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RESUMEN

Objetivo: El objetivo es realizar 
una revisión sistemática sobre 
la eficacia del entrenamiento 
combinado de equilibrio 
y resistencia en mujeres 
menopáusicas con osteoporosis.

Método: Se realizó una revisión 
siguiendo la normativa PRISMA. 
Se consultaron las bases de datos 
de PubMed, Cinahl, PsycINFO, 
SPORTDiscus, Academic 
Search Complete, Lilacs, 
IBECS, CENTRAL, SciELO, y 
WOS. Se utilizó la herramienta 
Cochrane para valorar el riesgo 
de sesgo y la calidad de la 
evidencia se evaluó GRADE

Resultados: El entrenamiento 
de equilibrio y resistencia 
combinando es eficaz en mujeres 
menopaúsicas con osteoporosis. 
La muestra total fue de seis 
ensayos clínicos aleatorizados 
y controlados. La frecuencia 

del entrenamiento fue de 2-3 
veces por semana, la duración 
de cada sesión osciló entre 30 y 
60 minutos y la duración total de 
programa fue de 3 a 12 meses. 
Todos los estudios mostraron 
seguridad, y no se produjeron 
efectos secundarios.

Conclusiones: El entrenamiento 
de equilibrio y resistencia es 
eficaz en mujeres menopáusicas 
para mejorar la osteoporosis. 
Se trata de un programa eficaz, 
seguro, tolerable, económico y 
de fácil realización.

Palabras clave: osteoporosis, 
menopausia, ejercicio, 
equilibrio, resistencia.
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ABSTRACT

Objective: The objective is to conduct a systematic review on the effectiveness of 
combined balance and resistance training in menopausal women with osteoporosis.

Method: A review was carried out following the PRISMA regulations. The 
databases of PubMed, Cinahl, PsycINFO, SPORTDiscus, Academic Search 
Complete, Lilacs, IBECS, CENTRAL, SciELO, and WOS were consulted. The 
Cochrane tool was used to assess the risk of bias and the quality of the evidence 
was GRADE assessed.

Results: Combined balance and resistance training is effective in menopausal 
women with osteoporosis. The total sample was six randomized controlled clinical 
trials. The frequency of training was 2-3 times per week, the duration of each 
session ranged between 30 and 60 minutes and the total duration of the program 
was 3 to 12 months. All studies showed safety, and no side effects occurred.

Conclusions: Balance and resistance training is effective in menopausal women 
to improve osteoporosis. It is an effective, safe, tolerable, economical and easy to 
carry out program.

Keywords: osteoporosis, menopause, exercise, balance, resistance.

Introducción

La osteoporosis es una enfermedad sistémica 
caracterizada por una disminución de la masa 
ósea y un deterioro de la microarquitectura del 
hueso que resulta en fragilidad ósea y un mayor 
riesgo de fracturas. En esta patología los huesos 
se vuelven más porosos, incrementando el número 
y la amplitud de las celdillas que existen en su 
interior. Están más delgados y frágiles y resisten 
peor a los traumatismos, fracturándose con 
facilidad. Las localizaciones más comunes de 
fracturas osteoporóticas son la muñeca, la cadera 
y las vértebras1, 2, 3.

Esta enfermedad puede afectar tanto a varones 
como a mujeres de todas las razas, pero las mujeres 
blancas y asiáticas, sobre todo las mujeres mayores 
menopáusicas, son las que presentan mayor riesgo. 
Esto es debido a que en la menopausia se produce 
una importante disminución de estrógenos lo cual 
genera una pérdida de la masa ósea, ya que la 
destrucción de los huesos va más rápido que su 
regeneración. Por ello en la menopausia aumenta 
el riesgo de presentar osteoporosis4, 5.

La osteoporosis afecta a un 35% de mujeres 
mayores de cincuenta años, y a un 52% de las 
mujeres mayores de setenta años. Además 1 de 

cada 5 mujeres de más de cincuenta años tiene 
al menos una fractura vertebral a causa a la 
osteoporosis, lo cual deteriora la calidad de vida e 
incrementa el riesgo de otras fracturas6, 7.

