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SCHLUSSFOLGERUNGEN

e Die Studie liefert wertvolle und wichtige Informationen zum Verstandnis der Unterschiede der
Bewegungsstrategien beim Weitsprung von Athleten mit und ohne Unterschenkelamputation.

e Springer mit Unterschenkelamputation verlieren weniger Geschwindigkeit beim Absprung,
generieren aber die gleichen Vertikalimpulse.

e Weitspringer mit einer Unterschenkelprothese nutzen eine fundamental andere
Bewegungstechnik bzw. Bewegungsstrategie, als Springer ohne Prothese.

o Die Nutzung der Unterschenkelprothese bestimmt die Bewegungstechnik bei Athleten mit
Unterschenkelamputation. Die Prothese erlaubt es dem Athleten, Energie in der Karbonprothese
zu speichern und wahrend der Absprungphase positive Arbeit durch die Hiftmuskeln zu
generieren. Hierbei muss jedoch beachtet werden, dass die gesamte Energie, die von der
Prothese gespeichert und zuriickgegeben wird, durch muskuldre Arbeit des Athleten im Anlauf
und Absprung erzeugt werden muss. Die Prothese diktiert jedoch nicht die Bewegungsmuster der
Gelenke der unteren Extremitdt. Sie erlaubt hohere individuelle Variabilitdit in den
Gelenkbewegungen (z.B. Kniegelenk) bei Athleten mit Unterschenkelamputation im Vergleich zu
Springern ohne Amputation.

e Da die passiv-elastische Laufprothese die maximale Sprintgeschwindigkeit limitiert [13] und die
Anlaufgeschwindigkeit eine wichtige Determinante fir die Sprungweite ist, legen die
Studienergebnisse nahe, dass die Nutzung der Laufprothese einen Nachteil beim Weitsprung
darstellt.

e Weitspringer, die von der Prothese abspringen haben eine bessere Absprungtechnik als Springer
ohne Prothese. Dies indiziert, dass die Nutzung der Prothese einen Vorteil fiir den Weitsprung
darstellt.

e  Weitsprung stellt eine komplexe Bewegungsaufgabe dar, die von der Anlaufgeschwindigkeit und
der Bewegungstechnik abhangt. In dieser Phase konnen die unabhidngigen Effekte von
Geschwindigkeit und Absprungtechnik nicht gegeneinander abgewogen werden, da sie nicht
vollstandig getrennt werden kénnen.



Die Studie zeigt, dass Weitspringer mit Unterschenkelprothese, die von der Prothese abspringen,
eine substantiell andere Bewegungstechnik beim Weitsprung nutzen als Springer ohne Prothese.
Ein Vergleich der leistungslimitierenden Faktoren dieser zwei unterschiedlichen Techniken ist zu
diesem Zeitpunkt nicht moglich. Ein Faktor, der in einer Technik einen Vorteil bedeuten wiirde,
koénnte in der anderen Technik einen Nachteil darstellen und umgekehrt.

Zu diesem Zeitpunkt kann nicht eindeutig ausgesagt werden, dass die Prothese von Markus
Rehm ihm beim Weitsprung einen oder keinen Gesamtvorteil bietet.

Die Forschungsarbeit soll weitergefiihrt werden um zum besseren Verstandnis der Kombinationen
der biomechanischen Faktoren beizutragen, welche die Sprungweite beim Springen mit Prothesen
beeinflussen.

HINTERGRUND

Was bestimmt die Sprungweite im Weitsprung?

Die Sprungweite ist bestimmt durch die Fahigkeit hohe Sprintgeschwindigkeiten wahrend des
Anlaufs zu erzielen und in einer effizienten Absprungtechnik in Weite umzusetzen. [1-11].

Die Anlaufgeschwindigkeit hat eine starke Korrelation mit der Sprungweite. Hohere
Anlaufgeschwindigkeit bei gleichbleibend guter Technik fiihrt zu weiteren Spriingen.

