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RESUMEN

Introduccidn: El envejecimiento se asocia a un deterioro de la salud dsea y un aumento en la
prevalencia de la osteoporosis, lo que eleva el riesgo de fracturas y dependencia. Aunque la
actividad fisica general es beneficiosa, es necesario determinar la eficacia especifica del
entrenamiento de fuerza para mitigar la pérdida de densidad mineral dsea (DMO) en adultos
mayores.

Objetivo: El propésito de este trabajo es analizar la evidencia cientifica actual sobre el impacto
del entrenamiento de fuerza en la salud ésea de la poblacion mayor. Se busca identificar las
variables de programacién (intensidad, volumen y frecuencia) mas determinantes para la
estimulacién osteogénica y prevencién de la fragilidad.

Material y método: Se ha llevado a cabo una revisidon bibliografica basada en la busqueda
sistematica en PubMed, Scopus y Web of Science. Se seleccionaron 15 articulos con alta calidad
metodoldgica (8 ECAy 7 revisiones sistematicas con metaanalisis) publicados en los uUltimos diez
anos, aplicando criterios de inclusién especificos sobre la edad y tipo de fuerza. La calidad se
evalué mediante las escalas PEDro y AMSTAR 2.

Resultados: Los estudios analizados demuestran que los protocolos de alta intensidad (>80%
1RM) son los mas efectivos para mejorar la DMO en columna lumbar y fémur, logrando mejoras
de hasta 2,9%. El entrenamiento de fuerza no solo mejora la DMO, sino también el grosor
cortical y la microarquitectura dsea.

Conclusiones: El entrenamiento de fuerza es una estrategia eficaz y segura para la prevencion
de la osteoporosis en adultos mayores. La progresidn de carga contante y la alta intensidad se
confirman como factores criticos para generar adaptaciones dseas positivas, mejorando la
calidad de vida y autonomia funcional. Para lograr estas adaptaciones es necesario llegar al 70-
75% 1RM

Palabras clave: Adultos mayores; Entrenamiento de fuerza; Osteoporosis; Densidad mineral
Osea; Prevencion

ABSTRACT

Introduction: Aging is associated with a decline bone health and an increased prevalence of
osteoporosis, which raises the risk of fravctures and dependency. Although general physical
activit is beneficial, it is necessary to determine the specific efficacy of resistance training in
mitigating the los of bone mineral density (BMD) in older adults.

Objective: The purpose of this study is to analyze current scientific evidence regarding the
impact of training on bone health in the elderly population. It aims to identify the programming
variables (intensity, volumen and frequency) that are most decisive for osteogenic stimulation
and the prevention of frailty.

Materials and Methods: A literatura review was conducted base don a systematic search in
PubMed, Scopus, and Web of Science. Fifteen high-quality meethodological articles (8 RCTs and
7 systematic reviews witch meta-analyses) published within the last ten years were selected,
applying specific inclusidn citeria regarding age type of strenght training. Quality was assessed
using the PEDro and AMSTAR 2 scales.

Results: The analyzed studies demonstrate the high-ntensity protocols (>80% 1RM) are the
most effective for improving BMD in the lumbar spine and fémur, achieving improvements of
up to 2,9%. Resistance training not only improves BMD but also enhances cortical thickness and
bone microarchitecture.

Conclusions: Resistance training is an effective and safe strategy for the prevention of
osteoporosis in older adults. Constant load progression and high intensity are confirmed as



critical factors for generating positive bone adaptations, improving quality of life and functional
autonomy. To achieve these adaptations, reaching 70-75% 1RM is necessary.

Keywords: Older adults; Resistance training; Osteoporosis; Bone mineral density; Prevention
1.INTRODUCCION

El envejecimiento es un fendmeno universal e inevitable que la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS, 2015) define como el resultado de la acumulacidn de una gran variedad de dafios
moleculares y celulares a lo largo del tiempo. Este proceso conlleva un deterioro gradual de las
capacidades fisicas y mentales. Sin embargo, estas variaciones no son uniformes. La edad
cronoldgica no siempre refleja el estado real de salud de un individuo.

La OMS (2020), en el marco de la Década del Envejecimiento Saludable 2021-2030, propone
un enfoque basado en la conservacion de la capacidad funcional. A diferencia de definiciones
anteriores, el “Envejecimiento Saludable” fomenta la potenciacion y mantenimiento de las
facultades que garantizan el bienestar en la vejez, por tanto, ya no se centra solo en cumplir
anos sin enfermedad.

En el sistema musculoesquelético, el envejecimiento se manifiesta a través de la pérdida de
Densidad Mineral Osea (DMO). A nivel celular ocurre una ruptura del equilibrio del remodelado
Oseo: la actividad de los osteoclastos (destruccidn) supera a la de los osteoblastos (formacidn),
lo que desencadena en una estructura dsea mds porosa y fragil. Esta alteracién ésea es la base
de la osteoporosis, una enfermedad esquelética sistémica caracterizada por una baja masa désea
y un deterioro de la microarquitectura del tejido. Ademads, este deterioro dseo suele coexistir
con la sarcopenia, la pérdida involuntaria de masa y fuerza muscular.

Como sefiala la evidencia mas reciente de Bloch-Ibenfeldt (2025), la interaccidn entre el hueso
y el musculo es tan estrecha que hablamos del sindrome de osteosarcopenia como un estado
de vulnerabilidad extrema. En este estado, el hueso y el musculo no solo interactdan
mecdanicamente, sino también bioquimicamente a través de la secrecién de miokinas (como la
irsisin) 'y osteokinas (como la osteocalcina), configurando una unidad funcional
interdependiente cuya alteracion acelera la fragilidad. La irisina, liberada durante la contraccion,
actua sobre los osteoblastos favoreciendo formacion ésea, mientras que la osteocalcina influye
en el metabolismo energético muscular.

La alteracién de este didlogo bioquimico acelera la fragilidad sistémica. Persiste un vacio en la
literatura sobre como la intensidad del ejercicio modula estas vias endocrinas en sujetos con
fragilidad avanzada, lo que genera un debate sobre si los protocolos de baja carga son capaces
de activar este eje bioldgico de manera efectiva.

La osteoporosis se considera una epidemia silenciosa debido a que no da sefiales de aviso hasta
la aparicidn de la primera fractura. La carga que supone esta enfermedad para la Sanidad es muy
alta, ya que se estima que una de cada tres mujeres y uno de cada cinco hombres mayores de
50 afos sufrird una fractura osteoporética.

Ante el enorme gasto que se genera por las cirugias y los ingresos hospitalarios hace que
autores como Kemmler et al. (2020) enfaticen la necesidad de realizar entrenamientos que sean
técnicamente sencillos y econédmicamente viables para ser implementados de forma masiva en
la poblacion.

Sin embargo, surge un conflicto de eficiencia en las politicas de salud: mientras que se
promueven programas de actividad fisica genérica por su bajo cose y riesgo percibido, la
evidencia sugiere que estos programas podrian no ser efectivos si no se alcanza el umbral
mecanico necesario para el remodelado dseo. Este trabajo aborda precisamente la necesidad
de avanzar hacia modelos de mayor impacto y especificidad.



