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Resum  

Introducció: Per optimitzar els resultats d'hipertròfia muscular s'han de tenir en compte diverses 

consideracions com: La periodització i el programa d'entrenament, l'experiència i nivell de 

l'individu en l’entrenament contra resistència, el gènere, la predisposició genètica i l'estat 
nutricional. L’objectiu principal d’aquesta revisió sistemàtica és conèixer quins són els mètodes 

existents per maximitzar els guanys de massa muscular en individus entrenats.                           

Mètode: Es va realitzar la recerca bibliogràfica en la base de dades PubMed, utilitzant alguns 

dels següents termes: Different intensities, eccentric overload, drop-set, cluster sets, 10x10.  

Resultats: S’obtenen 2,289 articles en la base de dades PubMed. Aplicant els criteris d’inclusió 

i exclusió i passant l’escala de PEDro s’acaben incloent 14 estudis en la revisió sistemàtica. 

Conclusions: El mètode que té més evidència científica dels efectes i beneficis sobre la 

hipertròfia muscular és el mètode tradicional. No obstant això, si l’esportista és avançat o molt 
avançat pot ser interessant introduir metodologies alternatives en el seu programa d’entrenament 

per tal que aquest segueixi progressant i eviti la monotonia i l’estancament. 

Paraules clau: Entrenament, hipertròfia muscular, mètode tradicional i mètodes avançats. 

Abstract 

 
Introduction: To optimize the results of muscle hypertrophy, several considerations must be 

taken into account, such as: Periodization and training program, the subject experience and level 
in resistance training, gender, genetic predisposition and nutritional status. The main goal of this 

systematic review is to find out what are the existing methods to maximize muscle mass gains in 

trained individuals. 

Method: The bibliographic search was performed in the PubMed database, using some of the 

following terms: Different intensities, eccentric overload, drop-set, cluster sets, 10x10. 

Results: 2,289 articles were found in the PubMed database. Applying the inclusion and exclusion 

criterium, 14 articles are finally included in the study. 
Conclusions: The method that has the most scientific evidence of the effects and benefits on 

muscle hypertrophy is the traditional method. However, if the athlete is advanced or very 

advanced it may be interesting to introduce alternative methodologies in their training program so 

that it continues to progress and avoids monotony and stagnation. 

 

Keywords: Training, muscle hypertrophy, traditional method and advanced methods. 
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1. Justificació del treball final de grau  
 
El treball final de grau (TFG) és un dels grans reptes que té un estudiant en el seu últim 

any del grau. Durant els anys que he estat en la universitat se’ns ha intentat inculcar la 

importància que té la investigació en el món de les Ciències de l’Activitat Física i l’Esport. 

De fet tot el material que se’ns ha proporcionat prové d’estudis que segueixen el mètode 

científic. 

El projecte final de grau presenta una certa complexitat, la de posar en pràctica el 

mètode científic per assolir els teus objectius establerts en el TFG. Fins ara hem llegit 

molts tipus d’estudis que segueixen el mètode científic, però no hem hagut de portar-lo 

a la pràctica respectant totes les seves fases.   

 

Després d’haver realitzat aquesta petita introducció sobre el TFG, em predisposaré a 

parlar de la justificació de la temàtica i la orientació del treball, és a dir, perquè he escollit 

realitzar una revisió sistemàtica sobre els mètodes per treballar la hipertròfia muscular 

en individus entrenats.  

Un cop escollit la temàtica i enfocament del treball, m’he realitzat dues preguntes: és un 

tema que em motiva i em serà fàcil dedicar-hi moltes hores? És tema que et pot ser útil 

i tindrà una continuïtat un cop finalitzat el grau? Òbviament que la resposta a les dues 

preguntes anteriors ha sigut afirmativa, per tant, vaig decidir tirar-ho endavant.  

 

La hipertròfia muscular és un tema que sempre m’ha generat interès i curiositat, però 

durant el grau no l’hem tractat amb profunditat, això ha fet que m’hagi format pel meu 

propi compte, llegint articles i seguint a experts en les xarxes socials que en fan 

divulgació científica d’una manera més visual i fàcil d’entendre. Per tant, escollint 

aquesta temàtica pel TFG i dedicant el temps suficient podré ampliar el meu 

coneixement en aquest tema i ser més expert. L’aprenentatge que adquireixi relacionat 

amb la hipertròfia muscular, em serà útil juntament amb altres branques del coneixement 

per poder començar un projecte que tinc al cap des dels primers anys de la carrera: el 

desenvolupament d’una plataforma digital enfocada a l’assessorament d’individus amb 

l’objectiu d’incrementar la seva massa muscular.  

L’objectiu d’incrementar la massa muscular és comú en gran part  de la població que 

entrena per fins estètics o pels avantatges que té pel que fa a la salut. Avui dia veig  

molts individus que no orienten adequadament els seus entrenaments cap a la 

hipertròfia muscular o que només contemplen el mètode tradicional, deixant de banda 
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totes les altres tècniques que se’ns parlen d’elles en la literatura científica. Aquest 

desconeixement que veig, em motiva a llegir molt i conèixer bé el món de la hipertròfia 

muscular i els diferents mètodes que es poden utilitzar per maximitzar els guanys de 

massa muscular.  

 

Per acabar tancant aquest punt m’agradaria anomenar un dels màxims referents de la 

hipertròfia muscular i que en part també m’ha ajudat a voler conèixer més aquest món; 

en Brad Schoenfeld.  
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2. Introducció   
2.1. Entrenament contra resistència  

La força influeix directament en l’estat de salut i la capacitat física o fitness dels individus. 

El mètode d’entrenament més utilitzat per millorar la força és l’entrenament contra 

resistència o resistance training (RT). El RT, a mitjà i llarg termini provoca adaptacions  

neurals i estructurals que comporten en les millores de la hipertròfia, força i potència 

muscular (Domínguez i Col, 2016). Slater i col (2019) diuen que el RT es prescriu 

comunament per augmentar la força i la potència muscular amb la intencionalitat de 

millorar el rendiment esportiu. El RT és una activitat física que s’utilitza comunament per 

desenvolupar la força muscular i estimular la hipertròfia  (Hackett i col, 2018 i Krzysztofik 

i col, 2019).  

 

2.2. Estat d’entrenament d’un individu 
En el procés de preinscripció dels exercicis, les recomanacions suggereixen considerar 

l’estat d’entrenament de l’individu com un factor clau per determinar el volum, la 

intensitat i l’elecció dels exercicis. Fins al dia d’avui no consta l’existència d’uns 

paràmetres objectius per avaluar l’estat d’entrenament en força dels individus. Un estudi 

actual de Junior i col (2021) tenia com a objectiu proposar una estratègia per classificar 

i determinar l’estat d’entrenament de força. Per fer-ho van tenir en compte cinc 

paràmetres: (a) temps d’entrenament interromput actual, (b) temps de desentrenament, 

(c) experiència d’entrenament prèvia, (d) tècnica dels exercicis i (e) nivell de força. En 

funció de la puntuació que s’obté en els cinc paràmetres es classificaven els individus 

en: principiants, intermedis, avançats i molt avançats.  

 

 
 
 
 
 
 

 

 

Taula 1. Variables en consideració per determinar 
el nivell d'entrenament (Junior i col, 2021). 

Taula 2. Criteris i paràmetres utilitzats per cadascuna de les variables (Junior i col, 
2021). *Strength level: % de la massa corporal 
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En la taula anterior en la columna dels begginers se’ls aplica (1p), en la dels  

intermediate (2p), advanced (3p) i els highly advanced (4p). Aquesta puntuació s’aplica 

per cada ítem de la columna corresponent. Hi ha uns requisits previs abans d’obtenir la 

puntuació final i poder ubicar a l’individu en un dels estatus: mínim s’han d’escollir tres 

ítems, havent-hi alguns que són obligatoris com el temps d’entrenament interromput 

actual, temps de desentrenament (si és el cas) i experiència d’entrenament prèvia. El 

nombre de punts total que s’obtinguin, han de ser dividits pel nombre d’ítems escollit per 

tal que el sistema de puntuació que  proposen els autors sigui vàlid.  Per exemple si 

s’han escollit 5 ítems, se sumen els seus punts i es divideixen entre 5 i el resultat final 

serà el que determinarà l’estatus d’entrenament de l’individu. La puntuació final que 

s’obtingui determinarà el nivell d’entrenament: begginer (1-1.9), intermediate (2-2.9), 

advanced (3-3.9) i highly advanced (4-4.9).  

 

2.3. Hipertròfia muscular  
Actualment l’augment de la massa corporal magra és àmpliament perseguit per qui 

aixeca peses, pels atletes involucrats en esports de força i potència com el futbol, el 

rugbi i esports com l’halterofília (Schoenfeld, 2010). L’augment de la massa muscular 

també pot tenir uns fins saludables, principalment per evitar l’atròfia del múscul 

esquelètic induït per l’edat, és a dir, la sarcopènia (Tesch i col, 2017).  

 

Domínguez i col (2016) descriuen la hipertròfia muscular o l’augment de la massa 

muscular com les adaptacions fisiològiques que es produeixen a nivell estructural o 

muscular induïdes pel RT. Aquest tipus d’adaptacions fan referència fonamentalment  a 

les millores obtingudes sobre l’àrea de la secció transversal del múscul (AST). 

Schoenfeld (2010) ens parla d’una correlació entre l’AST del múscul i la producció de 

força.     

 

Per entendre millor la hipertròfia muscular s’han de tenir unes nocions bàsiques del 

sistema neuromuscular; en particular de la interacció entre els nervis i els músculs que 

produeixen la força per dur a terme el moviment humà (Schoenfeld, 2021). Prèviament 

a passar a parlar del tipus de fibres musculars i la relació que poden tenir amb la 

hipertròfia muscular, s’hauria de fer un breu incís sobre la unitat motora (UM). Segons 

Schoenfeld (2021) les UMs estan formades per tres parts: un cos cel·lular, un axó i unes 

dendrites. Quan es decideix realitzar un moviment, l’axó condueix l’impuls nerviós des 
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del cos cel·lular fins a les fibres muscular produint com a resultat final una contracció 

muscular.  

Ravé i col (2014) afirmen que tradicionalment les fibres musculars s’havien classificat 

en dos tipus: les tipus I (vermelles) i les tipus II (blanques). Les primeres es caracteritzen 

per ser de contracció i fatigació lenta (pic de tensió 110 mil·lisegons), i les segones per 

ser de contracció i fatigació ràpida.  

Actualment el tipus II es classifiquen en dos subgrups: les fibres tipus IIa i el tipus IIx. El 

tipus IIa o intermèdies entren dintre del grup de fibres ràpides, però tenen algunes 

característiques intermèdies entre els tipus I i II. El tipus IIx són les més ràpides (pic de 

tensió 50 mil·lisegons), produeixen una gran quantitat de força i potència, però es 

fatiguen de pressa. La distribució de fibres en el cos sol ser similar (50%-50%). Però 

aquesta proporció pot variar segons el múscul i l'individu: el soli, gairebé el 80% són 

fibres tipus I (Schoenfeld, 2021). 

Heredia i col (2013) descriuen les fibres tipus II amb un potencial de creixement o 

hipertròfia major que el tipus I. Per tant, un múscul com el soli que té aproximadament 

un 80% de fibres tipus I, serà més complicat incrementar l’AST de les seves fibres.   

 

 

 

 

 

 

 

 
Des d'un punt de vista fisiològic l'augment de la massa muscular es produeix per una 

resposta hormonal (Ravé i col, 2014). La hipertròfia muscular es dóna quan la síntesi de 

les proteïnes musculars supera la degradació i dóna com a resultat un balanç positiu net 

en períodes acumulatius (Krzysztofik i col, 2019). Concretament es dóna un balanç 

nitrogenat positiu on la síntesi de compostos nitrogenats en el múscul excedeix la tassa 

de degradació, generant un augment proporcional en l'acumulació neta de proteïnes 

contràctils d'actina i miosina, així com altres proteïnes estructurals (American Collage of 

Sport Medicine, 2009). 

 

Les millores en l’AST del múscul estarà associada amb una àmplia gamma de variables 

importants que s’han de complir com: el tipus de programa d’entrenament; l’experiència 

Taula 3. Grups musculars i el percentatge de fibres tipo II i I que els conformen 
(Lamb, 1984 citat per Heredia i col, 2013). 
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de l’individu en el RT; el gènere; la predisposició genètica i l’estat nutricional (Slater i 

col, 2019). 