La prevención de la osteoporosis y las fracturas 
osteoporóticas, entre otras, incluye una actividad 
física adecuada. Los estudios de los últimos años 
indican que hay menos fracturas en mujeres 
activas, independientemente de si es consecuencia 
de efectos directos sobre los huesos o de mejora de 
la coordinación, el equilibrio y la fuerza muscular8, 

9.

El objetivo de este trabajo es realizar una 
revisión sistemática de la literatura científica 
disponible sobre la eficacia del entrenamiento 
combinado de equilibrio y resistencia en mujeres 
menopáusicas con osteoporosis.

Objetivos secundarios:

-	 Determinar el protocolo del tratamiento.
-	 Establecer la frecuencia y sesiones 

necesarias.
-	 Analizar su seguridad.
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Para realizar este trabajo se ha llevado a cabo una 
revisión sistemática siguiendo las recomendaciones 
de la Declaración PRISMA (Preferred reporting 
items for systematic review and meta-analysis). En 
este trabajo se ha usado la declaración PRISMA 
2020 y una lista de verificación con 27 ítems10.

La búsqueda de los estudios se ha realizado 
por medio de búsquedas electrónicas en diferentes 
bases de datos. La principal base de datos utilizada 
ha sido PubMed, a través de la plataforma National 
Library of Medicine. Además de ello, se consultó 
Lilacs e IBECS a través de la plataforma Biblioteca 
Virtual en Salud; CENTRAL, a través de la 
plataforma Cochrane Library; Academic Search 
Complete, PsycINFO, Cinahl y SPORTDiscus, a 
través de la plataforma EBSCO Host; WOS Core y 
SciELO, a través de la Web of Science y PEDROS 
con el fin de identificar un mayor número de 
referencias.

Estrategia de búsqueda

La estrategia de búsqueda está basada en la 
siguiente estrategia PICOS (Patient, Intervention, 
Comparison, Outcome, Study)11:

•	 	 P (paciente): mujeres menopáusicas con 
osteoporosis.

•	 	 I (Intervención): entrenamiento de 
equilibrio y resistencia.

•	 	 C (Intervención de comparación): No 
procede.

•	 	 O (Resultados): eficacia.
•	 	 S (Estudios): Ensayos clínicos 

controlados aleatorizados (ECA).

La estrategia de búsqueda en las diferentes bases 
de datos fue realizada mediante una combinación 
de términos incluidos en el tesauro en inglés, 
términos MeSH (Medical Subject Headings) junto 
con términos libres (términos TW): ``Resistance 
Training´´, `` equilibrium, musculoskeletal´´, 
`` Posture Equilibrium´´, ``Balance training´´, 
``Exercise´´, ``Menopause´´, ``Osteoporosis´´, 
y `` Osteoporosis, Postmenopausal´´. Además, 
también se utilizó el término truncado “Random*” 

para tratar de localizar aquellos estudios que 
fueron ensayos clínicos aleatorizados. Todos los 
términos fueron combinados con los operadores 
booleanos ``AND´´ y ``OR´´.

Se incluyeron exclusivamente ensayos 
clínicos aleatorizados publicados en revistas 
nacionales e internacionales de revisión por pares 
(peer-review) en los cuales se evaluó la eficacia 
del entrenamiento de equilibrio y resistencia en 
mujeres menopáusicas con osteoporosis.

La evaluación del riesgo de sesgo se realizó 
de forma individual utilizando la herramienta 
propuesta por el Manual Cochrane de revisiones 
sistemáticas de intervenciones. Esta herramienta se 
encuentra compuesta por 6 dominios específicos, 
que pueden ser valorados como alto, medio o bajo 
riesgo de sesgo. Los dominios evaluados mediante 
esta herramienta son: sesgo de selección, sesgo de 
realización, sesgo de detección, sesgo de desgaste, 
sesgo de notificación y otros sesgos12.

