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Streszczenie

Osteoporoza jest choroba ogodlnoustrojowa charakteryzujaca si¢ zmniejszeniem masy kostnej
oraz zaburzeniami mikroarchitektury tkanki kostnej. Podstawowym celem postgpowania
u pacjentdow z osteoporoza jest zapobieganie ztamaniom, zmniejszenie dolegliwosci bolowych
oraz utrzymanie sprawnosci funkcjonalnej. W pracy przedstawiono przeglad badan oceniaja-
cych skutecznos¢ roéznych form postgpowania fizykalnego w osteoporozie w oparciu o arty-
kuty zamieszczone w bazie PubMed oraz Medline w latach 2000-2013.

Stowa kluczowe: osteoporoza; postgpowanie 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.
Key words: osteoporosis; physical treatment
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WSTEP

Raport Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO — Word
Health Organization) z 2008 roku definiuje osteoporo-
zg, jako chorobg charakteryzujaca si¢ niska masa kostna
i zwigkszonym ryzykiem ztaman [1]. Ze wzgledu na
przyczyng powstawania osteoporozy rozrdznia si¢ kil-
ka typow choroby. Najczgsciej wystgpujace to: osteopo-
roza pomenopauzalna oraz starcza. Przyczyna osteopo-
rozy pomenopauzalnej jest ustanie endokrynnej funk-
cji jajnikow. Niedobor estrogenow powoduje nasilenie
procesow demineralizacji tkanki kostnej skutkujacych
osteoporoza. Badania naukowe pokazuja, ze zyciowe
ryzyko zlamania u kobiety 50. letniej wynosi 49%,
a czgsto$¢ zlamania wzrasta z wiekiem w postgpie al-
gorytmicznym. Badania przeprowadzone w Polsce do-
wodza, ze podobnie, jak w innych populacjach, po 50.
roku zycia ztamania osteoporotyczne wystgpuja u 30%
kobiet [2,3]. Od 1996 roku pod patronatem Migdzyna-
rodowej Fundacji Osteoporozy (IOF - International
Osteoporosis Foundation) obchodzony jest w dniu 20
pazdziernika Swiatowy Dzien Osteoporozy. Celem tej
ogolnoswiatowej akcji jest popularyzacja wiedzy zwia-
zanej z profilaktyka i leczeniem osteoporozy. Jedna
z metod leczenia tego schorzenia jest terapia fizykalna.

CEL PRACY

Celem pracy byla analiza danych piSmiennictwa doty-
czacych metod fizykalnych w leczeniu osteoporozy
w oparciu o artykuly zamieszczone w bazie PubMed
oraz Medline w latach 2000-2013.

PRZEGLAD BADAN

Przeglad pis$miennictwa dotyczacego metod fizykalnych
wykorzystywanych w osteoporozie pokazuje, ze w le-
czeniu tego schorzenia oczekiwane efekty moze przy-
nie$¢ umiarkowany wysitek fizyczny. Wedlug teorii
piezoelektrycznej nacisk wywoluje w tkance kostnej
powstanie réznicy potencjalow elektrycznych, ktore
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 wyjsciowej lub
wykonaniu okre§lonego ¢wiczenia angazujacego odpo-
wiednie migé$nie na podescie wibracyjnym, ktérego
mechaniczne drgania przekazywane sg na ciato ¢wicza-
cego [4].

Pierwsze badania dotyczace wptywu wibracji na
proces koSciotworzenia przeprowadzono na zwierze-
tach. Oxlund poréwnat wptyw roznych czestotliwosci
wibracji na proces ko$ciotworzenia u zwierzat i do-
wiodl, ze czgstotliwo$¢ 45 Hz najefektywniej pobudza
osteoblasty do podziatu i hamuje resorpcj¢ tkanki
kostnej (wibracje aplikowano codziennie przez 90 dni
po 30 minut) [5]. Wolf w swoich badaniach wykorzy-
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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 50" 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, 20", 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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stal drgania niskich czgstotliwosci do stymulowania
zrastania si¢ kosci u owiec [6]. U 12 owiec utworzono
3 mm peknigcie w kosci konczyny i unieruchamiano za
pomoca sztywnej obrgczy. Sze§¢ owiec poddano eks-
pozycji drgan o czgstotliwosci 20 Hz i amplitudzie
2 mm przez osiem tygodni. Wpltyw ekspozycji drgan na
zrastanie si¢ kosci badano densytometrycznie oraz
wykonujac badania wytrzymatosciowe kosci. Migdzy
grupa eksponowana a kontrolng nie stwierdzono zna-
czacych roznic, wykazano jednak, ze u 11% grupy
poddane;j terapii wibroakustycznej zrosty byty mocniej-
sze.