 

2.4. Variables hipertròfia muscular 
En el disseny d’un programa enfocat al desenvolupament de la hipertròfia s’ha de tenir 

en consideració un conjunt de variables com: el volum, la freqüència, la càrrega o pes, 

la selecció dels exercicis, el tipus d’acció muscular, la durada dels intervals de descans, 

la durada de la repetició, l’ordre dels exercicis, el rang de moviment i el caràcter de 

l’esforç (Schoenfeld, 2021). Fent un breu incís en la temàtica de la revisió sistemàtica, 

les variables citades anteriorment són les que determinaran un mètode o un altre quan 

es modifica alguna d’elles. Per tant, prèviament a entrar a parlar de les diferents 

metodologies per maximitzar els guanys d’hipertròfia es tractarà en detall cadascuna 

d’aquestes variables.   

 

2.4.1. Volum 
El volum d’entrenament freqüentment  s’expressa com el nombre total de repeticions 

que es contemplen en una sessió de RT (sèries x repeticions). No obstant això, aquest 

valor no té en compte la quantitat de càrrega que es mobilitza, per tant,  un terme més 

apropiat és sèries x repeticions x càrrega (Helms i col, 2015). El volum en l’entrenament 

de la hipertròfia se sol expressar com el nombre de sèries realitzades per grup muscular 

al llarg d’un període de temps, generalment una setmana. El volum en la hipertròfia és 

una variable important, és a dir, elevats volums optimitzen la resposta d’hipertròfia. Per 

evitar el sobreentrenament, el volum s’hauria d’incrementar de manera progressiva i 

també integrar períodes de descàrrega en els quals es redueix el volum de treball per 

facilitar la recuperació. Un volum d’unes 10-20 sèries per múscul i per setmana sembla 

ser una bona recomanació per fins d’incrementar la massa muscular (Schoenfeld, 2021).  

 

Tenint en compte el volum d’entrenament per setmana i grup muscular, trobem diversos 

estudis que intenten donar amb un volum idoni per una optimització de la hipertròfia 

muscular. Schoenfeld i col (2016) van portar a terme una revisió sistemàtica amb 

l’objectiu d’avaluar la relació de dosis-resposta entre les sèries setmanals realitzades 

per grup muscular i els guanys de massa muscular. Van observar que els grups 

d’individus que seguien uns protocols d’alts volums (>10 sèries setmanals) per grup 

muscular obtenien unes millores significatives en comparació amb els que realitzaven 

<5 sèries setmanals i també els que feien entre 5-9 sèries.  
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Finalment afegir que Figueiredo i col (2018) afirmen que els alts volums d’entrenament 

haurien de ser dividits en diversos exercicis, millor que realitzar totes les sèries d’un 

mateix exercici per tal d’optimitzar els guanys de massa muscular. Aquesta afirmació 

serà tractada amb més detall en el punt de selecció d’exercicis.  

 

2.4.2. Freqüència 
Últimament se li ha donat especial atenció a l’efecte de la freqüència setmanal del RT 

pel desenvolupament de la força i la hipertròfia muscular. La freqüència d’entrenament 

fa referència al nombre de sessions d’exercici realitzades en un període de temps, 

generalment una setmana (Schoenfeld, 2010). És una variable molt important, ja que 

inclou quants cops es treballa un grup muscular al llarg d’una setmana, per tant, té una 

relació directa amb el volum.  

 

Prèviament a analitzar que ens diu l’evidència científica sobre els dies que s’ha 

d’entrenar a la setmana per aconseguir uns resultats òptims d’hipertròfia, cal fer un incís: 

Els estudis ens diuen que els augments en la síntesi proteica després de la sessió 

d’entrenament contra resistències duren entre 24-48 hores (Damas i col, 2018). Entrenar 

abans que la síntesi de proteïnes musculars s’hagi completat, empitjora aquest procés 

(MacDougall, 1995). Les pautes generals per l’entrenament de la hipertròfia recomanen 

deixar almenys 48 hores entre dues sessions de RT d’un mateix grup muscular 

(Schoenfeld, 2010). 

 

Helms i col (2015) ens diuen que els estudis mostren millors adaptacions 

neuromusculars, marcadors hormonals de recuperació, increment de la força i augments 

de la massa corporal magra  en aquells individus que realitzen programes del mateix 

volum, però amb una major freqüència i menor volum per sessió. Aquesta reducció de 

volum per sessió permet que les sèries siguin més efectives.  

 

Una revisió sistemàtica de Wernbom i col (2007) va determinar que els aixecadors 

principiants es beneficien d’entrenar els grups musculars fins a 4 cops per setmana, els 

de major experiència els millors resultats els obtenen amb una freqüència 2 o 3 dies a 

la setmana. En l’estudi de Damas i col (2018) van arribar a les conclusions que en 

individus no entrenats, la freqüència setmanal no és un dels factors més rellevants. És 

a dir, hi ha hagut individus que han respost millor a freqüències baixes (2-3 dies) i altres 

a altes (5 dies). Una revisió sistemàtica de Schoenfeld i col (2016) en la qual analitzaven 
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estudis que entrenaven els grups musculars entre 1 i 3 dies per setmana sobre una base 

equivalent de volum, van observar que freqüències d’entrenament de dos dies a la 

setmana pels principals grups musculars promovien més les millores d’hipertròfia que 

les d’un dia. Un estudi més recent realitzat per Schoenfeld i col (2019) van arribar a la 

conclusió que en condicions de volum equivalent, la freqüència de l’entrenament contra 

resistències no sembla tenir un efecte pronunciat en els guanys de massa muscular. Per 

tant, els resultats envers aquesta variable de freqüència no queden totalment clars.   

 

En individus advanced i highly advanced les rutines dividides, és a dir, en les quals 

estructures els entrenaments per grups musculars permeten un major volum de treball 

per grup muscular i sessió. Aquestes rutines dividides poden millorar les adaptacions 

hipertròfiques a través de la relació dosis-resposta entre el volum i la hipertrofia 

(Schoenfeld, 2021).   

 

2.4.3. Càrrega o pes aixecat 
Generalment la càrrega o pes aixecat es considera un dels factors més importants de la 

resposta hipertròfica. La intensitat de la càrrega fa referència al percentatge de la 1RM 

utilitzat en un exercici. Schoenfeld (2021) afirma que la intensitat de la càrrega 

freqüentment se sol classificar en tres franges de pes: pesada (1 a 5 RM), mitja o rang 

d’hipertròfia (6 a 12 RM) i lleugera (més de 15RM). No obstant això, les franges 

considerades pesades (1 a 5 RM o >85% de l’1RM) promouen més les adaptacions 

neuromusculars i tenen menys impacta sobre la hipertròfia muscular (Hulmi i col, 2012).  

Schoenfeld (2021) recomana entrenar amb una àmplia gamma de rangs de repeticions 

(d’1 a més de 20) amb la finalitat de maximitzar totes les vies possibles pel 

desenvolupament complet del múscul. No obstant això, és bastant útil centrar-se en 

rangs de repeticions mitjos (6 a 12 RM o 70% de l’1RM), que poden proporcionar una 

combinació òptima de tensió mecànica i estrès metabòlic. 

  

2.4.4. Selecció dels exercicis 
Variar els paràmetres dels exercicis, és a dir, els angles de tracció, el pla de moviment 

o la posició de les extremitats pot ajudar a treballar preferentment determinats aspectes 

de la musculatura, també fer que els músculs sinergètics i els estabilitzadors estiguin 

més o menys activats (Schoenfeld, 2010).  

Fonseca i col (2014) van demostrar la importància de variar la selecció d’exercicis. En 

l’estudi comprovaven les adaptacions musculars després de realitzar esquat en una 
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màquina Smith amb les adaptacions produïdes per una combinació d’igual volum 

d’esquat en màquina Smith, pressió de cames, gambades i pes mort. Els resultats van 

mostrar que la rutina d’exercicis variats, és a dir, la segona va produir una hipertròfia 

més uniforme dels quatre músculs que conformen el quàdriceps. Per tant, combinar 

diferents exercicis per treballar un mateix grup muscular ajuda a un desenvolupament 

més uniforme d’aquell múscul.  

Encara que el concepte de variar l’entrenament no s’hauria de portar a l’extrem. Quan 

es varien els exercicis amb una freqüència elevada, la persona pot dedicar massa temps 

a desenvolupar les destreses motores amb càrregues subòptimes (Helms i col, 2015).  

Schoenfeld (2021) ens proposa que un cop que els esportistes hagin après els patrons 

de moviment dels exercicis bàsics del RT, haurien d’utilitzar una varietat d’exercicis per 

maximitzar la hipertròfia de tots el cos. Les opcions haurien d’incloure exercicis amb 

pesos lliures com amb màquines i exercicis poliarticulars com monoarticulars. Afegir que 

aquells exercicis que tinguin un grau de llibertat més reduït  (monoarticulars en màquina) 

es poden variar més que aquells que tècnicament són més complexos (poliarticulars de 

pesos lliures). 

 

2.4.5. Tipo d’acció muscular 
Els tres tipus de contraccions musculars bàsics que trobem són les concèntriques, 

excèntriques i isomètriques. En l’entrenament de la hipertròfia el tipus de contracció 

muscular s’ha de tenir en compte (Schoenfeld, 2021).   

Les accions excèntriques produeixen la major resposta anabòlica, i les investigacions 

se centren sovint en aquest tipus d’acció muscular. La força excèntrica és, 

aproximadament, entre un 20 i un 50% major que les forces concèntriques i ens permet 

utilitzar càrregues més elevades en l’exercici (Bamman i col, 2001). També es pensa 

que els avantatges del treball excèntric estan relacionades amb el dany muscular 

(Schoenfeld, 2012).  

Per tant, Schoenfeld (2021) ens diu que en un programa  d’entrenament orientat a la 

hipertròfia, s’haurien d’incloure tant accions concèntriques com excèntriques. Sembla 

que aquestes accions es complementen les unes amb les altres des del punt de vista 

de creixement muscular.  

2.4.6. Descans 
El temps intermedi entra les sèries, s’anomena interval de descans o període de 

descans. Segons Schoenfeld (2010) Aquests intervals es poden classificar en tres grans 

grups: curts (30 segons o menys), moderats (60-90 segons) i llargs (3 minuts o més). 
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Schoenfeld (2021) explica que les investigacions indiquen que descansar almenys 2 

minuts entre les sèries proporcionen un avantatge per mantenir la intensitat de la 

càrrega. Encara que els descansos en els exercicis monoarticulars  o en màquina poden 

ser una mica més curts (60-90 segons).  

 

2.4.7. Durada de les repeticions 
La duració de la repetició representa la suma dels components concèntrics, excèntrics i 

isomètrics d’una repetició, i es basa en el ritme al qual es realitza cadascuna del tipus 

de contracció. Freqüentment el ritme s’expressa amb tres dígits: el primer és el temps 

(en segons) que es tarda a realitzar l’acció concèntrica, el segon correspon a la fase de 

transició isomètrica entre l’acció concèntrica i excèntrica, i el tercer és el temps utilitzat 

en l’acció excèntrica (Ogborn i Schoenfeld, 2014). Per exemple un ritme 2-0-3, indica 

que l’acció concèntrica té una durada de 2 segons, no hi ha pausa en la transició i que 

la fase excèntrica es tarden 3 segons, en total es tarda 5 segons (temps sota tensió) a 

fer la repetició. El ritme de les accions es veu condicionat per la càrrega i per la fatiga.  

Les investigacions sobre aquest tema són limitades, fent que sigui complicat extreure 

unes conclusions concretes. Els ritmes concèntrics d’1 a 3 segons  poden considerar-

se opcions viables; quant a la fase excèntrica, sembla necessari almenys 2 segons per 

garantir que les càrregues es baixen amb control muscular. Un aspecte important a tenir 

en compte és desenvolupar una connexió forta entre la ment i el múscul, és a dir, 

concentrar-se en intentar contraure el màxim el grup muscular que s’està treballant 

(Schoenfeld, 2021).  

 

2.4.8. Ordre dels exercicis 
Les pautes actuals pel RT ens diuen que s’han de realitzar els exercicis poliarticulars de 

músculs grans a l’inici de l’entrenament (amb una major càrrega) i deixar pel  final els 

monoarticulars de grups musculars petits (American Collage of Sport Medicine, 2009). 

No obstant això, és un tema que no queda tant clar. Schoenfeld (2021) afirma que 

l’evidència indica majors beneficis hipertròfics per aquells grups treballats primer en una 

sessió de RT. Per tant, els exercicis s’haurien de fixar seguint un ordre de prioritat, és a 

dir, els músculs menys desenvolupats entrenar-los primer. D’aquesta manera 

l’esportista dedica l’energia més gran i la concentració a aquestes primeres sèries que 

són de major rellevància. S’hauria de deixar de banda el tema de grans grups musculars 

o petits com a secundari.  

