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Streszczenie
Osteoporoza jest chorob¹ ogólnoustrojow¹ charakteryzuj¹c¹ siê zmniejszeniem masy kostnej
oraz zaburzeniami mikroarchitektury tkanki kostnej. Podstawowym celem postêpowania
u pacjentów z osteoporoz¹ jest zapobieganie z³amaniom, zmniejszenie dolegliwoœci bólowych
oraz utrzymanie sprawnoœci funkcjonalnej. W pracy przedstawiono przegl¹d badañ oceniaj¹-
cych skutecznoœæ ró¿nych form postêpowania fizykalnego w osteoporozie w oparciu o arty-
ku³y zamieszczone w bazie PubMed oraz Medline w latach 2000–2013.
S³owa kluczowe: osteoporoza; postêpowanie fizykalne

Summary
Osteoporosis is a systemic disease characterized by low bone mass and microarchitectural
deterioration of bone tissue. The primary purpose of the procedure in patients with osteoporosis
is to prevent fractures, reduce pain and maintain functional capacity. This article provides an
overview of studies evaluating the effectiveness of different forms of physical treatment of
osteoporosis based of the articles included in PubMed and Medline in the years 2000-2013.
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WSTĘP
Raport Œwiatowej Organizacji Zdrowia (WHO – Word
Health Organization) z 2008 roku definiuje osteoporo-
zê, jako chorobê charakteryzuj¹c¹ siê nisk¹ mas¹ kostn¹
i zwiêkszonym ryzykiem z³amañ [1]. Ze wzglêdu na
przyczynê powstawania osteoporozy rozró¿nia siê kil-
ka typów choroby. Najczêœciej wystêpuj¹ce to: osteopo-
roza pomenopauzalna oraz starcza. Przyczyn¹ osteopo-
rozy pomenopauzalnej jest ustanie endokrynnej funk-
cji jajników. Niedobór estrogenów powoduje nasilenie
procesów demineralizacji tkanki kostnej skutkuj¹cych
osteoporoz¹. Badania naukowe pokazuj¹, ¿e ¿yciowe
ryzyko z³amania u kobiety 50. letniej wynosi 49%,
a czêstoœæ z³amania wzrasta z wiekiem w postêpie al-
gorytmicznym. Badania przeprowadzone w Polsce do-
wodz¹, ¿e podobnie, jak w innych populacjach, po 50.
roku ¿ycia z³amania osteoporotyczne wystêpuj¹ u 30%
kobiet [2,3]. Od 1996 roku pod patronatem Miêdzyna-
rodowej Fundacji Osteoporozy (IOF - International
Osteoporosis Foundation) obchodzony jest w dniu 20
paŸdziernika Œwiatowy Dzieñ Osteoporozy. Celem tej
ogólnoœwiatowej akcji jest popularyzacja wiedzy zwi¹-
zanej z profilaktyk¹ i leczeniem osteoporozy. Jedn¹
z metod leczenia tego schorzenia jest terapia fizykalna.

CEL PRACY
Celem pracy by³a analiza danych piœmiennictwa doty-
cz¹cych metod fizykalnych w leczeniu osteoporozy
w oparciu o artyku³y zamieszczone w bazie PubMed
oraz Medline w latach 2000–2013.

PRZEGLĄD BADAŃ
Przegl¹d piœmiennictwa dotycz¹cego metod fizykalnych
wykorzystywanych w osteoporozie pokazuje, ¿e w le-
czeniu tego schorzenia oczekiwane efekty mo¿e przy-
nieœæ umiarkowany wysi³ek fizyczny. Wedlug teorii
piezoelektrycznej nacisk wywoluje w tkance kostnej
powstanie róznicy potencjalów elektrycznych, które
dzialaja stymulujaco na proces kosciotworzenia. Silniej-
szym stymulatorem osteogenezy jest wysilek wykony-
wany w pozycji pionowej niz w poziomej, co tluma-
czy dobre efekty terapii wibracyjnej. Cykliczne obcia-
zenie kosci stymuluje w nich produkcje DNA, kolage-
nu i fosfatazy zasadowej. Trening wibracyjny polega na
statycznym utrzymaniu danej pozycji wyjœciowej lub
wykonaniu okreœlonego æwiczenia anga¿uj¹cego odpo-
wiednie miêœnie na podeœcie wibracyjnym, którego
mechaniczne drgania przekazywane s¹ na cia³o æwicz¹-
cego [4].