La comprensidn actual de la salud dsea se fundamenta en el principio de que el hueso es un
tejido dindmico que se rige por la Ley de Wolff, la cual adapta la arquitectura del hueso a las
demandas funcionales y cargas mecanicas que soporta (Wolff, 1892/1986). Sin embargo, la
explicacion bioldgica se comprende mejor a través de la Teoria del Mecanostato de Frost. Segun
Frost (1987), el tejido 6seo posee un sistema de control interno donde los osteocitos actian
como sensores de deformacién mecanica; cuando el estimulo supera un umbral determinado,
se activa la formacidn ésea, mientras que la ausencia de carga sitda al hueso en una “zona de
desuso” que favorece su reabsorcion.

El sedentarismo actua como un potente acelerador de la osteoporosis, ya que priva al
esqueleto del estimulo necesario para mantener su densidad. Esta inactividad fisica no solo
afecta a la microarquitectura dsea, sino que ademas deteriora gravemente la funcionalidad del
sistema neuromuscular. Como sefialan los hallazgos de Otero et al. (2015), el sedentarismo
correlaciona directamente con un peor desempefio en test funcionales y un aumento del
balanceo postural, factores que multiplican el riesgo de caidas y fracturas. La brecha actual
reside en delimitar el umbral de modelado 6seo, ya que en el envejecimiento eleva la resistencia
del hueso a responder a cargas mecanicas habituales, sugiriendo que el simple mantenerse
activo es insuficiente para frenar la degeneracion esquelética.

El entrenamiento de fuerza se ha consolidado en la literatura cientifica como la intervencion
no farmacoldgica mas robusta para combatir la fragilidad 6sea. Su eficacia se basa en el principio
de la mecanotransduccién. Este proceso biolégico descrito de manera fundamental por Duncan
y Turner (1995), permite que las células éseas conviertan los estimulos mecanicos en sefiales
bioquimicas, activando la sintesis de proteinas y la formacidon de nueva matriz dsea. En este
sistema, los osteocitos actian como los principales mecanorreceptores del esqueleto,
detectando variaciones en el flujo de fluido intersticial generado por la carga y orquestando la
actividad de los osteoblastos (Klein-Nulend et al., 2012).

Sin embargo, para que esta respuesta adaptativa sea significativa en adultos mayores, el
estimulo debe ser lo suficientemente intenso como para superar el umbral de modelado
establecido por el mecanostato.

En este sentido, las investigaciones de Watson et al. (2018) han marcado un punto de inflexion
al demostrar que el entrenamiento de alta intensidad (cargas superiores al 85% 1 RM) es
significativamente superior a las cargas moderadas para aumentar la DMO en regiones
vulnerables como la columna lumbar y el cuello femoral.

No obstante, persiste un intenso debate respecto a la aplicabilidad universal de la alta carga
en el adulto mayor. Algunos autores sefialan que la tolerancia mecanica y la individualizacién
del umbral osteogénico siguen siendo variables insuficientemente definidas, especialmente en
perfiles con comorbilidades graves o fragilidad avanzada. Existe una discusion activa sobre el
efecto dosis-respuesta: se cuestiona si la respuesta ésea presenta una saturacién mecanocelular
(en el que mas volumen no implica mayor formacién) y cémo influye el estado hormonal
postmenopausico en la capacidad de respuesta al entrenamiento, lo que demuestra la urgencia
de clarificar que protocolos maximizan el beneficio estructural sin comprometer la seguridad.

Asimismo, los beneficios del entrenamiento de fuerza no se basan solo en la estructura del
hueso, sino que actuan directamente en la prevencion de caidas. Investigaciones como la de
Kemmler et al. (2020) confirman que el fortalecimiento de la musculatura de los miembros
inferiores y del tronco mejora la potencia y el control neuromuscular. Siguiendo esta linea, los
hallazgos de Otero et al. (2015) sugieren que estas adaptaciones funcionales se traducen en un
aumento de la velocidad de marcha y una reducciéon del balanceo postural. Por tanto, el
entrenamiento de fuerza se consolida como una herramienta doblemente protectora: por un
lado, refuerza la arquitectura del esqueleto y, por otro, optimiza la respuesta neuromuscular
para minimizar el riesgo de caidas.



Justificacion

Este trabajo nace de la creciente prevalencia de la osteoporosis en una sociedad cada vez mas
envejecida, lo que supone un desafio para los sistemas de salud publica. A pesar de los avances
en el tratamiento farmacoldgico, la intervencidn a través del ejercicio fisico sigue siendo la
estrategia mds efectiva y de bajo coste con menores efectos secundarios para la salud ésea.

Sin embargo, existe una diferencia critica entre la evidencia cientifica y la préctica clinica
convencional. Mientras que tradicionalmente se han prescrito actividades de baja intensidad o
bajo impacto por miedo a las lesiones o fracturas por estrés, la evidencia actual, sugiere que
estos estimulos suelen ser insuficientes para inducir cambios estructurales en el hueso de un
adulto mayor.

Este trabajo cobra sentido ante la urgencia de analizar y validar protocolos de entrenamiento
de alta carga que desafien el umbral de modelado dseo. Como se ha expuesto anteriormente,
la aplicacion de la Ley de Wolff (1986) y la comprensidn del Mecanostato de Frost (1987) indican
gue solo mediante un estrés mecanico controlado pero significativo se puede revertir o mitigar
la pérdida de densidad mineral ésea.

Una de las motivaciones centrales de este trabajo es identificar la ventana terapéutica de la
carga. Muchas revisiones fallan al no diferenciar claramente entre ejercicio fisico genérico como
caminar y el entrenamiento de fuerza estructurado de intensidad suficiente. Existe una
necesidad de analizar si existe un efecto dosis-respuesta lineal. Por ello debemos ir mas alla de
la etiqueta de >65 afios sea independiente y camine a diario.

Por eso es fundamental analizar el perfil de forma individual. La respuesta del hueso al
entrenamiento no es igual para todos: cambia segln sexo, estado hormonal tras menopausia,
donde la falta de estrogenos debilita la estructura ésea. También influye el punto de partida, es
decir, no se puede entrenar igual a alguien que tiene osteopenia a alguien que ya tiene una
osteoporosis. Por eso, este trabajo cuestiona las recomendaciones tipicas de hacer un poco de
ejercicio y busca investigar si el hueso mejora con la intensidad o si llega a un techo adaptativo
donde ya no mejora mas.

Otro de los pilares que justifica esta revision es la necesidad de desmitificar el riesgo asociado
al entrenamiento de alta intensidad. A nivel experto, la viabilidad de estos protocolos no
depende solo de la supervisidn, sino de una gestidn del riesgo real de fractura vertebral y por
estrés. Es necesario discutir que, aunque la osteoporosis aumente la fragilidad dsea, el riesgo de
fractura se reduce mediante una progresion adaptativa del tejido y una buena técnica
biomecdnica.