 



Mètodes per l’entrenament de la hipertròfia en individus adults entrenats: Una revisió sistemàtica

 
  

 14 

2.4.9. Rang de moviment 
En les investigacions que s’han comparat els diferents rangs de moviments (ROMs), se 

sol parlar dels beneficis que presenta per la hipertròfia quan s’entrena en un ROM 

complet (Schoenfeld, 2021). Aquests estudis s’han fet amb diferents exercicis, una 

investigació de  Signorile i col (2014) es va veure que el múscul del quàdriceps s’activava 

de diferent manera durant un exercici d’extensió de genoll: el vast extern s’activa al 

màxim durant els primers 60º del ROM, mentre que el vast intern s’activava en els 60º 

finals del ROM. Encara que introduir alguns moviments de rangs parcials pot ajudar a 

millorar la hipertròfia muscular.  

 

2.4.10. Caràcter de l’esforç  
L’esforç que s’exerceix durant l’entrenament de força, normalment se’l denomina 

caràcter de l’esforç, és una variable que s’ha de tenir en compte en la hipertròfia 

muscular. El caràcter de l’esforç se sol calcular en funció de la proximitat a la fallada 

muscular. La fallada muscular és el punt en el qual els músculs no poden produir la força 

necessària per aixecar concèntricament una càrrega determinada en una sèrie, 

respectant l’execució tècnica (Schoenfeld, 2010) 

L’entrenament fins a la fallada muscular segueix sent matèria de debat. En general es 

creu que és una pràctica necessària per maximitzar la resposta hipertròfica. La principal 

raó d’entrenar fins a la fallada muscular és per maximitzar el reclutament de les unitats 

motores (Willardson i col, 2010). No obstant això, en l’entrenament amb càrregues 

elevades, les unitats motores de llindar més elevat són reclutades des de l’inici. 

L’evidència suggereix que interrompre l’entrenament a dues repeticions abans de la 

fallada muscular no posa en risc els guanys de massa muscular, almenys quan s’utilitzen 

càrregues moderades (6-12 RM o 70% de l’1RM) sobre una base de volum igual 

(Schoenfeld, 2021). En canvi amb càrregues lleugeres  el reclutament d’unitats motores 

d’alt llindar es veu atraçat. Per tant, en aquest segon cas, quan es tracta de càrregues 

lleugeres es fa  imprescindible que el caràcter de l’esforç sigui alt (Morton i col, 2019).  

En un estudi de Sampson i Groeller (2016) on la mostra eren homes no entrenats, no 

van trobar diferències entre entrenar fins a la fallada muscular i parar les sèries a dos 

repeticions de la fallada muscular, quan s’utilitzen unes càrregues pesades (85% 1RM). 

 

Quan es treballa amb càrregues moderades (6-12 RM) l’entrenament fins a la fallada 

s’hauria de reservar per l’última sèrie de l’exercici. La freqüència d’entrenament fins a la 

fallada muscular també es pot perioditzar (Schoenfeld, 2021). 
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VARIABLES HIPERTRÒFIA MUSCULAR INDIVIDUS ENTRENATS 

Variable Aplicacions pràctiques 
 Un volum d’unes 10-20 sèries per múscul i per setmana sembla ser una bona recomanació per fins d’incrementar la massa 

muscular (Schoenfeld, 2021). Donar un volum superior als grups musculars menys desenvolupats (Schoenfeld, 2021). 

Per evitar el sobreentrenament, el volum s’hauria d’incrementar de manera progressiva i també integrar períodes de descàrrega 

en els quals es redueix el volum de treball per facilitar la recuperació (Schoenfeld, 2021). 

Volum= sèries x repeticions x càrrega (Helms i col, 2015). 

 
 
 

Freqüència 2 o 3 dies a la setmana (Wernbom i col, 2007)// 2 dies a la setmana pels principals grups musculars millor que  1 

dia (Schoenfeld, 2016)// En condicions iguals de volum, la freqüència no sembla tenir un efecte molt important (Schoenfeld i 

col, 2019)// Les pautes generals per l’entrenament de la hipertròfia recomanen deixar almenys 48 hores entre dues sessions 

d’un mateix grup muscular (Schoenfeld, 2010). 
Freqüència= nº de sessions en una setmana (Schoenfeld, 2010). 

 Recomanable entrenar amb una àmplia gamma de rangs de repeticions d’1 a 20 RM// Però centrar-se sobretot en rangs mitjos 

de 6 a 12 RM (70% de l’1RM) (Schoenfeld, 2021). 

 

Intensitat de la càrrega= % 1RM (Schoenfeld, 2021). 

 
 

 

És un tema que no queda clar del tot. Però 2 minuts de descans entre sèries ens permet mantenir la intensitat de la càrrega// 

En exercicis monoarticulars  o en màquina 60-90 segons sembla ser una bona opció (Schoenfeld, 2021). 

 

Descans= temps intermedi entra les sèries (Schoenfeld, 2021). 

 Variar els paràmetres dels exercicis, és a dir, els angles de tracció, el pla de moviment o la posició de les extremitats 

(Schoenfeld, 2010)// Combinar diferents exercicis (màquina, pesos lliures, politges, exercicis poliarticulars i monoarticulars) 

per treballar un mateix grup muscular ajuda a un desenvolupament més uniforme d’aquell múscul (Schoenfeld, 2021)// Dividir 

les sessions per regions corporals o funcions sembla ser una bona opció (tronc inferior-superior, per grups musculars, 

empentar-estirar) (Schoenfeld, 2021). 

Poliarticulars a l’inici de l’entrenament i els monoarticulars al final (American Collage of Sport Medicine, 2009)// És un tema 

que no queda tant clar. L’evidència demostra majors beneficis hipertròfics per aquells grups musculars treballats primer en una 

sessió, per tant, primer treballar aquells grups musculars que donem més prioritat o que tinguem menys desenvolupats 
(Schoenfeld, 2021). 

 Un programa orientat a la hipertròfia hauria d’incloure accions concèntriques i excèntriques (Schoenfeld, 2021)// Les accions 

excèntriques produeixen la major resposta anabòlica. Es pensa que l’avantatge del treball excèntric està relacionat amb el 

dany muscular (Schoenfeld, 2012). 

 
 

Les investigacions són limitades. Ritmes d’1 a 3 s en l’acció concèntrica poden considerar-se opcions viables. Quant a la fase 
excèntrica sembla necessari almenys 2 s per garantir baixar la càrrega amb un control muscular (Schoenfeld, 2021). 

 

Connexió forta entre la ment i el múscul que s’està treballant, intentar contraure’l al màxim (Schoenfeld, 2021). 

Duració repetició= a. concèntrica (s) - a. transició (s) - a. excèntrica (s) = temps sota tensió (Ogborn i Schoenfeld, 2014). 

 
 

 

Generalment rang de moviment complet// Pot ser interessant a vegades introduir ROMs parcials (Schoenfeld, 2021). 

 

 

En càrregues moderades (6-12 RM o 70% RM) un RIR 1-2 no posa en risc els guanys de massa muscular// L’entrenament a 

la fallada en aquest cas s’ha de reservar per l’última sèrie (Schoenfeld, 2021). 

En càrregues lleugeres (>15 RM) fa imprescindible arribar a la fallada muscular (CE alt) (Morton i col, 2019) 

Caràcter de l’esforç (CE) = proximitat a la fallada muscular (Schoenfeld, 2010). 

Taula 4. Resum variables hipertròfia muscular. Taula d'elaboració pròpia. 
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2.5. Ingesta proteica  
A més d’un programa d’entrenament adequat amb unes càrregues òptimes durant 

almenys 8-12 setmanes (Seynnes i col, 2007) també és important una adequada ingesta 

nutricional (Campbell i col, 2007). Segons Dames i col (2018) l’augment de la massa 

muscular s’aconsegueix amb un programa d’entrenament adequat i una adequada 

ingesta proteica.  

 

Per aconseguir un guany òptim de massa muscular, no hi ha prou amb una bona 

planificació d’entrenament, sinó que la dieta té un paper decisiu i és un pilar fonamental, 

sobretot en esportistes advanced i high advanced. Per adequar la quantitat necessària 

d’energia (calories) i nutrients (carbohidrats, proteïnes, greixos, vitamines i minerals) és 

necessari tenir en compte el tipus d’entrenament (intensitat, volum, freqüència), l’edat, 

el sexe, l’alçada i el pes (González-Gross i col, 2001).  

 

La quantitat d’energia necessària (calories) és important quan tenim com a objectiu 

incrementar la massa muscular. Autors com Garthe i col (2013) van demostrar que 

combinar un programa d’entrenament de RT juntament amb un balanç energètic positiu 

o superàvit calòric millora l’efecte anabòlic produint guanys de massa corporal magra i 

també dels dipòsits de greix.  

 

A continuació passaré a parlar de la ingesta proteica, ja que és una de les variables 

importants en l'increment de la massa muscular. Jäger i col (2017) ens parlen del que 

diu l'evidència científica sobre la ingesta proteica pel desenvolupament i manteniment 

de la massa muscular: una ingesta total diari de proteïnes en un rang d'1,4-2,0 g de 

proteïna / kg de pes corporal /dia és suficient per a la majoria de les persones que fan 

exercici; la dosis de proteïnes agudes haurien de contenir entre 700 i 3000 mg de leucina 

o un contingut relatiu més elevat de leucina, a més una gamma equilibrada d'aminoàcids 

essencials (EAA); l'ideal és distribuir aquesta dosi de proteïna de manera uniforme, cada 

3-4 h, al llarg del dia i el període òptim durant el qual fer la ingesta proteica pot ser abans 

o després de l'entrenament en funció de tolerància de l'individu; les recomanacions 

respecte a una ingesta òptima de proteïnes per porció depèn de l'edat i dels estímuls 

recents del RT, les recomanacions generals són 0,25 g d'una porció de proteïna d'alta 

qualitat per kg de pes corporal o una dosi absoluta de 20 a 40 g. 
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La ingesta proteica moltes vegades no pot ser satisfeta amb la dieta i això fa que calgui 

recórrer a la suplementació, és a dir, per complementar la dieta i assolir aquells 

requeriments proteics diaris. Diversos estudis van analitzar com actuava la 

suplementació de proteïna i l’entrenament amb càrregues amb individus no entrenats i 

els resultats van ser que no s’aconseguia un major augment de la massa muscular, en 

comparació amb els  individus entrenats (Raya-González i col, 2019). 

Farup i col (2014) i Rahbek i col (2014) van observar majors beneficis en l’augment de 

la massa muscular quan els individus utilitzaven com a suplement la proteïna 

hidrolitzada de sèrum de llet amb un elevat contingut de l’aminoàcid ramificat leucina 

combinat amb hidrats de carboni. A més, una estratègia interessant és la suplementació 

basada en la proteïna abans d’anar-se’n a dormir s’ha vist eficaç per l’increment de 

massa muscular. En aquesta mateixa línia Jäger i col (2017) diuen que la ingesta de 

proteïna de caseïna (proteïna d’absorció lenta) abans d’anar a dormir (30-40 g) 

augmenta la síntesi de proteïnes musculars nocturna. 

Quant a àcids grassos Smith i col (2011) van demostrar que la suplementació amb àcids 

grassos d’omega-3 provocava un augment en  l’aceració de proteïnes musculars.  

 

2.6. Periodització en la hipertròfia muscular  
Es pensa que el disseny d’un programa d’entrenament de RT orientat a la hipertròfia es 

beneficia de l’ús d’un enfocament perioditzat (Helms i col, 2015). Segons Schoenfeld 

(2021) l’objectiu de la periodització és optimitzar un component de la forma física 

gradualment, això s’aconsegueix mitjançant la manipulació de les variables del 

programa. La periodització pot ser una bona estratègia per evitar estancaments o 

regressions. En línies generals, Cunanan i col (2018) ens diuen que la periodització es 

basa en el síndrome general d’adaptació de Selye (SGA). 

Trobem diferents models de periodització, d’aquests tres han sigut estudiats en relació 

amb els seus efectes sobre la hipertròfia muscular: la periodització lineal tradicional, la 

periodització no lineal (ondulant) i la periodització inversa (Schoenfeld, 2021).  

Els models de periodització lineals i no lineals semblen ser igual de vàlids per maximitzar 

la hipertròfia muscular. Encara que el model de periodització inversa sembla tenir una 

base més lògica per la hipertròfia muscular, no ha demostrat uns resultats més eficaços. 

No obstant això, és necessari més investigacions per unes conclusions més clares 

(Schoenfeld, 2021).  

Grgic i col (2018) en la seva revisió sistemàtica van arribar a la conclusió  que es poden 

aconseguir efectes hipertròfics similars utilitzant un enfocament perioditzat o no 
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perioditzat. No obstant això, els autors afirmen que hi ha limitació en els estudis, per 

tant, es necessita més investigació.  

