimm mínúturnar á 4 km/klst 

og seinni fimm mínúturnar á 4,8 km/klst. Til að fá út hlutfall gildis 

súrefnisnotkunar voru tekin meðaltal gildanna á síðustu mínútu hvers hraða 

tímabils. Þátttakendur hvíldu svo í þrjátíu mínútur áður en þeir prófuðu að ganga 

með næstu stillingu á gervilimnum (Schmalz, Blumentritt og Jarasch, 2002). 

Í öðru prófinu voru einstaklingar sem voru með gervilim fyrir neðan hné 

að prófa fimm mismunandi gervilimi. Skoðuð var súrefnisnotkun einstaklinganna 

ásamt því að skoða lífaflfræðileg áhrif gervilimanna á göngulag í ákjósanlegustu 

stillingu. Sama aðferð var notuð við að mæla þátttakendur og í fyrsta prófinu 

(Schmalz, Blumentritt og Jarasch, 2002). 

Í þriðja prófinu var súrefnisnotkun mæld hjá þeim sem voru með gervilim 

fyrir ofan hné. Einnig var skoðuð áhrif gervilimsins á göngulag. Gengu 

þátttakendur með sama hnélið og sama gervilim. Ásamt því að skoða þá stillingu 

sem talinn var ákjósanlegust voru þátttakendur skoðaðir þegar þykktarskurður 

hnésins var færður fram um einn sentímeter og síðan tvo sentímetra og svo aftur 
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um einn og síðan tvo sentímetra (Schmalz, Blumentritt og Jarasch, 2002). Eins og 

í prófum eitt og tvö hituðu þátttakendur upp á hlaupabretti í tíu mínútur til að 

finna út þægilegasta gönguhraðann. Voru þá skoðuð í leiðinni áhrif gervilimsins á 

göngulag. Síðan tók við 15 mínútna ganga þar sem gildi efnaskipta voru skráð 

með því að hafa hraðann mismunandi á fimm mínútna fresti. Fyrst þeirra þægilegi 

gönguhraði sem var síðan lækkaður um 20% eftir fimm mínútur og síðan 

hækkaður aftur um 20% næstu fimm mínútur (Schmalz, Blumentritt og Jarasch, 

2002). 

Í fjórða og síðasta prófinu voru þátttakendur með gervilim fyrir ofan hné 

fengnir til að nota tvenns konar hné. Annars vegar hefðbundið eins áss 

vökvastjórnað hné og hins vegar eins áss rafstýrt hné. Mælt var hversu mikilli 

orku þátttakendur eyddu við að ganga og ákjósanlegasta stillingin hnjáa valin. 

Notaðar voru alveg eins mælingar og í prófi þrjú (Schmalz, Blumentritt og 

Jarasch, 2002). 

Eftir að hafa gert fjögur próf sem skipt var niður á 27 einstaklinga með 

gervilimi kom í ljós, að mismunandi stillingar gervilima hefur meiri áhrif á 

súrefnisnotkun þeirra sem eru með gervilim fyrir ofan hné heldur en þeirra sem 

hafa gervilim fyrir neðan hné (Schmalz, Blumentritt og Jarasch, 2002). Í fyrsta 

prófinu voru þátttakendur sem eru með gervilim fyrir neðan hné skoðaðir og voru 

þeir fengnir til að ganga á hlaupabretti og prufa fimm mismunandi stillingar. Ekki 

mældist marktækur munur á súrefnisnotkun þeirra þrátt fyrir þessar breytingar á 

stillingu (Schmalz, Blumentritt og Jarasch, 2002). En mismunandi stillingar höfðu 

áhrif á göngulag þeirra. Með því að breyta þykktarskurði hefur það áhrif á 

stöðugleika hnésins en með því að færa hann fram eykur það líkur á að hnéð leiti 

meira fram og með því að færa þykktarskurðinn aftur eykur það líkur á því að 

hnéð falli saman. Með því að stilla halla fótar meira upp við ökklann bjó það til 

hreyfingu sem fær hnéð til að færast aðeins út en þegar stillingunni var breytt 

niður minnkaði hreyfingin á hnéð þar sem hnéð leitaði út og fór það meira að leita 

inn (Schmalz, Blumentritt og Jarasch, 2002). 

Í öðru prófinu var skoðuð súrefnisnotkun og göngulag hjá þátttakendum 

sem voru með gervilim fyrir neðan hné. Þegar súrefnisnotkunin var skoðuð kom í 

ljós að enginn marktækur munur var á henni, hvorki á milli gervilima né á milli 
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gönguhraða. Þegar göngulagið var skoðað kom í ljós, að því tæknilegri sem 

gervilimurinn er því nær er hann að ná eðlilegri gönguhreyfingu og vöðvavinnu. 

Þeir gervilimir sem búnir eru til úr koltrefjaþráðum búa yfir meiri fjöðrun og sýna 

meiri beygju í fætinum þegar stigið var í hann (Schmalz, Blumentritt og Jarasch, 

2002). 

Í prófi þrjú voru skoðaðir einstaklingar sem voru með gervilim fyrir ofan 

hné. Var mæld súrefnisnotkun þeirra þegar þeir gengu á hlaupabretti með 

mismunandi stillingar og var mælanlegur munur. Þegar þykktarskurður 

hnéliðarins var færður tvo sentímetra fram sást mikill munur á súrefnisnotkun 

þátttakenda á þeim þremur hraðastillingum sem prófaðar voru að ganga á. Á 

hraðasta gönguhraðanum sást einnig munur á súrefnisnotkun þegar 

þykktarskurðurinn var færður um einn sentímeter fram (Schmalz, Blumentritt og 

Jarasch, 2002). Göngulag þátttakenda var svo skoðað og kom í ljós að 

mjaðmaliðurinn er mjög virkur í að hjálpa hnéliðnum að stjórna fótstúfinum í 

göngu. Þegar þykktarskurður hnéliðarins var færður tvo sentímetra fram þá tók 

mjaðmaliðurinn nánast alveg við stjórninni á göngunni. Grípur hann inn í til að 

koma í veg fyrir of mikla sveigju í hnéliðnum og kemur í veg fyrir að gervihnéð 

falli saman. En þegar þykktarskurðurinn er færður tvo sentímetra aftur þá sér 

hnéliðurinn miklu meira um göngulagið og mjaðmaliðurinn dregur sig til hlés 

(Schmalz, Blumentritt og Jarasch, 2002). 

Í fjórða prófinu voru skoðaðar breytingar efnaskipta líkamans þegar bornir 

voru saman hnéliðir í göngu á þremur mismunandi hröðum. Annað var 

hefðbundið vökvastýrt hné en hitt var rafstýrt hné. Það kom í ljós að rafstýrða 

hnéð minnkaði súrefnisneyslu þátttakandans á hægum og meðal gönguhraða. En 

þegar farið var hraðar en meðal gönguhraði var ekki munur á súrefnisnotkun. 

Hjartsláttartíðni var mæld í göngu á báðum hnéliðum og var hún mjög svipuð á 

þessum þremur gönguhröðum  (Schmalz, Blumentritt og Jarasch, 2002). 

Umræður 
Þegar skoðaðar eru rannsóknir sem gerðar hafa verið kemur í ljós að þegar 

súrefnisnotkun er  mæld hjá standandi fólki með gervilimi og standandi fólki sem 

er ekki með gervilimi er munurinn enginn en um leið og það byrjar að ganga 

verða meiri breytingar á efnaskiptum líkamans hjá þeim sem eru með gervilimi og 
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súrefnisnotkun eykst  (Gailey o.fl., 1997). Ef bornir eru saman einstaklingar sem 

eru með gervilim fyrir neðan hné og einstaklingar sem eru ekki með gervilim 

kemur í ljós að einstaklingur með gervilim fyrir neðan hné er að nota að meðaltali 

25% meiri súrefni við að ganga á sama hraða og einstaklingur serm er ekki með 

gervilim. Ef við berum saman einstakling sem er með gervilim fyrir ofan hné við 

einstakling sem er ekki með gervilim er hann að nota 55 – 65 % meira súrefni. Er 

þetta þá miðað við að einstaklingarnir séu heilbrigðir fyrir utan það að vera með 

gervilim (Casillas, Dulieu, Cohen, Marcer og Didier, 1995). 