Pierwsze badania dotycz¹ce wp³ywu wibracji na
proces koœciotworzenia przeprowadzono na zwierzê-
tach. Oxlund porówna³ wp³yw ró¿nych czêstotliwoœci
wibracji na proces koœciotworzenia u zwierz¹t i do-
wiód³, ¿e czêstotliwoœæ 45 Hz najefektywniej pobudza
osteoblasty do podzia³u i hamuje resorpcjê tkanki
kostnej (wibracje aplikowano codziennie przez 90 dni
po 30 minut) [5]. Wolf w swoich badaniach wykorzy-

INTRODUCTION
The 2008 World Health Organization Report defines
osteoporosis as a disease characterized by low bone
mass and increased fracture risk [1]. Due to its causes
the osteoporosis can be divided into several disease
types. The most common ones are: post-menopause and
old age osteoporoses. The cause of the post-menopause
osteoporosis is the lack of endocrine function of ova-
ries. The estrogen deficiency causes the speeding up of
bone tissue demineralization, that leads to osteoporo-
sis. Scientific data suggests that the lifetime risk of
a bone fracture for a 50-year old woman is 49%, and
the frequency of fractures rises in algorithmic progres-
sion with the age. Research conducted in Poland proves
that, similar to other populations, after 50th year of life
the osteoporosis fractures happen to 30% of women
[2,3]. Starting with 1996 under the auspices of the In-
ternational Osteoporosis Foundation, a World Oste-
oporosis Day is held every October, 20th. The aim of
this worldwide action is to popularize the knowledge
connected with prevention and treatment of osteoporo-
sis. One of the methods of treatment of this disease is
the physical therapy.

AIM OF THE WORK
The aim of the work was to analyze the literature data
concerning different physical therapy methods for treat-
ment of osteoporosis, based upon articles published in
the PubMed and Medline databases in the years 2000-
2013.

RESEARCH REVIEV
The review of literature concerning physical therapy
methods used in osteoporosis shows that the desired
effects in treatment of this disease may be brought by
limited physical effort. According to the piezoelectric
theory the pressure causes differences of electric poten-
tials in bone tissue that has a stimulating effect on the
bone creation process. A stronger stimulant for the
osteogenesis is physical effort in upright, rather than
laying position, which explains good effects of vibra-
tion therapy. Cyclic pressure placed on the bones stim-
ulates DNA, collagen and alkaline phosphatase produc-
tion processes within them. The vibration training is the
static keeping of a given initial posture or performing
a given exercise that will enable respective groups of
muscles on a vibrating base, which transfers the vibra-
tions onto the body of the exercising person [4].

First research on the influence of vibrations on the
bone creation process were conducted on animals.
Oxlund compared the influence of different vibration
frequencies on the bone creation process in animals and
proved that 45 Hz frequency is the most efficient one
for the osteoblast division stimulation and halting of
bone tissue resorption (the vibrations were applied for
30 minutes, every day for 90 consecutive days) [5]. In
his research Wolf used low frequency vibrations for
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sta³ drgania niskich czêstotliwoœci do stymulowania
zrastania siê koœci u owiec [6]. U 12 owiec utworzono
3 mm pêkniêcie w koœci koñczyny i unieruchamiano za
pomoc¹ sztywnej obrêczy. Szeœæ owiec poddano eks-
pozycji drgañ o czêstotliwoœci 20 Hz i amplitudzie
2 mm przez osiem tygodni. Wp³yw ekspozycji drgañ na
zrastanie siê koœci badano densytometrycznie oraz
wykonuj¹c badania wytrzyma³oœciowe koœci. Miêdzy
grup¹ eksponowan¹ a kontroln¹ nie stwierdzono zna-
cz¹cych ró¿nic, wykazano jednak, ¿e u 11% grupy
poddanej terapii wibroakustycznej zrosty by³y mocniej-
sze.