Souza i col (2014) ens diuen que l’aceració de proteïnes musculars requereix que el cos 

sigui desafiat repetits cops gradualment. No obstant això, al final sobrecarregar de 

manera persistent els recursos del cos amb un entrenament excessiu i una recuperació 

insuficient porta a un estat de sobreentrenament (és a dir, a la fase d’esgotament del 

SGA). Per tant, en la periodització de l’entrenament orientat a la hipertròfia muscular, és 

molt important col·locar adequadament els períodes de descàrrega.  

Un període de descàrrega és reduir de manera sistemàtica la intensitat o el volum de 

l’entrenament o les dues variables. Quan es realitza de manera adequada es promou el 

restabliment i la recuperació de manera que afavoreix al progrés continuat (Damas i col, 

2016).  Una relació 3:1 (en setmanes) d’entrenament  i descàrrega és un bon punt de 

partida (Schoenfeld, 2021).  

 

La periodització de la intensitat de la càrrega és un aspecte important a tenir en compte. 

Com s’ha explicat anteriorment les sessions es poden dividir en franges de càrregues 

elevades (d’1 a 5 RM), càrregues moderades (de 8 a 12 RM) i càrregues lleugeres (≥ 

20 RM o més). Aquesta variable es pot perioditzar tant amb un model lineal com amb 

un ondulant. Schoenfeld (2021) parla inclús de variar les càrregues dintre d’una mateixa 

sessió o en un mateix exercici (mètode piramidal ascendents o descendents). Les 

investigacions indiquen que una piràmide realitzada amb una franja de càrrega amplia 

(sèries de 15, 10 i 5 RM) produeix majors augments en la massa muscular que una 

rutina que contempla franges més limitades (Dos Santos i col, 2018).  

 

Una altra variable a tenir en compte en la periodització és el volum i la freqüència. Una 

solució lògica és incrementar el volum de manera progressiva al llarg del cicle 

d’entrenament. El cicle hauria de començar amb una dosi de manteniment; a continuació 

el volum s’augmenta de manera sistemàtica per culminar  en un breu cicle amb la dosi 

tolerable més alta amb la qual s’obtindrà una resposta hipertròfica supercompensatoria. 

Després d’un període de descàrrega, el procés es torna a repetir (Schoenfeld, 2021).  

Un estudi bastant recent de Bjornsen i col (2019) van proporcionar evidències que induir 

a un estat de sobreesforç funcional mitjançant períodes breus d’entrenament de gran 

volum pot augmentar la hipertròfia. Un altre estudi de Hackett i col (2018) sobre el 

mètode de volum alemany, es veu la importància de limitar els intents de sobreesforç 

funcional a cicles breus.  
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Seguint amb la variable de periodització del volum i la freqüència seria lògic estalviar 

volum per gastar-lo en aquells grups musculars menys desenvolupant i en conseqüència 

realitzar menys sèries en els més desenvolupats o que millor responen a l’entrenament 

(Schoenfeld, 2021). No obstant això, amb aquesta estratègia s’ha de tenir en compte 

factors com per exemple el tipus d’exercici, perquè no és el mateix realitzar múltiples 

sèries en esquat que en un rull de bíceps, el primer exercici és molt més exigent i fatigant 

que el segon.  

El màxim volum recuperable (MRV, maximum recoverable volume) ha sigut proposat 

com una estratègia per gestionar el volum al llarg d’un cicle d’entrenament. El MRV és 

un concepte orientat al rendiment que avalua la recuperació en funció de la capacitat de 

cada un per mantenir les mateixes càrregues gradualment (Israetel i Hoffmann, 2017). 

 

2.7. Principis de l’entrenament  
Per optimitzar els resultats d'hipertròfia muscular s'han de tenir en compte diverses 

consideracions com: el programa d'entrenament, l'experiència i nivell de l'individu en el 

RT, el gènere, la predisposició genètica i l'estat nutricional. Però, no ens podem oblidar 

d'alguns dels principis d'entrenament que s'han de respectar i tenir en compte tant en la 

planificació a curt, mitjà i llarg termini com en les sessions d'entrenament.  

 

Un dels primers principis a fer menció és el d'individualització, el qual s'ha nomenat en 

apartats anteriors de manera indirecta, sobretot en el punt de com determinar el nivell 

d'entrenament de força d'un individu i poder orientar millor la planificació i preinscripció 

dels exercicis. Aquest principi ens diu que cada persona respon de forma diferent a un 

mateix entrenament o estímul per diverses raons (Bernal-Reyes i col, 2014). 

 

Un altre principi molt important i que a vegades en l'entrenament orientat a la hipertròfia 

muscular es descuida, és el principi de varietat. El qual pot ajudar a optimitzar els guanys 

de massa muscular, com s’ha comentat en l’apartat de selecció dels exercicis. Un alt 

volum d'entrenament està lligat a que certs elements tècnics o exercicis siguin repetits 

moltes vegades, conduint a la monotonia i moltes vegades a l'avorriment (Bernal-Reyes i 

col, 2014).  

 

El principi de la càrrega progressiva és important tenir-lo en consideració. Aquest principi 

ens indica que el treball a realitzar s'ha d'elevar gradualment, perquè si sempre s'entrena 

al mateix nivell, el cos s'acostuma a aquell esforç i ja no es donen adaptacions 
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fisiològiques, és a dir, el rendiment físic no es veu millorat, inclús pot empitjorar (Bernal-

Reyes i col, 2014). 

 

Finalment fer menció a un dels principis més importants: el de continuïtat. Aquest principi 

fa referència a mantenir una continuïtat del procés d'entrenament a llarg termini tenint 

en consideració i respectant la relació entre l'esforç i el descans per tal d'haver-hi 

adaptacions cròniques (Bernal-Reyes i col, 2014). 

 

2.8. Mètodes per l’entrenament d’hipertròfia 
Les pràctiques tradicionals de l'entrenament contra resistències són la base pel 

desenvolupament de la massa muscular. No obstant això, a mesura que augmenta 

l'experiència i els anys en l'entrenament, el subjecte li comença a ser necessari afegir 

pràctiques avançades per seguir progressant en la hipertròfia muscular i d'aquesta 

manera evitar l'estancament. D'altra banda variar el mètode d'entrenament pot ser una 

eina interessant per donar varietat a l'entrenament i sortir de la monotonia (Counts i col, 

2017 i Schoenfeld, 2021). 

 

Segons Schoenfeld (2021) a trets generals les pràctiques avançades o mètodes es 

poden classificar en dues categories. Les primeres serien aquelles estratègies 

d'acumulació, que proporcionen la capacitat per arribar a grans volums d'entrenament; 

entre aquestes trobem les sèries descendents, les supersèries i el preesgotament. La 

segona categoria serien les estratègies d'intensificació que són aquelles que augmenten 

la capacitat de la càrrega; entre aquestes trobem el descans intrasèrie i la sobrecàrrega 

excèntrica. 

Totes les estratègies citades anteriorment conten almenys amb alguna evidència 

contundent, sigui per recolzar o no donar tanta importància en els programes 

d'hipertròfia muscular. 

 

2.8.1. Mètode tradicional o d’altes intensitats 
L’American Collage of Sport Medicine (2009), per l’entrenament de la hipertròfia 

muscular recomana  entre 1-3 sèries per exercici de 8-12 repeticions amb el 70-85% 

d’una repetició màxima (1RM) per principiants i d’entre 3-6 sèries d’1-12 repeticions del 

70-100% de la 1RM per persones avançades. Segons Schoenfeld i col (2017), les 

directrius actuals per l’entrenament de la hipertròfia són mitjançant intensitats 

submàximes superiors al 70% d’una repetició màxima (RM) i el rang de repeticions òptim 
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és entre 6-12 repeticions.  Es recomanen descansos d’1 a 2 minuts en programes 

d’entrenament per a principiants i intermedis. Per l’entrenament avançat, la duració dels 

descansos va en funció dels objectius o la fase de l’entrenament. De manera que es 

poden utilitzar descansos de 2-3 minuts amb càrregues pesades pels exercicis centrals 

de l’entrenament i d’1-2 minuts per altres exercicis amb una intensitat més moderada 

(Ahtiainen i col, 2005, Kraemer i col, 1990 i  Kraemer i col, 1991). 

 
2.8.2. Mètode amb sobrecàrrega excèntrica 

El mètode amb sobrecàrregues excèntriques a part del mètode tradicional és el que té 

més suport científic a l’hora de desenvolupar la hipertròfia muscular. Les accions 

excèntriques permeten l’ús de càrregues màximes que són entre un 20 i 40% majors 

que la de les accions concèntriques (Schoenfeld, 2021). 

S’ha demostrat que les accions excèntriques indueixen a un reclutament preferent de 

les miofibril·les tipo II (Moore i col, 2005). A més, l’entrenament excèntric produeix un 

major creixement de la porció distal del múscul, mentre que el concèntric fonamenta un 

major creixement de la zona central (Schoenfeld i col, 2017). 

Walker i col (2016) van realitzar un estudi amb l’objectiu de comparar el mètode 

tradicional i el mètode de sobrecàrregues excèntriques amb homes entrenats. En 

l’estudi van fer servir 3 sèries amb un pes que corresponia al 6-10RM. Els subjectes del 

mètode tradicional s’utilitzava una càrrega constant tant per l’acció concèntrica com per 

l’excèntrica (6-10RM), en canvi el grup de la sobrecàrrega excèntrica se’ls afegia una 

càrrega addicional del 40% major en la fase excèntrica mitjançant l’ús d’alliberadors de 

càrrega individualitzats.    

Segons Schoenfeld (2021) la sobrecàrrega excèntrica pot utilitzar-se amb bastant 

facilitat amb diversos exercicis basats en màquines, fent l’acció concèntrica de manera 

bilateral i l’excèntrica unilateral i en cada repetició canviar el segment corporal. En canvi 

en els exercicis de pesos lliures, un company pot ajudar a aixecar la càrrega 

supramàxima i l’esportista la baixa amb control. 

Encara que no existeixi evidència definitiva per la duració de l’acció excèntrica, un ritme 

de 2 segons sembla assegurar que la càrrega es baixi de manera controlada  (Pereira, 

2016 i Shibata i col, 2021). 

 

2.8.3. Mètode clúster o descans intrasèrie  
El mètode tradicional de RT implica la realització contínua de les repeticions al llarg 

d’una sèrie, seguida d’un període de descans. L’entrenament amb descansos intrasèrie 
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s’ha proposat com a mètode per evitar els efectes negatius de la fatiga perifèrica 

(Schoenfeld, 2021).  

L’entrenament amb descansos intrasèrie (també anomenat descans-pausa o clúster). 

En la pràctica hi ha multitud de formes de portar a terme aquesta estratègia. Les 

recomanacions generals per aquest mètode prescriuen intervals de descans de 10-30 

segons entre repetició, encara que no existeixen pautes pel moment en què s’han 

d’implementar  aquests intervals de descans durant el transcurs d’una sèrie (Haff i col, 

2008). 

Com a estratègies més pràctiques Schoenfeld (2021) ens diu que en els períodes de 

descans intrasèrie, és important no tenir el pes a sobre, és a dir, descarregar per 

complet, per tal que la recuperació sigui màxima.  

 
 

2.8.4. Mètode baixes intensitats   
Burd i col (2012) ens parlen d’un mètode que trenca amb tots els esquemes tradicionals 

que es caracteritzen per les altes intensitats. Metodologies d’intensitats tan baixes com 

el 30% de l’1 RM i arribant a la fallada muscular (moment en el qual els músculs ja no 

poden produir la força necessària per aixecar concèntricament una càrrega), són igual 

d’efectives per estimular tasses de síntesis de proteïnes musculars. Diversos estudis 

han trobat que els entrenaments amb càrregues baixes (30-60% 1RM) s’obtenen 

resultats similars a l’entrenament amb càrregues moderades i altes (>60% 1RM) 

(Krzysztofik i col, 2019). 

 
 

2.8.5. Mètode sèries descendents o drop set  
Les sèries descendents o també drop set és un dels mètodes avançats  més popular 

per l’augment de la massa muscular (Schoenfeld, 2021). El mètode implica portar fins a 

la fallada muscular concèntrica i després amb descans mínim, realitzar tantes 

repeticions com sigui possible amb un pes menor. La magnitud de la reducció sol ser 

d’un 20-25% del pes inicial (Fisher i col, 2014). Encara que poden utilitzar-se 

percentatges menors, perquè no existeixen unes pautes generalitzades.  