Eine optimale Absprungtechnik fiir nicht-amputierte Springer beinhaltet das Absenken des
Korperschwerpunkts beim vorletzten Schritt vor dem Absprung, dem eine Hebelbewegung oder
ein “Pivotieren” lber das fast gestreckte Sprungbein folgt, um eine moglichst hohe vertikale
Absprunggeschwindigkeit bei minimalen Geschwindigkeitsverlust in horizontaler Richtung zu
erreichen. Eine verbesserte Absprungtechnik wiirde bei gleicher Anlaufgeschwindigkeit zu
hoherer Sprungweite flihren.

Anderungen der Vertikalgeschwindigkeit haben einen gréRBeren Einfluss auf die Sprungweite als
dquivalente Anderungen der Horizontalgeschwindigkeit. [11, 12].

Die Qualitat der Hebelbewegung oder des “Pivotierens” (iber das Sprungbein hdngt von der
Anlaufgeschwindigkeit und der Muskelkraft des Sprungbeines ab, um die aktive
Absprungbewegung zu kontrollieren.

Bei submaximalen Weitspriingen von nicht-amputierten Athleten absorbiert und generiert das
Sprunggelenk die meiste Energie beim Absprung [10]. Es ist nicht bekannt, in welchem AusmaR
die Prothese, das Knie und das Hiftgelenk bei amputierten Athleten beim Weitsprung aus vollem
Anlauf beitragen.

Es existieren keine publizierten Daten zum Weitsprung von amputierten Athleten, die von der
Prothese abspringen und Sprungweiten von tber 6,42 m aufweisen.



Was sind Laufprothesen?

e laufprothesen, die auch beim leichtathletischen Weitsprung genutzt werden, sind passiv-
elastische Hilfsmittel aus Karbonfaser. Sie ermdglichen leichtathletisches Laufen und Sprinten fir
Athleten mit Amputationen der unteren Extremitaten.

e Laufprothesen sind mit einem festen Schaft verbunden, der den Stumpf des Athleten umfasst und
sind deshalb in einer Linie mit dem Stumpf orientiert.

e lLaufprothesen ermdoglichen die Speicherung und elastische Riickgabe von mechanischer Energie,
dhnlich wie es bei Sehnen und Bandern in biologischen Beinen der Fall ist. Sie simulieren nicht die
Funktion von Muskelfasern, da Laufprothesen selbst aktiv keine Arbeit verrichten kénnen.

¢ Die Bewegung des Stumpfes im Prothesenschaft kann zu einer Reduktion der Energiespeicher-
und Rickgabekapazitat flihren.

e Laufprothesen bieten kein sensorisches Feedback, keine direkte Kontrolle, sie konnen nicht aktiv
gebeugt werden und ihre Steifigkeit kann nicht dynamisch angepasst werden.

e Athleten mit einseitiger Unterschenkelamputation, die Laufprothesen nutzen, weisen eine
asymmetrische Biomechanik wahrend des Laufens und Sprintens auf. Die vertikale
Bodenreaktionskraft ist 9% geringer auf der Prothesenseite und die Beinsteifigkeit ist auf der
Prothesenseite um 18% reduziert. [13, 14].

e Der Gebrauch von Laufprothesen limitiert die maximale Sprintgeschwindigkeit aufgrund der
beeintrachtigten Fahigkeit Bodenreaktionskraft zu generieren [13, 14] und verschlechtert die
Stabilitat und Balance im Vergleich zu nicht-amputierten Personen [15, 16].

FORSCHUNGSFRAGEN

Grundlegende Forschungsfrage: Wie beeinflusst die Verwendung von Laufprothesen die Sprungweite
beim Weitsprung bei Athleten mit einseitiger Unterschenkelamputation im Vergleich zu Athleten ohne
Amputation?

Spezifische Forschungsfragen:

Anlaufgeschwindigkeit:

Wie unterscheiden sich bei erfahrenen Weitspringern mit Unterschenkelamputation und Athleten ohne
Unterschenkelamputation (a) die maximale Sprintgeschwindigkeit und (b) die Anlaufgeschwindigkeit?