W ostatnim 10. leciu badania nad wp³ywem terapii
wibroakustycznej na proces koœciotworzenia pokaza³y,
¿e terapia ta przynosi tak¿e oczekiwane efekty u kobiet
z osteoporoz¹ pomenopauzaln¹. Ruan Xiang-yan oce-
niali wp³yw terapii na platformie wibracyjnej u pacjen-
tek po menopauzie z osteoporoz¹ [7]. Badane kobiety
(116) podzielono na dwie grupy. W grupie pierwszej
zastosowano terapiê na platformie wibracyjnej (czêsto-
tliwoœæ wibracji 30 Hz, amplituda 5 mm). Terapia trwa-
³a dziesiêæ minut, piêæ razy w tygodniu przez szeœæ
miesiêcy. Pacjentki z grupy drugiej stanowi³y grupê
kontroln¹ i nie by³y poddawane ¿adnej terapii. Przed
rozpoczêciem badañ i po ich zakoñczeniu badano gê-
stoœæ mineraln¹ koœci (BMD - body mineral density)
w obu grupach badawczych. W grupie poddanej tera-
pii wibracyjnej po 3 miesi¹cach BMD odcinka lêdŸwio-
wego wzros³a o 1,3%  i 4,3% w szóstym miesi¹-
cu. BMD w grupie kontrolnej zmniejszy³a siê w trze-
cim miesi¹cu, ale wyniki te nie by³y istotne statystycz-
nie. W szóstym miesi¹cu BMD zmniejszy³a siê w tej
grupie o 1,9%. W grupie badawczej BMD szyjki koœci
udowej nieznacznie wzros³a po terapii wibracyjnej po
3 miesi¹cach, ale bez istotnoœci statystycznej. W szó-
stym miesi¹cu BMD zwiêkszy³a siê o 3,2%. W grupie
kontrolnej BMD nie zmniejszy³a siê istotnie w trzecim
miesi¹cu, ale spad³a znacznie w szóstym miesi¹cu
(1,7%) w porównaniu z wynikami wyjœciowymi.
W grupie poddanej terapii wibracyjnej, zmniejszy³y siê
tak¿e przewlek³e bóle pleców oceniane za pomoc¹ skali
VAS.

Rubin do zbadania wp³ywu wibracji na postmeno-
pauzalny ubytek tkanki kostnej wykorzysta³ drgania
o czêstotliwoœci 30 Hz i przyspieszeniu wynosz¹cym
2 m/s [8]. Ka¿da z 70 badanych kobiet (œrednio 3-8 lat
po okresie menopauzy) dwukrotnie w ci¹gu dnia (2x10
minut) przez 12 miesiêcy poddawana by³a wibracjom
ca³ego cia³a. Stwierdzono zmniejszenie ubytku tkanki
kostnej o 1,5% w krêgos³upie oraz o 2,2%, w szyjce
koœci udowej. Wykazano, ¿e najwiêksz¹ korzyœæ z za-
stosowania wibracji odnios³y kobiety o wadze poni¿ej
65 kg, które uzyska³y wzrost BMD o 3,4%. Verschu-
eren podda³ 6 miesiêcznemu treningowi wibracyjnemu
grupê 21 kobiet bêd¹cych w okresie postmenopauzal-
nym (przedzia³ wiekowy grupy: 58-74 lata), które
wykonywa³y 5 ró¿nych æwiczeñ anga¿uj¹cych miêœnie
koñczyn dolnych [9]. Wraz z up³ywem czasu wzrasta-