Si es desitja, es pot reduir la càrrega dues vegades o inclús tres per induir a major fatiga 

de les UM (Schoenfeld, 2021).  
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2.8.6. Mètode supersèries i preesgotament   
Segons Schoenfeld (2021) l’entrenament amb supersèries suposa realitzar dos exercicis 

consecutius, amb un descans mínim entre sèries. Les supersèries es poden realitzar 

amb diferents configuracions: supersèries aparellades (agonista-antagonista), 

supersèries escalonades (exercicis per músculs de diferents parts del cos), les 

supersèries compostes (exercicis que impliquin el mateix grup muscular). Aquesta 

última configuració, la de les supersèries compostes també es pot utilitzar com a 

preesgotament de la musculatura diana.  

L’entrenament amb supersèries és una estratègia popular en el culturisme, però els seus 

suposats beneficis hipertròfics no tenen una base científica. Sí que existeixen proves  

que l’entrenament amb supersèries pot millorar l’eficiència de la sessió i reduir així el 

temps d’entrenament (Weakley i col, 2017). A més, pot ser una opció viable quan una 

persona disposa de poc temps i vol realitzar un entrenament ràpid, sense disminuir el 

volum de treball previst (Paz i col, 2019). 

 
2.8.7. Mètode Alemany de volum o 10x10 

El mètode Alemany de volum o 10x10 s’origina a Alemanya a la dècada de 1970 i va 

ser utilitzat pels entrenadors nacionals d’aixecament de pesos per augmentar la massa 

muscular dels seus atletes fora de temporada. El mètode de 10 sèries es recomana com 

una pràctica d’entrenament eficaç per millorar la hipertròfia muscular (Marsh i col, 2015).  

 

Una sessió del mètode 10x10 implica tradicionalment realitzar 10 sèries de 10 

repeticions (és a dir, 100 repeticions) per un exercici compost. Aquest mètode en una 

sessió no l’hauríem d’utilitzar per més de 2 exercicis, per evitar acumular un volum molt. 

Les sèries es realitzen amb càrregues del 60% de l’1RM (o 20RM) per permetre que 

s’arriba a un alt volum d’entrenament. La recuperació entre sèries és relativament curta 

de 60-90 segons per generar un major estrès metabòlic (Baker, 2009). 
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3. Objectius i hipòtesis 
En aquest punt del treball esmentaré l’objectiu principal de la revisió sistemàtica i també 

els objectius específics. Els objectius específics segueixen un ordre d’importància.  

Després d’haver llegit i posat el dia sobre que diu la literatura científica de la hipertròfia 

muscular i els diferents mètodes per desenvolupar-la, he decidit establir els següents 

objectius: 

1. Conèixer quins són els mètodes existents per maximitzar els guanys de massa 

muscular en individus entrenats. 

1.1. Identificar quin és el mètode més utilitzat.  

1.2. Identificar quin és el mètode que genera una major hipertròfia muscular.  

1.3. Analitzar els resultats de la combinació de diferents metodologies orientades 

a l’increment de la massa muscular.  

 

Per l’objectiu general he establert la següent hipòtesi: 

• La metodologia més utilitzada i la que presenta uns beneficis més notables en 

l’increment de la massa muscular, és la metodologia tradicional:  les intensitats 

són superiors al 60% de l’1RM; entre 3-5 sèries en una sessió d’entrenament; 

un rang de repeticions d’entre 6 i 12 i uns descansos amb una duració de 60-90 

segons.  
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4. Mètode 
Per tal de donar resposta als objectius del present estudi, s’ha realitzat una revisió de la 

literatura científica respectant les línies de recomanacions per a revisions sistemàtiques 

i metanàlisis PRISMA (Urrútia i Bonfill, 2010). 

La recerca bibliogràfica es va realitzar al mes de març de 2021 únicament en la base de 

dades PubMed. La recerca bibliogràfica es va portar a terme mitjançant les següents 

paraules que es van combinar amb indicadors booleans (‘AND’, ‘OR’ i ‘NOT’): (‘strength 

training’ OR ‘hypertrophy training’ OR ‘muscle hypertrophy’) AND (‘different intensities’ 

OR ‘high load and low load’ OR ‘high loads’ OR ‘low loads’ OR ‘eccentric overload’ OR 

‘eccentric training’ OR ‘drop-set’ OR ‘pre-exhaustion’ OR ‘preexhaustion method’ OR 

‘pyramidal’ OR ‘crescent pyramid’ OR ‘cluster-set configuration’ OR ‘cluster sets’ OR 

‘effects of superset’ OR ‘German volume training’) OR ‘volitional interruption’) NOT 

(‘injury’ OR ‘injuries’ OR ‘cardiovascular’ OR ‘pain’ OR ‘rehabilitation’ OR ‘disease’).  

 

Per tal que la recerca pugui ser reproduïda en el cercador de PubMed es va seguir el 

següent procediment: Primer de tot en el result by year es va posar de l’any 2000 al 

2021, en el text availability  es va seleccionar l’opció de full text i en l’article type es va 

marcar els clinical Trial i els Randomized Controlled Trial. Per altra banda, també es van 

modificar els filtres addicionals: posant que la mostra dels estudis siguin homes. I 

finalment en la cerca avançada es va posar com a requisit que les paraules claus 

apareguin en el títol o en l’abstracta. 

 

Els criteris d’inclusió de la revisió sistemàtica van ser els següents: (a) estudis publicats 

en els darrers vint-i-un anys (2000-2021), (b) estudis que siguin assajos controlats i 

aleatoris i també assajos clínics, (c) les intervencions que avaluïn els canvis l’AST del 

múscul que tenen una durada mínima de sis mesos, (d) estudis que es faci una valoració 

prèvia i posterior al programa d’entrenament i (e) estudis que obtinguin una puntuació 

≥ 5 en escala de PEDro.  

Els criteris d’exclusió de la revisió sistemàtica van ser els següents:  (a) estudis que 

estiguin  escrits en un altre idioma que no sigui l’anglès, (b) articles en els quals la mostra 

no són humans sans, és a dir, que tinguin una patologia, lesió o dolor i (c) estudis que 

relacionin l’aparell cardiovascular o la restricció del flux sanguini amb la hipertròfia 

muscular.  
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Després d’haver anomenat els criteris d’inclusió i exclusió, a continuació es passarà a 

desenvolupar amb més detall un dels criteris d’inclusió: Un dels que s’han anomenat  

anteriorment, és el d’incloure només articles en la revisió sistemàtica que obtinguin una 

puntuació mínima ≥ 5 punts en l’escala de PEDro. Segons Mosely i col (2002) 

seleccionar articles d’una qualitat mitjana/alta (≥ 5) és indispensable per arribar a unes 

conclusions fiables.  

 

L’escala de PEDro consta d’11 ítems  que tenen en compte el rigor científic, valorant els 

següents aspectes: criteris de selecció, assignació aleatòria dels subjectes, ocultació de 

l’assignació, comparabilitat de base, cegament dels subjectes, cegament dels 

terapeutes, cegament dels avaluadors, seguiment adequat, anàlisi d’intenció de 

tractament, anàlisi entre grups, mitjanes  de puntuació i variabilitat. Tots, excepte l’ítem 

que avalua els criteris de selecció, s’utilitzen per calcular la puntuació final d’un article 

(PEDro, 2021).  L’escala de PEDro original està en l’annex 1 del treball.  
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5. Resultats  
A continuació es posarà el diagrama de la informació on es veuran les diferents fases 

per les quals s’ha passat en la recerca fins a arribar als 14 articles que finalment han 

sigut inclosos dintre de la revisió sistemàtica:  
 
  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Documents identificats en la primera recerca 
(n=2,289) 

Documents que les paraules claus 
apareixen en el títol o abstracta 

(n=40) 

Documents exclosos després 
de llegir l’article  

(n=26) 

Estudis inclosos en la 
revisió sistemàtica 

(n=14) 
Taula 5. Diagrama de flux de la informació a través de les diferents fases d’una revisió sistemàtica  (Urrútia i Bonfill, 2010). 

Documents obtinguts després de 
modificar els filtres de la base de dades 

(n=265) 

Documents que les paraules 
claus no apareixen en el títol 

o abstracta 
(n=2024) 
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L’anàlisi dels diferents estudis que han sigut inclosos en aquesta revisió en acord a 

l’escala de PEDro i els seus resultats es poden observar en la següent taula: 

 
Autors Criteri 

1 
Criteri 

2 
Criteri 

3 
Criteri  

4 
Criteri 

 5 
Criteri 

6 
Criteri 

7 
Criteri 

8 
Criteri 

9 
Criteri  

10 
Criteri 

11 
Puntuació 

Amirthalingam 

i col (2017) 
√ √ X √ X X X √ √ √ √ 6/10 

Angleri i col 

(2017) 

√ √ √ √ X X X √ √ √ √ 7/10 

Coratella i 

Schena 

(2016) 

√ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ 10/10 

Davies i col 

(2021) 
√ √ √ √ X X X √ √ √ √ 7/10 

Fink i col 

(2017) 
√ √ X √ X X X √ √ √ √ 6/10 

Friedmann-

Bette i col 

(2010) 

√ √ √ √ X X X √ √ √ √ 7/10 

Jenkins i col 

(2016) 

√ X X √ X X X √ √ √ √ 5/10 

Krentz i col 

(2017) 

√ √ X √ X X X √ √ √ √ 6/10 

Lasevicius 
i col (2018) 

√ √	 X √ X X X √ √ √ √ 6/10 

Morton i col 

(2019) 

√ √ √ √ X X X √ √ √ √ 7/10 

Nóbrega i col 

(2018) 

√	 √	 √	 √	 X	 X	 X	 √	 √	 √	 √	 7/10 

Oliver i col 

(2013) 

√ √ √ √ X X X √ √ √ √ 7/10 

Oliver i col 

(2016) 

√ √ √ √ X X X √ √ √ √ 7/10 

Toien i col 

(2018) 
√ √ √ √ X X X √ √ √ √ 7/10 

Taula 6. Criteris escala Pedro i puntuació final. Taula d'elaboració pròpia. 

 

Els 14 articles que han sigut inclosos dintre de la revisió sistemàtica se’ls ha fet una 

anàlisi per extreure la informació rellevant. Aquesta anàlisi consisteix a extreure de tots 

els articles: l’objectiu de l’estudi, la variable que s’estudiava (volum o intensitat), la 

mostra, el mètode o tècnica d’entrenament utilitzada, la durada i freqüència de la 

investigació, l’explicació del programa d’entrenament i finalment els 

resultats/conclusions (taula 7). 
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Autors Objectiu/s Durada/freqüència Programa d’entrenament  Resultats/conclusions  
Amirthalingam 

i col (2017) 
Investigar l’efecte 
d’una intervenció 
d’entrenament de 
volum Alemany 

modificat sobre la 
hipertròfia muscular i 

la força. 

6 setmanes 
 

3 Sessions per 
setmana 

 
Mínim un descans 

de 24 h entre 
sessions 

 
 
 

Els subjectes s’assignen aleatòriament a dos grups: 
10 sèries (n=10) i   5 sèries (n=9). 
 
Tres sessions per setmana de rutina dividida:  
Sessió 1: pressió de banca horitzontal i vertical, 
tracció a la politja alta i rem assegut.  
La sessió 2: pressió de cames, tisores, extensió de 
cames, flexió de cames i bessons.  
La sessió 3: pressió d’espatlles, rem vertical, rull de 
bíceps i extensió de tríceps en politja alta. 
 
Les següents condicions són pels dos grups: 10 reps 
(excepte en les abdominals que feien 20 reps); les 
intensitats utilitzades variaven del 60% al 80% de 
l’1RM (depenent de l’exercici); els descansos eren de 
60 s en les primeres sèries i de 90 segons en les 
últimes i la duració acció concèntrica i excèntrica 
(1:0:2). 
 
Els individus en finalitzar les sessions consumien 
proteïna de sèrum de llet (30.8 g de proteïna).  
 
Els participants durant la intervenció, no podien 
realitzar cap mena d’entrenament addicional.  
 

El mètode 10x10, no sembla 
ser més efectiu que realitzar 
5 sèries (mètode tradicional) 
per exercici en l’augment       
d’hipertròfia muscular i força.  
 
Per maximitzar els efectes 
de l’entrenament 
d’hipertròfia, es recomana 
realitzar de 4 a 6 sèries per 
exercici.  

 

Variable 
Volum (reps x sèries) 

Mostra 
Individus entrenats i 

sans 
19 *H (19-24 anys) 

 
Mètode/tècnica 
d’entrenament 

Mètode de volum 
Alemany modificat 

(10x10) 
 

Mètode tradicional 

Angleri i col 
(2017) 

Objectiu/s   
12 setmanes 

 
2 sessions per 

setmana 
 
 
 

Disseny intraindividual en la qual els subjectes se’ls 
assignava a cada cama de manera aleatòria un dels 
tres mètodes. El volum era el mateix tant amb una 
cama com amb l’altre. Els exercicis pels tres mètodes 
eren premsa unilateral (45º) i extensió de cama. 
 