Bewegungstechnik:
1. Haben unterschenkelamputierte Weitspringer, die eine Laufprothese nutzen, eine andere
Weitsprungtechnik als Weitspringer ohne Amputation?
2. Ist die Weitsprungtechnik durch die Prothese vorbestimmt?

Eine gute Absprungtechnik resultiert aus: (a) Maximierung der horizontalen und vertikalen
Absprunggeschwindigkeit, (b) Minimierung des horizontalen Bremsimpulses und Maximierung des
vertikalen Absprungimpulses und (c) Minimierung des Energieverlustes und Maximierung der Energie des
Gesamtkorpers sowie der Beitrage des Sprunggelenks bzw. der Prothese, des Knies und des Hiiftgelenks.



METHODISCHES VORGEHEN

Teilnehmer

Drei der weltbesten Weitspringer mit Unterschenkelamputation (inkl. Markus Rehm) und sieben
hochklassige international Weitspringer ohne Amputation nahmen an der Studie teil (Mittelwerte
+ Standardabweichung: Alter 26 + 2 & 25 * 3 Jahre; Kérpermasse 78,7 + 9,8 kg & 80,1 * 6,2 kg;
Koérperhéhe 1,83 + 0,04 m & 1,82 + 0,07 m).

Die Springer mit Amputation sprangen beim Weitsprung von der Prothese ab. Drei der Springer
ohne Amputation sprangen vom linken, vier vom rechten Bein ab.

Zum Zeitpunkt der Studie hatten die Weitspringer mit Amputation persénliche Bestleistungen von
durchschnittlich 7,43 £ 0,99 m und die Springer ohne Amputation 7,65 + 0,65 m.

Ein Ethikvotum der zustandigen Ethikkommission liegt fir die Studie vor.

Die Studien wurden an der Deutschen Sporthochschule KéIn und dem japanischen Institut fiir
Sportwissenschaften Tokio durchgefiihrt.

Weitsprungversuche und Tests zum Maximalsprint

Alle Athleten vollzogen ein individuelles Aufwarmprogramm

Tag 1: die Athleten fiihrten maximale Weitsprungversuche aus. Dabei wurden Anlaufparameter
sowie die Biomechanik des Absprungs gemessen.

Tag 2: Die Athleten flihrten maximale Sprints Gber etwa 60 m aus. Dabei wurden Geschwindigkeit
und Sprintbiomechanik bestimmt.

Messprozedur: Die beim Absprung insgesamt auf den Korper des Athleten wirkenden Krafte
wurden mit einer Kraftmessplatte (40x60 cm, Kistler, Winterthur, Schweiz), die am
Absprungbalken eingelassen war, erfasst. Beim Sprinten wurden die Krafte mit vier
Kraftmessplatten (90x60 cm, Kistler, Winterthur, Schweiz) erfasst, die im Bode des Sprinttracks
montiert waren. Vor den Sprint- und Sprungversuchen wurden reflektierende Marker an
anatomischen Referenzpunkten an den Beinen, Armen, Rumpf, Kopf sowie den Prothesen
angeklebt. Dies diente zur Erfassung der vollstandigen Lauf- bzw. Sprungbewegung mit einem 3D
Bewegungsanalysesystem (Vicon, Oxford, UK). Die Laufgeschwindigkeiten wurden mit einem
Laser-basierten Geschwindigkeitsmesssystem (LAVEG, Jenoptik, Jena, Germany) ermittelt.

Zur Quantifizierung der Weitsprungtechnik wurden dreidimensional die
Gelenkwinkelbewegungen, die Gelenk-Drehmomente sowie Gelenkenergie und -arbeit
berechnet. Hierzu wurde ein detailliertes digitales Modell des menschlichen Koérpers zur
Bewegungsanalyse genutzt (Alaska, Chemnitz, Germany). Die theoretische Sprungweite jedes
Versuchs wurde (iber die Absprunggeschwindigkeiten und —winkel des Koérperschwerpunkts
ermittelt, wobei eine parabolische Flugkurve angenommen wurde [17].