W ostatnim 10. leciu badania nad wptywem terapii
wibroakustycznej na proces kosciotworzenia pokazaty,
Zze terapia ta przynosi takze oczekiwane efekty u kobiet
z osteoporozg pomenopauzalng. Ruan Xiang-yan oce-
niali wptyw terapii na platformie wibracyjnej u pacjen-
tek po menopauzie z osteoporoza [7]. Badane kobiety
(116) podzielono na dwie grupy. W grupie pierwszej
zastosowano terapi¢ na platformie wibracyjnej (czgsto-
tliwo$¢ wibracji 30 Hz, amplituda 5 mm). Terapia trwa-
fa dziesig¢ minut, pie¢ razy w tygodniu przez szesc
miesigcy. Pacjentki z grupy drugiej stanowily grupe
kontrolna i nie byly poddawane zadnej terapii. Przed
rozpoczeciem badan i po ich zakonczeniu badano gg-
sto$¢ mineralng kosci (BMD - body mineral density)
w obu grupach badawczych. W grupie poddanej tera-
pii wibracyjnej po 3 miesiacach BMD odcinka lgdzwio-
wego wzrosta o 1,3% 1 4,3% w szdéstym miesig-
cu. BMD w grupie kontrolnej zmniejszyta si¢ w trze-
cim miesiacu, ale wyniki te nie byly istotne statystycz-
nie. W szostym miesiacu BMD zmniejszyta si¢ w tej
grupie o 1,9%. W grupie badawczej BMD szyjki kosci
udowej nieznacznie wzrosta po terapii wibracyjnej po
3 miesigcach, ale bez istotnosci statystycznej. W szo-
stym miesiacu BMD zwigkszyta si¢ o 3,2%. W grupie
kontrolnej BMD nie zmniejszyla si¢ istotnie w trzecim
miesigcu, ale spadita znacznie w szOstym miesigcu
(1,7%) w porownaniu z wynikami wyjSciowymi.
W grupie poddanej terapii wibracyjnej, zmniejszyty si¢
takze przewlekle bole plecéw oceniane za pomoca skali
VAS.

Rubin do zbadania wptywu wibracji na postmeno-
pauzalny ubytek tkanki kostnej wykorzystal drgania
o czestotliwosci 30 Hz i przyspieszeniu wynoszacym
2 m/s [8]. Kazda z 70 badanych kobiet (Srednio 3-8 lat
po okresie menopauzy) dwukrotnie w ciagu dnia (2x10
minut) przez 12 miesigcy poddawana byta wibracjom
calego ciala. Stwierdzono zmniejszenie ubytku tkanki
kostnej o 1,5% w krggostupie oraz o 2,2%, w szyjce
kosci udowej. Wykazano, ze najwigksza korzysé z za-
stosowania wibracji odniosty kobiety o wadze ponizej
65 kg, ktore uzyskaty wzrost BMD o 3,4%. Verschu-
eren poddat 6 miesigcznemu treningowi wibracyjnemu
grupeg 21 kobiet bedacych w okresie postmenopauzal-
nym (przedziat wiekowy grupy: 58-74 lata), ktore
wykonywaly 5 roznych ¢wiczen angazujacych migsnie
konczyn dolnych [9]. Wraz z uplywem czasu wzrasta-
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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: 5Smm). 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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fo obciazenie treningu wibracyjnego poprzez zwigksza-
nie czgstotliwo$ci drgan (35-40 Hz), amplitudy ruchu
(1,7-2,5 mm), liczby ¢wiczen i serii oraz wydtuzenie
czasu ¢wiczen do 30 minut. Badania wykazaly przyrost
gestosci tkanki kostnej kosci biodrowej o 0,9% po
6 miesiacach treningu wibracyjnego.

Lai 1 wsp. poddali terapii wibroakustycznej grupe
28 kobiet. Wykorzystano wibracje o czgstotliwosci 30
Hz, trzy razy w tygodniu przez 5 minut. Po 6 miesigcz-
nej terapii w badanej grupie stwierdzono wzrost BMD
02,03 % (p = 0,047), podczas gdy w grupie kontrolne;j
obnizyta si¢ 0 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-
pie wibracyjna, grupa druga wykonywata spacery. Oba
programy eksperymentalne sktadaly si¢ z 3 sesji na
tydzien przez 8 miesigcy. Grupa pierwsza poddana
zostata wibracjom o czgstotliwosci 12,6 Hz. W grupie
drugiej wykonywano 55 minut marszu i 5 minut roz-
ciaggania. W obu grupach zbadano BMD w okolicy
kregostupa ledzwiowego i biodra oraz test rownowagi.
Po 8 miesiacach BMD w szyjce kosci udowej, w gru-
pie poddanej terapii wibracyjnej zwigkszyto sig¢ o 4,3
% (p = 0,011 ) w porownaniu z grupa, ktéra wykony-
wata spacery. Natomiast wartos¢ BMD w kregostupie
ledzwiowym pozostat niezmieniony w obu grupach.
Réwnowaga ulegta poprawie w grupie poddanej tera-
pii wibracyjnej o 29%. W grupie, ktéra wykonywata
spacery rownowaga nie ulegla poprawie.