Mètode tradicional: La intensitat era del 75% de 
l’1RM. 3-5 sèries de 6-12 repeticions. No s’arribava a 
la *FV. 120 s de descans entre sèries i exercicis. 
 
Mètode piramidal ascendent: 3-5 sèries i les 
repeticions en la 1a sèrie (~15 reps al 65% de l’1RM), 
en la 2a sèrie (~12 reps al 70% de l’1RM),  en la 3a 
sèrie (~10 reps al 75% de l’1RM), en la 4a sèrie (~8 
reps al 85% de l’1 RM) i en la 5a sèrie (~6 reps al 85% 
de l’1 RM). Quedar-se a prop o arribar a la *FV. 120 
s de descans entre sèries i exercicis 
 
Mètode drop set: 3-5 sèries. La intensitat inicial és 
del 75% 1RM.  La càrrega es reduïa un 20% i hi havia 
un petita pausa curta (canvi de pes).   
Cada sèrie fins la *FV, menys la primera (75%) que 
és  a 2 repeticions de la *FV. 120 s de descans entre 
sèries i exercicis. 
 
Després de cada sessió tots els individus se’ls 
donava proteïna de sèrum de llet (30 g de proteïna). 
 
 
 

Els mètodes ascendents 
piramidals i descendents o 
drop set no promouen 
majors guanys de força, 
hipertròfia muscular i canvis 
en l’arquitectura muscular en 
comparació amb 
l’entrenament tradicional 
amb intensitats i volums 
constants.  
 
 

Comprovar els 
efectes del mètode 

piramidal ascendent i 
el drop set amb el 
mètode tradicional 

amb un volum 
d’entrenament 

igualat sobre l’1 RM, 
AST, l’angle de 
separació i la 

longitud del fascicle.  
 

Variable 
Volum (reps x sèries) 

 
Intensitat (% 1RM) 

Mostra 
Individus entrenats  
32 *H (27±	3.9	anys,	
1,79	±	0.0	cm,	84.6	±	
8.6 i experiència en 
el RT 6.4±	2.0	anys)	

 
Mètode/tècnica 
d’entrenament 

Mètode Piramidal 
ascendent  

 
Mètode drop set 

 
Mètode tradicional 

 
Coratella i 

Schena (2016) 
Objectiu/s  6 setmanes 

 
2 sessions per 

setmana 
 

L’estudi estava format per tres grups, els quals se’ls 
igualava la càrrega d’entrenament (% 1RM) en 
pressió sobre banca horitzontal. 
 
El grup de l’acció excèntrica: 5 sèries x 6 
repeticions al 120% de l’1RM (la fase concèntrica no 
la feien, els hi aixecaven la barra). 3 s l’acció 
excèntrica. 
 
El grup de l’acció concèntrica: 6 sèries x 7 
repeticions al 85% de l’1RM (la fase excèntrica no la 
feien, els hi baixaven la barra). 3 s l’acció concèntrica. 

En finalitzar la investigació i 

realitzar els testos inicials, 

en tots els protocols utilitzats 

es van veure unes millores 

similars en l’1RM i massa 

corporal. En canvi després 

de sis setmanes de 

desentrenament, un cop ja 

Avaluar l’efecte de 
diferents protocols 

de RT sobre la força 
muscular, la 

resistència i la 
hipertròfia després 
de l’entrenament i 
desentrenament.  
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Variable  
El grup del mètode tradicional: 4 sèries x 5 
repeticions al 90% de l’1RM (realitzaven les dues 
fases sense ajuda). Duració accions (3:0:3).  
 
Els participants durant la intervenció, se’ls va dir que 
no executin cap altra activitat.  

havent finalitzat l’estudi, i en 

tornar a repetir els testos, el 

grup de l’entrenament 

excèntric va ser l’únic capaç  

de retenir els augments de 

força. També va ser l’únic 

que va augmentar i 

conservar el nombre màxim 

de repeticions i la 

circumferència del pit. 

Per tant, pot ser recomanat 

la seva incorporació per 

contrarestar  els efectes 

negatius del 

desentrenament o la 

inactivitat física forçada. 

Intensitat (% 1RM) 
Mostra 

Individus  sans 
entrenats en el RT 

34 *H (26 ±	3.7	anys,	
1.83	±	11	cm,	85.4	±	
11.4	kg,	mínim	3	anys	
d’experiència	en	el	

RT) 
Mètode/tècnica 
d’entrenament 

Mètode amb 
sobrecàrrega 

excèntrica 
 

Mètode concèntric 
 

Mètode tradicional 
 

Fink i col 
(2017) 

Objectiu/s   6 setmanes 
 

2 sessions per 
setmana 

 
Al menys 48 h de 

descans entre 
sessions 

L’entrenament amb els dos grups consistia en una 
extensió de tríceps en la politja alta.  
 
El grup del drop set: Realitzava una sola sèrie amb 
una càrrega inicial que li permetia fer 12 RM, després 
se li disminuïa la càrrega en un 20% cada cop que 
arribava a la *FV, i així 3 cops consecutius. En els 
canvis de càrrega s’intentava perdre el mínim de 
temps possible.  
 
El grup del mètode convencional: Va realitzar 3 
sèries amb una càrrega que li permetia fer 12 RM 
(càrrega amb la qual arribava a la *FV) i el descans 
era de 90 s). 
 
La duració de l’acció concèntrica i excèntrica en els 
dos grups (1:0:2). 
 
Els participants durant la intervenció, no podien 
realitzar cap mena d’entrenament de força addicional.  
 

Aquest estudi proporciona 
evidència que el drop set pot 
ajudar a millorar la resposta 
hipertròfica. Encara que els 
mecanismes hipertròfics 
exactes d’aquest mètode  no 
estan clars. L’alt estrès 
metabòlic, el mecànic i el 
dany muscular podrien 
conduir a respostes 
anabòliques superiors al 
mètode tradicional. No 
obstant això, els augments 
d’hipertròfia sembla que es 
donen sense els 
corresponents augments en 
la força.    

Comparar els efectes 
sobre la hipertròfia 
muscular del  drop 
set amb el mètode 

convencional o 
tradicional. 
Variable 

Volum (reps x sèries) 
Mostra 

Estudiants 
universitaris actius 
amb experiència 

recreativa prèvia en 
el RT 

 
16 *H (20-32 anys) 

Mètode/tècnica 
d’entrenament 
Mètode Drop set 

 
Mètode  

tradicional 
Friedmann-
Bette i col 

(2010) 

Objectiu/s 6 setmanes  
 

3 sessions a la 
setmana  (dilluns, 

dimecres i 
divendres) 

Els subjectes van realitzar com a exercici l’extensió 
de genoll amb una cama i asseguts (en dispositiu 
convencional els del mètode convencional i en una 
màquina controlada per ordinador que permetia 
ajustar la càrrega excèntrica pels altres). 
 
El grup convencional: Entrenava les dues cames 
amb una càrrega que els permetia fer 8 RM i feien 6 
sèries. 
 
El grup amb sobrecàrrega excèntrica: Es va 
aplicar la mateixa càrrega en la fase concèntrica, 
però l’excèntrica es va augmentar un 1.9 que la 
concèntrica i feien 5 sèries. 
 
El descans pels dos grups era de 4 minuts. En cap 
dels dos grups s’especifica la durada de cadascuna 
de les accions.  
 
En els subjectes se’ls hi passa l’escala de BORG en 
finalitzar la sessió. 
 

Els resultats van mostrar que 
la hipertròfia de tot el múscul 
va ser similar en els dos 
grups, no obstant això, 
l’anàlisi histològic va indicar 
un major creixement  de les 
fibres tipo IIx amb la 
sobrecàrrega excèntrica.  

Comprovar els 
efectes de 

l’entrenament 
concèntric/excèntric 
d’alta intensitat amb 

sobrecàrrega 
excèntrica amb 
l’entrenament 
convencional 

concèntric/excèntric 
d’alta intensitat. 

Variable 
Intensitat (% 1RM) 

Mostra 
Atletes acostumats a 
l’entrenament regular 

de RT 
25 *H  

Grup convencional 
(24.5 ±	4.2	anys,	184	
±	7	cm,	80.5	±		7.8	kg 

,n=11) 
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Grup sobrecàrrega 
excèntrica  (24.3 ±		
3.7	anys,	185	±	7	cm,	
79.8	±		8.6	kg	n=14) 

 
 

Al llarg de l’estudi els subjectes van continuar amb 
la seva activitat, però se’ls va prohibir realitzar un 
entrenament de RT addicional intens per les cames 
durant almenys 24 h després dels entrenaments fets 
en la investigació.  

Mètode/tècnica 
d’entrenament 

Mètode amb 
sobrecàrrega 

excèntrica 
 

Mètode tradicional  
 

Morton i col 
(2019) 

Objectiu/s  
Agut 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

Disseny intraindividual on els participants a cada 
cama se li assignava  de manera creuada i aleatòria 
un dels quatre protocols de RT unilateral.  
 
Protocol 1: 80% de l’1RM durada de l’acció regular 
(1:1:1). 
 
Protocol 2: 80% de l’1RM durada  de l’acció lenta 
(3:1:3). 
 
Protocol 3: 30% de l’1RM durada  de l’acció regular 
(1:1:1). 
 
Protocol 4: 30% de l’1RM durada  de l’acció lenta 
(3:1:3). 
 
Tots feien 3 sèries amb 180 s de descans. 
 

Els resultats proporcionen 
evidència que indica que les 
fibres tipo I i tipo II s’activen 
tant amb càrregues pesades 
com amb lleugers, sempre 
que s’arribi a la *FV. Per tant, 
la hipertròfia muscular és 
equivalent.  
Això indica que no determina 
el llindar d’activació quan 
l’entrenament  és portat a la 
*FV.  
 
 
 
 
 

Determinar  l’efecte 
del RT arribant a la 
*FV amb càrregues 

pesades contra 
càrregues lleugeres i 
repeticions de curta i 
llarga durada sobre 
variables derivades 

de l’electromiografia, 
activació de fibres 

musculars i 
senyalització 

anabòlica.  
 

Variable 
Intensitat (% 1RM) 

Mostra 
Individus entrenats 

de manera recreativa 
en el RT (1-3 
sessions per 

setmana almenys 
durant 2 anys) 

10 *H (22 ±	3	anys,	
81.6	±8,9	kg,	178	±	6	

cm) 
Mètode/tècnica 
d’entrenament 

Mètode de baixes 
intensitats 

 
Mètode tradicional  

 
Jenkins i col 

(2016) 
Objectiu/s  6 setmanes 

  
3 dies a la setmana 

 
48-72 h descans 
entre sessions 

L’entrenament amb els dos grups consistia un rull de 
bíceps amb manuella. 
 
Els subjectes van ser assignats aleatòriament a un 
dels dos grups: 
 
Grup d’entrenament de càrrega alta: 80%de l’1RM 
(n=8) o grup de càrrega baixa: 30% de l’1RM (n=7). 
En els dos grups es realitzaven 3 sèries i  
l’entrenament es portava a la *FV amb 120 s de 
descans. Les repeticions havien de ser a ROM 
complet i les duracions de les accions concèntriques 
i excèntriques (1:0:1). 
 
Els individus en finalitzar l’entrenament se’ls hi 
proporcionava proteïna de sèrum de llet (150 kcal i 26 
g de proteïna).  

Els resultats d’aquest estudi 
indiquen que sis setmanes 
de RT fins a la *FV amb 
càrregues del 30% de l’1RM 
poden provocar augments 
similars en la mida muscular 
que l’entrenament al 80% de 
l’1RM. No obstant això, 
l’entrenament al 80% de 
l’1RM , sembla ser superior 
en l’augment de la força 
muscular.   

Investigar les 
adaptacions 

hipertròfiques, força i 
neuromusculars en 

entrenaments d’altes  
i baixes intensitats. 

Variable 
Intensitat (% 1RM) 

Mostra 
Individus no 

entrenats 
15 *H (21.7±	2.4 

anys, 181.6 ±	67.5	
cm,	84.7	±	23,5	kg) 
Mètode/tècnica 
d’entrenament 

Mètode tradicional  
 

 Mètode de baixes 
intensitats 
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Krentz i col 
(2017) 

Objectiu/s  8 setmanes 
 

2 sessions a la 
setmana (primeres 

2 setmanes) 
 

3 sessions a la 
setmana (últimes 6 

setmanes) 
 

Mínim 72 h de 
descans entre 

sessions 

Flexió unilateral de colze amb manuelles amb la mà 
dominant. La mà no dominant ajudava en l’acció 
concèntrica a la dominant.  
 