Þegar bornir eru saman mismunandi gervilimir fyrir einstaklinga sem misst 

hafa fótlim fyrir neðan hné er ekki mælanlegur munur á breytingum efnaskipta 

líkamans þegar gengið er á hægum eða meðal gönguhraða. Gervilimir sem 

innihalda ekki koltrefjaþræði auka ekki orkunotkun einstaklinga á meðal 

gönguhraða ef þeir eru stilltir rétt. En um leið og gönguhraðinn er 4,8 km/klst eða 

hærri verður mælanlegur munur á gervilimum sem innihalda koltrefjaþræði og 

þeim sem innihalda þá ekki (Schmalz, Blumentritt og Jarasch, 2002). Ástæðan 

fyrir því að ekki mælist munur á milli gervilima sem innihalda koltrefjaþræði og 

þeirra sem ekki innihalda þá gæti verið sá að fjöðrunin í koltrefja gervilimunum er 

miklu meiri og þarf þá einstaklingurinn að beita meira vöðvaátaki til að nýta kosti 

þess að hafa meiri fjöðrun á hægum gönguhraða (Huang, Chou og Su, 2000). 

Ef bornir eru saman einstaklingar sem hafa gervilim fyrir neðan hné og svo 

þeir sem eru með gervilim fyrir ofan hné er munur á ferli efnaskipta (Schmalz, 

Blumentritt og Jarasch, 2002). Mælingar sýna að hnéliður á einstaklingi með 

gervilim fyrir ofan hné, sem er búið að færa tvo sentimetra fram yfir þykktarskurð 

þarf að nota meiri orku til að ganga. Ástæðan fyrir þessari auknu orkunotkun 

líkamans er sú, að þegar stilling á hnénu er færð fram þá þarf mjaðmaliðurinn og 

mjaðma vöðvar að hjálpa til við að hnéð falli ekki saman. (Blumentritt, Scherer, 

Michael og Schmalz, 1998). Þegar bornir eru svo saman lífaflfræðilegir og 

rafrænir hnéliðir sýna rannsóknir, að rafrænir hnéliðir minnka orkunotkun 

líkamans. Þegar gengið er á hægum og meðal gönguhraða, nær rafræni 

hnéliðurinn öllum fínhreyfingum í stöðu og sveiflu hnésins þegar gengið er án 

mikillar áreynslu miðað við lífaflfræðilega hnéliðinn sem bjó til of mikið viðnám. 

Þegar hraðinn jókst mældist orkunotkunin svipuð, þá myndaðist minna viðnám og 

hreyfingar um hnélið urðu hraðari (Schmalz, Blumentritt og Jarasch, 2002). 
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Samantekt 
Eftir að Ólympíuleikar fatlaðra voru fyrst haldnir árið 1960 í Róm hafa þeir 

stækkað og dafnað með hverjum leikunum. Síðustu leikar sem haldnir voru í 

London 2012 voru þeir stærstu frá upphafi. 4237 þátttakendur komu frá 164 

löndum og tala áhorfenda sem fylgdust með úr stúkunni var samtals 2,7 milljónir 

(Paralympic, e.d.). Eftir leikana kom í ljós að 65% þjóðarinnar töldu að 

Ólympíuleikar fatlaðra í London 2012 marka tímamót gagnvart bættu viðhorfi 

almennings til fatlaðra. Fólk var sammála um að leikarnir snérust um hæfni en 

ekki vanhæfni og hvað þú getur gert frekar en hvað þú getur ekki gert 

(Paralympic, e.d.).  

 Oscar Pistorius hefur gert mikið fyrir íþróttir fatlaðra og íþróttamenn með 

gervilimi. Honum var neitað um þátttöku á Ólympíuleikunum árið 2008 vegna 

þess að talið var að gervilimirnir gæfu honum forskot á ófatlaða keppendur. Gekk 

hann undir rannsóknir sem sýndu fram á kosti þess að vera með gervilimi fram 

yfir ófatlaða. Seinni rannsóknir sýndu þó fram á annað og fékk hann leyfi til þess 

að reyna að ná lagmörkum fyrir Ólympíuleikana (Oscar Pistorius, 2010).  

Margar rannsóknir hafa verið gerðar á íþróttamönnum með gervilimi eins og 

til dæmis þar sem verið er að bera þá saman við ófatlaða íþróttamenn eða þá bera 

saman mismunandi gervilimi. Hinsvegar var markmið þessarar rannsóknar minnar 

að skoða aðra þætti sem tengdust íþróttamönnum með gervilimi. Eins og áður 

segir voru settar voru fram sex rannsóknarspurningar og tekin voru viðtöl við sex 

einstaklinga sem tengdust íþróttum og gervilimum. 

Rannsóknarspurningar: 

1. Hvernig er að vera íþróttamaður með gervilim? 

2. Hvernig er að þjálfa íþróttamann með gervilim? 

3. Hvernig er þol og styrkur hjá íþróttamönnum með gervilimi? 

4. Er gott að láta fatlaða og ófatlaða æfa og keppa saman? 

5. Er félagslega erfitt að vera með gervilim? 

6. Hver er þróun gervilima? 
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Aðferð og gögn 
Þegar leitast er við að ná fram upplifun og skilning á viðhorfum fólks eins og 

markmiðið er með þessari rannsókn er heppilegast að notast við eigindalega 

rannsóknaraðferð (Esterberg, 2002). 

Þátttakendur 
Viðmælendur þessarar rannsóknar voru sex talsins á aldrinum 11 til 52 ára. Voru 

5 karlkyns og 1 kvenkyns. Eiga þeir það allir sameiginlegt að tengjast gervilimum 

á einhvern hátt. Þegar valdir voru viðmælendur var notast við hentugleikaúrtak 

sem vísar til þess að auðveldara er fyrir rannsakandann að ná til þátttakanda 

(Coopers og Schindler, 2006). Þau skilyrði sem ég setti voru þau, að viðmælendur 

mínir væru íslenskir, hefðu fullan skilning á íslenskri tungu og tengdust 

gervilimum og íþróttum á einhvern hátt. Var þeim síðan gerð grein fyrir því að 

enginn yrði nafngreindur með sínu rétta nafni og að reynt yrði að túlka 

niðurstöður þannig að ekki væri hægt að rekja svörin á neinn hátt. 

 Fyrsta viðtalið var við móður ungs pilts sem æfir frjálsar íþróttir og 

körfuknattleik. Sonur hennar er fatlaður og er með gervilim. Ég gef henni nafnið 

Sonja. Annað viðtalið er við unga son Sonju, kallaður Einar. Þriðja viðtalið er við 

þjálfara sem þjálfar frjálsar íþróttir fyrir fötluð börn og þar á meðal börn með 

gervilimi. Hann er kallaður Hallgrímur. Fjórða viðtalið er við stoðtækjafræðing 

hjá Össuri hf, kallaður Björn. Fimmta viðtalið var við þjálfara sem þjálfar frjálsar 

íþróttir fatlaðra fyrir fullorðna. Þar eru meðal annars einstaklingar með gervilimi. 

Hann er kallaður Aron. Sjötta og síðasta viðtalið er tekið við fatlaðan íþróttamann 

með gervilim sem æfir frjálsar íþróttir. Er hann kallaður Sveinn. 

Mælitæki 
Þau mælitæki sem notuð voru við gerð þessarar rannsóknar eru diktafónn til að 

taka upp samtölin og sex svipaðir spurningalistar. Spurningalistarnir voru samdir 

af höfundi þessarar ritgerðar og fjölluðu meðal annars um bakgrunnsþætti, 

gervilimi, félagsleg áhrif og orkukerfi líkamans (sjá viðauka). 

Framkvæmd 
Sex spurningalistar voru búnir til og voru þátttakendur spurðir á tímabilinu 1. maí 

til 7. maí. Viðtölin voru opin og innihéldu bæði sérhæfðar spurningar og almennar 

spurningar. Með opnum viðtölum fá viðmælendur tækifæri til þess að lýsa sinni 
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reynslu og viðhorfum með eigin orðum. Auk þess sem það varpar fram upplifun 

þeirra á viðfangsefninu og skoða hvaða merkingu þeir leggja í það (Silverman, 

2010). Mikilvægt er að forðast það að nota leiðandi spurningar sem gefa 

viðmælendum rannsóknarinnar lítið færi á að opna sig sem orsakar að svörin 

verða takmörkuð, til dæmis með já eða nei svörum (Silverman, 2010). 

