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Resumen 

Introducción: El tejido óseo está en un proceso constante de remodelado, el cual 

puede verse alterado en población masculina principalmente de forma secundaria 

a enfermedades y consumo de fármacos, provocando un infradiagnóstico y una 

menor investigación de tratamientos médicos efectivos. La medición de la 

densidad mineral ósea (DMO) es el procedimiento principal de detección de 

pérdida de masa ósea y el riesgo de fracturas asociado. El hueso reacciona 

favorablemente a las cargas mecánicas, contribuyendo al proceso de 

mecanotransducción y remodelación ósea, manteniendo y fortaleciendo aquellas 

zonas que reciben una mayor tensión. Es por ello que el entrenamiento de fuerza 

que incluye altas cargas y por ende alta intensidad puede ser efectivo para 

aumentar la masa ósea. Objetivos: el principal propósito es evaluar los efectos 

del entrenamiento de fuerza de alta intensidad en la DMO en hombres adultos y 

de tercera edad. Metodología: Se llevó a cabo una revisión sistemática a través 

de la búsqueda en las bases de datos “SPORTDiscus”, “Directory of Open Access 

Journals”, “Medline Complete Pubmed”, “Science Citation Index Expanded”, 

“CINAHL”, “Scorpus” “Complementary Index” de la biblioteca CRAI Dulce Chacón 

de la UEM, obteniendo 10 resultados de la búsqueda y 2 artículos válidos de la 

bibliografía de revisiones sistemáticas similares. Resultados y conclusiones: El 

entrenamiento de fuerza de alta intensidad mejora significativamente la DMO y la 

masa muscular en hombres adultos y de tercera edad especialmente con 

protocolos específicos de fuerza con cargas altas (70-85% 1RM) y duración de al 

menos 8 meses. Las intervenciones multimodales ofrecen beneficios menores y 

más localizados. Se recomienda individualizar los programas según las 

necesidades, la tolerancia y la funcionalidad de cada población.  

Palabras clave: Entrenamiento de fuerza, alta intensidad, DMO, osteosarcopenia, 

hombres adultos, fuerza muscular, prevención de fracturas, programas 

multimodales y salud ósea. 
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Abstract 

Introduction: Bone tissue is in a constant process of remodelling, which can be 

altered in the male population due to pathologies and pharmaceuticals, leading to 

under-diagnosis and fewer investigations into effective medical treatments. Bone 

mineral density (BMD) measurement is the principal screening procedure for 

detecting bone mass loss and the associated fracture risk. Bone responds 

favourably to mechanical loads, leading to the process of mechanotransduction 

and bone remodelling, maintaining and strengthening the areas that receive more 

stress. Consequently, resistance training which includes high loads and therefore 

high intensity could be effective in increasing bone mass. Objectives: the main 

purpose is to evaluate the effects of high-intensity resistance training on BMD in 

adult and elderly men. Methodology: Our systematic review was conducted by 

searching the databases “SPORTDiscus,” “Directory of Open Access Journals,” 

“Medline Complete PubMed,” “Science Citation Index Expanded,” “CINAHL,” 

“Scopus,” and the “Complementary Index” of the CRAI Dulce Chacón library at 

UEM, obtaining 10 search results and 2 valid articles from the bibliography of 

similar systematic reviews. Results and conclusions: High intensity resistance 

training significantly improves BMD and muscle mass in adult and elderly men 

especially in those protocols with high loads (70-85% 1 RM) and durations of at 

least 8 months. Multimodal interventions offer smaller and more localised benefits. 

It is recommended to individualise training programmes according to the needs, 

tolerance and functionality of each subject.  

Keywords: Resistance Training, high intensity, BMD, osteosarcopenia, male 

adults, muscle strength, fracture prevention, multimodal programmes and bone 

health.  
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1 Introducción  

1.1 Tejido óseo 

El tejido óseo se clasifica dentro del tejido conectivo y está formado por 

componentes orgánicos (principalmente colágeno tipo I) e inorgánicos (fósforo, 

calcio, etc). El hueso es un tejido adaptable que está en un proceso constante de 

remodelado, el cual se caracteriza por la reabsorción de aquellas partes del tejido 

deterioradas (actividad osteoclástica) y una renovación de la matriz proteica la 

cual se mineraliza para formar nuevo hueso (actividad osteoblástica) (Clarke, 

2008). Durante el envejecimiento o en una patología, no existe un equilibrio entre 

esta reabsorción y formación, por lo que disminuye la cantidad de hueso, junto 

con un adelgazamiento de las trabéculas, aumentando la fragilidad ósea 

(Carpintero, 2020). Debido a esto, la medición de la densidad mineral ósea (DMO) 

es la principal herramienta de detección clínica para analizar la pérdida de masa 

ósea y su consecuente riesgo de fracturas. La DMO se puede definir por área 

(cantidad de tejido mineralizado medido en gramos por centímetros cuadrados, 

g/cm2) o volumétrica (asociación entre el contenido mineral y el tamaño del hueso 

medido en g/cm3) (Pacheco-Pantoja et al., 2022).  

Además, la DMO se mide habitualmente mediante radioabsorciometría de doble 

energía (DEXA), valorado principalmente en columna lumbar y fémur proximal; 

tomografía computarizada (evaluado en columna vertebral, fémur proximal o 

antebrazo distal) o ultrasonido cuantitativo. La tomografía computarizada presenta 

más precisión que la radioabsorciometría de doble energía en aquellos pacientes 

con obesidad extrema o con un bajo índice de masa corporal (García-Concha et 

al., 2015).  
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1.2 Patologías osteomusculares relacionadas con el envejecimiento 

La pérdida de DMO es la causa de diversas afecciones y patologías como la 

osteopenia, la osteoporosis y la osteosarcopenia. Como se puede observar en la 

Tabla 1, la Organización Mundial de la Salud (OMS, 1998) clasifica la osteopenia 

y la osteoporosis en función de los valores de la DMO y según desviaciones 

estándar. Se asigna al paciente una puntuación T-Score por encima o por debajo 

de la media de DMO para jóvenes adultos, por lo que un valor negativo indica una 

menor densidad mineral y un mayor riesgo de fractura (Pacheco-Pantoja et al., 

2022). 

Tabla 1 

Definición de la OMS de Osteoporosis según los niveles de DMO de la media del 

adulto joven.  

Nivel Definición 

Normal T>-1 

Osteopenia / Baja masa ósea T<-1 y > -2,49 

Osteoporosis T<-2,5 

Osteoporosis severa (establecida) T<-2,5 + fractura por fragilidad 

Nota. Elaboración propia con la información recogida de “Guidelines for preclinical 

evaluation and clinical trials in osteoporosis” de la Organización Mundial de la 

Salud, 1998. 