Por tanto, se profundiza en el TFG la individualizacién como estrategia de seguridad,
diferenciando contraindicaciones absolutas y relativas. Al analizar estos factores, se pretende
demostrar que la proteccidon del adulto mayor no debe basarse en evitar la carga, sino en
prescribirla con precision técnica.

Dado que en la ultima década se ha producido una evolucién significativa en la prescripcidn del
ejercicio en poblacién mayor se ha establecido el periodo de 2015-2025 en la busqueda de
articulos. Aunque existen revisiones previas sobre ejercicio y osteoporosis, muchas no
diferencian claramente entre intensidades submaximas y protocolos de alta carga, ni integran
de manera conjunta los efectos estructurales y neuromusculares. Esta revisién pretende aportar
una sintesis actualizada centrada especificamente en el entrenamiento de fuerza de intensidad
suficiente para superar el umbral osteogénico.

Para dar respuesta a la problematica planteada sobre la salud esquelética y el papel del
ejercicio fisico en el adulto mayor, este Trabajo de Fin de Grado se articula en torno a los
siguientes propdsitos:



Como objetivo principal se plantea analizar que rangos de intensidad (1%RM), frecuencia
semanal, volumen total y duracidon de la intervencion se asocian con incrementos significativos
en DMO lumbar y femoral en adultos mayores activos.

Como objetivos secundarios, la investigacion se centra en analizar cémo actua el
entrenamiento de fuerza en la prevencién de fracturas y reduccién del riesgo de caidas, dos de
las complicaciones mads graves de la fragilidad dsea. Asimismo, el trabajo busca evaluar el
impacto que la mejora de la fuerza muscular tiene sobre la calidad de vida y la autonomia
funcional de los sujetos. Finalmente, se busca sintetizar las recomendaciones actuales para la
prescripcidon de ejercicio de fuerza, garantizando que sea seguro y eficiente para el adulto
mayor.

Para dar respuesta a estos objetivos, el trabajo de fin de grado se organiza de manera
sistematica siguiendo una estructura académica de revisidn bibliografica narrativa basada en la
evidencia cientifica actual (2015-2025). Este enfoque permite realizar una busqueda exhaustiva
y una sintesis critica sobre el efecto que tiene el entrenamiento de fuerza en la salud 6sea de
adultos mayores e indirectamente como influye en la mejora de calidad de vida.

La organizacién del trabajo sigue una secuencia ldgica que comienza con la introduccién, donde
se establece el marco tedrico vy justificaciéon del estudio, tras este apartado se describe el
método, donde encontramos los criterios de busqueda y seleccion de la evidencia cientifica.

Posteriormente, en el bloque de resultados, se presenta una sintesis de los hallazgos mediante
una tabla comparativa de los estudios seleccionados. Estos datos son analizados en mas
profundidad en el siguiente apartado, la discusién, donde se contrastan las aportaciones
principales, seguidas de la bibliografia y anexos correspondientes.

2.METODOLOGIA

Este Trabajo de Fin de Grado se trata de una revisién narrativa, gracias a este formato me
permitio realizar una sintesis critica y una actualizacién de la evidencia cientifica disponible. A
diferencia de otras metodologias, la revision narrativa facilité la integracién de conceptos
fisiolégicos, biomecanicos y clinicos, pudiendo asi tener una vision mas global sobre el impacto
del entrenamiento de fuerza en la salud dsea del adulto mayor

Para la elaboracidn de este trabajo se llevd a cabo una seleccidn cualitativa de la literatura
cientifica en las bases de datos de mayor impacto en el dmbito de las Ciencias de la Salud.

La busqueda se centro en las bases de datos PubMed (Medline), Scorpus y Web of Science,
utilizando Google Scholar como herramienta secundaria de busqueda manual. La busqueda
inicial arrojo 30 articulos de los cuales se descartaron: 4 por duplicidad, 7 por no cumplir los
criterios de inclusién y 4 por no poder obtener acceso a texto completo.

Como resultado de este proceso de seleccion, la muestra final de la revisién fue de 15 articulos
cientificos de alta calidad, los cuales se analizan en la tabla de resultados mostrada mas
adelante. Entre estos articulos finales encontramos entrenamiento de fuerza con distintas
manifestaciones desde fuerza maxima hasta fuerza combinada y potencia desarrollada en
distintos medios como acudtico y terrestre.

El tamafio final de la muestra responde a una busqueda de especificidad. Se seleccionaron
aquellos trabajos que profundizaban en el concepto de “umbral osteogénico”, descartando
estudios con protocolos ambiguos que pudieran comprometer la claridad de las
recomendaciones finales para la practica profesional



Para asegurar alto rigor cientifico a las conclusiones de los articulos, la seleccién de la evidencia
no solo se basd en la relevancia tematica, sino en una evaluacion formal de la calidad
metodolégica de los estudios primarios y secundarios.

Para los Ensayos Clinicos Aleatorizados (ECA), se empled la Escala PEDro (Physiotherapy
Evidence Database) como marco de referencia. Esta escala permitié puntuar los estudios (0 -10)
en base a criterios criticos como la aleatorizacion, el cegamiento de los sujetos y evaluadores.
Se evaluaron 8 ensayos. Ningun estudio obtuvo la puntuacidon maxima debido a la imposibilidad
de cegar a los sujetos y a los terapeutas. Sin embargo, destaca el alto rigor en el cegamiento de
los evaluadores de los resultados. Podemos encontrar la tabla de los items y puntuaciones en el
anexo (Tabla.1. Tabla Escala PEDro)

En el caso de las Revisiones Sistematicas y metaanalisis, se siguieron los dominios criticos de la
herramienta AMSTAR 2 (A MeaSurement Tool to Assess systematic Reviews). Esto asegurd que
la sintesis de evidencia seleccionada presentara una adecuada estrategia de busqueda, una
evaluacion del riesgo de sesgo y una interpretacién coherente de los resultados. Se analizaron 7
revisiones donde se observd una evolucién en el rigor: las publicaciones a partir de 2020
presentaron niveles de confianza “Altos” al cumplir con el registro previo en PROSPERO,
mientras que estudios de 2015 mostraron debilidades en ese aspecto. Podemos ver el analisis
de la tabla en los anexos. (Tabla 2. Analisis AMSTAR 2)

Finalmente, para detectar posibles debilidades en la evidencia que pudieran condicionar las
conclusiones de este TFG, se consideraron los dominios de la herramienta Cochrane de Riesgo
de Sesgo (RoB 2). Este analisis cualitativo permitié identificar posibles sesgos de seleccién o de
informacidn, especialmente en estudios donde el cegamiento de los instructores es complejo.
Este analisis nos mostrd que protocolos de alta intensidad mas recientes (Bloch.lbenfeldt,2025;
Savikangas,2024; Watson,2028) presentaron un bajo riesgo de sesgo en todos sus dominios, lo
que otorga una validez muy alta sobre los resultados DMO. Mientras que en estudios como el
de Genest et al. (2021) y Otero et al. (2017), se observaron algunas dudas debido a la dificultad
de asegurar que todos los participantes cumplieron con la intensidad asignada fuera del
laboratorio. Podemos encontrar el andlisis en los anexos (Tabla 3. Cochrane Risk of Bias 2)

Esta evaluacion sistematica de la calidad permite afirmar que las conclusiones de esta revision
emanan un corpus bibliografico con un alto valor probatorio.