Þátttakendur voru valdir og haft var samband við þá. Beðið var um leyfi til að 

hitta þá og taka við þá viðtal. Undantekningalaust var það samþykkt. Fyrstu þrjú 

viðtölin fóru fram í góðu veðri og rólegheitunum utandyra á frjálsíþróttavellinum í 

Laugardalnum. Viðtal fjögur fór fram inn í frjálsíþróttahöllinni í Laugardalnum. 

Fimmta og sjötta viðtalið var svo tekið upp í húsakynnum stoðtækjafyrirtækisins 

Össuri hf. Fór val á stað alfarið eftir viðmælendum til þess að þeim liði sem best á 

meðan á viðtölum stóð. Viðtölin voru frá tíu mínútum og upp í þrjátíu mínútur. 

Úrvinnsla/greining 
Eigindlegri rannsóknaraðferð var beitt í rannsókninni. Við upphaf allra viðtalanna 

var skýrt tekið fram við þátttakendur rannsóknarinnar að samtölin yrðu hljóðrituð. 

Var það samþykkt af öllum einstaklingum. Þegar öflun gagna var lokið var hafist 

handa við að greina viðtölin. Þegar þau voru greind var notast við rannsóknarsnið 

fyrirbærafræða. Markmið fyrirbærafræða er að skýra reynslu og viðhorf 

einstaklinga út frá einhverju ákveðnu fyrirbæri. Skoðar fyrirbærafræðin hvernig 

einstaklingar skilgreina líf sitt og umhverfi sem afleiðingu út frá orðum og 

mannlegum athöfnum og hvernig einstaklingar móta raunveruleikann (Bogdan og 

Taylor, 1998). Það er mjög mikilvægt í fyrirbærafræðilegum rannsóknum að 

skýrð sé sú reynsla sem þátttakendur hafa upplifað út frá rannsóknarspurningum 

rannsakanda. Að gagnaöflun sé alltaf í formi viðtals og að túlkun gagna sé alveg 

frá upphafi fyrsta viðtals til loks þess síðasta. Fyrir rannsakandann eru 

fyrirbærafræðilegar rannsóknir ögrandi því skilningurinn á fræðunum er honum 

mjög mikilvægur. Þegar valdir eru þátttakendur verður valið að vera got, því að 

þeir sem skoðaðir eru verða að hafa þekkingu eða upplifað fyrirbærið sem á að 

rannsaka. Fyrir rannsakandann getur svo verið erfitt að útiloka eigin reynslu og 

skoðanir á fyrirbærinu og þarf hann að velja hvort það muni vera notað í 

rannsókninni eða ekki (Cresswell, 1998). Við úrvinnslu gagna er notast við 

efnisgreiningu. Efnisgreining vísar til þess að rannsakandi leggur sína túlkun, þá 

línu fyrir línu, á upplifun og viðhorf þátttakenda sem kom fram í viðtalinu. Í því 
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felst að kóða gögnin, þá viðtölin og finna það sem er sameiginlegt eða ólíkt með 

þeim (Silverman, 2010).  
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Niðurstöður 
Í þessum kafla verður farið yfir reynslu og viðhorf þátttakanda sem tekin voru 

viðtöl við. Skoðuð verður þeirra sýn á íþróttir og hvernig það er að vera 

íþróttamaður með gervilim eða þá að vera að þjálfa einstakling með gervilim. 

Einnig verður skoðuð þróun gervilima og hvernig þátttakendur almennt halda að 

hún verði í framtíðinni.  

Að vera íþróttamaður með gervilim 
Þegar þeir þátttakendur sem eru með gervilim voru spurðir að því af hverju þeir 

voru með gervilim var það ekki útaf sömu ástæðum. Einar, 11 ára, var fyrirburi og 

fæddist eftir tuttugu og átta vikna meðgöngu, aðeins eitt kíló á þyngd og þrjátíu og 

sjö sentímetrar. Þegar hann fæddist vantaði hægri lærlegginn. Átta mánaða fékk 

hann sinn fyrsta gervifót. Einar hefur þess vegna aldrei þekkt neitt annað en að 

vera með einn gervifót og einn venjulegan. Sveinn hinsvegar fékk krabbamein 

þegar hann var tuttugu ára og missti annan fótinn. Áður en Sveinn fékk 

krabbamein var hann á fullu í íþróttum. 

Sveinn: [...] Ég var mikið í íþróttum áður en ég 

meiddist, handbolta, fótbolta, körfubolta. Var í 

þessu öllu saman, handboltinn mest undir það 

síðasta. Æfði með Fram og er mjög sáttur í 

dag. [...] 

Þegar mamma hans Einars var spurð að því af hverju Einar fór í íþróttir 

svaraði hún því, að hann hefði alla tíð haft mikinn áhuga á íþróttum. Það er hans 

sterkasta fag í skólanum og er hann hrifinn af öllum íþróttum. Fimm ára gamall 

byrjaði hann að æfa körfuknattleik hjá Val og er að sögn mjög efnilegur. Svo 

bættust við frjálsar íþróttir en Össur hf var með æskubúðir íþrótta og voru frjálsar 

íþróttir kynntar fyrir krökkunum. Í framhaldinu af því voru mörg fötluð börn sem 

byrjuðu að æfa. Sveinn hafði verið að æfa, eins og áður segir, áður en hann fékk 

krabbamein. Eftir að hann fékk gerviliminn þá byrjaði hann ekki strax í íþróttum. 

Hann hljóp ekkert en spilaði golf annað slagið.  

Sveinn: [...] Ég var búinn að gefa þetta upp á 

bátinn, var bara að spila golf, það var mín 

íþrótt. Síðan fór ég að vinna hjá Össuri og 
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komst í tæri við alla þá íþróttamenn sem eru á 

málum hjá Össuri og var mjög auðvelt fyrir 

mig að fá að prófa og eftir að ég fékk það var 

ekki aftur snúið. [...] 

Sveinn byrjaði ekki aftur í íþróttum fyrr en þrettán árum eftir að hafa misst 

fótinn. Hann var fljótur að ná tökum á því að hlaupa þrátt fyrir þennan laga tíma. 

Sveinn: [...] Það eru komin tæp tvö ár síðan ég 

byrjaði að æfa hjá Aroni. Fyrir það spilaði ég 

golf og fór annað slagið í ræktina. Ég hafði 

ekki hlaupið í 13 ár. Þannig að þegar ég 

byrjaði að vinna hjá Össuri sá ég gaurana sem 

voru í prófunum hlaupa og mig langaði að 

prófa og það tókst alveg hjá mér líka. Þannig 

að á tveimur árum hef ég farið úr því að kunna 

ekki að hlaupa yfir í það að keppa á 

ólympíuleikum fatlaðra. Ég er mjög stoltur af 

því og mun lifa lengi á þessu. Ég vildi bara að 

ég hefði byrjað fyrr. Í dag eru einhverjir ungir 

að koma upp sem eru með gervilim og þeir 

eiga klárlega eftir að komast inn í eitthvað af 

þessu. Þeir eiga eftir að verða ofuríþróttamenn 

ef þeir vilja, því að þeir alast upp með 

missirinn og eru þar af leiðandi svo fljótir að 

aðlagast þessu en hjá mér var þetta frekar 

erfitt. Þetta er svona eins og að hjóla, ef þú 

kannt þetta þá gleymist það ekkert, þú bara 

þarft smá tíma til þess að komast í gang, þetta 

er alltaf til staðar, þessi hreyfing. [...] 

Að þjálfa íþróttamann með gervilim 
Að þjálfa fatlaða íþróttamenn getur verið krefjandi verkefni. Hjá íþróttasambandi 

fatlaðra eru bæði andlega fatlaðir og líkamlega fatlaðir og æfa þeir oft á tíðum 

saman. Aron þjálfar frjálsar íþróttir fatlaðra fyrir fullorðna og hefur gert í nokkur 
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ár. Hann hefur gríðarlega reynslu í að þjálfa frjálsar, bæði fatlaða og ófatlaða. Í 

flestum tilvikum er mikill munur á getu hjá fötluðum og ófötluðum en það segir 

sig sjálft því að fatlaður einstaklingur er skertur andlega eða líkamlega. En þrátt 

fyrir það er þjálfun og æfingar með sama sniði fyrir þessa íþróttamenn. 