(https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/42088/9241545224_eng.pdf) 

En lo referente a la osteosarcopenia, a menudo se relaciona la baja DMO con una 

pérdida progresiva de masa muscular, fuerza y funcionalidad de los músculos en 

adultos de mediana y tercera edad (Cedeno-Veloz et al., 2019). Por otro lado, la 

sarcopenia se define como condición caracterizada por la pérdida progresiva y 
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generalizada de masa muscular y fuerza que ocurre con el envejecimiento. Esta 

disminución en la masa y función muscular puede llevar a discapacidad física, 

baja calidad de vida y aumento en el riesgo de caídas y fracturas (Gustafsson & 

Ulfhake, 2024). La sarcopenia es reconocida como un importante problema de 

salud pública en adultos mayores (Cruz-Jentoft et al., 2010). Ambas condiciones, 

osteopenia y sarcopenia se dan a menudo juntas, lo que requiere de un abordaje 

conjunto tanto de las consecuencias como del tratamiento, en especial, la 

influencia del entrenamiento de fuerza.  

Como se ha mencionado anteriormente, la pérdida de DMO no sólo se relaciona 

con patologías sino también con el envejecimiento. Según el Instituto Nacional de 

Estadística (INE, 2024) se sitúa la media de edad de la población española en 

44,1 años. La cifra tenderá a subir debido al aumento de la población mayor de 65 

años (en 2023 se sitúa al 20,4% mientras que en 2054 se espera que esta sea del 

30,5%) (INE, 2024). Es por tanto, que las enfermedades o afecciones crónicas 

anteriormente mencionadas están adquiriendo cada vez más relevancia debido a 

su crecimiento de forma paralela a la esperanza de vida (O´Bryan et al., 2022).  

Actualmente, el principal marcador del envejecimiento es la infiltración de grasa 

dentro de los músculos y la médula ósea. Esto provoca la degradación de las 

células del tejido subyacente, de nervios y de capilares gracias a la secreción de 

ácidos grasos y adipokinas, interfiriendo en la dualidad hueso-músculo (Zeni, 

2016). También provoca un estado de inflamación crónica mediante la secreción 

de citoquinas proinflamatorias como la IL-6 y el factor de necrosis tumoral alfa, 

afectando negativamente a esta DMO (Navarro et al., 2020).  

1.3 Diferencias en salud ósea por sexos 

Mientras que en mujeres se ha demostrado que la deficiencia de estrógenos tras 

la menopausia se relaciona con un estado inflamatorio sistémico además de con 

un aumento de la actividad osteoclástica (Carrasco et al., 2022), en hombres la 
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osteoporosis se considera en la mayoría de casos secundaria a otras 

enfermedades, consumo de ciertos fármacos o cambios en estilos de vida. Sin 

embargo, Castellano-Sanchez et al. (2024) indica la relación entre la disminución 

de testosterona y la pérdida de la DMO, debido a su función androgénica de 

formación ósea, provocando un factor protector en los hombres debido a una 

mayor masa y fuerza en los huesos.  

Asimismo, cabe remarcar que mientras que el tratamiento médico (principalmente 

la terapia hormonal sustitutiva o medicamentos antirresortivos como el ranelato de 

estroncio, unidos a suplementación de calcio y vitamina C) es efectivo tanto en la 

prevención como en el tratamiento de la osteoporosis en mujeres (Gosset et al., 

2021), en hombres la situación cambia. Vescini et al. (2021) señala que la 

mayoría de ensayos clínicos aleatorizados donde se estudia la efectividad de los 

tratamientos farmacológicos son en mujeres, y en hombres no existe una 

estrategia universal válida para la toma de decisiones en su tratamiento, el cual 

principalmente se suele basar en medicamentos antirresortivos (como 

aminobifosfonatos (NBPs) o denosumab) o la terapia de reemplazo de 

testosterona (TRT).  

Debido al infradiagnóstico, a la mayor morbilidad y mortalidad asociada a las 

fracturas de caderas en hombres y a la falta del consenso universal sobre los 

tratamientos médicos efectivos en población masculina (Vescini et al., 2021), se 

considera a la población mayor masculina como una muestra diana en el estudio 

de la osteosarcopenia. 

1.4 Entrenamiento de fuerza de alta intensidad como tratamiento para la 
salud osteomuscular 

El tejido óseo es dinámico, su estructura y tamaño van cambiando debido al 

proceso de remodelación ósea explicado previamente, este mecanismo sucede 

en la edad adulta para adaptar la estructura del hueso en respuesta a las cargas 
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mecánicas (adaptación mecánica), por lo que los estímulos físicos que el tejido 

óseo recibe diariamente provocan un efecto anabólico, generando un 

mantenimiento de la masa ósea y fortaleciendo la resistencia de aquellas zonas 

que reciben una mayor carga (Delgado-Calle & Riancho, 2013).  

La carga mecánica induce el flujo dinámico del fluido intersticial pericelular en el 

sistema lacunar-canalicular contribuyendo significativamente a la formación de 

osteocitos y por tanto, al proceso de mecanotransducción y remodelación ósea. 

Además, la masa de tejido óseo remodelado proporciona una mayor estructura y 

resistencia así como mejor protección contra fracturas. Contrario a los conceptos 

erróneos de la sociedad, el hueso responde positivamente a cargas mecánicas 

que inducen tensiones de alta magnitud a altas frecuencias (Caneiro et al., 2020).  

Maddalozzo et al. (2007) en su metaanálisis de 19 estudios concluyeron que el 

entrenamiento de fuerza de alta intensidad tiene efectos beneficiosos sobre la 

DMO en hombres y mujeres, resultado similar que la revisión de Benedetti et al. 

(2018), la cual indica que aquellas actividades realizadas con altas cargas 

incluyendo alto impacto, son más efectivas para aumentar la masa ósea que 

aquellos ejercicios sin carga o sin impacto.  

Por tanto, se intuye que los mayores beneficios esqueléticos para mejorar la DMO 

del cuello del fémur y de la columna lumbar, y por ende reducir las afecciones 

anteriormente mencionadas, se podrían lograr con una alta magnitud de carga y 

ejercicios multiarticulares (Maestroni et al., 2020). Hipótesis que tiene por objetivo 

resolver la siguiente revisión sistemática. 

2 Objetivo/s  

2.1    Objetivo principal 

Encontrar la relación existente entre el entrenamiento de fuerza de alta intensidad 

y el aumento de la DMO en población masculina mayor de 34 años.  
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2.2    Objetivos específicos  

● Examinar la importancia del entrenamiento de fuerza de alta intensidad en 

la mejora del contenido mineral óseo. 