stimulation of bone fracture healing in sheep [6]. 3mm
cracks in limb bones were caused in 12 sheep and
immobilized with use of rigid ring. Six sheep were
subjected to 20Hz frequency and 2mm amplitude vibra-
tions for eight weeks. The influence of exposition to
vibrations on the bone healing was tested with densom-
etry and with stress tests of bones. No significant dif-
ferences were found between the exposed group and the
control group, still it was proven, that 11% of the group
subjected to the vibro-acoustic therapy has shown
stronger bone bonding.

The research of the influence of the vibration-acous-
tic therapy on the process of bone creation has proven,
in the last decade, that this therapy also shows desired
effects in women with post-menopause osteoporosis.
Ruan Xiang-yan evaluated the influence of the vibra-
tion platform therapy in female post-menopause oste-
oporosis [7]. The women in test (116 in total) were
divided onto two groups. In the first one the therapy
with vibration plate was used (vibration frequency:
30Hz, amplitude: 5mm). The therapy lasted ten minutes,
five times a week for half a year. The second group
patients were the control group and were not subjected
to any form of therapy. Prior to the research and after
its completion the bone mineral density (BMD) in both
groups was measured. In the group exposed to vibra-
tion therapy the BMD of the lumbar section rose by
1.3% after three and 4.3% after six months. The BMD
of the control group fell down after three months, but
without statistical significance. After six months the
BMD of this group saw a decrease of 1.9%. The BMD
of the neck of femur of the control group rose slightly
without statistical significance after three months and
after six months the BMD rose by 3.2%. In the control
group this BMD saw no statistically significant decreas-
es in first three months and a substantial decrease (1.7%
in comparison to the initial values) after six months.
The back pain measured with use of the VAS scale also
decreased in the group subjected to vibration therapy.

Rubin used vibrations of 30Hz frequency and 2m/s
acceleration for research on the post-menopause de-
crease of bone tissue [8]. Each of the 70 women sub-
ject to the research (3 to 8 years after onset of men-
opause on average) was subjected, twice a day (2x10
minutes) for 12 months, to vibrations of the whole body.
The lowering of the decrease of bone tissue mass of
1.5% for the backbone and of 2.2% in case of the neck
of the femur were observed. It was also proven that the
group that benefited the most from the use of vibrations
were women of body mass lower than 65 kilograms,
which achieved a BMD increase of 3.4%. Verschueren
subjected a group of 21 women in their post-menopause
age (aged between 58 and 74) to a 6-month training in
form of exercises engaging the muscles of lower limbs
[9]. With the time passing the stress of the vibration
training was increased, by the increase in vibration
frequency (35-40Hz), movement amplitude (1.7-
2.5mm), the number of exercises and their repetitions
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³o obci¹¿enie treningu wibracyjnego poprzez zwiêksza-
nie czêstotliwoœci drgañ (35-40 Hz), amplitudy ruchu
(1,7-2,5 mm), liczby æwiczeñ i serii oraz wyd³u¿enie
czasu æwiczeñ do 30 minut. Badania wykaza³y przyrost
gêstoœci tkanki kostnej koœci biodrowej o 0,9% po
6 miesi¹cach treningu wibracyjnego.

Lai i wsp. poddali terapii wibroakustycznej grupê
28 kobiet. Wykorzystano wibracje o czêstotliwoœci 30
Hz, trzy razy w tygodniu przez 5 minut. Po 6 miesiêcz-
nej terapii w badanej grupie stwierdzono wzrost BMD
o 2,03 % (p = 0,047), podczas gdy w grupie kontrolnej
obni¿y³a siê o 0,046 % (p = 0,188) [10].