Aron: [...] Allar æfingar sem ég nota eru að 

stofni til eins, sama þjálffræði, sama grunn- 

hugmyndafræði. En æfingarnar aðlagast að 

þeim sem er fatlaður. Við erum með svo fáa 

einstaklinga og þá er hver fötlun og hver 

einstaklingur bara verkefni að finna út hvað 

maður gerir. Einstaklingurinn mótar æfinguna 

svona eftir því hvað hann getur gert, svona 

hreyfifræðilega séð en þjálffræðilega þá eru 

hvíldir og annað... Jú, spasstískir þurfa lengri 

hvíldir en annars er bara keyrt á þetta eins og 

með ófatlaða. [...] 

Hallgrímur þjálfar unga einstaklinga í frjálsum íþróttum. Þar er hann með 

einstaklinga með gervilimi, andlega og líkamlega fatlaða. Hann hefur ekki mikla 

reynslu í þjálfun en hefur þó æft frjálsar og þjálfað bæði fatlaða og ófatlaða. 

Hallgrímur: [...] Ég reyni að pæla sem minnst i 

fötluninni þegar ég skipulegg æfingarnar og 

reyni þá frekar að útfæra æfinguna eftir því 

hvernig hentar einstaklingnum. Til dæmis að 

sippa, ég læt ekki einhentan mann sippa heldur 

nota ég þá snúsnú og ef ég ætla að láta 

einfættan mann hoppa yfir grindur læt ég 

reyna á það. Ef hann getur það ekki þá læt ég 

hann frekar ganga yfir grindur þú skilur...og 

eins að kasta kúlu þá læt ég hann snúa öðruvísi 

ef hann getur ekki kastað í réttri stöðu, Þetta 

snýsta bara um að finn lausnir [...] 
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Að byrja að æfa 
Fyrir einstakling sem er með meðfæddan galla og þarf til dæmis að vera með 

gervilim frá fæðingu, eins og hann Einar, þá þekkir hann ekkert annað en að vera 

með gervilim. Það sama er ekki hægt að segja um þá sem lenda í áföllum og missa 

útlim. Þau eiga kannski mjög erfitt að sætta sig við það og eru hrædd við að prófa 

hluti eins og til dæmis að æfa íþróttir. 

Aron: [...] Það er stórt skref fyrir byrjanda að 

byrja að æfa, mjög stórt skref. Stór áskorun að 

mæta í frjálsíþróttahöllina þar sem eru fullt af 

afreksíþróttamönnum. Okkur vantar eitthvað 

stig á milli byrjanda og afreksþjálfunar. Bara 

að fara í ræktina fyrir fatlaðan mann ætti að 

vera sjálfsagt, en það er það ekki. Það vantar í 

rauninni að bjóða uppá það, heilsurækt, world 

class eða hreyfing. Að bjóða uppá hópatíma 

fyrir fatlaða einstaklinga. Íþróttafélög fatlaðra 

eru að reyna gera þetta en þau eru bara alltof 

lítil og of fá og það vantar þekkingu líka. 

Þjálfara sem kunna þetta. [...] 

 Þegar börn á unga aldri byrja að æfa,þá er það yfirleitt foreldranir eða eldri 

systkini sem eru hvatinn af því að þau byrji að æfa. Þegar fatlaðir byrja að æfa, þá 

finnst öllum mjög gaman að mæta og hitta krakka sem eru að glíma við sömu 

fötlun og þau. Þeim líður vel í íþróttum innan um börn sem eru með sömu fötlun. 

Og þar henta frjálsar íþróttir mjög vel þar sem flestir finna eitthvað við sitt hæfi. 

Hallgrímur: [...] Það er rosalega hvetjandi að 

sjá að þau eru ekki endilega þau lélegustu i 

einhverju. Þetta nær að tvinnast svo vel saman 

frjálsar íþróttir, þú skilur. Sá sem getur stokkið 

lengst getur ekki endilega kastað lengst, þú 

skilur. Þetta nær svona einhvernveginn að 

jafnast út og það er plúsinn við frjálsar íþróttir 

[...] 
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Fatlaðir – ófatlaðir 
Nú æfa fatlaðir og ófatlaðir flest allar sömu íþróttagreinarnar. Samt sem áður æfa 

þeir og keppa oftast í sitthvoru lagi. Keppt er á Ólympíuleikum og 

Ólympíuleikum fatlaðra. Oftast er mikill getumunur hér á milli en það hefur þó 

komið fyrir að fatlaðir einstaklingar hafa keppt á Ólympíuleikum. Eins og áður 

hefur verið greint frá vildi Oscar Pistorius keppa í 400 metra hlaupi á 

Ólympíuleikunum í Kína. Honum var neitað af alþjóða frjálsíþróttasambandinu 

um að keppa því það taldi að hann hagnaðist af því að vera með gervilimi. Var því 

seinna breytt en hann náði ekki tíma lágmörkum. Á Ólympíuleikunum í London 

2012 fékk hann þó að keppa í 400 metra hlaupi en náði ekki í úrslit (Olympic, 

e.d.). Að blanda saman fötluðum og ófötluðum í æfingum og keppnum hefur alltaf 

sína kosti og galla. 

Hallgrímur: [...] Ef að einstaklingurinn er 

fatlaður og er að æfa með ófötluðum þá þarf 

hann samt sem áður að vera í svolitlu 

einstaklingsmiðuðu prógrammi samhliða og 

vera með einhvern stuðningsmann á 

kantinum. Ég hugsa að unglingsaldurinn sér 

erfiðastur og þá fara menn að vera sterkari og 

svona. En auðvitað vex fatlaði einstaklingurinn 

samhliða ófötluðum, það er alveg hægt að 

láta þá æfa saman. [...] 

 

Aron: [...] Að keppa saman er í sjálfu sér allt í 

lagi. Þroskahamlaðir geta keppt með 

ófötluðum. Sjálfsagt eru margir að keppa án 

þess að hafa fengið greiningu í þeim flokki. Ég 

læt mína íþróttamenn keppa á mótum ófatlaðra 

því að við erum svo fá að við fáum engin 

almennileg mót hér á landi. [...] 
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Það getur verið mismunandi eftir fötlun einstaklings hvort að það sé gott 

að æfa og keppa með ófötluðum eða ekki. Það er í rauninni svipað og fyrir krakka 

að æfa upp fyrir sig í aldursflokkum. Og mögulega skiptir aldur einstaklinganna 

líka máli. 

Sonja: [...] Einar verður að taka þessa 

ákvörðun sjálfur hvort hann vilji það eða ekki, 

þú veist. Það er náttúrulega alltaf gott að keppa 

við þá sem eru í svipuðu ástandi og maður 

sjálfur. Það er ekki alveg sanngjarnt að keppa í 

100 metra hlaupi við ófatlaðan hjá honum. 

Þetta er bara svo mismunndi þetta er aldrei það 

sama. Þú veist fatlanirnar, það er náttúrulega 

enginn eins. [...] 

Sveinn: [...] Mér finnst það mjög mikil 

hvatning. Ef það er einhver sem lyftir aðeins 

meira en ég reyni ég að lyfta þangað til ég næ 

því. Sama með hlaup, ég veit að ég mun ekki 

hlaupa eins hratt og hann en reyni eins og ég 

get til þess að halda í við hann. Að vera 

fatlaður, er ekki það sama og að vera fatlaður. 

Líkamlega fatlaður er með hausinn nokkurn 

veginn í lagi en ef maður æfir með fólki sem 

hefur hausinn ekki í lagi, það tekur svolítið á. 

Það getur verið mjög erfitt að æfa með þeim 

sem eru með þroskahömlun, maður kemst ekki 

í sama zone. Þó svo ég sé ekki að setja út á það 

eða kvarta, það er mjög gefandi, maður fær 

öðruvísi sýn. Þetta er bara tvennt ólíkt. [...] 

Með tilkomu Oscar Pistorius og þróun gervilima þá er algengara að fólk telji að 

vera með gervilim sé ekki fötlun. Með meiri þekkingu og stanslausri þróun 

gervilima eru vísindamenn alltaf að búa til betri gervilimi. Björn er stoðtækja-

fræðingur hjá Össuri og er búinn að vera þar lengi og hefur upplifað margt. 
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Björn: [...] Oscar Pistorius hefur opnað dyr 

fyrir fatlaða sem voru lokaðar hér áður fyrr. En 

hann hefur breytt því að stór hluti af fólki  í 

heiminum litur á  manneskju með gervilim 

ekki fatlaða heldur eðlilega manneskju. Hér 

áður fyrr, þegar ég var að byrja, þá snéri fólk 

sér við út á götu ef það sá einhvern með 

gervifót en í dag er það ekki svona [...] 