● Explorar qué efectos tiene el entrenamiento de fuerza de alta intensidad en 

la mejora de la fuerza de los miembros inferiores.  

● Indagar en la relación existente entre la cantidad de masa corporal grasa y 

de tejido adiposo visceral y el entrenamiento de fuerza de alta intensidad.  

● Estudiar la relación entre el entrenamiento de fuerza de alta intensidad y el 

aumento de masa muscular. 

● Analizar los resultados del entrenamiento de fuerza de alta intensidad en la 

funcionalidad, equilibrio, velocidad de la marcha y potencia muscular.   

3 Metodología  

3.1    Diseño  

Se ha realizado una revisión sistemática en las diferentes bases de datos 

(“SPORTDiscus”, “Directory of Open Access Journals”, “Medline Complete 

Pubmed”, “Science Citation Index Expanded”, “CINAHL”, “Scorpus” y 

“Complementary Index”) de la biblioteca CRAI Dulce Chacón de la Universidad 

Europea de Madrid de artículos de investigación  relacionados con los efectos del 

entrenamiento de fuerza de alta intensidad sobre la densidad mineral ósea en 

hombres adultos de mediana y tercera edad.  

3.2    Estrategias de búsqueda 

Se ha llevado a cabo una búsqueda general siguiendo los criterios PICO (P: 

Hombres adultos de mediana y tercera edad, I: Ejercicio de fuerza de alta 

intensidad, C: grupo experimental frente al grupo control, O: mejora de la 

densidad mineral ósea) en las bases de datos “SPORTDiscus”, “Directory of Open 
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Access Journals”, “Medline Complete Pubmed”, “Science Citation Index 

Expanded”, “CINAHL”, “Scorpus” y “Complementary Index”. 

La estrategia de búsqueda inicial se basó en las siguientes palabras clave: 

<<(strength training OR resistance training OR weight training) AND (osteoporosis 

OR bone density OR bone loss OR bone mass OR bone health) AND (males OR 

men OR male OR man) AND (adults OR adult OR aged OR elderly) NOT 

(systematic review OR meta analysis OR protocol) NOT (aerobic exercise OR 

endurance training) AND (high intensity training)>>. Se hallaron un total de 170 

resultados, aplicando el filtro de todas las fuentes y tipos de documentos quedan 

145 artículos (figura 3). A continuación, se aplicó el filtro de fecha de publicación 

desde 2013-2024 quedando 89 resultados (rango de años elegido debido a que 

desde 2013 solo encontramos 2 revisiones sistemáticas que investigan los efectos 

del entrenamiento: Massini et al. (2022) estudia entrenamiento de fuerza en 

hombres de tercera edad y Bolam et al. (2013) analiza el entrenamiento general 

en hombres adultos). Posteriormente, se aplicó el filtro de publicaciones 

académicas obteniendo 62 resultados. Se eliminaron 35 por estar duplicados, 

resultando en 27. Estas 27 publicaciones fueron posteriormente revisadas 

aplicando los criterios de inclusión y exclusión primero en el título y en el abstract 

(descartando 9 artículos) y en último lugar leyendo el texto completo (excluyendo 

5 artículos), obteniendo finalmente 10 resultados válidos. 

Por otro lado, se llevaron a cabo otros métodos de búsqueda y se rescataron 2 

artículos válidos de las citaciones de revisiones sistemáticas similares, utilizando 

la revisión de Massini et al. (2022), obteniendo finalmente 12 resultados válidos. 

3.3    Criterios de selección  

Estudios sobre los efectos que produce el entrenamiento de fuerza de alta 

intensidad sobre la DMO en hombres de mediana y tercera edad.  

 

Javier Fernández Bezanilla 

Marina Angulo Plaza                                                                                                                    14 



  Efectos del entrenamiento de fuerza de alta 

intensidad en la densidad mineral ósea en hombres adultos y tercera edad                          

Se utilizaron los siguientes criterios de selección:  

● Se incluyeron sólo los artículos que nombraban la osteoporosis, la 

osteopenia y la osteosarcopenia.  

● Se incluyeron hombres de entre 34-91 años.  

● Se incluyeron los artículos que estudiaran entrenamientos de fuerza de alta 

intensidad de más del 50% del RM.  

● Se incluyeron los artículos cuyo tiempo de intervención estuviera entre los 

3-18 meses.  

● Se incluyeron los artículos que midieran la DMO mediante pruebas de 

imagen.    

3.4    Diagrama de flujo 

Figura 3 
Diagrama de flujo 

 

Nota. Elaboración propia.  
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4   Discusión  

Debido al progreso de la medicina y de los avances tecnológicos causantes del 

aumento de la esperanza de vida, cada vez adquieren más importancia las 

patologías y afecciones asociadas a edades avanzadas. El metabolismo óseo se 

ve alterado tanto por el envejecimiento como por diferentes afecciones que 

pueden presentarse, pudiendo llegar a producir pérdidas de funcionalidad o 

enfermedades asociadas. Esta revisión ha sido realizada con el objetivo de 

examinar cuáles son los efectos del entrenamiento de fuerza de alta intensidad en 

la DMO en hombres adultos. 

4.1   Efectos del entrenamiento de fuerza sobre la DMO  

Respecto a la variable principal de la presente revisión sistemática, en aquellos 

artículos que estudian a población de mediana edad (<65 años), los resultados 

encontrados indican que las intervención con ejercicio de fuerza de más de 8 

meses produce una mejora de la DMO (Harding et al., 2020; Turcotte et al., 2020).  

Harding et al. (2020) indican un incremento de la DMO en columna lumbar, cuello 

del fémur y trocánter en el grupo de entrenamiento de fuerza de alta intensidad e 

impacto (HiRIT, por sus siglas en inglés), además de un aumento de la DMO en 

columna lumbar en el grupo de compresión axial isométrica (IAC, por sus siglas 

en inglés) en máquinas, mientras que Turcotte et al. (2020) encontraron un 

crecimiento del 2.2% en columna lumbar en el grupo de ejercicio 

multicomponente. Sin embargo, en aquellos estudios donde el tiempo de 

intervención fue menor a los 8 meses, los resultados fueron heterogéneos: no 

encontrándose resultados estadísticamente significativos de una mejora en la 

DMO evaluado con DXA por parte de ciertos autores (Amaro-Gahete et al., 2019; 

Feito et al., 2018; Jankowski et al., 2013) mientras que sí hubo resultados 

significativos en el estudio de Suominen et al. (2017) medido con tomografía 

computarizada (QCT, por sus siglas en inglés), mostrando un aumento del 2-3% 
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de la DMO total y cortical de la diáfisis tibial en el grupo de entrenamiento de 

fuerza y velocidad de alta intensidad. Cabe destacar que en el estudio de 

Suominen et al. (2017), se utiliza en el protocolo cargas más cercanas al 1RM, 

pudiendo interpretar que en entrenamientos de intensidades más bajas, se 

necesitan periodos más largos, de al menos 8 meses, los cuales se podrían 

reducir si se aplican intensidades más altas.  

