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Die Beurteilung der Wirbelsäule nach ky-
bernetischen Prinzipien, d. h. nach dem 
Zusammenwirken von Materie, Energie 
und Steuerung, könnte bei der Begutach-
tung der Funktionshaltung und ihrer ge-
sundheitlichen Qualifizierung weiterhel-
fen. So gilt als wichtige Krankheitspotenz 
die Fehlhaltung. Gemeint ist hier aber nicht 
die Fehlstatik, hervorgerufen durch eine 
Beinlängendifferenz oder eine Skoliose als 
Ausdruck muskulärer Dysbalancen, die 
häufig als Ursache für spätere Beschwerden 
angesehen werden. Die dafür geeigneten 
Messmöglichkeiten, in der Weiterführung 
optisch-subjektiver Beurteilungen, reichen 
z. B. vom Kyphometer [6], dem OpTRI-
metric-Verfahren [11], dem ISIS-Verfahren 
(Intregrated Shape Imaging System; [14]), 
der ultraschallgestützten 3D-Wirbelsäulen-
analyse Zebris [1] oder der Medi-Mouse 
[13] bis hin zur Röntgenaufnahme der Wir-
belsäule im Stehen. Die dabei gewonnenen 
Parameter stellen allerdings Augenblickssi-
tuationen dar und berücksichtigen die Dy-
namik der aufrechten Haltung in keiner 
Weise. Das Röntgen scheidet zum Scree-
ning von gesunden Menschen zudem aus. 
Die rein morphologische Beurteilung des 
Achsenskeletts wurde durch Messungen 
der Muskelkraft mit den verschiedensten 
Methoden erweitert. Von Bedeutung ist 
außerdem die Steuerung des Zusammen-
wirkens von Muskulatur und Bewegungs-
apparat, eine der wichtigsten und qualifi-
ziertesten Leistungen des Nervensystems. 
Die Beurteilung der Sensomotorik, d. h. 
der Verarbeitung von Informationen über 
die Haltung und die Bewegung durch mo-

torische Reaktionen, kommt so dem Pro-
blem der Analyse der „normalen Haltung“ 
und der „Fehlhaltung“ näher.

Es sind die drei „S“ der Bewegung – 
Stabilität, Sensomotorik und Symmetrie –, 
die in ihrem Zusammenspiel mit weiteren 
koordinativen Fähigkeiten die gesunde, 
physiologische Beanspruchung des Bewe-
gungsapparates erlauben. Sie sind die Ba-
sis für alle Bewegungen im Alltag und bei 
sportlicher Betätigung. Die Stabilität des 
Körpers, d. h. seine Gleichgewichtsfin-
dung, gilt als Voraussetzung für die Steu-
erung komplexer Bewegungen und für die 
Orientierung im Raum. Sie ist eine wich-
tige Voraussetzung für eine verbesserte 
Bewegungsökonomie, eine erhöhte kör-
perliche Leistungsfähigkeit aber auch für 
die Verletzungsprophylaxe [15, 4, 12]. Im 
zunehmenden Altersverlauf ist die größe-
re Sicherheit im Alltag bei unvorhergese-
henen Situationen besonders wichtig. Bei 
älteren Personen kann mit Hilfe eines sen-
somotorischen Trainingsprogramms po-
sitiv auf die in der Literatur immer wie-
der erwähnte Sturzprophylaxe Einfluss 
genommen werden [3, 7].

Diagnosemöglichkeiten

Die Häufigkeit schmerzhafter Erkran-
kungen des Stütz- und Bewegungsappa-
rates, besonders die der Wirbelsäule, ist 
hinlänglich bekannt. Als gravierendes 
medizinisches Problem gilt dabei die Tat-
sache, dass bei den Wirbelsäulenerkran-
kungen nur in etwa 15% der Fälle gestalt-
liche oder labormäßige Auffälligkeiten di-