W badaniach Von Stengel i wsp. [12] 108 kobiet po
menopauzie losowo przydzielono do 3 grup. W grupie
pierwszej wykonano terapi¢ wibracyjna (12,5 Hz,
amplituda 12 mm, trzy sesje w tygodniu przez 15 min.)
potaczona z dynamicznymi ¢wiczeniami przysiadow.
W grupie drugiej wykonano terapi¢ wibracyjna (35 Hz,
amplituda 1,7 mm, trzy sesje w tygodniu przez 15 min.).
Grupa trzecia wykonywata gimnastyke o niskiej inten-
sywnos$ci. We wszystkich grupach na poczatku badania
i po 12 miesiagcach po treningu zmierzono BMD
w okolicy biodra i kregostupa ledzwiowego. Wyniki
pokazaty przyrost BMD w odcinku lgdzwiowym krg-
gostupa w grupach poddanych terapii wibracyjne;j.
W tych grupach, stwierdzono takze zwigkszona wy-
trzymato$¢ nog.

Oprocz terapii wibroakustycznej w leczeniu oste-
oporozy korzystne efekty, zaobserwowano takze po
zastosowaniu innych form aktywnosci fizycznej. Fran-
cis i wsp. [13] przeprowadzili badanie ponad 200 kobiet
w okresie pomenopauzalnym, ktére pokonywaty tygo-
dniowo 12 km. U badanych kobiet stwierdzono wyzsza
srednia gestosc kosci w obrebie kregostupa i konczyn
dolnych w poréwnaniu do kobiet pokonujacych dystans
mniejszy niz 1,6 km tygodniowo. Kucukcakir i wsp.
oceniali wptyw programu ¢wiczen Pilates na poziom
bolu, stan funkcjonalny i jakosSci zycia u kobiet z oste-
oporoza po menopauzie [14]. Do badan wtaczono 70
kobiet (45-65 lat) z rozpoznaniem osteoporozy pome-
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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

GinPolMedProject 1 (35) 2015



Postgpowanie fizykalne w osteoporozie pomenopauzalnej — przeglad badan 57

nopauzalnej, ktére przydzielono losowo do dwdch grup.
Pacjentki z grupy pierwszej wykonywaty program
¢wiczen Pilates (dwa razy w tygodniu przez okres jed-
nego roku). Pacjentki w grupie drugiej wykonywaty
w domu ¢wiczenia rozszerzajace klatke piersiowa.
Chore oceniano na poczatku badania i po roku uczest-
nictwa w programach ¢wiczen. Oceniano: poziom do-
legliwosci bdolowych, sprawno$é funkcjonalna oraz
jakos$¢ zycia. Wyniki badan wykazaty wigksza popra-
we w grupie ¢wiczacej Pilates. Autorzy badan rekomen-
duja Pilates jako bezpieczna i skuteczna alternatywe le-
czenia chorych z osteoporoza. W innych badaniach oce-
niano wptyw ¢éwiczen Tai Chi (TC) i suplementacji
Polifenoli Zielonej Herbaty (GTP) u kobiet po meno-
pauzie z osteopenia [15]. U wszystkich pacjentek ba-
dano biomarkery obrotu kostnego, metabolizm wapnia
i site migéni. 170 kobiet losowo przydzielono do czte-
rech grup: (1) placebo (500 mg skrobi / dzien), (2) GTP
(500 mg GTP / dzien), (3) placebo + TC (placebo plus
TC - 60 min, trzy razy w tygodniu) i (4) GTP + TC.
Pacjentkom pobierano probki krwi i moczu na poczat-
ku badania oraz po 1, 2, 6 miesiacu. Site migs$ni oce-
niano na poczatku badania oraz po 3 i 6 miesiacu. Po
miesiacu zaobserwowano znaczacy wzrost aktywnosci
frakcji kostnej fosfatazy alkalicznej (BAP — Bone Al-
kaline Phosphatase) u kobiet spozywajacych GTP,
natomiast u kobiet ¢wiczacych TC, BAB wzrosto po
3 miesiacach. Po 6 miesiacach, zaobserwowano znacza-
cy wzrost sity mig$ni po terapii GTP, TC i GTP + TC.

PODSUMOWANIE

Osteoporoza jest powaznym problemem medycznym
i spotecznym. Oprécz ubytku tkanki kostnej, proble-
mem pacjentow z osteoporoza jest takze bol, 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 bodzcow fizykalnych -
poczawszy od dziatania przeciwbdolowego, a takze prze-
ciwzapalnego, przeciwobrzgkowego oraz stymulujace-
g0 procesy naprawcze w przypadku uszkodzenia tkanek,
dlatego tez fizjoterapia powinna by¢ integralna czescia
postgpowania terapeutycznego w osteoporozie.

Wsrod metod fizykalnych stosowanych w osteopo-
rozie najwigksza uwage poswigca si¢ terapii wibracyj-
nej 1 umiarkowanej aktywnosci fizycznej. Wyniki wie-
lu badan pokazuja, ze rozne formy aktywnosci fizycz-
nej o umiarkowanym nasileniu wptywaja pozytywnie na
gestos¢ mineralng kosci, redukuja dolegliwosci bolowe
zwigzane z osteoporoza oraz poprawiaja jakos$¢ zycia
pacjentow.
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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 3™ and 6™ 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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