La calidad de la evidencia se valoró a través 
del sistema Grading of Recommendations, 
Assessment, Development and Evaluation 
(GRADE). El sistema GRADE evalúa la calidad 
de la evidencia en función de hasta qué punto los 
usuarios pueden estar seguros de que el efecto 
reportado refleja el elemento que se está evaluando. 
La evaluación de la calidad de la evidencia incluye 
el riesgo de sesgo de los estudios, la inconsistencia, 
la imprecisión, el sesgo de publicación, los 
resultados indirectos y otros factores que puedan 
influir en la calidad de la evidencia. Para sintetizar 
esta información, se desarrollan tablas de resumen 
de hallazgos13.

Del total de bases de datos consultadas, 
se obtuvo un total de 115 estudios. Tras la 
eliminación de los duplicados con el programa 
Rayyan QCRI14, se procedió a la lectura del título 
y del resumen de 63, donde, un total de 27 ensayos 
cumplieron los criterios de inclusión. Tras realizar 
una lectura del texto completo de dichos estudios, 
se excluyeron 21 debido a que no cumplieron los 
criterios específicos de selección. Finalmente, un 
total de 6 ensayos formaron parte de esta revisión 
sistemática (véase figura 1: diagrama de flujo).

Método
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Figura 1: Diagrama de flujo. Fuente: Elaboración propia. 

Resultados

Se han revisado un total de seis artículos. Todos los 
estudios incluidos en esta revisión fueron de tipo 
ensayo clínico controlado aleatorizado (100%). El 
periodo de publicación abarcó desde el año 2017 
hasta el año 2021.

Respecto al país en que fueron realizados, 
cada uno de ellos (16,67%) fue llevado a cabo en 
un país diferente: España, Irán, Hungría, Turquía, 
Noruega y Serbia. Las revistas en las que fueron 

publicados también fueron diversas entre las que 
se encuentran: ``Clin Interv Aging´´, ``J Women 
Aging´´, ``J Rehabil Med´´, ``J Aging Phys Act´´, 
``Osteoporos Int´´, y ``Eur J Phys Rehabil Med´´ 
(véase tabla 1).
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Respecto a las intervenciones realizadas 
en todos los ensayos clínicos se llevó a cabo el 
entrenamiento de equilibrio y resistencia en el 
grupo experimental. En el grupo control se llevó 
a cabo la atención habitual excepto en el estudio 
de Dizdar M et al que se realizó ejercicio aeróbico.

La muestra total fue de 673 mujeres 
menopaúsicas con osteoporosis. El ensayo clínico 
con mayor número de muestra fue el de Khalili A 
et al con 183 pacientes y el de menor muestra el de 
Otero M et al con solamente 65 participantes.

La frecuencia del entrenamiento fue de 2-3 
veces por semana, excepto el ensayo clínico de 
Khalili A et al que fue de 5 veces por semana. 
La duración de cada sesión osciló entre 30 y 60 
minutos y la duración total de programa en todos 
los estudios fue de 3 meses, excepto en el de 
Otero M et al que fueron 6 meses y el de mayor 
duración fue el de Miko I et al de 12 meses. Todos 
los estudios mostraron seguridad, tolerabilidad y 
no se produjeron importantes efectos secundarios.

El entrenamiento de equilibrio y resistencia 
incluyó los siguientes ejercicios: calentamiento, 
estiramientos, movilidad articular, caminata, 
ejercicios de equilibrio tanto estático como 
dinámico, apoyo visual variable, apoyo a la marcha, 
apoyo de los miembros superiores e inferiores, 
fortalecimiento muscular, resistencia muscular, 
ejercicios de coordinación, fortalecimiento de los 
extensores de la espalda, ejercicios para mejorar la 
fuerza y el equilibrio de las piernas, ejercicios para 
la fuerza de las extremidades superiores, la fuerza 
de la espalda superior e inferior y la postura (véase 
tabla 2).