Para la ejecucidn de la estrategia de busqueda se seleccionaron palabras clave que permitieron
acotar el area de estudio tanto en espafiol como en inglés. Estas palabras clave fueron extraidas
de los diccionarios DeCS (Descriptores en Ciencias de la Salud) para palabras en espafiol y MeSH
(Medical Subject Headings) para palabras en inglés.

En espafiol (DeCS)

- Poblacién: Adultos mayores, personas mayores, envejecimiento.

- Intervencion: Entrenamiento de fuerza, ejercicio de fuerza, ejercicio fisico
- Variable: Densidad mineral 6sea (DMO), salud ésea, equilibrio

- Patologia: Osteoporosis, prevencion de fracturas

En inglés (MeSH)

- Population: Older adults, elderly, aging

- Intervention: Strength training, resistance training, physical exercise
- Variable: Bone Mineral density (BMD), bone health, balance

- Condition: Osteoporosis, fracture prevention.

Para asegurar el rigor del proceso, se utilizaron filtros especificos (Clinical Trial, Humans, Aged
65+) a parte de los términos anteriores. Estos términos vy filtros se combinaron mediante los



operadores de busqueda “AND” y “OR” permitiendo construir ecuaciones de busqueda

especificas como:

(“Resistance Training” [Mesh] OR “Strength Training”) AND (“Osteoporosis”[Mesh] OR “Bone
Mineral Density”) AND (“Aged” [Mesh] OR “Older adults”)

Filters: 2015- 2025; Clinical Trial; Humans; English; Spanish

Para garantizar la calidad de los articulos se aplicaron los siguientes criterios:

INCLUSION

Articulos publicados entre 2015-2025

Estudios en espafiol o inglés

Participantes > 60 afos

EXCLUSION

Intervencién sin fuerza (solo aerdbico, tai
chi, yoga, etc.)

Estudios puramente farmacoldgicos

Poblaciones no mayores

Entrenamiento fuerza como intervencion

principal

Cartas, editoriales u opiniones

Variables relacionadas con salud &sea:
riesgo fractura, marcadores dseos

Articulos duplicados

Acceso a texto completo Patologias graves no relacionadas

Estudios revisiones o

metaanalisis

originales,

A continuacion, se exponen las justificaciones de algunos criterios de inclusidn y exclusién para
una mayor comprension de la seleccion de articulos que se ha llevado a cabo:

Periodo temporal (2015 — 2025): Se estableciod el periodo 2015 — 2025 con el fin de analizar la
evidencia mas actual en relacién con protocolos de alta intensidad y nuevas metodologias de
entrenamiento, dado que en la Ultima década se ha producido una evolucion significativa en la
prescripcion del entrenamiento de fuerza en poblacién mayor. El principal avance lo
encontramos en las cargas de alta intensidad (HiRT) que han invalidado protocolos mas antiguos
que no ofrecian el estimulo mecdnico necesario para la creacion o desarrollo del hueso
(osteogénesis)

Poblacién Adultos Mayores Activos: Puede llevar a confusién este término. Utilizamos el
termino en personas de mas de 60 afios independientes en actividades basicas de la vida diaria
(ABVD) y carecen de patologias incapacitantes graves. Es decir, nos referimos a “activo” a
personas funcionales y auténomas, no nos referimos a que realicen deporte exclusivamente.
Para mayor rigor conceptual, se han seguido los criterios de fragilidad de Fried, seleccionando
sujetos que no cumplen fenotipos de fragilidad avanzada (Pérdida de pesos involuntaria,
agotamiento, debilidad muscular y lentitud de la marcha), asegurando asi que poseen la reserva
funcional necesaria para tolerar protocolos de alta intensidad.

Se excluyen ejercicios de baja intensidad como yoga, tai chi o aerdbico aislado porque no se
cumple el principio de la carga mecanica progresiva que es el estimulo fisioldgico clave para la
formacidn ésea.



Se observd que la mayoria de los estudios utilizaron protocolos de fuerza de alta intensidad
(>80%RM). Esto demostré que el entrenamiento con altas cargas no es peligroso en edades
avanzadas, de hecho, en los trabajos analizados no se reportaron eventos adversos graves
asociados al entrenamiento supervisado.

Este hallazgo fue importante, ya que desmitifica la supuesta peligrosidad del ejercicio de fuerza
en sujetos con baja densidad mineral dsea. No obstante, los resultados subrayan que la
viabilidad de estos protocolos depende de dos factores criticos:

1. Fase de familiarizacion técnica: Es necesario un periodo de aprendizaje motor
para garantizar la ejecucion biomecanica correcta antes de progresar hacia cargas altas.
2. Supervisién cualificada: La presencia de un profesional especializado permite

ajustar la dosis de carga en tiempo real, maximizando la adherencia y minimizando el
riesgo de lesiones

El andlisis critico del proceso de revision permitié identificar los siguientes puntos:
Fortalezas:

- Alta calidad de la muestra: El uso de ECA y metaandlisis asegura que las
recomendaciones prescritas se basan en datos contrastados y no en observaciones.

- Enfoque en la Carga Mecanica: Se han seleccionado estudios que desafian el
paradigma convencional, con la inclusién de entrenamiento de alta carga, potencia e
impacto. Permitiendo analizar el estimulo osteogénico real necesario para frenar la
resorcion dsea

- Diversidad de contextos: Se analiza la eficacia del entrenamiento tanto en
entornos terrestres como acudticos, permitiendo ofrecer una visién adaptable a
diferentes perfiles de adultos mayores garantizando que el estimulo mecanico sea
viable incluso en presencia de patologias o limitaciones funcionales.

- La aplicabilidad practica de los protocolos analizados facilita la transferencia de
la evidencia a contextos clinicos y comunitarios. Esto permite que los resultados
obtenidos sirvan como guia metodoldgica para profesionales de la salud.

Limitaciones:

A pesar de todas las fortalezas que ofrece el trabajo, es necesario comentar ciertas limitaciones
que deben ser tenidas en cuenta al interpretar resultados:

- Heterogeneidad de protocolos: Hay una gran variabilidad en la duracién de las
intervenciones (desde 6 meses a 2 afios) y en la frecuencia semanal, lo que hace que sea
dificil ofrecer una dosis de ejercicio Unica y universal.

- Diferentes técnicas de medicion: Se han empleado distintas herramientas para
medir salud dsea (DXA, PqCT, marcadores bioquimicos). Todas son validas pero su
sensibilidad varia por lo que puede generar pequefas discrepancias en los resultados.

- Sesgo de género y seleccidn: La mayoria de los articulos estudia principalmente
la poblacién femenina, lo que limita la extrapolaciéon de los datos a la poblacidn
masculina. Esto ocurre porque en mujeres la pérdida de masa ésea es mas acelerada y
precoz tras el descenso de estrégenos tras la menopausia. Por el contrario, en los
hombres la osteoporosis suele manifestarse mas tarde y de forma gradual. Esto ha
provocado que se estudie menos en esta poblacién. Sin embargo, no por no haber
estudios es menos importante el entrenamiento de fuerza, sino que es igual que en
mujeres para reducir riesgo de fractura.