Gusi i wsp. przeprowadzili badania w grupie 28
kobiet po menopauzie, podzielonych losowo na dwie
grupy [11]. W grupie pierwszej przeprowadzono tera-
piê wibracyjn¹, grupa druga wykonywa³a spacery. Oba
programy eksperymentalne sk³ada³y siê z 3 sesji na
tydzieñ przez 8 miesiêcy. Grupa pierwsza poddana
zosta³a wibracjom o czêstotliwoœci 12,6 Hz. W grupie
drugiej wykonywano 55 minut marszu i 5 minut roz-
ci¹gania. W obu grupach zbadano BMD w okolicy
krêgos³upa lêdŸwiowego i biodra oraz test równowagi.
Po 8 miesi¹cach BMD w szyjce koœci udowej, w gru-
pie poddanej terapii wibracyjnej zwiêkszy³o siê o 4,3
% (p = 0,011 ) w porównaniu z grup¹, która wykony-
wa³a spacery. Natomiast wartoœæ BMD w krêgos³upie
lêdŸwiowym pozosta³ niezmieniony w obu grupach.
Równowaga uleg³a poprawie w grupie poddanej tera-
pii wibracyjnej o 29%. W grupie, która wykonywa³a
spacery równowaga nie uleg³a poprawie.

W badaniach Von Stengel i wsp. [12] 108 kobiet po
menopauzie losowo przydzielono do 3 grup. W grupie
pierwszej wykonano terapiê wibracyjn¹ (12,5 Hz,
amplituda 12 mm, trzy sesje w tygodniu przez 15 min.)
po³¹czon¹ z dynamicznymi æwiczeniami przysiadów.
W grupie drugiej wykonano terapiê wibracyjn¹ (35 Hz,
amplituda 1,7 mm, trzy sesje w tygodniu przez 15 min.).
Grupa trzecia wykonywa³a gimnastykê o niskiej inten-
sywnoœci. We wszystkich grupach na pocz¹tku badania
i po 12 miesi¹cach po treningu zmierzono BMD
w okolicy biodra i krêgos³upa lêdŸwiowego. Wyniki
pokaza³y przyrost BMD w odcinku lêdŸwiowym krê-
gos³upa w grupach poddanych terapii wibracyjnej.
W tych grupach, stwierdzono tak¿e zwiêkszon¹ wy-
trzyma³oœæ nóg.

Oprócz terapii wibroakustycznej w leczeniu oste-
oporozy korzystne efekty, zaobserwowano tak¿e po
zastosowaniu innych form aktywnoœci fizycznej. Fran-
cis i wsp. [13] przeprowadzili badanie ponad 200 kobiet
w okresie pomenopauzalnym, które pokonywa³y tygo-
dniowo 12 km. U badanych kobiet stwierdzono wyzsza
srednia gestosc kosci w obrebie kregos³upa i konczyn
dolnych w porównaniu do kobiet pokonujacych dystans
mniejszy niz 1,6 km tygodniowo. Kucukcakir i wsp.
oceniali wp³yw programu æwiczeñ Pilates na poziom
bólu, stan funkcjonalny i jakoœci ¿ycia u kobiet z oste-
oporoz¹ po menopauzie [14]. Do badañ w³¹czono 70
kobiet (45-65 lat) z rozpoznaniem osteoporozy pome-

and the extension of exercise time to 30 minutes. The
research has shown the increase in femur density of
0.9% after 6 months of vibration training.

Lai et al. subjected a group of 28 women to the
vibration training. Vibrations of 30Hz frequency were
used, three times a week for 5 minutes. After 6 months
of therapy the researched group has shown BMD in-
crease of 2.03% (p=0.047) while the control group has
shown a BMD decrease of 0.046% (p=0.188) [10].