Tabla 1: 
Características generales del estudio

Autor Año Revista País Diseño

Otero M (15) 2017 Clin Interv Aging España ECA

Khalili A (16) 2017 J Women Aging Irán ECA

Miko I (17) 2018 J Rehabil Med Hungría ECA

Dizdar M (18) 2018 J Aging Phys Act Turquía ECA

Stanghelle B (19) 2020 Osteoporos Int Noruega ECA

FilipoviĆ TN (20) 2021 Eur J Phys Rehabil Med Serbia ECA

ECA: ensayo clínico aleatorizado y controlado. Fuente: Elaboración propia.
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Tabla 2. Características de la intervención

Autor Intervención Muestra Frecuencia Duración Ejercicios realizados Resultados

Otero M 
(15)

Entrenamiento 
de resistencia y 
equilibrio versus 
atención habitual.

65 3 veces por
semana
durante 60
minutos

6 meses Calentamiento, 
estiramientos, movilidad 
articular, caminata,
ejercicios de equilibrio, 
apoyo visual variable, 
apoyo a la marcha, 
apoyo de los miembros 
superiores, e inferiores, y 
fortalecimiento muscular.

El programa de 
equilibrio 
y resistencia mejora 
significativamente el 
equilibrio estático, el 
equilibrio dinámico 
y la fuerza de 
las extremidades 
superiores e inferiores.

Khalili A
 (16)

Entrenamiento 
de resistencia y 
equilibrio versus
atención habitual.

183 5 veces por 
semana 
durante 30
minutos

3 meses Caminata, equilibrio 
y ejercicios de 
fortalecimiento de los 
extensores de la
espalda.

El programa genera 
mejoras funcionales en 
términos de equilibrio 
y
fuerza.

Miko I 
(17)

Entrenamiento 
en equilibrio y 
resistencia versus 
grupo control de
atención habitual.

100 3 veces por 
semana 
durante 30 
minutos

12 meses Equilibrio estático y 
dinámico y resistencia 
muscular.

El programa mejora 
significativamente el 
equilibrio postural y 
aumenta la capacidad
aeróbica.

Dizdar M 
(18)

Entrenamiento de 
equilibrio versus 
entrenamiento de 
resistencia versus 
grupo control 
(ejercicio
aeróbico)

80 3 veces por 
semana 
durante 60 
minutos

3 meses Ejercicios de equilibrio 
y coordinación, 
fortalecimiento y 
ejercicio aeróbico

Los ejercicios de 
fortalecimiento eran 
más eficaces para 
reducir el dolor, y los 
de equilibrio eran más 
eficaces para mejorar el 
equilibrio
estático y dinámico.

Stanghelle B 
(19)

Entrenamiento 
de resistencia y 
equilibrio versus 
atención habitual.

149 2 veces por 
semana 
durante 60 
minutos

3 meses Ejercicios para mejorar 
la fuerza y el equilibrio 
de las piernas, ejercicios 
para la fuerza de las 
extremidades superiores, 
la fuerza de la espalda 
superior e inferior y
la postura.

Mejoran la fuerza 
muscular y el equilibrio 
y reducen el miedo a 
caer.

FilipoviĆ 
TN (20)

Entrenamiento 
de resistencia y 
equilibrio versus 
ausencia de
entrenamiento.

96 2 veces por 
semana 
durante 60 
minutos

3 meses Entrenamiento de 
resistencia, ejercicios de 
equilibrio y ejercicios 
aeróbicos.

El programa fue eficaz, 
económico y de fácil 
realización, y mejora el 
estado funcional de las
mujeres.

Fuente: Elaboración propia.
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En la investigación de Otero M et al realizada 
en 2017 en España se evaluaron los efectos de 
un programa de equilibrio y fuerza en mujeres 
menopáusicas con osteoporosis. Este programa 
se basó en ejercicios de resistencia y equilibrio 
de baja intensidad. 65 mujeres fueron asignadas 
aleatoriamente al grupo experimental (GE; n=33, 
edad: 57,4 ± 4,8 años) o al grupo de control (CG; 
n = 32, edad: 58,8 ± 4,5 años). Los participantes 
del GE se sometieron a entrenamiento de 
equilibrio y resistencia durante 60 minutos, 
tres veces por semana durante 6 meses. Cada 
sesión consistió en ejercicios de calentamiento 
(10 minutos), entrenamiento de equilibrio (20 
minutos), entrenamiento de resistencia (20 
minutos) y enfriamiento (10 minutos). Se pidió 
a los participantes del GC que no modificaran 
sus hábitos habituales durante el transcurso del 
estudio. El GE mostró mejoras significativas 
(P<0,001) en el equilibrio estático (21%), el 
equilibrio dinámico (36%) y en la resistencia de las 
extremidades superiores (80%) e inferiores (47%) 
en comparación con el CG. Los participantes 
del GC mostraron valores significativamente 
más bajos (P<0,001) en las cuatro pruebas. El 
presente estudio demuestra que un programa de 
ejercicio físico basado en ejercicios de equilibrio 
y resistencia, realizado con equipos simples 
y fácilmente disponibles, es capaz de mejorar 
significativamente la resistencia y el equilibrio de 
las mujeres con osteoporosis15.