ERGEBNISSE

Die besten Spriinge jedes Athleten wurden zur Analyse herangezogen. Die Springer mit
Unterschenkelamputation sprangen im Mittel 7,25 £ 0,77 m. Markus Rehm (MR) erreichte eine
Flugweite von 7,96 m, was 0,4% bzw. 22,2% hoher war als der beste bzw. der schlechteste Sprung
der Springer ohne Prothese.



Geschwindigkeit: Die Weitspringer mit Unterschenkelprothese zeigten geringere maximale

Anlaufgeschwindigkeiten im Vergleich zu den Springern ohne Amputation.

Die Maximalgeschwindigkeit in den Sprintversuchen ohne Absprung bei Springern mit Amputation
lag bei 9,38 + 0,55 m/s und fiir Springer ohne Amputation bei 10,15 + 0,42 m/s. MR’s
Maximalgeschwindigkeit war 9,98 m/s, was zwischen dem schnellste bzw. langsamsten Versuch
der nicht-amputierten Springer lag.

Die horizontale Anlaufgeschwindigkeit beim FuBaufsatz zum Absprung lag bei den Springern mit
Unterschenkelprothese im Mittel bei 8,71 + 0,56 m/s und fiir nicht-amputierte Athleten bei 9,39
* 0,36 m/s. MR’s horizontale Geschwindigkeit zu Beginn der Absprungphase lag mit 9,32 m/s
zwischen der hochsten bzw. geringsten Geschwindigkeit der Athleten ohne Amputation.

Technik: Die Athleten mit Unterschenkelamputation hatten eine effizientere Absprungtechnik im

Vergleich zu den Weitspringern ohne Prothese.

Geschwindigkeitsdnderung in der Absprungphase

Der horizontale Geschwindigkeitsverlust war bei Springern mit Unterschenkelprothese geringer
als bei Springern ohne Prothese. Der horizontale Geschwindigkeitsverlust wahrend des
Absprungs war bei den Springern mit Prothese 0,60 + 0,03 m/s und fiir nicht-amputierte Springer
1,09 + 0,23 m/s, was einem Unterschied von 45,0% entspricht. MR’s horizontaler
Geschwindigkeitsverlust lag bei 0,64 m/s, was einem 57,2% bzw. 24.5% geringeren
Geschwindigkeitsverlust gegenliber dem hochsten bzw. niedrigsten Wert der Springer ohne
Amputation gleichkommt.

Die vertikale Geschwindigkeitszunahme war bei Springern mit Unterschenkelprothese nicht
unterschiedlich zu den Springern ohne Unterschenkelprothese. Die vertikale
Geschwindigkeitszunahme beim Absprung lag bei Springern mit Unterschenkelprothese bei 3,39
+ 0,42 m/s und fir nicht-amputierte Springer bei 3,37 * 0,32 m/s. MR’s vertikale
Geschwindigkeitszunahme lag bei 3,68 m/s, d.h. sie lag zwischen der hochsten bzw. geringsten
Geschwindigkeitszunahme der nicht-amputierte Springer.

Die resultierende Abfluggeschwindigkeit war zwischen Springern mit und ohne
Unterschenkelprothese nicht unterschiedlich. Die resultierende Abfluggeschwindigkeit lag bei
den Springern mit Unterschenkelprothese bei 8,60 + 0,60 m/s bei einem mittleren Abflugwinkel
von 18,4 + 1,6° und fiir Springer ohne Prothesenbein 8,73 + 0,32 m/s bei 18,0 + 2,0° zur
Horizontalen. MR’s resultierende Abfluggeschwindigkeit war 9,24 m/s bei 18,3°, was 1,4% und
11,9% hoher war als die grofSte und geringste Geschwindigkeit der Springer ohne Prothese.