Gusi et al. investigated a group of 38 women after
menopause, randomly divided into two groups [11]. The
first group was subjected to the vibration therapy, the
other trained walking. Both of the experimental pro-
grams consisted of 3 sessions a week for 8 consecutive
months. The first group was subjected to 12.6 vibra-
tions. The other group performed 55 minutes of walk-
ing and 5 minutes of stretching exercises. In both groups
the BMD of the lumbar area of backbone and femur
were tested as well as balance. After 8 months the BMD
of the neck of femur of the group subjected to vibra-
tion therapy increased by 4.3% (p=0.011) when com-
pared to the group that walked. And the BMD in the
lumbar section of backbone remained unchanged in
both of the groups. The sense of balance improved by
29% in the group subjected to vibration therapy. The
group that walked saw no improvement of the sense of
balance.

Within the research of Von Stengel et al. [12] 108
women after menopause were randomly divided into
3 groups. The first group was subjected to vibration
therapy (12.5Hz, 12mm amplitude, three 15 minute
sessions a week), connected with dynamic crouching
exercises. The second group received vibration thera-
py (35Hz, 1.7mm amplitude, three 15 minute sessions
a week). The third group performed low intensity
physical exercises. The BMD of the hip area and the
lumbar backbone were measured at the beginning of the
research and after 12 months of training. The results
have shown the increase of BMD of the lumbar sec-
tion of backbone in the groups subjected to the vibra-
tion therapy. Those groups have also shown increased
leg toughness.

Apart from the vibration-acoustic therapy the treat-
ment with other forms of physical activity has also
shown beneficial effects in osteoporosis treatment.
Francis et al. [13] tested over 200 women after their
menopause, who travelled more that 12 kilometers on
feet a week. The women tested have shown larger
average backbone and lower limbs bones density, com-
pared to the women who travelled less than 1.6km
a week on their feet. Kuckir et al. investigated the in-
fluence of the Pilates exercise regime on the function-
ing and quality of life of women with post-menopause
osteoporosis [14]. 70 women (aged 45 to 65) diagnosed
with post-menopause osteoporosis were included in the
research and randomly divided into two groups. The
patients of the first group performed Pilates training
(twice a week for a year). The patients of the second
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nopauzalnej, które przydzielono losowo do dwóch grup.
Pacjentki z grupy pierwszej wykonywa³y program
æwiczeñ Pilates (dwa razy w tygodniu przez okres jed-
nego roku). Pacjentki w grupie drugiej wykonywa³y
w domu æwiczenia rozszerzaj¹ce klatkê piersiow¹.
Chore oceniano na pocz¹tku badania i po roku uczest-
nictwa w programach æwiczeñ. Oceniano: poziom do-
legliwoœci bólowych, sprawnoœæ funkcjonaln¹ oraz
jakoœæ ¿ycia. Wyniki badañ wykaza³y wiêksz¹ popra-
wê w grupie æwicz¹cej Pilates. Autorzy badañ rekomen-
duj¹ Pilates jako bezpieczn¹ i skuteczn¹ alternatywê le-
czenia chorych z osteoporoz¹. W innych badaniach oce-
niano wp³yw æwiczeñ Tai Chi (TC) i suplementacji
Polifenoli Zielonej Herbaty (GTP) u kobiet po meno-
pauzie z osteopeni¹ [15]. U wszystkich pacjentek ba-
dano biomarkery obrotu kostnego, metabolizm wapnia
i si³ê miêœni. 170 kobiet losowo przydzielono do czte-
rech grup: (1) placebo (500 mg skrobi / dzieñ), (2) GTP
(500 mg GTP / dzieñ), (3) placebo + TC (placebo plus
TC - 60 min, trzy razy w tygodniu) i (4) GTP + TC.
Pacjentkom pobierano próbki krwi i moczu na pocz¹t-
ku badania oraz po 1, 2, 6 miesi¹cu. Si³ê miêœni oce-
niano na pocz¹tku badania oraz po 3 i 6 miesi¹cu. Po
miesi¹cu zaobserwowano znacz¹cy wzrost aktywnosci
frakcji kostnej fosfatazy alkalicznej (BAP – Bone Al-
kaline Phosphatase) u kobiet spo¿ywaj¹cych GTP,
natomiast u kobiet æwicz¹cych TC, BAB wzros³o po
3 miesi¹cach. Po 6 miesi¹cach, zaobserwowano znacz¹-
cy wzrost si³y miêœni po terapii GTP, TC i GTP + TC.