En el estudio de Khalili A et al realizado en 
2017 en Irán se examinó el efecto a largo plazo 
de los ejercicios de equilibrio y resistencia en 
fortalecimiento de los extensores de la espalda 
sobre la calidad de vida relacionada con la salud 
(CV) en mujeres con osteoporosis. En este ensayo 
clínico aleatorizado, 183 mujeres con osteoporosis 
fueron aleatorizadas al grupo control o al grupo 
experimental con farmacoterapia y ejercicios de 
entrenamiento de equilibrio y soporte de peso. Los 
resultados mostraron mejoras significativas en las 
mujeres del grupo que recibieron entrenamiento 
en fuerza y equilibrio respecto al grupo control, 
por lo que estos ejercicios deben prescribirse en el 
tratamiento de rutina de estos pacientes16.

En el ensayo de Miko I et al realizado en 2018 
en Hungría se investigó el efecto de un programa 
complejo de entrenamiento del equilibrio y 
resistencia de 12 meses sobre el equilibrio postural 
estático y dinámico, la capacidad aeróbica y la 
frecuencia de caídas en mujeres con osteoporosis 
establecida. Se llevó a cabo un ensayo controlado 
aleatorio en el que al grupo de intervención se 
le asignó un programa de ejercicio de 12 meses 
(3 veces por semana durante 30 minutos) y el 
grupo de control no tuvo ninguna intervención. 
La muestra estuvo formada por 100 mujeres 
osteoporóticas con al menos una fractura previa. 
Se utilizaron pruebas basadas en el rendimiento 
Timed Up and Go (TUG), Berg Balance Scale 
(BBS) y plataforma estabilométrica para evaluar 
el equilibrio. La capacidad aeróbica se midió 
mediante bicicleta ergométrica. La frecuencia 
de las caídas se evaluó mediante un diario de 
caídas. Después de 1 año, hubo una diferencia 
estadísticamente significativa entre la mejora 
lograda en los grupos de intervención y control en 
las pruebas TUG, BBS y plataforma estabilométrica 
basadas en el rendimiento (p <0,05). El programa 
de entrenamiento del equilibrio de 12 meses 
mejoró significativamente el equilibrio postural 
y aumentó la capacidad aeróbica en mujeres con 
osteoporosis establecida17.

En la investigación de Dizdar M et al realizada 
en 2018 en Turquía 80 pacientes osteoporóticas 
menopáusicas fueron asignadas al azar a tres 
grupos: equilibrio y coordinación, fortalecimiento 
y ejercicio aeróbico. Los programas de ejercicio 
se realizaron durante 12 semanas, 1 hora cada día 
durante 3 días a la semana. Se realizaron mediciones 
del equilibrio estático y dinámico y evaluaciones 
del dolor y la calidad de vida. Sólo se observaron 
mejoras significativas en los valores de la prueba 
Timed Up and Go y de la escala de equilibrio de 
Berg en la semana 12 en el grupo de coordinación 
de equilibrio. Hubo mejoras estadísticamente 
significativas en las puntuaciones de la escala 
analógica visual del dolor diurno y nocturno en 
las semanas 12 y 24 en el grupo de ejercicio de 
fortalecimiento. Ningún paciente experimentó 
caídas durante la semana 24 de seguimiento. Se 
observó que los ejercicios de fortalecimiento eran 
más eficaces para reducir el dolor, y se descubrió 

Discusión
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que los ejercicios de equilibrio y coordinación eran 
más eficaces para mejorar el equilibrio estático y 
dinámico18.