- Posible sesgo de publicacion: Se debe reconocer la tendencia intrinseca del
sistema de publicacion cientifica a priorizar estudios con resultados positivos. Esto
podria llevar a una sobreestimacion del efecto osteogénico del entrenamiento frente a
intervenciones que no han sido publicadas o difundidas con la misma intensidad.



- Ausencia de adherencia: La mayoria de los articulos se centran en el periodo
investigado, pero no hay datos sobre la adherencia real y el mantenimiento de habitos
de entrenamiento una vez finalizada la revisidn.

- Naturaleza cualitativa de la sintesis: Al tratarse de una revisidn narrativa, no se
ha realizado un metaanalisis cuantitativo que permita calcular el efecto global. La
sintesis es analitica y critica, pero carece de procesamiento numérico de los datos
primarios que ofreceria un disefio estrictamente sistematico.

3.RESULTADOS

Con la busqueda bibliografica y la aplicacidon de los criterios de inclusidon y exclusion, se
seleccionaron un total de 15 articulos. De estos, 8 son ensayos clinicos aleatorizados (ECA) y 7
son revisiones sistemdticas con metaanalisis. La muestra total abarca desde adultos mayores
sanos hasta poblaciones con algun diagndstico de osteopenia y osteoporosis, predominante en
mujeres postmenopausicas, aunque también incluyen estudios en varones.

Las intervenciones analizadas se centran en entrenamiento de fuerza en distintas modalidades:
Alta carga, Alta intensidad, entrenamiento de potencia, multicomponente y ejercicio en medio
acuatico. Los periodos de intervencidn oscilaron entre 12 semanas y 12 meses.

Al pasar la escala PEDro en los estudios ECA, se observa que tienen una puntuacidon media-alta
de 6’6/10. Sin embargo, los estudios de Bloch-Ibenfeldt (2025) y Savinkangas et al. (2024)
destacan por su alto rigor metodoldgico 8/10. El analisis RoB2 identifica un bajo riesgo de sesgo
global en los estudios mas recientes mientras que algunas dudas detectadas se relacionan con
la falta de cegamiento de sujetos y terapeutas.

Por otro lado, tenemos también revisiones sistemdticas y metaanalisis a los cuales también les
pasamos un filtro de calidad llamado AMSTAR-2 para saber el nivel de confianza. Los resultados
obtenidos son de nivel de confianza Alto y moderado. Destacan dos autores por cumplir todos
los dominios criticos, incluido el registro prospectivo del protocolo.

La evidencia sugiere que las intensidades elevadas son las mds efectivas para estimular la
osteogénesis. Watson et al. (2018) a través del protocolo LIFTMOR, reportaron un incremento
del 2,9% en la DMO con cargas superiores al 85% RM. Siguiendo la misma linea, Bloch-Ibenfeldt
(2025) demostré que el entrenamiento de fuerza pesada aumenta significativamente el
biomarcador PINP, favoreciendo la formacion dsea.

Ademas, otros estudios refuerzan esta tesis ya que establecen que la dosis dptima para que
haya adaptacidon ésea en adultos mayores se encuentra entre el 70% y el 85% de RM, siendo la
progresion constante de carga un factor determinante.

El entrenamiento de fuerza de alta intensidad demostrd ser seguro y eficaz en varones con
osteosarcopenia. Kemmler et al. (2020) registré mejoras del 1,8% en la DMO lumbar y de cadera
tras 12 meses de intervencion. Por su parte, Genest et al. (2021) subrayaron que combinar
fuerza con impacto no solo mejora la densidad, sino también la microarquitectura dsea.

El entrenamiento de potencia sale como un factor clave para la salud estructural. Avelar et al.
(2016) demostraron beneficios significativos mediante circuitos de potencia, mientras que
Ramirez- Villada (2016) probd que el trabajo de potencia en medio acuatico a maxima velocidad
es una alternativa efectiva para personas con limitaciones articulares, logrando un aumento del
1,1% DMO femoral

Mas alld de los cambios estructurales en el hueso, el entrenamiento de fuerza se relaciona
directamente con la reduccién del riesgo de fractura por su efecto en la estabilidad. Claudino et
al. (2021) y Linhares et al. (2022) concluyen que la mejora del control neuromuscular y el
equilibrio dinamico reduce significativamente la tasa de caidas, complementando el efecto
protector del fortalecimiento dseo.
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Para ayudar la comprensién de los resultados se encuentra anexada una tabla resumen de
resultados (Tabla 4. Tabla Resultados)

4.DISCUSION

El analisis de la literatura cientifica actual permite establecer una conexién directa entre los
principios biomecanicos de la ley de Wolff (1986) y los resultados clinicos observados en adultos
mayores. Tras revisar los estudios seleccionados, se observa que la forma de entender el
ejercicio para la salud ésea ha evolucionado: ya no se trata solo de mantenerse activo, sino de
aplicar el estimulo mecanico preciso para generar cambios estructurales.

La conclusion mas sélida de esta revisidn es que el entrenamiento de alta carga (HIRT) es la
modalidad mas eficaz para el incremento de la densidad mineral 6sea (DMO).

Estudios de referencia como el ensayo LIFTMOR (Watson et al., 2018) reportaron incrementos
significativos del 2,9% +- 2,8% en la DMO del cuello femoral, superando los resultados de
programas de carga moderada. Desde una perspectiva fisioldgica, esto se explica por el
Mecanostato de Frost (1987), el tejido 6seo requiere superar un umbral de deformacién
mecanica para activar las unidades de remodelado. En consecuencia, la literatura indica que solo
las cargas que generan una deformacion mecanica (strain) elevada logran sefializar a los
osteocitos para iniciar la osteogénesis.

Autores como Kitsuda et al. (2021) y Borde et al. (2015) coinciden en que intensidades por
debajo de 70-75%RM podrian no ser suficientes para el modelado dseo. Sin embargo, aunque
la mayoria de los estudios respaldan la superioridad del HiRT, algunos ensayos
multicomponentes (Avelar et al., 2016; Otero et al., 2017) muestran incrementos mas modestos
o mantenimiento de la masa dsea. Esto sugiere que la adherencia y la seguridad clinica también
influyen en la efectividad real fuera de entornos controlados. Como postulan Claudino et al.
(2021),, la efectividad de un programa reside en la sinergia entre la resistencia ésea y la
capacidad neuromuscular para evitar el evento traumatico de la caida.

El hueso solo mejora donde experimenta la tension.

Segun la teoria de la mecanotransduccién (Duncan & Turner, 1995), los osteocitos transforman
la carga fisica en sefiales bioldgicas de crecimiento, activando asi el citoesqueleto celular para
reforzar la estructura (Klein-Nulend et al. 2012).Esto justifica que los ejercicios de cadena
cinética cerrada, como sentadillas o prensas, sean los mdas recomendados por Massini et al.
(2022) y Shojaa et al. (2020), ya que distribuyen el peso directamente sobre la columna lumbar
y el cuello femoral, las zonas con mayor riesgo de fractura.