PODSUMOWANIE
Osteoporoza jest powa¿nym problemem medycznym
i spo³ecznym. Oprócz ubytku tkanki kostnej, proble-
mem pacjentów z osteoporoza jest takze ból, zwiekszo-
ne napiecie miesniowe, zaniki miesni bedace skutkiem
zmniejszonej aktywnosci fizycznej oraz zlamania oste-
oporotyczne. Te objawy mozna leczyc za pomoca sze-
rokiego spektrum dzialania bodzców fizykalnych -
pocz¹wszy od dzia³ania przeciwbólowego, a tak¿e prze-
ciwzapalnego, przeciwobrzêkowego oraz stymuluj¹ce-
go procesy naprawcze w przypadku uszkodzenia tkanek,
dlatego te¿ fizjoterapia powinna byæ integraln¹ czêœci¹
postêpowania terapeutycznego w osteoporozie.

Wœród metod fizykalnych stosowanych w osteopo-
rozie najwiêksz¹ uwagê poœwiêca siê terapii wibracyj-
nej i umiarkowanej aktywnoœci fizycznej. Wyniki wie-
lu badañ pokazuj¹, ¿e ró¿ne formy aktywnoœci fizycz-
nej o umiarkowanym nasileniu wp³ywaj¹ pozytywnie na
gêstoœæ mineraln¹ koœci, redukuj¹ dolegliwoœci bólowe
zwi¹zane z osteoporoz¹ oraz poprawiaj¹ jakoœæ ¿ycia
pacjentów.

group performed chest expanding exercises at home.
The patients were evaluated at the beginning of the test
and after a year of exercises. Tested were: the level of
pain, the functioning and the quality of life. The results
of the research has shown better improvement in the
group training Pilates. The authors thus recommend
Pilates as a safe and effective alternative treatment for
patients with osteoporosis. Other research evaluated the
influence of Tai Chi (TC) training and green tea
polyphenols (GTP) supplementation in case of women
with post-menopause osteoporosis [15]. In all 170
patients tests of biomarkers of bone turnover, calcium
metabolism and muscle strength were performed and
then they were randomly assigned to one of the four
groups: (1) placebo (500mg of starch a day), (2) GTP
(500mg of GTP/day), (3) placebo + TC (placebo plus
60 minutes of TC three times a week) and (4) GTP
+ TC. Blood and urine samples were collected at the
beginning of tests and after 1,2 and 6 months. The
muscle strength was evaluated at the beginning of re-
search and after the 3rd and 6th months. After a month
a large increase in activity of bone alkaline phosphatase
(BAP) was observed in case of women treated with
GTP, and in case of those training the TC the BAP rose
after 3 months. After 6 months a substantial increase
of muscle strength was observed in case of GTP, TC
and GTP+TC groups.

SUMMARY
Osteoporosis is a major medical and social issue. Apart
from the decrease in bone tissue pain is also a major
problem of the osteoporosis patient, as well as increased
muscle stress, muscle dystrophy as a result of lower
physical activity and the osteoporosis fractures. These
symptoms may be treated with a wide spectrum of
physical stimulants – starting with pain, inflammation,
swelling relief and stimulation of repair processes in
case of tissue damage and that is why physical therapy
should constitute integral part of therapeutic procedure
in osteoporosis.

Among the physical therapy methods used in oste-
oporosis the vibration therapy awakens the most inter-
est, as well as limited extent of physical activity. Re-
sults of large number of researches show that different
forms of physical activity of limited intensity positive-
ly affect the bone mineral density, reduce pain connect-
ed with osteoporosis and improve the patient’s quality
of life.
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