Impulsdnderung

Die Kontaktzeit wahrend des Absprungs war fiir Springer mit und ohne Unterschenkelprothesen
nicht unterschiedlich. Die Kontaktzeit beim Absprung lag bei Springern mit Amputation bei 0,131
+0,015sund 0,125 + 0,010 s fiir Springer ohne Amputation. MR’s Kontaktzeit war 0,118 s und lag
so zwischen den langsten bzw. kiirzesten Kontaktzeiten der Athleten ohne Prothese.

Der horizontale Bremsimpuls fiir Springer mit Prothesen war geringer als fiir Springer ohne
Prothesen. Der Bremsimpuls wahrend des Absprungs lag bei Springern mit
Unterschenkelprothese bei 0,064 + 0,009 BW*s und fiir Springer ohne Amputation bei 0,111 +
0,031 BW*s. MR’s horizontaler Bremsimpuls war mit 0,071 BW*s um 57,3% bzw. 14.8% geringer
als der hochste bzw. geringste Bremsimpuls der Springer ohne Amputation.

Die vertikalen Absprungimpulse der Springer mit Unterschenkelamputation unterschieden sich
nicht von den Impulsen der Springer ohne Prothese. Der vertikale Impuls wahrend des Absprungs
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der Weitspringer mit Prothese lag bei 0,466 + 0,031 BW*s und filr nicht-amputierte Springer bei
0,416 + 0,077 BW*s. MR’s vertikaler Absprungimpuls lag mit 0,480 BW*s zwischen dem hdchsten
bzw. geringsten Impuls der Springer ohne Amputation.

Das Verhaltnis des vertikalen Absprung- zum horizontalen Bremsimpuls war bei Athleten mit
Unterschenkelprothese héher als bei Springern ohne Prothese. Das Verhaltnis des vertikalen zum
horizontalen Impuls beim Absprung lag bei den Springern mit Prothese bei 7,37 £ 0,65 und bei
3,82 £ 0,54 firr Springer ohne Prothese. MR’s Impulsverhdltnis war mit 6,74 um 49,5% bzw.
115,3% hoher im Vergleich zu den hochsten bzw. geringsten Werten der Springern ohne
Amputation.

Mechanische Energie beim Absprung

Das Verhiltnis der positiven Arbeit zur negativen Arbeit am Korperschwerpunkt war fiir die
Prothesenspringer hoher als fiir Springer ohne Amputation. Bei den Springern mit
Unterschenkelamputation lag das durchschnittliche Verhaltnis von positiver zu negativer Arbeit
am Korperschwerpunkts bei 113,5 + 13,1% und fiir Springer ohne Amputation bei 56,7 + 15,9%.
Bei MR lag das Verhaltnis der positiven zur negativen Arbeit am Koérperschwerpunkt bei 100,1%
und so 30,5% Uiber dem hochsten bzw. 183,0% liber dem geringsten Verhaltnis der Springer ohne
Amputation.

Die Energiespeicher und Energieriickgabemuster an der Laufprothese waren deutlich
unterschiedlich zu den Mustern der Energieabsorption und —generierung am biologischen FuB}
und Sprunggelenk. Bei Springern mit Amputation nahm die Prothese 81% (MR: 84%) der Energie
auf, 15% (MR:14%) wurde am Knie absorbiert, wahrend bei Springern ohne Amputation an Hiifte,
Knie und Sprunggelenk und FuR nahezu gleich viel Energie aufgenommen wird. Bei Springern mit
Prothese wurden 73% (MR: 76%) der positive Arbeit durch Energierlickgabe in der Prothese
realisiert, 22% (MR: 20%) durch positive Arbeit an der Hiifte und 6% (MR: 4%) durch positive Arbeit
am Knie. Bei den Springern ohne Prothese war die positive Arbeit Giber alle Gelenke dhnlich verteilt
(Hufte: 40%, Knie: 25% und FuR mit Sprunggelenk: 34%).