Estos resultados concuerdan con las indicaciones del Colegio Americano de 

Medicina del Deporte (ACSM) (Kohrt et al., 2004) donde se expone que se 

requiere mínimo 6 meses de entrenamiento de fuerza continuo para poder 

observar cambios en la DMO. Además, cabe destacar que en todos los artículos 

nombrados donde no hubo resultados significativos, la DMO se evalúa con DXA, 

prueba de imagen poco sensible para detectar variaciones a corto plazo en la 

masa ósea, debido a que las adaptaciones iniciales del metabolismo óseo ante un 

mismo tiempo corto de intervención de ejercicio físico se evidencia mejor 

mediante biomarcadores de osteocalcina y fosfatasa alcalina que con DXA 

(Fujimura et al., 2009) ya que esta tiende a subestimar el error de precisión, 

pudiendo clasificar erróneamente los cambios de la DMO en los sujetos (Leslie, 

2008).  

No obstante si analizamos los resultados de aquellos artículos que estudian a 

población de tercera edad (>65 años) todos obtienen mejoras estadísticamente 

significativas de la DMO (Harding et al., 2020; Kemmler et al., 2020a; Kemmler et 

al., 2020b; Kircher et al., 2024; Marques et al., 2013; O´Rourke et al., 2021; 

Suominen et al., 2017; Turcotte et al., 2020). Cabe destacar que salvo el estudio 

de Suominen et al. (2017), en todos ellos el tiempo de entrenamiento fue superior 

a 8 meses. Asimismo, en todos los artículos con sujetos con osteosarcopenia 

(Kemmler et al., 2020a; Kemmler et al., 2020b; Kircher et al., 2024; O'Rourke et 

al., 2021) o con T-Score ≤ -1,0 (Harding et al., 2020; Marques et al., 2013) se 

produjo un aumento de la DMO (señalando reiteradamente la duración del estudio 
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superior a los 8 meses) mientras que en sujetos sanos solo se evidenció en el 

estudio de Turcotte et al. (2020) cuyo tiempo de intervención fue de 18 meses.  

Si evaluamos los resultados en función al tipo de entrenamiento, podemos 

observar que aquellos con mejoras significativas fueron con las siguientes 

intervenciones: entrenamiento de fuerza de alta intensidad (Kemmler et al., 

2020a; Kemmler et al., 2020b), HiRIT (Harding et al., 2020; Kircher et al., 2024; 

Marques et al., 2013; O´Rourke et al., 2021), IAC (Harding et al., 2020), ejercicio 

multicomponente formado por bicicleta estática, ejercicio de fuerza de alta 

intensidad y ejercicio de impacto (Turcotte et al., 2020) y entrenamiento de fuerza 

de alta intensidad y explosividad (Suominen et al., 2017). Además, si nos fijamos 

en la repetición máxima (RM) del entrenamiento, aquellos con menor porcentaje 

(60-85% RM) (Kircher et al., 2024; Turcotte et al., 2020) son las intervenciones 

con mayor duración de intervención (> 16 meses) mientras que en el estudio de 

Suominen et al. (2017) que estudia el menor periodo de protocolo (5 meses) 

trabaja con las cargas más altas para trabajar fuerza máxima (no viene indicado 

en el estudio el porcentaje exacto de carga, pero diversas investigaciones indican 

que para trabajar fuerza máxima esta debe ser superior al 80-90% RM) (Kraemer 

& Ratamess, 2004).  

Podemos inferir la importancia de la duración del ejercicio de fuerza de alta 

intensidad para poder observar mejoras significativas en la DMO, considerándose 

óptimo un periodo superior a 8 meses, ya que la duración de la intervención 

condiciona la intensidad del entrenamiento. Nuevamente, se pone en manifiesto la 

relación entre la intensidad y la duración de los protocolos, pudiendo reducirse la 

duración con altas intensidades siempre que la población lo tolere.  

4.2   Impacto en el contenido mineral óseo 

El contenido mineral óseo (BMC, por sus siglas en inglés) es una medida 

específica expresada en gramos (g) que representa la cantidad total mineral del 
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hueso y por tanto sirve como un indicador de la salud ósea (Faienza et al., 2024). 

En los artículos revisados se han obtenido resultados relevantes sobre el BMC en 

función de los protocolos de entrenamiento y la región corporal del cuerpo 

analizada. 

En lo referente a los protocolos de entrenamiento, se puede destacar que a través 

del HiRIT donde se llevaban a cabo ejercicios compuestos de resistencia 

progresiva durante 8 meses, la muestra experimentó un aumento promedio del 

BMC de la cadera total de 1,3 ± 2,8%, destacando sobre todo el incremento del 

cuello medial del fémur de un 6,4% (O'Rourke et al., 2021). Sin embargo, en 

cuanto al entrenamiento funcional de alta intensidad (HIFT, por sus siglas en 

inglés) realizado durante 16 semanas donde se incluyeron entrenamientos de 

fuerza, de acondicionamiento metabólico y movimiento gimnásticos con el objetivo 

de desarrollar múltiples capacidades físicas de manera simultánea, se reportó un 

cambio mínimo en el BMC de las piernas de 0,3 ± 0,6% (Feito et al., 2018). De 

esta forma se puede entender que en aquellos ejercicios donde el estímulo sea 

estrictamente de fuerza los cambios en el BMC del miembro inferior son más 

notorios que en aquellos donde se tiene por objetivo entrenar la fuerza junto a 

otras capacidades, aplicando en ambos casos unas intensidades de fuerza entre 

80-100% del RM. Igualmente, estos cambios se pueden ver influenciados por el 

tiempo de aplicación de la intervención sabiendo que en el caso del HiRIT duró 8 

meses, el doble de tiempo que el HIFT que se aplicó durante 16 semanas. 

Además, cabe destacar que en este último, al tener que dividir el tiempo total de 

entrenamiento entre todas las modalidades, el volumen total de ejercicios 

específicos que mejoran el BMC es menor.  

También se debería considerar la edad de la muestra. Aquellas personas mayores 

de 65 años, el entrenamiento de fuerza adquiere mayor importancia para prevenir 

la pérdida mineral ósea mientras que aquellos individuos menores de 65 años, el 

aumento del BMC es inferior como consecuencia de presentar un menor riesgo en 

 

Javier Fernández Bezanilla 

Marina Angulo Plaza                                                                                                                    19 



  Efectos del entrenamiento de fuerza de alta 

intensidad en la densidad mineral ósea en hombres adultos y tercera edad                          

dicha pérdida. Por tanto, en muestras donde la edad sea mayor de 65 años, los 

entrenamientos cuyo objetivo principal es la fuerza como el HiRIT tienen un mayor 

impacto en la mejora del BMC.  