agnostisch weiterführen. An die 85% der 
Wirbelsäulenerkrankungen bedürfen zu 
ihrer nosologischen Einordnung einer 
entsprechenden Anamnese und einer me-
dizinischen Analyse. Die Techniken der 
klinischen Untersuchung der Wirbelsäule 
stellen ein nach Ländern, Schulen und Fä-
chern variierendes Unterfangen dar. Vor 
allem das Screening von Kindern und Ju-
gendlichen unterliegt verschiedenen Auf-
fassungen. Es sind aber nicht nur diagnos-
tische Aufgaben und deren entsprechende 
therapeutische Konsequenzen, sondern 
auch die Berücksichtigung präventiver 
Strategien, die diese zur Chronifizierung 
neigenden Beschwerdebilder verhindern 
sollten (Primärprävention). Für die Prä-
vention von Wirbelsäulenerkrankungen, 
besonders für die Primärprävention, müs-
sen Methoden erarbeitet werden, die vor 
allem bei Kindern und Jugendlichen bei 
der konservativ-orthopädischen Beurtei-
lung präventive Befunderhebungen er-
möglichen. Sie sollten zudem bei Vorsor-
geuntersuchungen, z. B. im Schulbetrieb, 
eingesetzt werden können. Diese sollten 
zahlenmäßige, jederzeit reproduzierbare 
Ergebnisse liefern, die über den funktio-
nellen Zustand des Achsenorgans des Be-
treffenden Aufschluss geben können.

Die Beurteilung der Sensomotorik ist 
dabei ein wichtiger Parameter für die Re-
aktion des Individuums in der Auseinan-
dersetzung seines aufrecht stehenden bzw. 
sich bewegenden Körpers mit der Schwer-
kraft. Das dabei erfolgende Zusammen-
wirken der verschiedensten Organsys-
teme des menschlichen Körpers quanti-
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tativ bewerten zu können, ist bei patho-
logischen Befunden eine der wichtigs-
ten Indikationen, um präventive Maß-
nahmen vor allem in Form der entspre-
chenden Heilgymnastik durchzuführen 
und besonders die sensomotorischen Fä-
higkeiten zu trainieren.

Dazu bedarf es aber eines den wissen-
schaftlichen Kriterien entsprechenden Di-
agnosegerätes.

Methodik

Testgerät

Zur Erhebung des individuellen Ist-Zu-
standes der Körperstabilität (Gleichge-
wicht) wurde als Messinstrument der S3-
Körperstabilitätstest oder kurz S3-Check 
von MFT (Multifunktionale Trainingsge-
räte GmbH, . Abb. 1) verwendet. Die-

ser ist ein Testverfahren zur funktionalen 
Bewertung der Körperstabilität im Stehen 
und zur Testung der sensomotorischen 
Regulationsfähigkeit. Mit dem S3-Check 
können Personen mit einem Körperge-
wicht von 30–120 kg getestet werden. Das 
S3-Check-Testsystem besteht aus einer 
einachsig instabilen Standplatte mit inte-
griertem sensorgesteuerten Messwertauf-
nehmer und der dazugehörigen Software. 
Die Softwareprogrammierung samt inte-
grierter Datenbank erfolgte durch die Fir-
ma BITsoft.

Die Standfläche des Messgerätes misst 
530 mm und ist durch eine horizontale 
Achse mit einer Bodenplatte verbunden. 
Sie ist bis zu 12° nach beiden Seiten kipp-
bar. Ein konstanter Neigungswiderstand 
wird durch ein Elastomer gewährleis-
tet. Ausgleichsbewegungen der Testper-
son rufen ein Kippen der Standplatte her-
vor und werden so von einem Neigungs-
sensor (Messbereich +/–20°, Abtastrate 
100 Hz, Messgenauigkeit 0,5°), der auf der 
Unterseite der Standplatte montiert ist, 
erfasst und von der Messsoftware aufge-
zeichnet und ausgewertet. Muss die Test-
person Kippbewegungen in der Frontale-
bene ausgleichen, spricht man von Links-
rechts-Messung. Wird auf Bewegungen in 
der Sagittalebene reagiert, so spricht man 
von Vor-rück-Messung.

Hinsichtlich der Reliabilität erfüllt der 
S3-Check von MFT in allen Belangen, 
auch im Vergleich zu anderen sensomo-
torischen Testgeräten [2, 8], den wissen-
schaftlichen Anspruch eines Diagnosege-
rätes [10].