Die Energieriickgabe aus der Unterschenkelprothese war hoher als die positive Energie an FuB
und Unterschenkel bei Springern ohne Prothese. Bei den Springern mit Amputation lag die
Energieriickgabe an der Prothese bei 3,57 + 0,97 J/kg und fiir Springer ohne Amputation lag die
positive Arbeit an FuR und Sprunggelenk bei 1,96 * 0,28 J/kg. Die Energieriickgabe von MR’s
Untereschenkelprothese war 4,41 J/kg, was 88,2% bzw. 192,8% hoher war als der héchste bzw.
niedrigste Wert bei den Springern ohne Prothese.

Am Knie war die Energiegenerierung und —absorption fiir Springer mit Amputation geringer als
bei Springern ohne Amputation. Die Energieabgabe wahrend des Absprungs betrug bei den
Springern mit Unterschenkelprothese 0,29 * 0,03 J/kg und 1,45 + 0,50 J/kg fir Springer ohne
Prothese. MR’s Energieabgabe am Kniegelenk war mit 0,26 J/kg um 87,6% bzw. 56,1% geringer
als der hochste bzw. geringste Wert der Springer ohne Prothese.

Die Energieabgabe am Hiiftgelenk war fiir Springer mit Unterschenkelprothesen geringer als fiir
Springer ohne Prothesen. Die Energieabgabe am Hiiftgelenk beim Absprung lag bei den Springern
mit Prothese bei 1,06 * 0,24 J/kg und betrug 2,28 * 0,76 J/kg bei Springern ohne Prothese. Die
Energieabgabe am Hiiftgelenk lag bei MR mit 1,17 J/kg um 69,1% bzw. 22,9% unter dem hochsten
bzw. geringsten Energieabgabewert der Springer ohne Prothese.



Allgemeine Erkenntnisse

Die maximale Kniebeugung fiir Springer mit Unterschenkelprothese war geringer als fiir Springer
ohne Prothese. Die maximale Kniebeugung wahrend des Absprungs betrug bei Springern mit
Amputation 27,9 + 3,2° und fir Springer ohne Prothese 48,2 + 5,3°. Die maximale Kniebeugung
von MR lag bei 24,5°. Die Analyse verschiedener Spriinge einzelner Athleten zeigte aulRerdem,
dass die Variabilitat des Kniewinkels beim Absprung bei den Athleten mit Amputation héher war
als bei Athleten ohne Prothese. Es bleibt jedoch festzuhalten, dass die Anzahl der Spriinge gering
war und daher weitere Analysen zu dieser Variabilitat notig sind.

Der Verlauf der vertikalen Bodenreaktionskraftkurven wahrend der Stiitzphase beim Sprinten
unterschied sich deutlich zwischen Prothesenspringern und Springern ohne Amputation.
Wahrend die Bodenreaktionskraftkurven der nicht-amputierten Springer einen typischen steilen
Kraftanstieg zu Beginn der Stltzphase zeigten, stieg die Bodenreaktionskraft bei den Springern
mit Amputation langsamer an und zeigte einen runden Verlauf ahnlich einer Glockenkurve. Dies
unterstreicht die elastische Funktionsweise der Unterschenkelprothese.
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Horizontalgeschwindigkeit (obere Abbildung) und Vertikalgeschwindigkeit (untere Abbildung) und deren Anderungen wahrend des
Bodenkontakts in der Absprungphase von nicht amputierten Springern (links) und unterschenkelamputierten Weitspringern
(rechts). Jeder Kreis reprasentiert die Geschwindigkeit beim ersten Bodenkontakt (touchdown) und letztem Bodenkontakt (toe-off)
des besten Versuchs eines Athleten. Der blaue Kreis markiert den besten Sprung von Markus Rehm. Mittelwerte der beiden
Gruppen von Springern sind durch horizontale Linien dargestellt.
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Erste Reihe: Bodenreaktionskraft Kurven wahrend des Bodenkonkontakts der Absprungphase. Jede Kurve stellt den besten Versuch
eines Athleten dar. Die dicke blaue Kurve (rechts) visualisiert den Sprung von Markus Rehm (MR). Mittelwerte der jeweiligen Gruppe
sind durch horizontale Linien dargestellt.