En definitiva, se puede establecer que las mejoras en la mineralización son 

dependientes de las zonas trabajadas y sometidas a cargas, no sufriendo mejoras 

significativas aquellas áreas no entrenadas específicamente (tronco y 

extremidades superiores). Por lo tanto, se destaca la necesidad de introducir 

programas con ejercicios de fuerza que actúen sobre las diferentes partes del 

cuerpo. Esta afirmación se ve respaldada con el estudio de Kemmler et al. (2010), 

que demostró cómo programas de entrenamiento globales con el uso de cargas 

elevadas (70-90% RM) y repeticiones moderadas (8-12 repeticiones) previene la 

pérdida de densidad mineral ósea así como mejora significativamente el BMC, 

confirmando así la importancia de este enfoque de entrenamiento. 

4.3   Fuerza de miembros inferiores 

Todos los entrenamientos de alta intensidad incluidos dentro de esta revisión son 

específicos de fuerza pero no en todos ellos se sugiere una mejora de la misma 

como un resultado clave del estudio. Sin embargo, en aquellos donde sí que hay 

una incremento significativo de la misma se localiza principalmente en miembros 

inferiores con mejoras que oscilan entre el 11% (Marques et al., 2013; Turcotte et 

al., 2020) y el 38 % (Kemmler et al., 2020a). 

El grupo que llevó a cabo el HiRIT mejoró la fuerza máxima de los extensores de 

miembro inferiores de hasta 28% en fuerza máxima absoluta, a lo largo de 8 

meses de intervención (Harding et al., 2020), mientras que los que aplicaron el 

HIFT las mejoras fueron del 14,4% en términos absolutos y un 15,4% relativa al 

peso corporal pero con una intervención de 16 semanas (Feito et al., 2018). Por 

tanto, las diferencias en los porcentajes de ganancia pueden deberse tanto al tipo 

de intervención como a la duración. Por otro lado, los protocolos de medición 
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también difirieron entre ambos estudios. Mientras que Harding et al. (2020) 

empleó test directos de fuerza máxima, como la dinamometría isométrica, Feito  

et al. (2018) utilizó el 5 RM y mediciones teniendo en cuenta el peso corporal. 

En lo referente a aquellos protocolos de entrenamiento que combinan la fuerza 

con otras capacidades, cabe destacar que en los programas de entrenamiento de 

fuerza de alta intensidad (80-90% de 1RM) combinado con sprints lograron un 

aumento del 28% en la fuerza máxima de los extensores de miembros inferiores 

(Suominen et al., 2017), mientras que un protocolo multimodal que combina 

sesiones de fuerza de alta intensidad (75-80% de 1RM) con ejercicios de impacto 

y entrenamiento del equilibrio, mejoró un 11% la fuerza de los miembros inferiores 

(Turcotte et al., 2020). Las diferencias encontradas se pueden explicar debido al 

enfoque y el objetivo principal de cada estudio. Suominen et al. (2017) muestra 

mayores mejoras en fuerza máxima debido a un enfoque más explosivo cuyo 

objetivo principal es aumentar la fuerza máxima mientras que Turcotte et al. 

(2020), se centra en un entrenamiento de fuerza menos intenso y lo combina con 

otras capacidades como el equilibrio y la funcionalidad, la cual se adapta a 

adultos mayores y con más fragilidad. Por tanto, parece ser que cuanto más 

específico es el entrenamiento hacia la ganancia de fuerza, mejores son los 

resultados.  

4.4   Disminución de la masa grasa corporal y tejido adiposo visceral  

Los resultados obtenidos respecto a la masa grasa corporal y el tejido adiposo 

visceral (VAT) son variados en función de la prueba de imagen elegida para su 

medición.  

Respecto a la masa grasa corporal, todos los estudios medidos con DXA 

muestran una disminución de esta (Amaro-Gahete et al., 2019; Feito et al., 2018; 

Harding et al., 2020; Jankowski et al., 2013; Marques et al., 2013) mientras que no 

hay resultados significativos en el único estudio que mide la masa grasa corporal 
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con RM de Dixon (Kircher et al., 2024). No obstante, los hallazgos se invierten 

respecto al VAT: obteniéndose una disminución significativa (-7,7%) tras 18 meses 

de entrenamiento de fuerza de alta intensidad medido con RM de Dixon (Knauer 

et al., 2023), mientras que los resultados evaluados con DXA son heterogéneos: 

Amaro-Gahete et al. (2019) indican una reducción del VAT en aquellos sujetos 

que siguieron las recomendaciones de actividad física de la OMS, en el grupo de 

entrenamiento interválico de alta intensidad (HIIT, por sus siglas en inglés) y en la 

muestra que realizó un entrenamiento de estimulación eléctrica muscular de 

cuerpo completo (WB-EMS, por sus siglas en inglés).  Mientras que Turcotte et al. 

(2020) no obtienen resultados significativos tras 18 meses de entrenamiento 

multicomponente. Por tanto, los resultados no son concluyentes debido a los 

posibles sesgos de medición de las diferentes pruebas de imagen: DXA es 

considerado “gold standard” para medir la composición corporal general y puede 

proporcionar datos precisos sobre masa grasa superficial, pero puede haber un 

mayor error de medición respecto al VAT que el RM que evalúa de una forma más 

detallada y localizada la grasa visceral (Murata et al., 2022).   

4.5   Aumento de masa muscular 

La sarcopenia y la pérdida de la funcionalidad asociada al envejecimiento es un 

gran problema en adultos y tercera edad. Por tanto, la variable de aumento de 

masa muscular es de gran importancia y uno de los resultados principales que se 

quieren conseguir a través de las distintas intervenciones de fuerza. 

A través del entrenamiento de fuerza de alta intensidad se consiguió un aumento 

del 5-8% en la masa magra total medido mediante DXA (Kemmler et al., 2020a), 

mientras que a través del protocolo HiRIT/IAC se mostró un incremento promedio 

del 1,2% en la masa muscular magra total medido igualmente con DXA (Harding 

et al., 2020). Por lo tanto, se puede pensar que los entrenamientos específicos de 

fuerza, con altas cargas, podrían ser más óptimos para obtener mayores 
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ganancias de masa muscular que otros protocolos más mixtos y con objetivos 

más variados. De hecho, programas multicomponente con menores intensidades 

(Turcotte et al., 2020), también obtuvieron mejoras en la masa magra, aunque de 

manera más localizada en los músculos de la espalda, mientras que las 

ganancias en otras zonas fueron menores que estudios que utilizaron cargas más 

altas (Harding et al., 2020; Kemmler et al., 2020a). 