Probanden

In Summe wurden im Herbst 2005 über 
5000 Frauen und Männer zwischen 7 und 
70 Jahren aus Deutschland, Österreich 
und der Schweiz in der Links-rechts- und 
der Vor-rück-Bewegung getestet. Die da-
bei erhobenen Messdaten bildeten gleich-
zeitig die Basis für die Errechnung allge-
meingültiger Normwerte. Die Berechnung 
der notwendigen Probandenzahl erfolgte 
durch Statistik Austria. Diese Normwer-
te erlauben die Einordnung der Tester-
gebnisse in Bewertungsklassen und ge-
statten interindividuelle Vergleiche zwi-
schen Mädchen und Knaben, Frauen und 
Männern aller Altersklassen.

Abb. 1 9 Durchfüh-
rung des S3-Check 
(MFT)
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Abb. 3 8 Bildschirmausgabe eines Einzeltests des S3-Check
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Von den Testungen wurden Personen, 
die bereits reichlich Erfahrung im Trai-
ning mit instabilen Unterlagen besaßen, 
sowie Leistungssportler ausgeschlossen. 
Da neuere Studien auf den Einfluss der 
sozialen Bedingungen, wie Wohngegend, 
Schule usw., auf die Gleichgewichtsfähig-
keit hinweisen [9, 5], wurde bei der Aus-
wahl der Probanden darauf geachtet, dass 
eine regionale Ausgewogenheit zwischen 
Land- und Stadtbevölkerung bestand.

Testdurchführung

Als Testleiter fungierten 30 speziell ge-
schulte Physiotherapeuten und Sportwis-
senschaftler mit Erfahrung in der Dia-
gnostik von Personen. Die Testdurchfüh-
rung erfolgte unter standardisierten Be-
dingungen (u. a. einheitliches Aufwärm-
programm, ein Probeversuch, Testung 
ohne Schuhe, frei wählbare Armpositi-
on). Die Probanden standen hüftbreit auf 
der Standfläche und hatten die Aufgabe, 
die Messplattform über eine vordefinierte 
Zeitspanne möglichst waagrecht zu hal-
ten. Die Standardtestung dauerte zweimal 
30 s mit einer dazwischen liegenden Pau-
se von 30 s. Die Messsoftware wählte den 
besseren der beiden Versuche als Tester-
gebnis zur Auswertung aus.

Erhobene Parameter

Das Testsystem misst die Bewegungen 
der Standfläche und errechnet aus deren 
Anzahl und Größe den Sensomotorik-
index. Bewegungsabweichungen von der 
Plattenmitte werden im Symmetriein-
dex ausgedrückt. Beide Faktoren fließen 
in den Stabilitätsindex ein und geben so 
Auskunft über die komplexe sensomoto-
rische Leistungsfähigkeit der Testperson, 
ihre Körperhaltung zu kontrollieren und 
den Körper im Rahmen einer Gleichge-
wichtsaufgabe stabil zu halten. Die Mess-
werte des Sensomotorikindex und Stabi-
litätsindex bewegen sich auf einer neun-
teiligen Skala (Minimalwert 1 = sehr gut, 
Maximalwert 9 = sehr schwach). Die Be-
wertung der Symmetrie erfolgt in drei 
Kategorien: 40:60 bis 50:50% Bewegungs-
symmetrie bedeuten dabei keine Bevor-
zugung einer Körperseite, 25:75 bis 39:61% 
eine geringfügige Bevorzugung und Wer-
te unter 24:76% eine deutliche Bevorzu-
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Auswirkungen von Beeinträchtigungen am Bewegungsapparat 
auf das Ergebnis des S3-Körperstabilitätstests

Zusammenfassung
Das Sichaufrechtbewegen ist das Ergebnis 
des Zusammenspiels verschiedenster Organ-
systeme, wobei die Informationsentstehung 
über stattfindende Bewegungen und ihre In-
formationsbeantwortung von wesentlicher 
Bedeutung sind. Die Regel- und Steuerungs-
vorgänge sind Voraussetzung für die ökono-
mische Dynamik der menschlichen Bewe-
gung. Als Möglichkeit zur objektivierten Un-
terscheidung normaler von krankhaften Hal-
tungsstereotypien wurde ein Messinstru-
ment für die Körperstabilität entwickelt, der 
S3-Check. Dieses enthält eine in ihrer Insta-
bilität normierte Standfläche, welche zusätz-
lich zur Provokation des aufrecht Stehenden 
durch die Schwerkraft weitere propriozeptive 
Reize liefert, da das alleinige unbewegte auf-
rechte Stehen realitätsfremd ist und lediglich 
bei Ehrenwache haltenden Soldaten zu beob-
achten ist. Die dabei auftretenden Körperbe-
weglichkeitsschwankungen werden als pos-
turales Vermögen gemessen.