Þegar einstaklingur með gervilim er byrjaður að geta gert allt sem hann vill og 

getur gert það sama og hinn ófatlaði er alveg eðlilegt að hann telji sig ekki vera 

fatlaðan einstakling. 

Sveinn: [...] Ég lýt ekki á sjálfan mig sem 

fatlaðan mann. Ég get gert allt það sem aðrir 

gera og ef ég get það ekki þá smíða ég fót sem 

hjálpar mér að gera það. Ég hætti ekkert fyrr 

en ég get það sem ég vil. Þetta heftir mig, 

stoppar mig í mörgum hlutum, en það er alltaf 

hægt að finna leið og jafnvel komast hjá 

einhverju. Tekur bara lengri tíma en ég kemst 

alltaf á leiðarenda. Stundum er það pirrandi, 

stundum græði ég á því og stundum kem ég út 

á jöfnu. Annars spái ég ekkert í þessu, þetta er 

orðið að vana. Ég veit að svona er þetta bara 

og ég finn leið framhjá öllu ef þess þarf. [...] 

Fatlaður einstaklingur og orkukerfi líkamans 
Þol og styrkur þurfa að vera í lagi alveg eins og hjá öðrum íþróttamönnum. 

Fatlaðir íþróttamenn geta alveg fengið frábært þol með því að æfa eins og 

ófatlaðir. En fatlaðir einstaklingar með gervilim þurfa mikið að hugsa um þol og 

styrk.  

Aron: [...] Það er enginn munur á þoli fatlaðra 

og ófatlaðra, ef hann fær góða þjálfun. 

Möguleikar mannslíkamans eru þeir sömu. Ég 
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sé alveg feikilega þolna fatlaða einstaklinga, 

mænuskaðaða, sem geta keyrt hjólastóla 

maraþon, 30 km/klst bara með því að ýta sér á 

höndunum. Styrktarþjálfunin er gríðarlega 

mikilvæg, sérstaklega ef að þú missir annan 

fótinn. Þá verður strax ósamræmi í vöðvanum, 

gluteus vöðvanum og það þarf að styrkja þetta. 

Þarf að viðhalda þessu því að þetta ójafnvægi 

fer upp í bakið og veldur því að þá þarf bakið 

að leiðrétta mismunin. Þess vegna ætti 

styrktarþjálfun að vera algjört lykilatriði í 

endurhæfingu. [...] 

Þegar einstaklingur er með gervifót þá er ósamræmi í rass- og lærvöðvum og 

óumflýjanlega verður meira álag á heila fætinum. Nauðsynlegt er þó að þjálfa alla 

vöðva jafnt og reyna þannig að koma í veg fyrir vöðvaósamræmi. 

Sveinn: [...] Ég reyni að deila þessu jafnt 

niður, en óneitanlega verður heili fóturinn 

undir miklu meira álagi. En ég reyni mitt besta 

að koma og æfa mig rétt þannig að ég verði 

ekki sterkari á einhverjum einum stað því það 

orsakar bara meiðsl. Reyni að æfa alla vöðva 

jafnmikið. Það skiptir líka máli hvernig 

gervifót þú ert á. Þessar fjaðrir eru 

mismunandi stífar, of linar eða stífar getur haft 

áhrif hvort þú verður þreyttur fyrr eða seinna. 

Ef þú ert með gervihné til þess að hlaupa, ef 

það er ekki nógu gott ertu að eyða of mikilli 

orku við að sveifla fram og til baka. Ef að 

socketið er ekki í lagi fer of mikil orka í að 

hlaupa, það skröltir þá á þér. Þetta þarf að 

tvinnast allt saman frá socketi og niður á 

jörðina. Annars veldur þetta allt meiri þreytu 

og dregur meira úr þér. [...] 
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Félagslegi þátturinn 
Að vera með gervilim getur reynst erfitt fyrir marga. Sérstaklega fyrir þá sem 

lenda í veikindum eða óhöppum og þurfa að fá gervilim á fullorðinsaldri. Fyrir þá 

sem fæðast með meðfæddan galla og þurfa á gervilimi að halda þekkja ekkert 

annað, og er það því aðeins meðtækilegra fyrir þá.  

Björn: [...] Fólk er feimið en það er ófeimnara 

í dag heldur en hér áður fyrr. Það er óhræddara 

við að sýna  á sér gerviliminn því það veit að 

það getur gert hluti eins og aðrir eða það sem 

aðrir geta ekki gert. En það er hrætt við það 

sem er hinu megin við dyrnar og það er hrætt 

við það að gera mistök og fara svo aftur út og 

fara inn um aðrar dyr. Það á það til að einangra 

sig, sérstaklega eldra fólkið, og er bara heima 

hjá sér. Fer á svokallaðan matar og klósettfót. 

Fer bara að borða og á klósettið og svo aftur í 

rúmið. [...] 

Einar hefur alltaf verið félagslega sterkur en eins og áður segir þá fæddist 

hann með engan hægri lærlegg og fékk því  sinn fyrsta gervilim 8 mánaða gamall. 

Sonja: [...] Hann sér sig ekkert öðrvisi en aðrir. 

En hann hefur alltaf kynnt sig síðan hann var 

lítill sem Einar og að hann sé með gervifót og 

útskýrt afhverju það vantaði á hann hægri 

fótlegginn. En ef það var búið að spyrja hann 

oft, 40 sinnum eða svo, þá hætti hann að nenna 

að svara. Íþróttirnar hafa líka jákvæð áhrif á 

félagslega þáttinn. Flestir vinir hans eru í 

körfunni en það var reyndar hann sem byrjaði 

og svo komu hinir á eftir honum. En svo er 

gott í frjálsu íþróttunum, að þeir hafa einhvern 

annan hérna sem er líka fatlaður. Það eykur 

líkurnar á að þeir mæti á æfingar þú veist. [...] 
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Íþróttir styrkja börn og fullorðna félagslega og það er ekkert öðruvísi fyrir 

fatlaða en ófatlaða. 

Hallgrímur: [...] Ég hugsa að þetta styrki þau 

félagslega, sko líka bara eins og ég sagði áðan, 

að þau eru að hitta krakka sem eru með svipuð 

vandamál og eru að díla við sömu verkefni. 

Það styrkir þau að hittast hérna og vera ekki 

ein í hverju sínu horni. Maður getur einangrast 

þannig og liðið illa og orðið kannski andlega 

fatlaður þó þú sért það ekki. Ég hef verið að 

vinna á sambýlum og þar hafa  verið líkamlega 

fatlaðir einstaklingar sem eiga ekki við 

andlega fötlun að stríða en þeim líður illa og 

með tímanum finnst þeim þau líka vera 

andlega fötluð. [...] 

Þróun gervilima 
Þróun gervilima hefur verið gríðarlega mikil undanfarin ár. Þegar Björn, 

stoðtækjafræðingur hjá Össuri, byrjaði að vinna við þetta voru sílikon hulsurnar 

að ryðja sér til rúms. Þær voru mikil bylting og má segja að Össur hafi verið 

brautryðjandi í nýrri tækni við að festa gervifætur við útlimi. 

Björn: [...] Hún er alfa/omega. Ef hún er ekki 

fyrir hendi þá náum við ekki tengingu við 

gervifótinn. Allur núningur fer yfir á ytra 

borðið á sílikonhulsunni í staðinn fyrir á 

húðina. Húðin er forstrekkt þannig, að húðin er 

strekktari og betur varin fyrir öllum núningi af 

burðarvirkinu. Það kemur samt sem áður 

núningur vegna þess að fótstubburinn rýrnar 

eða breikkar og verður þá laus eða of stór í 

burðarvikinu. Gervifætur eiga eftir að breytast 

mikið á næstu árum. Það verða minni 

breytingar en þessar litlu breyta svo miklu 
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fyrir fólk. Vandamálið er rýrnun eða 

breytingar á likamanum. Þessi breyting á 

likamanum er það sem við erum alltaf að vinna 

með, rúmmál, við þurfum að smíða eftir höfði 

þess. Ef fólk þyngist um tvö kílo eða léttist um 

tvö kíló þá þarf nýtt burðarvirki [...] 