4.6   Cualidades físicas 

Los resultados obtenidos sobre las cualidades físicas son limitados debido a la 

baja cantidad de estudios que investigan estas variables (Harding et al., 2020; 

Kemmler et al., 2020b; Marques et al., 2013). Tanto el HiRIT como el IAC durante 

un protocolo de 8 meses, mejoró la función y la estabilidad, mientras que 

únicamente el HiRIT incrementó el pico de impulso absoluto y relativo (Harding et 

al., 2020) así como la agilidad, equilibrio dinámico y la resistencia muscular 

(Marques et al., 2013) en hombres con T-Score ≤ 1. Sin embargo, no se 

encontraron mejoras significativas en la velocidad de la marcha (Kemmler et al., 

2020b).  A pesar de no poder establecer conclusiones debido a la heterogeneidad 

de la metodología empleada en cada investigación, cabe destacar que ningún 

artículo indica lesiones óseas o fracturas durante los protocolos de entrenamiento 

(Amaro-Gahete et al., 2019; Feito et al., 2018; Harding et al., 2020; Jankowski et 

al., 2013; Kemmler et al., 2020a; Kemmler et al., 2020b; Kircher et al., 2024; 

Knauer et al., 2023; Marques et al., 2013; O´Rourke et al., 2021; Suominen et al., 

2017; Turcotte et al., 2020). Sin embargo, estudios complementarios indican que a 

pesar de que el entrenamiento de fuerza mejora la función física y la agilidad en 

adultos de tercera edad, su efecto sobre la disminución del riesgo de fracturas no 

es concluyente y se necesita más investigación sobre ello (Papadopoulou et al., 

2021; Ponzano et al., 2021).  
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También se debería considerar la edad de la muestra. En todas las variables 

estudiadas, el entrenamiento que adquiere mayor importancia en personas 

mayores de 65 años son aquellos protocolos con un enfoque multimodal que 

incluyan el equilibrio y la funcionalidad, que tienen como objetivo principal la 

movilidad y prevenir caídas. (Harding et al., 2020; Kemmler et al., 2020a; 

Kemmler et al., 2020b; Kircher et al., 2024; Knauer et al., 2023; Marques et al., 

2013; O´Rourke et al., 2021; Suominen et al., 2017; Turcotte et al., 2020). 

Mientras que en aquella población menor de 65 años, un entrenamiento más 

específico centrado en la fuerza máxima podría ser más efectivo para estas 

personas que suelen tener mayores capacidades físicas y menor fragilidad 

(Amaro-Gahete et al., 2019; Feito et al., 2018; Harding et al., 2020; Jankowski et 

al., 2013; Suominen et al., 2017; Turcotte et al., 2020).  

5   Futuras líneas de investigación  

Las limitaciones a la hora de realizar esta revisión sistemática han sido 

principalmente metodológicas. En primer lugar, se necesita ampliar la evaluación 

de los cambios de DMO debido a programas de ejercicio de fuerza de alta 

intensidad de biomarcadores óseos con análisis de sangre, debido a la baja 

especificidad del DXA, asimismo, sería conveniente realizar estudios donde se 

compare el análisis de biomarcadores óseos con DXA en la misma población e 

intervención, así como, realizar este estudio comparativo de igual manera para 

evaluar la masa grasa corporal y el tejido adiposo visceral contrastando la 

evaluación con DXA y RM de dixon. Además, destaca la necesidad de más 

estudios de investigación que determinen si el entrenamiento de fuerza de alta 

intensidad realmente disminuye el riesgo de fracturas en hombres de tercera 

edad.  

Igualmente, a la hora de evaluar la ganancia de fuerza cabe nombrar la variedad 

en los métodos de medición en los cuales se comparaba un ejercicio específico 
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dinámico con uno dónde se evaluaba la fuerza estática. También ha supuesto una 

limitación el tener un rango de población de estudio tan amplio debido a que en 

numerosas ocasiones suponía un cambio en el tipo de estímulo que se aplicaba 

en la intervención y por tanto esto nos obligaba a tener que comparar protocolos 

de fuerza de alta intensidad con otros multimodales. Por lo tanto se necesitan 

futuros estudios donde se homogenice el entrenamiento y el método de medición 

para valorar el aumento de fuerza reduciendo los posibles sesgos.  

6   Contribución a los Objetivos de Desarrollo Sostenible 

El 25 de septiembre de 2015, los líderes mundiales adoptaron un conjunto de 

objetivos globales como parte de una nueva agenda de desarrollo sostenible. 

Cada Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS) tiene metas específicas que deben 

alcanzarse en los próximos 15 años (ONU, 2023). Es por tanto, que este proyecto 

tiene también por finalidad cumplir con algunos de estos objetivos, entre los que 

caben destacar: 

- El ODS 3 de Salud y bienestar: como consecuencia de utilizar el ejercicio 

de fuerza de alta intensidad como principal intervención en este proyecto, 

ya que se está promoviendo y creando conciencia de un hábito saludable 

de calidad y los efectos positivos que este genera. 

- El ODS 5 de Igualdad de Género: a menudo la mayor parte de estudios 

sobre la DMO se llevan a cabo en mujeres debido a su relación con la 

menopausia y su entorno hormonal. Sin embargo, esta revisión también 

quiere demostrar que en la población masculina es necesario estudiarla. 

No sólo porque se haya visto que la pérdida progresiva de la DMO sucede 

también en hombres adultos y de tercera edad, sino que además debido a 

que esta es secundaria a otros factores, normalmente hay un 

infradiagnóstico en la población masculina a diferencia de la femenina, y se 

necesita ampliar los conocimientos de ciertas intervenciones como el 
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entrenamiento de fuerza de alta intensidad que favorezcan el 

fortalecimiento y la mineralización ósea.  

- El ODS 12 de Producción y Consumo responsable: a través del ejercicio de 

fuerza de alta intensidad se consiguen una serie de beneficios en la salud 

de la comunidad que pueden llegar a reducir la comorbilidad de ciertas 

patologías crónicas y por tanto también su dependencia de la farmacología 

u otras terapias asociadas. De esta forma, conseguimos garantizar 

modalidades de consumo más sostenibles, al disminuir el uso de los 

recursos de nuestro planeta necesarios para producir estos tratamientos 

médicos. 

7   Conclusiones 

● El tiempo recomendado mínimo eficaz  para que se observen mejoras en la 

DMO con el entrenamiento de fuerza a altas intensidades (más del 60% del 

1RM) es de 8 meses pudiéndose alcanzar los mismos resultados en menos 

tiempo si se aumenta la intensidad. 