Die technische Einrichtung, der Stabili-
tätsindex, der Sensomotorikindex, das Sym-
metrieverhältnis sowie die Testdurchführung 
werden beschrieben, besonders die Testaus-
wertungen zum Erhalt von Normwerten für 
Personen aller Altersstufen sowie für beide 
Geschlechter. 

Eine weitere Untersuchung galt dem 
Gleichgewichtsverhalten von Menschen mit 
Beschwerden am Bewegungsapparat. 

Ziel der Untersuchung ist die Bewertung 
des S3-Körperstabilitätstests hinsichtlich sei-
ner Eignung zum Screening von noch gesun-
den Menschen, auch von Kindern und Ju-
gendlichen, im Rahmen der Primärpräven-
tion. 

Schlüsselwörter
S3-Körperstabilitätstest · Bewegungsapparat · 
Gleichgewicht · Schwerkraft

Effects of impairments at the movement apparatus 
on the result of the S3-body stability test

Abstract
Walking upright is the result of the interac-
tion between various organ systems, where-
by information development through the 
movement taking place and information re-
sponse are of particular importance. The 
regulation and control procedures are pre-
requisite to the economic dynamics of hu-
man movement. In order to distinguish be-
tween normal and abnormal stance stereo-
types, a measuring instrument for the S3-
body stability was developed, the S3-check. 
This instrument includes a balance platform 
of standardised instability, which, in addition 
to the provocation of the standing proband 
through gravity, provides further propriocep-
tive impulses, since standing upright, alone, 
without moving, is unnatural and only seen 
in guards of honour. The following variations 
in body mobility are then measured as pos-
tural capacity.

The technical device, the stability index, 
the sensomotoric index, the proportion of 
symmetry as well as the implementation of 
the test are described, in particular the test 
evaluation to attain normal values for all age 
groups from childhood to adulthood, and for 
both sexes.

A further examination measured adjust-
ment of balance in people with disorders of 
the movement apparatus.

The aim of the examination is to as-
sess the S3-body stability test as a possible 
screening method for still healthy persons, 
children and teens alike, at a primary preven-
tion level.

Keywords
S3-body stability test · Movement apparatus · 
Postural capacity · Gravity
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gung einer Bewegungsseite. Der Idealwert 
liegt bei einem Symmetrieverhältnis von 
50:50%. Für den Symmetriewert gibt das 
System keine Diagramme aus.

Die Software erlaubt zudem die Doku-
mentation des Gesundheitszustands (u. a. 
Beeinträchtigungen am Bewegungsappa-
rat), um in weiterer Folge eine verglei-
chende Analyse von Probanden mit und 
ohne Beschwerden zu ermöglichen.

Ergebnisse

Gewinnung der Normwerte

Die Messwerte, die im Rahmen der Stu-
die zur Normierung des S3-Checks erho-
ben und statistisch ausgewertet wurden, 
bildeten die Grundlage für den Vergleich 
der beiden Stichproben.

. Abb. 2 zeigt exemplarisch die 
Normwerte der Männer für den Stabilität-
sindex in der Messrichtung Links-rechts, 
gruppiert nach 10-Jahres-Altersklassen.