Mjög líklegt er að þróunin haldi áfram að vera mikil á þessu sviði með 

nútímatækni, þó svo að enginn vita það fyrir víst. En menn hafa þó misjafnar 

skoðanir á þessu, hvort sem það eru þjálfarar, íþróttamenn með gervilimi eða 

foreldrar barna með gervilimi. 

Sveinn: [...] Það er ómögulegt að segja, það er 

svo hröð þróun í þessu. Getur vel verið að það 

verði betra að vanta við fætur eftir 20, 30, 40 

ár, getur verið komið eitthvað sem er betra en 

fæturnir sem við erum með. Tæknin heldur 

alltaf áfram. Það kemur alltaf nýtt og nýtt dót. 

Sífelld löngun til að gera nýja og betri hluti. 

Líkaminn okkar er alltaf alveg eins, þannig að 

það hlýtur að koma að þeim tímapunkti þar 

sem fundið er upp betra dót en það sem við 

höfum. Veit ekki hvenær það gerist en það 

kemur að því, eða það held ég allaveganna. 

[...] 

Aron: [...]Ég held að þróun á gervilimum eigi 

eftir að verða mjög mikil. Þetta er eins og með 

geimferðir. Við skiljum ekki af hverju 

maðurinn var að álpast til tunglsins en þegar 

við förum að hugsa um það að allar 

tækniframfarir sem orðið hafa síðan eru vegna 

þess að menn fóru að leysa svona verkefni sem 

voru langt út fyrir þægindarammann. Tölvur, 

nákvæmni, efni, tæki og tól, allt þetta fæst með 
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því að fara út fyrir rammann og ætla sér meira. 

Það sem menn eru að gera varðandi gervilimi á 

eftir að þróast mjög mikið. [...] 

Hallgrímur: [...] Jújú, það verður örugglega 

mikil þróun í þessu og það er mikil þróun sem 

hefur átt sér stað bara núna í dag. Eins og til 

dæmis að geta þróað gervifót sem getur gengið 

upp tröppur og nær að rétta og kreppa ökklann 

eftir hreyfingunni. Maðurinn á ekki eftir að 

geta búið til vélmenni eins fullkomin og 

manninn sjálfan, sko. Þó hann geti búið til 

vélmenni sem hugsar betur en maðurinn þá 

getur hann ekki búið til vélmenni sem eru með 

hreyfigráður eins og maðurinn. Maðurinn nær 

að díla við verkefni á nokkrun sekúndubrotum, 

þú veist ef það er hætta sem steðjar að. Þó að 

maðurinn geti búið til tölvu sem getur reiknað 

erfiðasta stærfræðidæmið í heimi þá er þetta 

ekki hægt, likaminn er svo flókinn [...] 

Sonja: [...] það er endalaust verið að spá í 

þessu, maður veit ekki hvar þetta endar. Ég hef 

mikla trú á því að það sé alltaf hægt að gera 

betur. Þú veist, það er bara ekkert sem er 

ómögulegt. Það lærir maður hjá Össuri. Þú 

veist það er engin hugmynd sem er slæm 

hugmynd. Það þarf bara vilja, þol og þrek til 

þess að framkvæma hana [...] 
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Umræður 
Einstaklingar með gervilimi eru jafn misjafnir eins og þeir eru margir. Eins og 

kemur fram í niðurstöðunum, þá er tvennt ólíkt að fá gervilim við fæðingu heldur 

en að lenda í slysi eða veikindum og fá gervilim þegar þú ert orðinn eldri. Þegar 

einstaklingur fær gervilimi við fæðingu, þá þekkir hann ekkert annað og er vanur 

því að skera sig úr og vera öðruvísi. En þegar hann lendir í einhverjum áföllum og 

þarf að láta taka af sér fótinn og fá gervilim í staðinn, þá á hann oft á tíðum erfitt 

með að sætta sig við það og getur einangrast og misst trú á sjálfum sér. Þrátt fyrir 

að það sé áfall, þá er þessi hugsun að lagast hjá einstaklingum. Með endalausri 

þróun og meiri tækni áttar fólk sig á því að lífið er ekkert búið þó að það þurfi að 

ganga með gervilim. Oscar Pistorius hefur svo sannarlega gert ýmislegt fyrir fólk 

með gervilimi og sýnt það og sannað, að með dugnaði og vilja er hægt að komast 

langt.  

Össur hf. er eitt stærsta fyrirtæki í heimi sem framleiðir gervilimi og þegar 

fólk lendir á spítala og er að missa útlim þá er talað við þá. Vegna þess hve Össur 

er stórt fyrirtæki og hefur gengið vel eru væntingar fólks oft miklar í þeirra garð. 

Össur á að vera bjargvætturinn og ef það gengur ekki upp enda þeir oft sem 

skúrkurinn sem stóð ekki við sitt. Væntingar fólks um að Össur geti búið til nýtt 

og betra líf eftir aðgerð eru oft óraunhæfar og koma þær oft meira frá ættingjum 

heldur en þeim sem er að gangast undir aðgerð. Þess vegna er það nauðsynlegt 

fyrir stoðtækjafræðinga Össurar að grípa strax inní og útskýra fyrir fólki hvernig 

þetta er í raun og veru. Fólk þarf að vita nákvæmlega hvað það er að fara að ganga 

í gegnum, en með miklum vilja, dugnaði og jákvæðni er hægt að áorka ýmislegu.  

 Fyrir íþróttamann með gervilim er margt sem skiptir máli. Það skiptir máli 

hvort að þú sért með gervilim á einum fæti eða báðum, hvort það sé fyrir ofan hné 

eða neðan. Það munar öllu að vera með sitt eigið hné, það gerir allar hreyfingar 

miklu auðveldari. Það skiptir máli að halda lærleggnum heilum þannig að allar 

vöðvafestingar í læri séu til staðar. Mun erfiðara þegar það er bara mjótt bein í 

endann. Þá vantar hnúðinn sem er á enda lærleggsins þar sem vöðvafesturnar 

koma og álagspunkturinn færist ofar. Þegar einstaklingur er með gervifót öðru 

megin þá er erfitt að ná fótahreyfingum við hlaup nákvæmlega eins. Það er hægt 

að lenda í svolitlum vandræðum með að finna rétta taktinn þannig að 

hlaupaskrefið öðru megin sé ekki alltof langt miðað við hitt, þannig að 
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viðkomandi hlaupi ekki haltur. Þá skiptir miklu máli að vera með sitt eigið hné 

eða þá að vera með eins fullkomið hné og hægt er. En þegar einstaklingur er með 

gervilimi á báðum fótum þá nær fótahreyfingin að vera alveg eins. 

 Þegar byrjað er að æfa þig með gervifót tekur það tíma að aðlagast og að 

ná tökunum. Þetta er svona eins og í öðrum íþróttum þar sem notað er eitthvað 

áhald, til dæmis tennisspaða, sem tengist við líkamann. Tekur tíma að ná fullu 

valdi á spaðanum, tímasetja höggið og stjórna boltanum. Það sama á við 

gervifótinn, það eru svo margar fínstillingar, fjöðrun og hvað hnéð réttir hratt úr 

sér og hvort að það sé bremsa á því eða ekki. Einstaklingurinn er alltaf að aðlagast 

þessu og ná að komast yfir það að geta sprettað á fullu án þess að óttast það að 

detta á höfuðið. En til þess að aðlagast þessu sem fyrst þá þurfa að vera þjálfarar 

sem hafa reynslu og vita hvað þeir eru að gera. Það kom í ljós í rannsókninni að 

þjálfunaraðferðir og æfingar fatlaðra og ófatlaðra eru að stofni til eins. En fötluðu 

einstaklingarnir þurfa þó að aðlagast æfingunum og þeir móta hana svolítið sjálfir. 

Hver og einn fatlaði einstaklingur er bara verkefni útaf fyrir sig vegna 

mismunandi fatlana. Þol og styrkur er jafn nauðsynlegt fyrir fatlaða og ófatlaða. 

Þolþjálfun fer alveg eins fram hjá fötluðum og ófötluðum og það sama má segja 

um þol uppbyggingu. Styrktarþjálfun er mikið mál fyrir fatlaða með gervilim. 

Nauðsynlegt er að styrkja stöðugt fótstubbinn en passa verður að það verði ekki 

vöðva misræmi milli fóta. Eðlilega tekur heili fóturinn við meira álagi en 

nauðsynlegt er að reyna halda álagi jöfnu því annars getur ójafnvægið valdið 

meiðslum seinna meir.  