● Existe una eficacia de los programas específicos de fuerza (70-85% del 

1RM) para la mejora del BMC tanto en miembro superior como en miembro 

inferior. Sin embargo, las pruebas diagnósticas utilizadas se centran más 

en la valoración del miembro inferior (cadera y cuello medial del fémur) que 

del superior, estableciendo por tanto, un posible sesgo de medición.  

● Los entrenamientos específicos de fuerza a alta intensidad son más 

efectivos para la ganancia de fuerza en miembros inferiores que los 

entrenamientos multimodales. Sin embargo, para poblaciones mayores de 

65 años es más importante combinar el entrenamiento de fuerza con el 

equilibrio y la funcionalidad, siendo los protocolos multimodales los más 

adecuados. 

● No hay resultados concluyentes sobre los efectos del entrenamiento de 

fuerza de alta intensidad sobre la masa grasa debido a la heterogeneidad 
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de la metodología, mostrando mejores resultados el DXA para medir masa 

grasa corporal y la RM de Dixon para evaluar VAT.  

● Los entrenamientos específicos de fuerza de alta intensidad generan 

mayores aumentos de la masa magra total, siendo los más eficaces para 

combatir la sarcopenia. 

● El entrenamiento de fuerza de alta intensidad mejora la funcionalidad, 

equilibrio y potencia muscular de los sujetos mayores de 65 años, aunque 

no la velocidad de la marcha, no pudiéndose determinar si disminuye el 

riesgo de fracturas.  
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9   Anexos 

9.1  Cuadro resumen de artículos empleados  

Tabla 2  

Cuadro resumen de artículos empleados.  

Autores y 
año 

Objetivos del 
estudio  

Muestra  Variables Resultados 

Amaro-Gahet

e et al., 2019 

Investigar los efectos 

de las 

recomendaciones de 

la OMS (PAR), HIIT o 

WB-EMS tras 12 

semanas en adultos 

sedentarios.  

n=89 Edad=45-65 

hombres=47,3% 

GC=14 PAR=16 

HIIT=16 WB-EMS=19.  

Mediciones pre/post con DXA: 

- Masa (kg), porcentaje e 

índice (kg/m2) de grasa 

corporal (kg).  

- VAT (g).  

- Masa (kg) e índice 

(kg/m2)  magro.  

- Densidad (g/cm2) y 

contenido (g) mineral 

óseo.  

HIIT y WB-EMS disminuye 

masa corporal grasa y 

aumenta masa corporal 

magra. WB-EMS es la más 

efectiva para aumentar el 

contenido mineral óseo.  
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Feito et al., 

2018 

Examinar el efecto 

de 16 semanas de 

HIFT en la 

composición corporal 

y el rendimiento en 

adultos activos.  

 

n=26 Hombres: 9  (34,2 

± 9,1 años) Mujeres 

=17 (36,4 ±7,9 años) 

Test pre y post con DXA: 

- Densidad (g/cm2) y 

contenido (g) mineral 

óseo.  

- Masa (kg) y porcentaje 

de grasa corporal.  

- Masa magra no ósea  

(kg). 

- Fuerza muscular (5RM) 

Valores corporales totales y 

en regiones (brazos, piernas y 

tronco).  

El HIFT aumenta el DMO y 

disminuye el porcentaje de 

grasa corporal.   

 

Harding et al., 

2020 

Determinar los 

efectos de 8 meses 

de HiRIT o de IAC en 

los factores de riesgo 

de fractura 

osteoporótica en 

hombres adultos y 

n=93 T Score column 

lumbar y fémur 

proximal ≤ -1,0 

(valorado con DXA) 

Edad >45 GC=26 

HiRIT= 34 IAC=33  

- DMO columna lumbar y 

fémur proximal (DXA).  

- Masa magra total y 

apendicular, masa y 

porcentaje graso (DXA).  

- Área de sección 

transversal muscular 

HiRIT mejora DMO (columna 

lumbar y fémur proximal) 

composición corporal, función 

y fuerza muscular mientras 

que IAC es insuficiente para 

provocar mejoras tras 8 

meses.  
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tercera edad con 

baja DMO.  

 

(MCSA) y densidad 

muscular pierna y brazo 

no dominante.  

- Área de sección 

transversal del músculo 

(MCSA) y densidad 

muscular (pQCT).  

- Función (time up and go / 

five times sit-to-stand).  

- Fuerza extensora tronco 

y pierna (dinamómetro). 

- Test de alcance 

funcional. 

- Pico de impulso (N·s) 

total y en función del 

peso (N·s/kg) mediante 

un CMJ sobre plataforma 

de fuerza.  
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Jankowski et 

al., 2013 

Estudiar los efectos 

del 

N-acetyl-4-aminophe

rol (ACET) en las 

adaptaciones 

musculoesqueléticas  

tras 16 semanas de 

un entrenamiento de 

fuerza de alta 

intensidad en 

hombres de mediana 

y tercera edad. 

n=26 toman ACET o 

AINES <3 días/ mes 

Años≥ 50 ACET= 1 

PLAC= 7.  

Valoración pre y post:  

- DMO (DXA y análisis de 

sangre de BAP y CTX, 

biomarcadores de 

metabolismo óseo).  

- Masa libre de grasa 

(DXA).  

- Masa grasa (DXA).  

- Fuerza máxima (1RM) 

- Biopsia vasto lateral al 

inicio, 3º semana y 16º 

semana.   

1,000mg de ACET no atenúa 

el aumento de masa libre de 

grasa tras 16 semanas de 

entrenamiento. Intervención 

corta para estudiar los efectos 

sobre DMO.  

Kemmler et 

al., 2020a 

Validar el efecto del 

ejercicio de 

resistencia dinámica 

de alta intensidad 

sobre parámetros de 

sarcopenia y 

osteoporosis en 

n=43 Edad: >72 años 

GE=21 GC=22 

Mediciones pre y post:  

- DMO columna lumbar 

(QCT). 

- Índice de masa muscular 

esquelética SMI (DXA). 

- DMO superficial de 

cadera total (DXA). 

El ejercicio de resistencia 

dinámica de alta intensidad es 

seguro y eficaz para abordar la 

sarcopenia y osteoporosis en 

hombres mayores con 

osteosarcopenia.  
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hombres mayores 

con osteosarcopenia.  

 

- Fuerza máxima 

extensora de cadera y 

pierna (prensa de piernas 

isocinética nRM). 

Kemmler et 

al., 2020b 

Evaluar el efecto del 

ejercicio de 

resistencia dinámica 

de alta intensidad y 

suplementación con 

proteína de suero 

sobre DMO y 

parámetros de 

sarcopenia en 

hombres 

osteosarcopénicos.  

n=43 con 

osteosarcopenia Edad 

≥ 72 HIT-RT=21 GC=22  

Evaluación pre y post:  

- DMO columna lumbar y 

cadera (DXA).  