Die Indexwerte werden Bewertungs-
kategorien von sehr gut über gut, durch-

schnittlich, schwach bis sehr schwach zu-
gewiesen. Die Breite der Kategorien ent-
spricht der errechneten Standardab-
weichung vom statistischen Mittel. Der 
Normwert steht zudem als absoluter Wert 
unter jeder Altersklasse und ist im Di-
agramm entlang der gestrichelten Linie 
(Bereich durchschnittlich) ablesbar. Diese 
detaillierten Informationen wurden von 
BITsoft in die S3-Check-Software einge-
arbeitet. So ist es möglich, jeder Testper-
son sofort nach Ende der Diagnostik Aus-
kunft über ihr Stabilitäts- und Sensomo-
torikverhalten verglichen mit den Norm-
werten ihrer Altersklasse und ihres Ge-
schlechts zu geben. 

. Abb. 3 zeigt die grafische Umset-
zung eines Einzeltests und des Referenz-
wertvergleichs. Für die einzelnen Unter-
ergebnisse gibt es Ampeldiagramme, die 
den Referenzwert (Normwert, Idealwert) 
mit einem rechts oben liegenden Pfeil in 
blauer Farbe markieren. Die Messwerte 
der Testperson werden mit einem links 
unten liegenden Pfeil in schwarzer Farbe 
in das Diagramm gestellt. An der Positi-

on dieses Pfeils kann man ablesen, ob das 
Testergebnis des Probanden besser oder 
schlechter als der Referenzwert ist. Die 
Farbzuordnungen des Ampeldiagramms 
erleichtern die Einordnung der Ergeb-
nisse: eine grüne Zone zeigt, wie auch in 
den Normwertdiagrammen, sehr gute Er-
gebnisse, die gelbe Zone durchschnittliche 
Messwerte. Die orange und die rote Zo-
ne weisen darauf hin, dass die Testung ein 
schlechtes bis sehr schlechtes Ergebnis er-
brachte. Als weitere Information wird die 
Abweichung des Testergebnisses vom ent-
sprechenden Referenzwert in Prozent an-
gegeben.

Vergleich von Personen mit 
und ohne Beschwerden am 
Bewegungsapparat

Im Zuge der Studie zur Normwerter-
hebung wurden auch Probanden getes-
tet, die angaben, Beschwerden am Be-
wegungsapparat in den Sprung-, Knie-, 
Hüft- oder Schultergelenken oder an der 
Wirbelsäule zu haben. Eine Erhebung der 
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Art und Dauer dieser Beschwerden oder 
der bereits angewandten Behandlungs- 
und Therapiemethoden erfolgte im Rah-
men dieser Testung nicht. Die Personen 
wurden mit demselben standardisierten 
Testverfahren diagnostiziert, das im Rah-
men der Normwertstudie verwendet wur-
de. So können die Ergebnisse beider Un-
tersuchungen miteinander verglichen und 
eventuelle Unterschiede aufgezeigt wer-
den.

Von insgesamt 2592 männlichen Pro-
banden gaben 133 an, von Problemen be-
troffen zu sein. Dieser geringe Anteil ist 
darauf zurückzuführen, dass die Testleiter 
die Anweisung hatten, primär nur gesun-
de Personen zu testen. Bei den weiblichen 
Testpersonen gaben 131 von 2585 Geteste-
ten an, Probleme in Sprung-, Knie- oder 
Hüftgelenken, in der Wirbelsäule oder 
dem Schultergürtel zu haben, die sie aber 
grundsätzlich nicht bei der Durchführung 
des Tests behinderten. Die Prüfung auf 
Normalverteilung mittels Kolmogorov-
Smirnov-Test ergab, dass die Daten nicht 
in allen Altersgruppen normal verteilt wa-

ren. Aus diesem Grund wurde der statis-
tische Gruppenvergleich mit dem Mann-
Whitney-U-Test für unabhängige Stich-
proben durchgeführt. 

Die . Abb. 4  und 5 zeigen die Er-
gebnisse der Auswertungen für Män-
ner und Frauen jeweils für die Testrich-
tungen Links-rechts und Vor-rück. Die 
Gegenüberstellungen beinhalten jeweils 
die Durchschnittswerte und Standardab-
weichungen für den Stabilitäts- und Sen-
somotorikindex der Personen ohne Be-
schwerden und jenen mit Beschwerden. 
In die Bewertung der Gesamtkörpersta-
bilität fließen sowohl die Beurteilung der 
sensomotorischen Regulationsfähigkeit 
als auch die funktionale Bewegungssym-
metrie ein.