Hi ha un grup que treballava amb càrregues 
supramàximes del 110% de l’1 RM i l’altre al 80% de 
l’1 RM. 
Les primeres sessions 3 sèries i anar progressant fins 
a arribar a les 6  sèries en l’última.  
 
Els dos grups feien l’acció excèntrica de 3 s i totes les 
sèries fins a la *FV (moment en el qual l’individu no 
pot controlar la càrrega durant 3 s en la fase 
excèntrica). El descans entre sèries era de 120 s.  
 
A mesura que passaven les setmanes s’adaptava la 
càrrega (sobrecàrrega progressiva). 
 

Els resultats en l’augment de 
la mida  muscular són 
similars tant amb 
l’entrenament excèntric amb 
sobrecàrregues 
supramàximes com amb les 
submàximes. 
Per tant, els autors  
recomanen utilitzar 
sobrecàrregues 
submàximes, ja que 
requereixen menys esforç.  

Comparar 
l’entrenament 

excèntric d’intensitat 
supramàxima  amb 

l’entrenament 
excèntric  d’intensitat 

submàxima en els 
dos casos arribant a 

la *FV. 
Variable 

Intensitat (% 1RM) 
Mostra 

Sans i amb 
experiència prèvia 

variada en 
l’entrenament. 

32 (19 *H)  
Grup excèntric 

110% 1 RM (26.3 ± 
6.7 anys, 174.2 ± 9.7 
cm, 74.6 ± 12.8 kg, 

experiència 
d’entrenament 31.5 ±  

20.1 mesos, n=8) 
 

Grup excèntric 80% 
1RM (23.3 ±7.4 

anys, 175.9 ± 8.0 
cm, 74.2 ±11.1 kg, 
21.4 ±26.3 mesos, 

n=9) 
 

Grup control (21.7 
±3.2 anys, 170.4 
±10.0 cm, 68.6 ± 

11.6 kg, 17.6 ±15.8 
mesos, n=15) 

Mètode/tècnica 
d’entrenament 

Mètode amb 
sobrecàrrega 

excèntrica  

Lasevicius 
i col (2018) 

Objectiu/s  12 setmanes 
 

2 sessions per 
setmana 

Disseny intraindividual en què una cama i un braç 
treballaven a intensitats del 20% de l’1RM i l’altra 
extremitat se li assigna a l’atzar una d’aquestes tres 
possibilitats: 40% 1 RM, 60% 1 RM i 80% 1 RM. 
 
Dues sessions per setmana de flexió unilateral de 
colze i premsa unilateral de cames (45º). 
 
El braç que treballava al 20% de l’1RM feien 3 sèries.  
 
Es registra el volum total pels del 20% de l’1RM per 
igualar-lo amb una de les tres possibilitats que li hagi 
tocat.  
 
En tots els casos es treballa fins a la *FV i el descans 
era 120 s. La duració de l’acció concèntrica i 
excèntrica (2:0:2). 
 
Els participants durant la intervenció, no podien 
realitzar cap mena d’entrenament.  
 

Quan es treballa a intensitats 
baixes i altes de RT amb un 
mateix volum i arribant a la 
*FM, totes les intensitats van 
ser efectives per augmentar 
la força i l’AST. No obstant 
això, la intensitat del 80% de 
l’1RM es van obtenir millors 
resultats en la força i AST 
que les intensitats baixes.  

Investigar l’efecte de 
diferents intensitats 
(pes) de RT sobre 

l’augment de l’1RM i 
la AST del vast 

lateral  i els flexors 
de colze. 
Variable 

Intensitat (% 1RM) 
Mostra 

Individus actius i 
sense experiència 

prèvia en el RT 
30 *H (24.5 	± 2.4 

anys, 180.0 ±	0.7	cm,	
77	±	16.5	kg) 

Mètode/tècnica 
d’entrenament 

Mètode tradicional  
 

 Mètode de baixes 
intensitats 
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Oliver i col 
(2013) 

Objectiu/s  12 setmanes 
 

4 sessions per 
setmana 

 

 

Programa d’entrenament per a tot el cos, bé amb 
protocols del clúster o tradicionals.  

 
La intensitat variava durant la setmana igual en els 

dos grups: del 60% al 75% de l’1RM.  
 

El grup tradicional realitzava 4 sèries de 10 
repeticions amb 120 s de descans.  

 
El grup del clúster realitzava 8 sèries de 5 

repeticions amb 60 segons de descans entre sèrie.  

Els resultats indiquen que 
l’entrenament d’hipertròfia 
amb el mètode clúster 
produeix majors guanys en 
la força i la potència que el 
tradicional, en canvi els 
guanys són similars en la 
massa magra amb els dos 
mètodes.   
 
 

Determinar si 
l’entrenament 

d’hipertròfia amb 
descans intrasèrie, 

amb la mateixa 
càrrega, volum total i 

descans millorava 
més la potència que 

l’entrenament 
d’hipertròfia 
tradicional.  

La hipòtesi dels 
autors és un major 

augment de la 
potència amb el 
clúster, però una 

massa magra i força 
similar amb els dos 

mètodes.  
Variable 

Intensitat (%1 RM) 
Mostra 

Individus entrenats 
en el RT 

22 *H (25 ± 5 anys, 
179.71 ± 5.04 cm,  

82.1 ± 10.6 kg, 6.5 ± 
4.5 anys en RT) 
Mètode/tècnica 
d’entrenament 
Mètode clúster 

 
Mètode tradicional 

 
Nóbrega i col 

(2018) 
Objectiu/s 12 setmanes 

 
2 sessions per 

setmana 
 

Cada cama s’assigna aleatòriament a un dels quatre 
protocols de RT unilaterals en una màquina 
d’extensió de cama convencional. 
 
Tots els grups realitzaven 3 sèries amb un descans 
de 120 s. 
 
Els quatre protocols que trobem són els següents: 
80% de l’1RM fins a la *FV. 
80% de l’1RM interrompent voluntàriament l’exercici 
abans de la *FV. 
 
30% de l’1RM fins a la *FV. 
30% de l’1RM  interrompent voluntàriament l’exercici 
abans de la *FV. 
 
 

Els guanys de força i 
hipertròfia muscular van ser 
similars entre tots els grups, 
tant el d’altes intensitats com  
el de baixes intensitats 
portant-ho o no a la *FV. 
 
Els autors de l’estudi 
recomanen utilitzar el 
mètode de baixes intensitats 
i sense arribar a la *FV amb 
poblacions deteriorades 
(avis, pacients amb 
patologies cardíaques...).  

Investigar els efectes 
del RT a altes i 

baixes intensitats 
arribant a la *FV   i 

sense sobre la força 
muscular, l’AST, 

l’angle de penetració 
i l’activació muscular 

a través de 4 
protocols diferents. 

Variable 
Intensitat (% 1RM) 

Mostra 
Individus que no 

havien realitzat RT 
en els últims 6 

mesos. 
32 *H (18-30 anys, 

176.0 ±	0.6	cm,	24.3	±	
3.9	kg·m-2)	

Mètode/tècnica 
d’entrenament 

Mètode tradicional 
 

Mètode baixes 
intensitats 
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Oliver i col 
(2016) 

Objectiu/s Agut L’exercici que realitzaven era l’esquat complet amb 
barra. Hi ha un grup que el realitzava seguint els 
protocols de RT  tradicionals i l’altre amb descansos 
intrasèrie.  

 
Els dos grups treballaven a una intensitat del 70% de 
l’1RM fent 4 sèries.  
 
El grup de l’entrenament tradicional realitzaven 10 
repeticions amb 120 s de descans.  
El grup del mètode amb descans intrasèrie, 
realitzaven 5 repeticions  de cada sèrie i 
descansaven 30 segons i després completaven les 5 
restants.  

Els resultats van mostrar que 
només els protocols 
tradicionals produïen nivells 
elevats d’interleucina-15 (IL-
15) 24 i 48 hores després de 
l’exercici. La Il-15 té un 
paper en l’augment de la 
massa muscular. Per tant, 
l’ús de descansos intrasèrie  
pot ser subòptim per 
maximitzar la hipertròfia, 
almenys quan els períodes 
de descans intrasèrie són de 
30 segons.  

Comparar 
l’alliberació aguda de 
miosina entre un RT 

tradicional i un 
mètode clúster o 

descansos intrasèrie. 
 
 
 
 
  

Variable 
Intensitat (% 1 RM) 

Mostra 
Individus entrenats 
en l’entrenament de 

resistència que 
havien de complir 
amb uns requisits. 

 
10 *H (27 ±	4	anys,	
1.80	±	0,7	cm,	82.8	±	
6.7	kg,	16.3	±	3.5%	

greix) 
Mètode/tècnica 
d’entrenament 
Mètode clúster  

 
Mètode tradicional  

 
Davies i col 

(2021) 
Objectiu/s 8 setmanes 

 
Van començar amb 

3 sessions 
setmanals i van 

passar a 4.  
 

Mínim 48 h de 
descans entre 

sessions 

L’exercici que s’utilitza en l’estudi és el de pressió 
sobre banca horitzontal. Els individus van realitzar 
una fase de familiarització de 3 setmanes abans de 
ser assignats a l’atzar a un dels dos programes 
d’entrenament.  
 
Grup mètode tradicional: 4 sèries de 5 repeticions 
al 85% de l’1RM amb 5 minuts de descans entre 
sèries.  
 
Grup descans intrasèrie: 4 sèries de 5 repeticions 
al 85% de l’1RM i amb 30 s d’interrupció entre 
repetició i 3 minuts de descans entre sèries. 
 
La duració en segons de cadascuna de les accions 
(concèntrica: isomètrica: excèntrica): (1:0:2). 
 
Se’ls comunica als subjectes a l’inici de l’estudi que 
evitessin realitzar qualsevol RT i mantinguessin la 
seva dieta habitual i activitat física.   

No va haver-hi diferències 
significatives entre els grups. 
Encara que es va observar 
un resultat  favorable petit 
pels del mètode tradicional 
en la regió mitjana del 
pectoral major. Sembla que 
les majors pèrdues de 
velocitat durant les sèries en 
el mètode tradicional en 
comparació amb el clúster 
poden promoure una 
hipertròfia muscular superior 
en regions específiques del 
pectoral major en subjectes 
entrenats de forma 
recreativa.   

Explorar els efectes 
de l’entrenament 

d’hipertròfia 
tradicional i el clúster 
set amb igualtat de 

volum sobre la 
hipertròfia muscular i 

el rendiment. 
Variable 

Intensitat (% 1RM) 
Mostra 

Homes (H) i dones 
(D) sans i entrenats 
de forma recreativa 

 
Grup clúster  
(26.10 ± 7.10 anys, 7 
H/4 D, 176.57 ± 7.98 
cm, 3.78 ± 3.64 anys 
d’experiència en el 
RT, 74.24 ± 9.99 kg, 
22.62 ± 9.93 % greix) 
	
Grup tradicional 
(24.59 ± 6.90 anys, 5 
H/5 D, 174.23 ± 7.59 
cm, 5.1 ± 7.72 anys 
d’experiència en el 
RT, 75.57 ± 9.73 kg, 
25.67 ± 11.33 % 
greix) 

 
Mètode/tècnica 
d’entrenament 

Mètode tradicional 
 

Mètode clúster 
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Taula 7. Detalls experimentals dels estudis inclosos en la revisió sistemàtica. Taula d'elaboració pròpia.                
*Hà homes// *FVà fatiga volitiva  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Toien i col 
(2018) 

Objectiu/s 8 setmanes 
 

3 sessions per 
setmana 

Els subjectes van ser assignats a un dels tres grups: 
grup d’entrenament de força màxima (n=19), grup 
d’entrenament de força màxima amb 
sobrecàrrega excèntrica addicional (n=19)  i un 
grup control que no entrenava (n=15). 
 
Tres sessions per setmana en premsa de cama. El 
grup que feia força màxima: 4 sèries de 4 
repeticions a una intensitat del 90-95% de l’1RM (en 
les dues fases, l’excèntrica sent controlada i la 
concèntrica a màxima velocitat possible). El descans 
era de 180 s. 
 
El grup que se li afegia una sobrecàrrega 
addicional en la fase excèntrica: Tot era igual que 
el de força màxima, l’única diferència: és l’increment 
manual de la càrrega en la fase excèntrica al 150% 
de l’1RM.  
 
Els participants durant la intervenció, se’ls indica que 
continuïn amb la seva activitat física habitual.  
 