Í rannsókninni kom í ljós að íþróttamenn með gervifót segjast geta stunda 

allar íþróttir sem þeir vilja. Af tvennu illu sé skárra að missa fótlim heldur en 

hendi uppá það að geta stundað íþróttir. Ef það er eitthvað sem ekki er hægt að 

gera þá aðlagast þeir bara að íþróttinni. Auðvitað ná þeir misgóðum árangri en ef 

viljinn er fyrir hendi þá er allt hægt. Það má líkja því við að missa náinn ættingja 

þegar fólk missir útlim. Það tekur við sorgarferli sem getur verið hátt í tvö ár en 

þegar einstaklingar ná sér útúr því þá tekur oftast við gott líf ef menn kjósa það. 

Auðvitað mæta þeir hindrunum en þær eru allar yfirstíganlegar og það sama á við 

um íþróttirnar. Einstaklingar með gervilimi geta farið út að hjóla, skokka, farið á 

skíði og í rauninni hvað sem er með viljastyrkinn að vopni. Og það er oftast 
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þannig með þessa einstaklinga að um leið og einn múrinn er brotinn þá vilja þeir 

brjóta meira og meira. 

 Fyrir fatlaða íþróttamenn getur það haft bæði kosti og galla að æfa og 

keppa við ófatlaða. Vissulega getur það hvatt þau áfram að kljást við einhvern 

betri en þau og þá kannski leggja þau ennþá meira á sig á æfingum og keppnum til 

að standa í þeim ófatlaða. Og ætti það líka að hvetja ófatlaða einstaklinginn áfram 

því hann vill ekki tapa á móti fötluðum einstaklingi þannig að hann leggur líka 

meira á sig. En svo getur þetta haft öfug áhrif. Einstaklingurinn getur fundið fyrir 

minnimáttarkennd gagnvart ófatlaða, þorir þá jafnvel ekki að gera það sem hann 

vanalega gerir og gæti endað með því að einstaklingurinn hættir að æfa. Lílegast 

er þetta einstaklingsbundið. Sumir elska áskorunina og vilja betri árangur og bæta 

sig á meðan aðrir eru sáttir eins og þetta er, vilja hafa þetta þægilegt og afslappað. 

Á meðan fatlaði einstaklingurinn hefur alla burði til þess að æfa eða keppa við 

ófatlaða finnst mér að ekkert ætti að standa í vegi fyrir honum. Ef dyrnar standa 

opnar þá ætti hver og einn að fá að ákveða sig. Ef ræða á um að þeir sem eru með 

gervilim hagnist mögulega á því að þá getur það verið ósanngjörn umræða. 

Einstaklingur sem er í eilífri baráttu við lífið á hverjum einasta degi útaf gervifæti 

getur ekki hagnast á hlaupabrautinni gegn íþróttamanni sem æfir jafnmikið og 

hleypur á svipuðum hraða.  

Ef félagslegur ávinningur er skoðaður við það að æfa íþróttir þá er hann 

góður, sama hvort þú sért fatlaður eða ófatlaður. Einstaklingar eignast oft á tíðum 

sína bestu vini í gegnum íþróttir og eignast minningar sem þeir varðveita til 

æviloka. Ef eitthvað er, þá er þetta ennþá meira nauðsynlegt fyrir þá sem eru 

fatlaðir. Þeir geta átt meiri hættu á því að einangrast og vilja ekki fara út meðal 

fólks eða hafa ekki trú á að þeir geti stundað íþróttir. En við það að stunda íþróttir 

og mæta á æfingar kynnast einstaklingar, sem eru með sömu fötlun, og finna það 

að þeir eru ekki einir í heiminum og geta gert ýmislegt með dugnaði og vilja. Þeir 

hafa möguleikann á að skora á sjálfa sig og setja sér markmið og ef vel gengur 

geta þeir miðað sig við ófatlaða. Með tíð og tíma, þar sem þróunin er mjög mikil, 

þá er alltaf sá möguleiki fyrir hendi að fundin verði upp gervilimur sem sé alveg 

jafn tæknilegur og fóturinn sem við fæðumst með. 
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 Þróun gervilima undanfarin ár hefur verið gríðarlega mikil og er ekki að 

sjá að hún sé að fara hægjast neitt í bráð. Rétt fyrir árið 1990 fann Össur hf upp á 

sílikonhulsunni sem var bylting í heimi gervilima. Sílikonhulsan er innsta lagið 

sem fótstubburinn er klæddur í og fer þaðan í burðarvirkið sem er sérsmíðað fyrir 

hvern og einn einstakling. Það er smíðað eftir þykktinni á fótstubbinum og hæð 

einstaklingsins. Það sem sílikonhulsan gerir er að hún dregur rosalega mikið úr 

öllum núningi sem getur myndast við burðarvirkið og fer mestallur núningurinn 

yfir á ytra borð sílikonhulsunnar í staðinn fyrir á húðina. Ef að hulsan er ekki í 

lagi þá fer einstaklingurinn að fá sár og ósjálfrátt fer hann að beita sér vitlaust og 

þá byrja vandamálin að hrannast upp. Þegar hann beitir sér vitlaust til að forðast 

álag á núningssárið, þá fer hann að fá í bakið og þaðan í hálsinn og svo byrja 

verkir að koma í hinn fótinn. Svo fara að myndast sár á öðrum stað í framhaldinu 

út af vitlausri líkamsbeitingu. Það eina sem íþróttamaðurinn getur gert þegar hann 

finnur núning ofan í sveittri hulsunni eftir mikil átök er að taka fótinn af og hvíla.  

Eins og búið er að tala um þá er þróunin mikil og ef allt er eðlilegt ætti hún 

að halda áfram næstu ár og áratugi. Einstaklingarnir sem tóku þátt í viðtalinu voru 

þó kannski ekki alveg sammála um hvernig þróunin mundi verða. Sumir voru á 

því að það væri svo margt sem spilaði inní hreyfingar mannslíkamans og að það 

væri ekki hægt að búa til gervifót sem væri jafn fullkominn og okkar heilbrigði 

fótur. Nálægt því en ekki alveg. Aðrir voru þó á því að með nútímatækni væri 

hægt að búa til fót sem væri alveg jafn fullkominn og hinn heilbrigði fótur. Með 

því að hugsa út fyrir kassann og láta ekkert stoppa sig mundu sérfræðingar 

stoðtækja leysa það fyrr eða síðar. Síðan eru það enn aðrir einstaklingar sem trúa 

mikið á þróunina og tæknina og telja það vera mjög líklegt að eftir tuttugu ár eða 

svo verði kominn það fullkominn fótur að hann væri fullkomnari en fóturinn sem 

er fyrir. Það er sífelld löngun í að gera nýja og betri hluti, á meðan fótur 

mannslíkamans er alltaf eins. Sumir trúa því að það komi að þeim tímapunkti þar 

sem þróun og tækni fer fram úr mannslíkamanum. En hvað framtíðin ber í skauti 

sér, það veit enginn. Miðað við hraða þróunar undanfarin ár og tæknina sem alltaf 

er að verða meiri, mætti segja í sambandi við þróun gervilima að „The sky is the 

limit”. 
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Viðaukar 

Spurningalisti fyrir eldri íþrótta iðkanda 

1. Af hverju ertu með gervilim? 

2. Hefuru verið með gervilim frá því að þú fæddist? 

3. Hvað fékk þig til þess að æfa íþróttir? 

4. Stundaðir þú íþróttir fyrir slys? 

5. Geturu spilað allar íþróttir sem þig langar að spila? 

6. Hvernig finnst þér að æfa einn? 

7. Hvernig finnst þér að æfa með hóp? 

8. Hvernig finnst þér að æfa með ófötluðum? 

9. Þarftu að hafa meira fyrir hlutunum, æfa meira en aðrir í íþróttum? 

10. Hvetur það þig áfram til að gera betur þegar einhver er betri en þú af því 

að hann hefur tvær heilbrigðar fætur? 

11. Þjálfar þú styrk jafnmikið á báðum fótum? 

12. Er þolið mismunandi eftir því hvaða gervilimi þú notar?         

13. Hvað fær þig til að halda áfram þegar þú ert orðinn þreyttur? 

14. Finnuru/sérðu mikinn mun á hreyfingum fóta? 

15. Ertu stöðugt að bæta hreyfingar hjá gerviliminum í göngu – skokki – 

sprettum – öðru? 