Sarcopenia (Puntuación Z 

según EWGSOPI):  

- Índice de masa muscular 

esquelética (DXA). 

- Fuerza de agarre de la 

mano (dinamómetro de 

agarre manual calibrado 

Jamar). 

- Velocidad de la marcha 

(protocolo de 10 m). 

El ejercicio de resistencia 

dinámica de alta intensidad 

junto con suplementación con 

proteína  de suero es efectiva 

para combatir la 

osteosarcopenia en hombres 

mayores.  
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Kircher et al., 

2024 

Investigar el efecto 

de un entrenamiento 

de fuerza de alta 

intensidad sobre  el 

volumen de IMAT 

(tejido adiposo 

intermuscular) y la 

fracción de grasa 

muscular paraespinal 

versus un grupo de 

control durante 16 

meses.  

n=31 Edad: >72 GE=15 

GC=16 

 

Mediciones pre y post:  

- IMAT (RM de Dixon). 

- Fracción de grasa 

muscular paraespinal 

(RM de Dixon).  

- Tejido muscular (RM de 

Dixon). 

- DMO de columna lumbar 

y cabeza femoral 

(DEXA). 

No se observan efectos 

positivos en la infiltración de 

grasa de los músculos erector 

de la columna y psoas mayor, 

pero sí que se consiguen 

resultados positivos en la DMO 

de columna lumbar tras el 

entrenamiento de fuerza de 

alta intensidad.  

Knauer et al., 

2023 

Evaluar el efecto de 

un entrenamiento de 

fuerza de alta 

intensidad sobre el 

VAT y las 

calcificaciones 

aórticas abdominales 

n=31 Edad: >72 GE=15 

GC=16 

Mediciones pre y post: 

- VAT (cm3, RM de Dixon 

entre L2 y L3). 

- ACC volume (mm3, TAC 

entre T12-L3).   

- Volumen de la arteria 

renal derecha, izquierda, 

El entrenamiento de fuerza de 

alta intensidad reduce el VAT 

pero no se obtienen resultados 

en la progresión de las ACC y 

sus ramas vasculares.  
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(AAC). tronco celíaco y arteria 

mesentérica.  (mm3, 

TAC). 

- DMO y masa muscular 

esquelética (DXA). 

Marques et 

al., 2013 

Determinar la 

relación entre 

biomarcadores de 

recambio óseo y de 

inflamación 

asociados con un 

incremento de la 

DMO tras 32 

semanas de ejercicio 

de fuerza de alta 

intensidad en adultos 

de tercera edad.  

n=47 Hombres=26 

Edad: 60-85  

Valoración pre y post: .  

- DMO columna lumbar y 

fémur proximal (DXA).  

- Serum OC, CTX, IL6, 

TNF-α, IFN-γ y RANKL 

(análisis de sangre).  

- Equilibrio dinámico (8 

foot up and go test).  

- Fuerza miembro inferior 

(30s Chair Stand Test).  

- Masa libre de grasa y 

porcentaje de grasa 

corporal (DXA).  

El entrenamiento de fuerza de 

alta intensidad durante 32 

semanas tiene un efecto 

positivo en la DMO en fémur 

proximal y columna lumbar,  en 

los marcadores inflamatorios 

así como ganancia de fuerza 

muscular y equilibrio. No se 

obtienen resultados respecto a 

biomarcadores de recambio 

óseo.  
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O´Rourke et 

al., 2021 

Determinar la 

fiabilidad de la 

medición de la 

densidad mineral 

volumétrica (vBMD) y 

la fuerza del cuello 

del fémur a través de 

imágenes 3D-DXA 

así como estudiar 

sus cambios en 

hombres adultos tras 

8 meses de HiRIT. 

n=26 hombres Edad: 

64,9 ± 8,6 Grupo HiRIT 

del estudio de Harding 

et al. (2020).  

Mediciones pre y post con 

3D-DXA:  

- BMC del fémur proximal.  

- Variaciones en la fuerza 

del cuello femoral (apoyo 

unipodal y caída lateral). 

- Distribución de la 

densidad mineral ósea 

volumétrica en fémur 

proximal.  

 

 

El uso de la tecnología 

3D-DXA es eficaz en la 

evaluación de la DMO 

volumétrica así como de la 

fuerza del cuello femoral tras 

las intervenciones de ejercicio 

en grandes cohortes, pero 

debe estudiarse más su 

validez en casos individuales.  

Tras 8 meses de HiRIT se 

produjeron aumentos en la 

DMO así como en la fuerza 

ósea.  

Suominen et 

al., 2017 

Establecer si un 

programa de 

entrenamiento de 

alta intensidad de 20 

n=72 Edad= 40-85 

años EX=40 GC= 32). 

Mediciones pre y post:  

- Densidad mineral tibial 

(QCT). 

- Densidad y contenido 

El entrenamiento intensivo de 

fuerza y   de velocidad mejora la 

estructura y la fuerza de la 

tibia media en atletas de 
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semanas tiene 

efectos positivos 

sobre la estructura y 

la fuerza del hueso 

tibial en atletas de 

velocidad masculinos 

adultos y mayores. 

mineral óseo,  fuerza y  

  estructura del hueso  

(QCT periférico en la tibia 

distal y la diáfisis tibial). 

- Fuerza muscular 

miembro inferior (% 1RM) 

 

velocidad masculinos de 

mediana edad y mayores, por 

lo que en presencia de alta 

intensidad, la adaptabilidad de 

la estructura ósea se mantiene 

durante el envejecimiento. 

Turcotte et 

al., 2020 

Investigar el efecto 

del ejercicio 

multicomponente  en 

el área de sección 

transversal del 

músculo paraespinal 

y del psoas además 

del tejido adiposo 

visceral en hombres 

de mediana y tercera 

edad.  

n=180 hombres 

Edad=50-79 EX=91 

GC=89 

 

Mediciones pre y post:  

- DMO lumbar (DXA). 

- K2HPO4 (QCT). 

- Fuerza de la musculatura 

de la espalda (1RM jalón 

al pecho). 

- Masa muscular psoas y 

paraespinal 

(cross-sectional area, 

CSA). 

- VAT (cm2, SliceOmatic). 

El ejercicio multicomponente 

mejora la DMO además del 

tamaño y fuerza de los 

músculos de la espalda, pero 

no el VAT en hombres de 

mediana edad y mayores. Se 

asociaron los cambios 

musculares y el VAT a los 

cambios de DMO espinal 

independientemente del tipo 

de ejercicio.  

Nota. Elaboración propia.  
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