Al analizar en los estudios que pardmetros especificos responden mejor a este estimulo, la
evidencia destaca tres variables.

Una de las variables es la DMO en hueso trabecular. Las variables de densidad mineral 6sea en
la columna lumbar y cuello femoral son las que muestran una mejoria mas significativa y
consistente (Watson et al. 2018; Kitsuda et al. 2021). Esto ocurre porque el hueso trabecular
(predominante en estas zonas) es metabdlicamente mas activo que el hueso cortical,
permitiendo una remodelacién mds rapida ante cargas altas.

Por otro lado, otra de las variables es la fuerza estructural y grosor cortical. Mas alla de la
densidad, autores como Savikangas et al. (2024) y Kemmler et al. (2020) sugieren que el
entrenamiento de alta intensidad mejora el grosor de la corteza del hueso y su resistencia a la
torsién. Esto implica que el hueso no solo es mas pesado, sino que, su arquitectura interna se
vuelve mas eficiente para soportar impactos.

Por ultimo, tenemos la geometria 6sea. Protocolos que incluyen carga axial y pequefios
impactos, como los descritos por Ramirez-Villada et al. (2016), influyen positivamente en el area
de la seccién transversal del hueso.
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En resumen, la variable que mas mejora es la DMO regional, pero el beneficio real del
entrenamiento de fuerza reside en la combinacién de una mayor mineralizacién con una
estructura mas resistente, lo que reduce el riesgo de rotura. Es la diferencia de tener una
columna de tiza (dura pero fragil) y una de hormigén armado (fuerte y elastica)

Variables dseas (resumen)

AUTOR VARIABLE OSEA CAMBIO PROMEDIO  RELEVANCIA CLINICA
Watson (2018), DMO Trabecular Aumenta 1,5% a3% Mayor metabolismo
Kitsuda (2021) y respuesta rapida
Kemmler (2020) Grosor Cortical Aumenta Mejora la resiliencia
Savikangas (2024) Microarquitectura ante la torsion
Ramirez- Villada Area Transversal Respuesta Positiva Mayor capacidad de
(2016) absorcién de carga

Para que el entrenamiento provoque cambios reales en la estructura ésea, la dosis es el factor
clave. La revisidon de Borde et al. (2015) establece un rango de intensidad entre el 70%-85% 1
RM. Es necesario entender que el 70% es el umbral minimo efectivo para la formacién del hueso,
por debajo de esta carga el estimulo es insuficiente para deformar el hueso y activar a los
osteocitos. Sin embargo, los resultados mas destacados en la mejora de la DMO se obtienen
cuando los programas trabajan entorno al 80-85% 1RM, ya que estas cargas son las que
realmente superan el umbral del Mecanostato de Frost (1987)

La evidencia indica que entrenamientos de 2 a 3 veces por semana con alta intensidad resultan
efectivos para la remodelacién dsea. Este descanso entre sesiones es vital, ya que el hueso
necesita tiempo para que la remodelacion ésea se complete tras el estrés del entrenamiento.

Se propone que la progresidon de carga sea sistémica, iniciando con fases de familiarizacion
técnica (1 a 4 semanas) con cargas de 40-50% 1RMpara asegurar la integridad articular antes de
alcanzar cargas maximas.

Seguimos con una Fase Incremento (Semana 5-12) donde aumentamos del 2,5 al 5% de carga
total cada dos semanas, progresando hasta umbral 75%RM

Por ultimo, fase de alta carga (Semana 12+) donde ya se trabaja a intensidades del 80-85%RM.
Segun la evidencia, afiadir una cuarta sesidn semanal no aporta beneficios extra en la DMO y
podria interferir con el ciclo de remodelado 6seo que necesita de 48-72 horas para que la
sefializacion se consolide en nueva matriz ésea.

Es preferible priorizar la calidad técnica y la intensidad sobre la frecuencia excesiva; El hueso
requiere de periodos de descanso de 48-72 horas para que la sefializacién se consolide en nueva
matriz dsea.

Sin embargo, en sujetos con limitaciones articulares, se recomienda priorizar la velocidad
concéntrica maxima con cargas moderadas o recurrir al medio acuatico (Ramirez-Villada, 2016)
para generar estrés dseo sin compromiso articular.

Para que los futuros programas de ejercicio sean efectivos en la prevencién de la osteoporosis,
deben alejarse del enfoque conservador de baja carga. Basandome en la evidencia de los
estudios actuales, se recomienda priorizar la intensidad sobre el volumen, asegurando cargas
gue desafien la estructura del hueso bajo supervision profesional (kemmler et al. 2020).
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No obstante, la monotonia de la carga es insuficiente si no se combina con potencia e impacto
controlado. La velocidad de carga es el estimulo que mejor activa la formacién ésea a nivel
celular (Klein-Nulend et al. 2012).

Finalmente, basandonos en la experiencia de Ramirez-Villada et al (2016), el éxito de estos
programas reside en la adherencia a largo plazo, entendiendo que la salud esquelética no
responde a estimulos aislados, sino a una exposicién constante y progresiva que logre revertir
la fragilidad propia del envejecimiento.

Es fundamental indicar que las mejoras en fuerza y equilibrio se observan en 3-6 meses,
mientras que cambios significativos en la DMO requieren de 6 a 12 meses

A pesar de los buenos resultados, existen limitaciones metodolégicas en los estudios:

Primera limitacidn es el sesgo de género. Como sefiala Genest et al. (2021), casi toda la
investigacion se centra en mujeres, dejando un vacio sobre cdmo responden los hombres a estas
cargas.

La segunda limitacién es el factor tiempo. El remodelado éseo es un proceso lento, unos 6-12
meses para ver cambios. Muchos estudios apenas duran 3-4 meses, tiempo insuficiente para ver
cambios consolidados en la estructura dsea total, limitdndose a observar marcadores quimicos
en sangre (Bloch- Ibenfeldt et al. 2025)

También tenemos la heterogeneidad en los protocolos: Como sefialan Zhao et al (2015) y
Linhares et al. (2022), existe una gran diversidad en lo que cada autor considera alta intensidad,
lo que dificulta comparar los resultados de manera exacta.

Por ultimo, encontramos limitacion en sesgo de Publicacion y muestra: Existe la posibilidad de
que los estudios con resultados positivos estén sobrerrepresentados en las bases de datos, lo
que podria limitar la generalizacion de los hallazgos. La presencia de estudios con muestras
limitadas sugiere que se deben interpretar los resultados con cautela

Para que los futuros programas de ejercicio sean efectivos en la prevencién de la osteoporosis,
deben alejarse del enfoque conservador de baja carga. Basandome en la evidencia de los
estudios actuales, se recomienda priorizar la intensidad sobre el volumen, asegurando cargas
que desafien la estructura del hueso bajo supervision profesional (kemmler et al. 2020).