En el estudio de Stanghelle B et al realizado 
en 2020 en Noruega se examinó si el ejercicio de 
resistencia combinado con equilibrio es eficaz en 
mujeres con osteoporosis, y fracturas vertebrales. 
Este ensayo controlado, aleatorio, simple ciego 
incluyó a 149 mujeres mayores diagnosticadas 
con osteoporosis y fractura vertebral, mayores 
de 65 años. El grupo de intervención realizó 
un programa de ejercicio multicomponente de 
resistencia y equilibrio de 12 semanas y el grupo 
de control recibió la atención habitual. Los 
resultados mostraron que el programa supervisado 
de ejercicios multicomponentes de resistencia 
y equilibrio mejoran la fuerza muscular y el 
equilibrio y reducen el miedo a caer, en mujeres 
con osteoporosis y antecedentes de fracturas 
vertebrales19.

En el ensayo clínico de FilipoviĆ TN et 
al realizado en 2021 en Serbia se evaluó el 
efecto del programa de ejercicio de 12 semanas 
sobre los resultados funcionales de pacientes 
menopáusicas con osteoporosis diagnosticada 
densitométricamente. Se incluyeron en el estudio 
mujeres pacientes ambulatorias con diagnóstico 
de osteoporosis posmenopáusica. Las pacientes 
fueron asignadas al azar en dos grupos: grupo 
de ejercicio (GE) y grupo de control (CG). Las 
pacientes del grupo de ejercicio (N=47) participaron 
en un programa de ejercicio de 12 semanas, que 
consistió en entrenamiento de resistencia, ejercicio 

de equilibrio y ejercicio aeróbico, mientras que los 
pacientes del grupo de control (N=49) no habían 
participado en ningún programa de ejercicio. 
durante el periodo de intervención. Los resultados 
mostraron mejoras estadísticamente significativas 
en todas las mediciones observadas en GE después 
de 4 y 12 semanas. La comparación entre grupos 
mostró diferencias estadísticamente significativas 
en GE en comparación con GC en todos los 
resultados funcionales en los períodos observados 
(P<0,001 para todos). El programa de ejercicio fue 
un método eficaz, económico y de fácil realización, 
que mejoró el estado funcional (fuerza muscular, 
equilibrio y disminuyó el miedo a caer) en mujeres 
osteoporóticas posmenopáusicas20.

Los resultados obtenidos han mostrado que 
el entrenamiento combinado de equilibrio y 
resistencia con una duración mínima de 3 meses, 
con una frecuencia entre 2 a 5 veces por semana en 
sesiones de 30 a 60 minutos se muestran como una 
herramienta valiosa para ser empleada en mujeres 
menopausicas para restaurar la función corporal. 
No obstante, es necesario continuar investigando 
para establecer un protocolo unificado en cuanto 
a la frecuencia, duración de la sesión, duración 
del programa, y número de sesiones realizando 
un seguimiento a largo plazo de los pacientes. 
También sería preciso llevar a cabo estudios 
clínicos aleatorizados y controlados en los que se 
analice el posible efecto sinérgico con otras terapias 
o tratamientos. De esta manera los profesionales 
sanitarios podrán ofrecer los mejores cuidados 
basados en las últimas evidencias científicas a los 
pacientes.

El entrenamiento de equilibrio y resistencia es 
eficaz en mujeres menopáusicas para mejorar la 
osteoporosis. Este tipo de entrenamiento mejora 
significativamente el equilibrio estático, el 
equilibrio dinámico, la resistencia, la fuerza de 
las extremidades superiores e inferiores, reduce 
el miedo a las caídas, y aumenta la capacidad 
aeróbica. Generalmente es un entrenamiento 
eficaz, seguro, tolerable, económico y de fácil 
realización, para mejorar el estado funcional de las 
mujeres menopaúsicas con osteoporosis.

Conclusiones
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