. Abb. 4 zeigt die Ergebnisse der Män-
ner. Auffällig sind die in fast allen Alters-
stufen schlechteren Ergebnisse der Män-
ner mit Beschwerden. Diese sind zum Teil 
statistisch signifikant. Die deutlichen Un-
terschiede in den einzelnen Altersgrup-
pen treffen vor allem auf die Links-rechts-
Messungen zu. Die exakten Messergeb-

nisse sind den jeweiligen Diagrammen zu 
entnehmen. Etwas überraschend ist die 
Angleichung der Messwerte bei Männern 
mit und ohne Beschwerden bei der Vor-
rück-Messung des Sensomotorikindex in 
der Altersgruppe 50 bis 59 Jahre.

In . Abb. 5 fallen, im Vergleich mit 
den Männern, die Differenzen der Frauen 
zwischen beiden Gruppen nicht so deut-
lich aus. Statistisch lassen sich weniger si-
gnifikante Unterschiede nachweisen. Die 
sensomotorische Regulationsfähigkeit 
von Frauen mit Beschwerden in den Te-
strichtungen links-rechts und vor-rück ist 
in vier von fünf Alterskategorien gering-
fügig schlechter als jene von beschwerde-
freien Testteilnehmerinnen. Einzig die 30- 
bis 39-jährigen Frauen mit Beschwerden 
erzielten bei der Links-rechts-Messung 
mit einem Index von 4,0 einen etwas bes-
seren Wert als die Gruppe ohne körper-
liche Beschwerden (Index von 4,2).

Die Betrachtung der Gesamtkörpersta-
bilität zeigt, dass unter Hinzunahme des 
Aspekts der funktionalen Bewegungssym-
metrie Frauen zwischen 40 und 49 Jahren 
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mit Beschwerden deutlich schlechtere Er-
gebnisse lieferten als ihre Vergleichsgrup-
pe. Hier zeigt sich eine hoch signifikante 
Überlegenheit der Probandinnen ohne 
Beschwerden.

Generell muss auf die unterschiedliche 
Größe der Probandengruppen hingewie-
sen werden. Die große Gruppe der be-
schwerdefreien Probanden steht einer re-
lativ kleinen Anzahl von Probanden mit 
Beschwerden gegenüber. Um die in dieser 
Untersuchung präsentierten ersten Ten-
denzen abzusichern, bedarf es aber noch 
einer Reihe an weiteren Untersuchungen.

Fazit für die Praxis

Der S3-Check ist ein Testinstrument, das 
auf einfachem und schnellem Weg Aus-
sagen über die Gesamtkörperstabilität, 
die Gleichgewichtskoordination und die 
funktionale Bewegungssymmetrie er-
laubt. Er kann daher in vielfältiger Weise 
von medizinischem Personal, Physiothe-
rapeuten und Sportwissenschaftlern als 
F	�Screeninginstrument bei Reihenun-

tersuchungen zur Erfassung des Istzu-
stands der sensomotorischen Regula-
tionsfähigkeit,

F	�Kontrollinstrument für Trainings- und 
Therapiefortschritte,

F	�Testgerät im sportlichen Training,
F	�Feedbacktrainingsgerät in Therapie 

und Training,
F	�Messinstrument im Rahmen der 

sportmedizinischen und orthopä-
dischen Befunderhebung

eingesetzt werden.
Eine Testung ist nach Ansicht und Erfah-
rung der Autoren auch bei akuten bzw. 
chronischen Beschwerden und bei Ver-
letzungen im Bereich des Bewegungs-
apparates möglich, sofern die Rahmen-
bedingungen mit dem behandelnden 
Arzt oder betreuenden Therapeuten ab-
gesprochen sind. Ein gestörter Infor-
mationsfluss aufgrund von Schmerzen, 
falschen Körperhaltungen, einseitigen 
Bewegungen, Bewegungsarmut oder 
unzweckmäßigen Arbeitspositionen 
führt in vielen Fällen zu kompensato-
rischen Muskelaktivierungen, für deren 
Diagnostik der S3-Check eine hilfreiche 
Ergänzung zu klassischen medizinischen 
Screeningverfahren darstellt. 
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