No obstante, la monotonia de la carga es insuficiente si no se combina con potencia e impacto
controlado. La velocidad de carga es el estimulo que mejor activa la formacién désea a nivel
celular (Klein-Nulend et al. 2012).

Finalmente, basdndonos en la experiencia de Ramirez-Villada et al (2016), el éxito de estos
programas reside en la adherencia a largo plazo, entendiendo que la salud esquelética no
responde a estimulos aislados, sino a una exposicidon constante y progresiva que logre revertir
la fragilidad propia del envejecimiento.

5. CONCLUSIONES

Tras el analisis realizado durante todo el trabajo, se hace evidente que los protocolos de
entrenamiento de alta carga (HiRT) constituyen una estrategia prometedora y efectiva para la
prevencion de fragilidad ésea en adultos mayores.

La ciencia es clara al respecto: el hueso solo responde ante estimulos que superen su umbral
de adaptacién, lo que invalida las recomendaciones de ejercicio ligero como Unica herramienta
frente a la osteoporosis.

La literatura indica que el umbral del mecanostato éseo se sitla preferentemente por encima
del 70-75% de 1RM, siendo intensidades comprendidas entre 80-85% las que muestran mayor
probabilidad de éxito en la remodelacién ésea.
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Los hallazgos derivados de esta revision permiten concluir que la alta intensidad no solo
favorece el aumento de DMO, sino que optimiza variables estructurales como el grosor cortical
y la resistencia a la torsién, factores que incrementan la resiliencia del hueso ante impactos.

La aplicacion de cargas axiales progresivas, combinadas con ejercicios de control motor, ofrece
una proteccién de doble via: una mejora en la arquitectura esquelética y una reduccién del
riesgo de caida.

Podemos concluir que el éxito clinico de estas intervenciones depende de una progresiéon
sistematica y supervisada, respetando los tiempos bioldgicos de adaptacién 3-6 meses y 6-12
para cambios estructurales éseos.

Finalmente, a pesar de la evidencia favorable, la presencia de estudios con muestras limitadas
y un posible sesgo de publicacién sugieren que los resultados deben interpretarse con prudencia
académica. No obstante, bajo la supervisién de profesionales, el entrenamiento de alta
intensidad constituye una estrategia prometedora y efectiva para la prevencién de la fragilidad
dsea produciendo asi un envejecimiento activo y una reduccién en el impacto sociosanitario de
las patologias dseas.
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7. ANEXOS

Tabla.1. Tabla Escala PEDro

AUTOR 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 TOTAL
(ANO)

Avelar et Si 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 6/10
al. (2016)

Bloch- Si 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 8/10
Ibenfeldt

(2025)

Genest et Si 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 6/10
al.(2021)

Kemmler Si 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 7/10
et al.

(2020)

Otero et Si 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 6/10
al. (2017)

Ramirez- Si 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 5/10
Villada

(2016)

Savikangas Si 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 8/10
et

al.(2024)

Watson et Si 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 7/10
al. (2018)

Nota. 1-Criterios de eleccion especificados. 2-Sujetos asignados al azar. 3-Asignacidn oculta. 4-
Grupos similares al inicio en relacidon con los indicadores de prondstico mas importantes. 5-
Todos los sujetos fueron cegados. 6-Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron
cegados. 7-Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave fueron cegados. 8-
Las medidas de al menos de uno de los resultados fueron obtenidas en mas del 85% de los
sujetos inicialmente asignados a los grupos. 9-Se presentaron resultados de todos los sujetos
que recibieron tratamiento o fueron asignados al grupo control, o cuando no pudo ser, los datos
para al menos un resultado clave fueron analizados por “intencién de tratar”. 10-Los resultados
de comparaciones estadisticas entre grupos fueron informados para al menos un resultado
clave. 11- El estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad para al menos un resultado
clave. (1)=presente (0)= ausente. Elaboracién propia.
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Tabla 2. Analisis AMSTAR 2

AUTOR
(ANO)

PROTOCOLO
REGISTRO

BUSQUEDA
EXHAUSTIVA

JUSTIFICACION
EXCLUSION

RIESGO DE
SESGO
(RoB)

META-

ANALISIS
APROPIADO

SESGO DE

CONFIANZA

PUBLICACION

Borde et al.
(2015)
Claudinoet +
al. (2021)
Kitsuda et +
al. (2021)
Linhares et +
al. (2022)
Massini et +
al. (2022)
Shojaa
al. (2020)
Zhao et al.
(2015)

et +

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

Moderada

Alta

Moderada

Moderada

Alta

Moderada

Moderada

Nota. Elaboracién propia.

Tabla 3. Cochrane Risk of Bias 2

AUTOR (ANO) D1

D2

D3

D4

D5

GLOBAL

Avelar et Dudas
al. (2016)

Bajo

Bajo

Bajo

Bajo

Dudas

Bloch-
Ibenfeldt
(2025)

Bajo

Bajo

Bajo

Bajo

Bajo

Bajo riesgo

Genest et
al.(2021)

Bajo

Dudas

Bajo

Bajo

Bajo

Dudas

Kemmler
et al.
(2020)

Bajo

Dudas

Bajo

Bajo

Bajo

Bajo riesgo

Otero et Dudas

al. (2017)

Dudas

Bajo

Bajo

Bajo

Dudas

Ramirez- Dudas
Villada

(2016)

Dudas

Bajo

Bajo

Bajo

Dudas

Savikangas
et
al.(2024)

Bajo

Bajo

Bajo

Bajo

Bajo

Bajo riesgo

Watson et Bajo
al. (2018)

Bajo

Bajo

Bajo

Bajo

Bajo riesgo

Nota. D1: Proceso de aleatorizacidn; D2: Desviaciones de las intervenciones previstas; D3: Datos
de resultados faltantes; D4: Mediciéon del resultado; D5: Seleccidn del resultado reportado. Bajo:
El estudio es metodolégicamente solido; Dudas: Falta informacion detallada en el texto.

Elaboracién propia.
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Tabla 4. Tabla Resultados