16. Ertu betur upplagður fyrir æfingar á einhverjum sérstökum tíma dags? 

17. Hlustar þú alltaf á þjálfarann þinn? 

18. Finnst þér fólk horfa á þig? 

19. Heftir gervilimurinn þig mikið í daglegu lífi? 

20. Er einhver tíska/snobb í gervilimum? 

21. Finnur þú stundum fyrir fætinum sem er ekki þarna? 

22. Er mikill munur á milli gervilima? 

23. Er lykilatriði að vera með góða hulsu milli gervilimsins og fótstúfsins? 
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Spurningalisti fyrir yngri íþrótta iðkanda 

1. Af hverju ertu með gervilim? 

2. Hvað fékk þig til þess að æfa íþróttir? 

3. Geturu spilað allar íþróttir sem þig langar til? 

4. Hvort er skemmtilegra að æfa einn eða í hóp? 

5. Hefur það góð áhrif á þig að æfa íþróttir? 

6. Hlakka þig til að mæta á æfingar og hitta krakkana? 

7. Finniru einhvern mun á því að æfa með ófötluðum? 

8. Verðuru oft þreyttur í fótunum eftir æfingar? 

9. Finnuru mikinn mun á styrk milli fóta þegar þú hleypur eða gengur? 

10. Þarftu að hafa meira fyrir hlutunum á æfingum? 

11. Finnst þér betra að æfa á einhverju sérstökum tíma dags? 

12. Hlustaru alltaf á þjálfarann þinn? 

13. Heftir þetta þig í eitthvað í daglegu lífi fyrir utan íþróttirnar? 

14. Finnuru fyrir því að fólk horfi á þig? 

15. Áttu fleiri en einn gervilim – er mikill munur á milli þeirra? 
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Spurningalisti fyrir þjálfara eldri frjálsíþrótta hóp fatlaðra 

1. Af hverju ertu að þjálfa fatlaða? 

2. Hefuru þjálfað fatlaða og ófatlaða? 

3. Geturu þjálfað fatlaða og ófatlaða eins – sömu aðferðir og æfingar? 

4. Er gott að blanda saman fötluðum og ófötluðum? 

5. Leggur jafnmiklar kröfur á fatlaða og ófatlaða? 

6. Þarftu að nálgast fatlaða með meiri aðgát en ófatlaða? 

7. Reyniru að þjálfa fatlaðan einstakling þannig að fóta hreyfingar á báðum 

fótum við hlaup séu eins? 

8. Er erfitt að sannfæra byrjanda um að byrja að æfa? 

9. Þarf fatlaður meiri hvíld á og á milli æfinga? 

10. Finnst þér að fatlaðir mættu keppa með ófötluðum? 

11. Er mikill munur á þoli fatlaðra og ófatlaðra? 

12. Þurfa fatlaðir með gervilimi að æfa meiri styrk en ófatlaðir? 

13. Er mikill munur á fötluðum íþróttamönnum og árangri eftir því hve hátt á 

fætinum þeir eru með gervilim? 

14. Eru stöðugar bætingar á hreyfingum gervilims hjá íþróttamönnum eftir því 

hve lengi þeir æfa? 

15. Er erfitt að telja fötluðum trú um að hann eigi eftir að geta hlaupið líkt og 

heilbrigður maður? 

16. Fá fatlaðir jafn mikla viðurkenningu fyrir sín afrek? 

17. Fá fatlaðir sömu virðingu og ófatlaðir? 

18. Sérðu mikinn mun á gervilimum? 

19. Ráðleggur þú og færð að hafa þitt að segja um val á gervilim? 

20. Hefur þú tekið eftir þróun og breytingum frá því að þú byrjaðir? 

21. Hvernig helduru að þróun í gervilimum eigi eftir að verða? 
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Spurningalisti fyrir þjálfara yngri frjálsíþrótta hóp fatlaðra 

1. Af hverju þjálfar þú fatlaða? 

2. Geturu þjálfað fatlaða og ófatlaða eins – sömu aðferðir og æfingar? 

3. Æfa þau með ófötluðum? Er gott að blanda saman fötluðum og 

ófötluðum? 

4. Leggur jafnmiklar kröfur á fatlaða og ófatlaða? 

5. Þarftu að nálgast fatlaða með meiri aðgát en ófatlaða? 

6. Geta þau æft allar íþróttir? 

7. Eru fötluð börn fljót að skilja hluti og ná tækni? 

8. Þarf fatlaður meiri hvíld á milli æfinga? 

9. Hvað fær þau til að æfa ? 

10. Æfa þau eitthvað annað? 

11. Eru þau misupplögð – einhver æfingatími betri en annar? 

12. Hlusta þau á þjálfarnn? 

13. Hvernig er styrkur í fótum hjá þeim sem eru með gervilim? Þurfa þau að 

einbeita sér mikið að styrktaræfingum? 

14. Heftir gervilimurinn þau eitthvað? 

15. Þeir sem eru með gervilim, hafa þau eitthvað sérstakt einkenni? Óhrædd 

við hlutina, láta ekkert stoppa sig? 

16. Er mikill munur á íþróttamönnum miðað við hæð gervilims? 

17. Eiga þau erfitt félagslega? 

18. Er erfitt að fá þau til að trúa því að þau geti hlaupið eins og ófatlaður 

íþróttamaður? 

19. Fá þau sömu virðingu og ófatlaðir? 

20. Hver helduru að verður þróunin í gervilimum? 
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Spurningalisti fyrir foreldra 

1. Eigið þið mörg börn? 

2. Af hverju er barnið með gervilim – slys, sjúkdómur? 

3. Af hverju fór hann í íþróttir? 

4. Var erfitt að fá hann til að æfa? 

5. Er erfitt að fá hann til að mæta á æfingar? 

6. Hafið þið tekið eftir mun á göngulagi eftir að hann byrjaði að æfa? 

7. Þarf hann að æfa styrk meira en aðrir? 

8. Finnst þér það í lagi að hann æfi og keppi með ófötluðum? 

9. Hefur hann átt erfitt félagslega sökum gervilimsins? 

10. Bætir það félagslega þáttinn að æfa íþróttir? 

11. Sjáið þig fólk horfa á hann með gerviliminn? 

12. Verður hann mikið þreyttur? 

13. Var hann lengi að ná að ganga með gerviliminn? 

14. Á hann marga gervilimi? 

15. Hvernig haldið þið að þróun gervilima verði? 
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Spurningalisti fyrir stoðtækjafræðing Össurar hf. 

1. Hvert er upphaf gervilima hjá Össur hf? 

2. Hver er þín reynsla af gervilimum? 

3. Eru þeir sem fá gervilim aktívir? Út að ganga, útivist, íþróttir?  

4. Hvernig er ferlið þegar einstaklingur fær gervilim? Skrefin frá því að 

eintaklingur kemur og þar til hann er byrjaður að ganga eðlilega. 

5. Hvernig er félagslegi hlutinn? Er fólk feimið við þetta, hrætt, einangrar 

sig? 

6. Hvernig er þróunin búin að vera? 

7. Er jöfn þróun eða hefur hún verið meiri eða minni undanfarin ár? 

8. Hvernig mun þróunin verða? Á eftir að búa til gervilimi sem eru miklu 

tæknilegri og betri en okkar venjulegu limir ?  

9. Er tíska til í gervilimum? 

10. Hefur Oscar Pistorius gert mikið fyrir ímynd fólks með gervilim? 

11. Búið þið til margar tegundir af gervilimum? 

12. Getur fólk fengið sérsmiðaða gervilimi? 

13. Finnur fólk fyrir fætinum eða limnum sem var fyrir? 

14. Hverjar eru aðal ástæður þess að fólk fær gervilimi (sjúkdómar, slys, 

meðfæddur galli)? 

15. Er fólk mislengi að ná tökum á gervilimum? 

16. Á fólk marga gervilimi fyrir mismunandi tilefni? 

17. Sérhæfir Össur sig í gervilimum fyrir sérstaka hópa? Íþróttamenn, 

hermenn, ungt fólk, gamalt fólk, ? 

18. Þarf fólk að taka ákvörðun um að fá gervilim vegna krónískra eysmla? Er 

það erfið ákvörðun? 

19. Er eitthvað sem fólk með gervilimi getur ekki gert ? 

20. Hversu mikilvæg er sílikon hulsan fyrir gerviliminn ? 

 