Zweite Reihe: Horizontaler Bremskraftsto3 (links) und vertikaler Kraftsto® (rechts). Der KraftstoR ist eine MessgrofRRe, die den ab-
bremsenden oder beschleunigenden Effekt einer Kraft Giber ein bestimmtes Zeitintervall beschreibt. Hohere KraftstéRe beschreiben
starkere Abbrems- oder Beschleunigungseffekte. Jeder Kreis reprasentiert die KraftstoRe des besten Versuchs eines Athleten.
Dritte Reihe: Verhatnis von vertikalem zum BremskraftstoR. Jeder Kreis stellt das Verhaltnis des besten Versuchs eines Athleten
dar. Der dickere blaue Kreis visualisiert den besten Versuch von Markus Rehm (MR).

Die Daten zeigen, dass die Bewegungstechnik von unterschenkelamputierten Weistspringern deutlich effizienter ist. Amputierte

Weitspringer erzeugen den gleichen vertikalen Kraftsto3 beim Absprung, das heil3t ihr Korper erfahrt die gleiche nach oben gerich-
tete Beschleunigung, aber in der gleichen Zeit wird ihre vorwartsgerichtete Horizontalgeschwindigkeit weniger abgebremst (zweite
und dritte Reihe).
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Mechanische Arbeit am Kérperschwerpunkt (oberste Reihe), Hiiftgelenk (zweite Reihe), Kniegelenk (dritte Reihe) und Sprung-
gelenk und Full bzw. Prothese (unterste Reihe) von nicht amputierten (linke Spalte) und amputierten (rechte Spalte) Weit-
springern. Jede Kurve entspricht dem besten Sprung eines Athleten. Die dicke blaue Kurve (rechts) beschreibt den Sprung von
Markus Rehm (MR). Negative mechanische Arbeit beschreibt wie viel Energie ein System aufnimmt (Energieabsorption, abstei-
gender Kurvenverlauf) und positive mechanische Arbeit beschreibt wie viel Energie ein System abgibt (Energieerzeugung, auf-
steigende Kurven).

Die berechneten Daten zeigen, wie die Prothese die Bewegungstechnik bei unterschenkelamputierten Sportlern bestimmt und
das die Bewegungstechnik fundamental unterschiedlich zur Bewegungstechnik der nicht amputierten ist. In der ersten Halfte
des Absprungs verringert sich die Energie des Koérperschwerpunkts (obere Reihe, rechts) was mit einer Energieabsoprtion
an der Prothese einhergeht (unterste Reihe, rechts). Amputierte Weitspringer speichern eine groRe Menge an Energie wahr-
end des Absprungs in ihrer passiv elastischen Prothese, die in der zweiten Halfte des Absprungs zurlickgegeben wird. In der
gleichen Zeit verrichtet das Hiiftgelenk positive Arbeit. Dies fiihrt zu einer sehr effizienten Absprungtechnik der unterschenkel-
amputierten Weitspringer im Vergleich zu nicht amputierten Weitspringern (114% vs. 57%).
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Die Abbildung stellt dar, auf welche Weise die verschiedenen Gelenke und die Prothese am Energieaustausch beteiligt sind. Energie ist eine

GrolRe, die die Fahigkeit eines Systems zur Beschleunigung oder zum Anheben eines Objektes beschreibt. Energieabsorption beschreibt wie ein
System Energie aufnimmt. Energiegeneration meint, dass das System Energie abgibt. Bei héherer Energieerzeugung kann ein Sportler sich
starker beschleunigen oder anheben. Wahrend bei den nicht amputierten Weitspringern alle Gelenke beinahe gleich zur absoluten Energiegene-
rierung beitragen (erste Reihe), spielt bei unterschenkelamputierten Sportlern die Prothese die dominierende Rolle (81% Energieabsorption und
73% Energiegenerierung). Hierbei muss jedoch beachtet werden, dass die gesamte Energie, die von der Prothese gespeichert und zuriickgegeben
wird, durch muskulare Arbeit des Athleten im Anlauf und Absprung erzeugt werden muss.