AUTOR Y DISENO, TIPO INTENSIDAD, MEDIDAS RESULTADOS RELEVANCIA
ANO MUESTRA (GC**) Y ENTRENAMIENTO pyRACION Y OSEAS PARA LA
EVIDENCIA FRECUENCIA UTILIZADAS REVISION
Avelar Ensayo Clinico  Fuerza y Int: 70- DXA Entrenamient  Da visién de
et al. Aleatorizado Potencia (RTy 80%RM Dinamometr o en circuito la potencia
(2016) (ECA)(1b); Mujeres Power) Freq: 3 d/s fa mejora la como factor
mayores >60afios; Duracion: potencia clave para
GC: Si 50min; 12 muscular y mejorar
semanas salud dsea. salud dsea.
Bloch- Ensayo clinico FuerzaPesada Int: 70- PINP (Prim)  Aumento Aporta
Ibenfeld aleatorizado (ECA) (HRT) 85%RM CTX (Prim) significativo evidencia
t(2025) (1b); Freq: DMO(Prim) de PINP lo actual
n=147 (mixto) (62- 3d/sem +1,2% DMO  que beneficid6 sobre
70 afios); GC: Si Duracion:60 la formacidon relacidon
min; 12 dsea y entre
meses mantenimient  biomarcado
o de la DMO. res y fuerza
pesada.
Borde et Revision Sistematica  Fuerza (RT) Int: 70- DXA La dosis  Establece
al. y metaanalisis (1a); 85%RM Adaptacion Optima parala las
(2015) 43 estudios (Adultos Freq: 2-3d/s  Neuromuscu adaptacion directrices
sanos >60arios); GC: Duracién:60  lar 6sea es 70- de
No min; >24sem 85%RM prescripcio
n de
ejercicio
para la
revision
Claudin Revision sistematica  Fuerza (RT) Int: 70- DMO (Prim) Entrenamient  Justifica
oetal vy metaanalisis 80%RM Tasas caidas o de fuerza que el
(2021) (1a);25 estudios Freq: 2-3d/s  (Sec) reduce el entrenamie
(>60afios); Duracién: riesgo de nto de
GC: Si 45-60min;3- caidas y fuerza
12meses mejora la previene
estabilidad fracturas
dsea. por caidas.
Genest Ensayo Clinico Fuerza Alta Int: 80%RM HR-pQCT Entrenamient  Demuestra
et al. Aleatorizado (ECA) Carga e Freq:2d/s (Prim) o de fuerza |Ia
(2021) (1b); Varones con Impacto Duracion: 60 incluyendo efectividad
osteoporosis >65 (RTy Plyo) min;6meses impactos del
anos; GC: No mejora DMO entrenamie
y nto de
microarquitec  fuerza en
tura en poblacion
hombres masculina.
Kemmle Ensayo Clinico Fuerza Alta Int: 80- DXA(DMO) Entrenamient  Demuestra
r et al. Aleatorizado (ECA Intensidad 90%RM (Prim) odeFuerzade laseguridad
(2020) (1b)); Varones  (HIRT) Freq: 2 d/s SMI (Sec) Alta de
osteosarcopénicos Duracién: 60 +1,8% DMO Intensidad entrenamie
>70anos; GC: No min; aumenta la nto a
12meses DMO lumbar intensidade
y cadera y s altas en
previene personas
osteosarcope  mayores.
nia (FrOST)
Kitsuda Revisidn Sistemdtica  Fuerza de Alta  Int: >75%RM  DMO (Prim)  Alta carga se Efecto de
et al. y metaanalisis (1a); Carga (HRT) Freq: 2-3d/s  TE: Alto utiliza como alta carga
(2021) 10 estudios Duracién: estandar para enla DMO
(osteopenia/osteop 50min; sujetos  con
orosis >60afos); >6meses baja masa
GC: No Osea
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Linhares
et al.
(2022)

Massini
et al.
(2022)

Otero et
al.
(2017)

Ramirez
- Villada
(2016)

Savikan
gasetal.
(2024)

Shojaa
et al.
(2020)

Watson
et al.
(2018)

Revision sistematica
y metaanalisis (1a);
13 estudios
(mujeres
osteoporosis
>60afios); GC: No

Revisidn Sistemdtica
y metaanalisis

(1a)

21
estudios(>60afios);
GC: Si

Ensayo Clinico
Aleatorizado (ECA)
(1b); Mujeres

osteoporosis
>60anos; GC: No

Ensayo Clinico
Aleatorizado
(ECA)(1b); Mujeres

>60anos; GC:No

Ensayo Clinico
Aleatorizado (ECA)
(1b)

N=216 (70-85afios);
GC:Si

Revisidn Sistemdtica
y metaanalisis (1a);
12 estudios
(mujeres
postmenopausicas
>60afios); GC: No

Ensayo Clinico
Aleatorizado
(ECA)(1b); Mujeres

Postmenopdusicas
>60anos; GC: No

Fuerza y
multicompon
ente

Fuerza (RT)

Fuerza y
Equilibrio (RT)

Fuerza y
Potencia
Acuatica

Multicompon
ente

Fuerza
Dinamica (RT)

Fuerza  Alta
Intensidad
(HiRT)

Int:
Moderada -
Alta

Freq: 3s/s
Duracion:
50min

Int: 50-85%
Freq: 2-
3d/sem
Duracién:
45-60min/s;
6-12 meses

Int: 70%RM
Freq: 2d/s
Duracién:60
min; 6 meses

Int: Maxima
Velocidad
Freq: 2-3 d/s
Duracion:60
min; 24sem

Int: Mod-
Alta

Freq: 2dias/s
Duracioén:
60min;12
meses

Int: 70-
80%RM

Freq: 2-3d/s
Duracion:
60min;
>6meses

Int: >85%RM
Freq: 2d/s

Duracion:30
min; 8meses

DMO (Prim)

DXA(DMO)
(Prim)

DXA (Prim)
Test
funcionales
(Sec)

DXA (DMO
Femoral)
+1,1%DMO

DMO (Prim)
pQCT (Prim)

DXA
(Prim)

(DMO)

DXA (Prim)
Morfometria
vertebral
(Sec)

+2,9% DMO

Reduccion
efectiva  del
riesgo de
fracturas
osteopordtica
s por el
fortalecimient
0 0seo

Aumento
significativo
de la DMO en
cuello de
fémur y
columna
vertebral.

Entrenamient
o de fuerza y
equilibrio
mantiene la
DMO y
mejora
equilibrio
dindmico

La potencia
en el agua
aumenta la
DMO femoral

La actividad
fisica  diaria
influye en la
mejora de la
resistencia
dsea del
fémur
multiplicando
efectividad al
ejercicio
pautado.

Se requiere
progresion
constante de
intensidad. Ya
que es
determinante
para
formacién
dsea

Fuerza de Alta
Intensidad
mejora la
altura
vertebral

Relaciona el
fortalecimie
nto de los
huesos
mediante
entrenamie
nto de
fuerza con
la
prevencion
de fracturas
Aporta la
base del
trabajo,
hablando
de
efectividad
del
entrenamie
nto de
fuerza.
Demuestra
la
efectividad
de
programas
basicos vy
accesibles
para
prevencion
de caidas.
Alternativa
efectiva
para
personas
con
limitaciones
articulares.
Relaciona
estilo de
vida activo
con el
ejercicio
fisico
pautado

Discute la
importancia
de la carga
sobre el
Volumen
total.

Efectividad

de sesiones
cortas y con
altas cargas
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Zhao et Revision Sistematica Modos de Int: DXA (DMO
al. y metaanalisis (1a); Fuerza (RT) Progresiva lumbar/fem
(2015) 11 estudios Freq: 2-3d/s  oral)
(Mujeres Duracién: 60
Postmenopausicas min; 6-12
>60afios); GC: No meses

(LIFTMOR) y
la ganancia de
DMO

El
entrenamient
o de fuerza es
mas efectivo
para
mantener
DMO que solo
aerébico

Demuestra

que la
fuerza es la
base para el
entrenamie
nto dseo.

Nota. **Nivel de evidencia (Oxford CEBM). **GC: Grupo Control. **TE: Tamafio del Efecto.

Elaboracién Propia.
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