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1. Einleitung 
 
In den letzten Jahren ist der Einsatz von Vibrationen im Leistungs- und Breitensport sowie in 

der Prävention und Rehabilitation Gegenstand zahlreicher Studien geworden. Bei diesem 

Prinzip geht es um die Übertragung mechanischer Vibrationen auf des neuromuskuläre 

System. Die Schwingungsamplituden sowie die Frequenzbereiche unterliegen hierbei einer 

großen Streubreite. Bereits 1943 beschrieb der österreichische Neurophysiologen Rohracher 

das Phänomen der Muskeleigenfrequenz. Nach seinen Untersuchungen finden innerhalb der 

Muskulatur stetig unwillkürliche Mikrovibrationen statt, welche zu Schwingungsprozessen an 

den dazugehörigen Sehnen führen. Sowohl bei Muskelaktivität, als auch in Ruhe, ist eine 

Eigenfrequenz nachweisbar. Nicht nur die Muskulatur, sondern sämtliche Organe weisen 

diese Eigenfrequenzen auf (Augen ca. 20 Hz, innere Organe ca. 8 Hz, Wirbelsäule ca. 8 Hz, 

Muskulatur ca. 7-15 Hz Gehirn ca. 18 Hz. Inwieweit von außen angewandte Vibrationen sich 

positiv oder negativ auf den Organismus auswirken, wurde in den letzten Jahrzehnten immer 

wieder diskutiert. 

Ende der 70er Jahre entwickelte der Russe Prof. Vladimir Nazarov das System der 

Biomechanischen Stimulation der Muskulatur. Er setzte seine Methoden vorwiegend im 

Spitzensport  zur Verbesserung der Dehnbarkeit und zur Steigerung der Kraftentfaltung ein. 

Weitere Anwendungsgebiete umfaßten die Muskellockerung und Rehabilitation nach 

Verletzungen. Unter dem stetigen Druck der Spitzensportler ihre Leistung fortwährend zu 

verbessern bzw. einen größtmöglichen Effekt zu erzielen wurde das Vibrationstraining unter 

Berücksichtigung der beträchtlichen Erfolge Nazarovs wiederbelebt. Es folgten Studien u.a. 

von Issurin, Bosco, Schlumenberger, Schlitter, Felsenberg, Schiessel, Runge et.al. . Die 

Ergebnisse der Autoren waren aufgrund unterschiedlicher Methodik nicht immer eindeutig 

vergleichbar und dennoch kam es in der Vergangenheit zu klar widersprüchlichen Resultaten. 

Im Rahmen des Galileo 2000 Projektes wird ein modernes Vibrationstraining einem 

konventionellen Krafttraining in Hinblick auf die Entwicklung der Maximalkraft und der 

Knochenfestigkeit gegenübergestellt. Die beiden Untersuchungsparameter weisen eine enge 

Verknüpfung miteinander auf. Bereits 1892 erkannte der Berliner Arzt Julius Wolf, daß die 

Menge an Knochensubstanz, sowie auch deren Verteilung im Raum der mechanischen 

Beanspruchung des Knochens entspricht (Gesetz von der Transformation des Knochens).  
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Folglich ist nicht die Schonung, sondern vielmehr das stetige gezielte Training eine wichtige 

Prävention für den Erhalt der Knochendichte . Die muskuläre Kraft, welche auf den Knochen 

einwirkt ist hierbei der größte Stimulus für seinen Aufbau und den Erhalt seiner Festigkeit. 

Damit kommt dem Zusammenspiel zwischen Muskelarbeit/Leistung und Modulation der 

Knochen eine bedeutende Rolle zu. 

Folgt man diesen Gedanken, ergibt sich die Möglichkeit mit Hilfe einer zielgerichteten 

Muskeltätigkeit die erforderliche mechanische Beanspruchung zu erzeugen, welche die 

Festigung der Knochensubstanz moduliert. 

Inwieweit  ein Vibrationstraining die Muskulatur und damit die zugehörige Knochendichte im 

Vergleich zu einem konventionellem Krafttraining anders beeinflußt, ist Gegenstand dieser 

Studie. 

 