El grup que entrenava amb 
una sobrecàrrega excèntrica 
addicional, no va obtenir 
unes millores addicionals, 
per tant, la freqüència de tret 
i el reclutament d’UM durant 
l’entrenament de força 
màxima pot ser similar amb 
els dos protocols.  

Contrastar els 
efectes de 

l’entrenament de 
força màxima amb o 
sense sobrecàrrega 
excèntrica sobre els 

eferents, l’impuls 
neural, la capacitat 
de generar força i el 
rendiment funcional. 

Variable 
Intensitat (% 1RM) 

Mostra 
Sans, no fumadors i 
sense familiarització 
regular amb el RT de 

tronc inferior 
53 *H (23 ± 3 anys) 

 
Mètode/tècnica 
d’entrenament 

Mètode amb 
sobrecàrrega 

excèntrica 
 

Mètode de força 
màxima 
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6. Discussió   

Avui dia trobem diversos mètodes que tenen com a objectiu maximitzar els guanys 

d'hipertròfia muscular (Krzysztofik, 2019). De fet, si entrem al cercador Google i posem: 

mètodes per l'entrenament de la hipertròfia muscular, trobem una llista nombrosa 

d'estratègies avançades alternatives a la tradicional que permeten incrementar la massa 

muscular. No obstant això, la intencionalitat d'aquesta revisió sistemàtica ha sigut 

contemplar totes aquelles estratègies o mètodes que conten almenys amb alguna 

evidència científica contundent per donar suport a o no el seu ús.  

En l’actualitat el mètode d’entrenament que més evidència científica té en l’increment 

de l’AST és el tradicional, el qual en tots els estudis analitzats s’utilitza com a referencia 

per comparar els resultats que s’obtenen amb els mètodes alternatius. Segons 

Schoenfeld (2021) el mètode d’entrenament tradicional de la hipertròfia muscular hauria 

de ser la base de tots els entrenaments orientats a la hipertròfia muscular.  Tots els 

mètodes que seran tractats en aquesta discussió, menys el mètode de baixes intensitats 

o càrregues, són considerats tècniques avançades pel desenvolupament de la 

hipertròfia muscular i el seu ús ha de ser perioditzat (Schoenfeld, 2021).  

 

6.1. Mètodes per l’entrenament de la hipertròfia muscular 
Hi ha tres mecanismes que no s’han esmentat anteriorment, però que tenen molta 

importància quan es parla de la hipertròfia muscular (Krzysztofik, 2019). El model 

d’hipertròfia tradicional emfatitza en tres factors principals importants: tensió mecànica, 

estrès metabòlic i dany muscular (Schoenfeld, 2010).  Per tant, en funció del mètode 

que utilitzem incidirem més en un mecanisme o altre. A continuació s’incidirà en 

cadascun d’aquests tres mecanismes, per tal, de poder posteriorment entendre millor 

cadascun dels mètodes i el que ens poden aportar per la hipertròfia muscular.  

 

El RT amb càrregues pesades (>85 de l’1RM) i un nombre de repeticions baix (1 a 5 

RM), amb intervals de descans llargs (3 a 5 minuts), s’orienten en gran magnitud cap a 

una major tensió mecànica, que se centra en el desenvolupament de la força 

principalment i no tant de la hipertròfia (American Collage of Sport Medicine, 2009). 

Quan es treballa amb aquestes càrregues pesades les fibres ràpides són reclutades des 

de l’inici (Heredia i col, 2013). Per tant, quan el focus principal està en la tensió mecànica 

la variable que destaquem és la de la intensitat de la càrrega (pes).   
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Una altra variable molt important i que influeix en la hipertròfia muscular és la relació 

dosis-resposta, dosis entesa com el volum  i es relaciona amb l’estrès metabòlic 

(Schoenfeld, 2015).  Un major volum de RT (28-30 sèries/múscul/setmana) s’associa 

amb majors augments en la hipertròfia en comparació amb volums baixos (6-10 

sèries/múscul/setmana) (Schoenfeld i col, 2017 i Schoenfeld i col, 2019). Introduir en la 

periodització períodes en els quals es treballi amb un nombre de repeticions intermedi 

(6-12), múltiples sèries (3-6), càrregues moderades (60-80% 1RM) i intervals de 

descansos curts (60 s) entre sèries provoca un major estrès metabòlic i pot ser 

beneficiós per la hipertròfia muscular (Schoenfeld, 2013). 

 

L’últim mecanisme anomenat que indueix a les millores en la hipertròfia muscular és el 

dany muscular. El dany muscular està molt influenciat pel tipus d’acció muscular. Encara 

que l’exercici concèntric i isomètric poden causar dany muscular, les accions 

excèntriques tenen el major impacta (Clarkson i col, 1986 i MacDougall i col, 1995).  

 

Els diferents mètodes inclosos en la revisió sistemàtica han sigut classificats tenint en 

compte el criteri de Schoenfeld (2021) en funció de si se centren a modificar la variable 

del volum (acumulació) o en funció de si es centren en la variable de la intensitat 

(intensificació). 

 
6.1.1. Estratègies d’acumulació 

Mètode de sèries descendents o drop set  
En la revisió sistemàtica formada per 14 articles, dos d’aquests, el d’Angleri i col (2017) 

i Fink i col (2017) se centraven a comparar el mètode de sèries descendents amb els 

protocols tradicionals per l’entrenament de la hipertròfia muscular.  

El drop set implica realitzar una sèrie fins a la fatiga volitiva voluntària amb una càrrega 

determinada (sol ser del 75% de l’1RM) i després reduir-la (20-25%) immediatament 

amb un descans mínim i continuar l’exercici fins a la fatiga volitiva voluntària i així fins a 

dos o tres cops (Schoenfeld, 2011). Les condicions d’aquest mètode que implica arribar 

a la fallada muscular i que el descans és mínim, fa que l’estrès metabòlic sigui alt 

(Krzysztofik, 2019).   

 

L’estudi d’Angleri i col (2017) inclòs dintre de la revisió sistemàtica tenia com a objectiu  

comprovar els efectes del mètode piramidal ascendent i el drop set amb el mètode 

tradicional amb un volum d’entrenament igualat. La mostra d’aquest estudi estava 
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formada per 32 individus (homes) entrenats en el RT amb una experiència de 4-8 anys 

i d’una durada de 12 setmanes amb dues sessions setmanals. En els resultats de l’estudi 

van veure que els mètodes ascendents piramidals i descendents o drop set no 

promouen majors guanys de força, hipertròfia muscular i canvis en l’arquitectura 

muscular quan ho comparem amb el mètode tradicional amb intensitats i volums 

constants. En canvi l’estudi de Fink i col (2017)  tenia un objectiu similar, el  de comparar 

els efectes sobre la hipertròfia muscular del  drop set amb el mètode tradicional en el 

qual van obtenir uns resultats diferents. Aquest estudi comptava amb una mostra de 16 

estudiants universitaris (homes) amb experiència recreativa en el món del RT i tenia una 

durada de 6 setmanes amb dues sessions setmanals. En els resultats de l’estudi van 

veure que el drop set pot ajudar a millorar la resposta hipertròfica. Fink i col (2017) van 

justificar-ho en que  l’alt estrès metabòlic, el mecànic i el dany muscular podrien conduir 

a respostes anabòliques superiors que el mètode tradicional.  

Per una banda veiem que en quant a millores en la hipertròfia, els resultats de l’estudi 

d’Angleri i col (2017) i Fink i col (2017) són diferents. Però per l’altra banda els dos 

estudis coincideixen en què el drop set no és la millor alternativa si es té com a objectiu 

incrementar la hipertròfia muscular. És lògic que aquest mètode no incideixi en la millora 

de la força muscular, perquè els descansos són mínims i la tensió mecànica no és 

suficient, condicions necessàries per millorar la força.  
 

Entre els dos estudis trobem algunes diferències, com per exemple: la durada de 

l’estudi, el nombre de la mostra, el nivell d’entrenament dels individus seleccionats, entre 

d’altres. Si tenim en compte aquests aspectes, trobem un balanç que ens indica més 

fiabilitat de l’estudi Angleri i col (2017) en el qual s’obtenen uns resultats similars en la 

hipertròfia muscular amb els dos mètodes. A més, aquest estudi presenta una puntuació 

superior en l’escala de PEDro que el de Fink i col (2017).  

 

Per tant, primer de tot i abans de prendre una decisió, s'haurien d'analitzar altres estudis 

que tracten la mateixa temàtica, perquè no ens podem basar únicament en dos estudis. 

Des del meu punt de vista, el drop set és un mètode que pot ser interessant incloure'l 

en programes d'hipertròfia muscular avançats en moments concrets de la periodització 

per donar-li un estímul diferent al cos. Un estímul que genera un alt estrès metabòlic, 

superior al del mètode tradicional, mecanisme necessari per a la hipertròfia muscular. A 

més, no tenim motius per descartar-lo, perquè amb un dels estudis s'obtenen amb ell 
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uns resultats similars que el mètode tradicional i en l'altre estudi, s'obtenen millors 

resultats en quant a hipertròfia. 

Per altra banda, no ens podem oblidar que les sèries descendents constitueixen una de 

les estratègies d'entrenament avançat més populars pel desenvolupament de la 

hipertròfia muscular (Schoenfeld, 2021). Això, ens pot indicar que els individus que l’han 

utilitzat han obtingut uns bons resultats quant a hipertròfia muscular, perquè si no, no 

seria tan popular. 

 
Mètode d’intensitats baixes 
El mètode de baixes intensitats últimament està agafant molt ressò, perquè trenca amb 

els esquemes que es tenia i  feien pensar que era imprescindible càrregues altes per 

generar adaptacions hipertròfiques (Schoenfeld, 2015). Tots els estudis que analitzen 

els efectes d’aquest mètode solen utilitzar càrregues lleugeres (<60% de l’1RM) i en tots 

s’arriba a la fatiga volitiva (Schoenfeld, 2010). La principal raó d’entrenar fins a la fallada 

muscular és per maximitzar el reclutament de les UM d’alt llindar (Willardson i col, 2010).  

 

Dintre de la revisió sistemàtica hi ha quatre estudis, el Jenkins i col (2016),  el de 

Nóbrega i col (2018), el de Lasevicius i col (2018) i  el de Morton i col (2019) que 

comparen els efectes del mètode de baixes intensitats amb el tradicional. Tots quatre 

estudis tenien com a objectiu comparar els efectes del mètode de baixes càrregues (20-

30% de l’1RM) arribant a la fatiga volitiva voluntària en totes les sèries. D’aquests quatre 

estudis, l’únic que la mostra eren individus entrenats en el RT és el de Morton i col (2019) 

que havien estat fent entre 1 i 3 sessions per setmana almenys durant 2 anys.  

 

Quant a la durada dels estudis trobem diferències: El de Nóbrega i col (2018) i el de 

Lasevicius i col (2018)  tenien una durada de 12 setmanes; el de Jenkins i col (2016) 

una durada de 6 setmanes i finalment el de Morton i col (2019) que durava una sessió, 

perquè comparava l’efecte en les variables derivades de l’electromiografia, activació de 

fibres musculars i senyalització anabòlica. Quant a la mostra, també trobem varietat: el 

que tenia una mostra menys nombrosa, de 10 individus és el de Morton i col (2019); el 

de Jenkins i col (2016) comptava amb una mostra de 15 individus i els de Nóbrega i col 

(2018) i de Lasevicius i col (2018) amb la mostra més gran, formada per 30 individus.  
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Els resultats de l’estudi agut de Morton i col (2019), proporcionen evidència que indica 

l’activació de les fibres tipo I i tipo II tant amb càrregues pesades com amb lleugers, 

sempre que s’arribi a la fallada muscular. En l’estudi de Jenkins i col (2016), el de 

Nóbrega i col (2018) i el de Lasevicius i col (2018) on la mostra eren individus 

desentrenats i que tenien una durada igual o superior a 6 setmanes, els resultats són 

bastant similars entre ells. Tots ells arriben a unes mateixes conclusions: Quan es 

treballa amb càrregues lleugeres (20-30% de l’1RM) arribant a la fatiga volitiva voluntària 

en totes les sèries, els guanys de massa muscular són similars als del mètode tradicional 

d’intensitats superiors (70% de l’1RM). Un altre aspecte que tornen a coincidir Jenkins i 

col (2016), Nóbrega i col (2018) i  Lasevicius i col (2018) és que el mètode de baixes 

intensitats no és la millor opció quan l’objectiu és millorar la força muscular. Trobem un 

altre estudi que corrobora aquests resultats:  Schoenfeld (2015) en el seu estudi fet amb 

homes ben entrenats, van arribar a les mateixes conclusions que els estudis inclosos 

dintre de la revisió sistemàtica: Sempre que el RT es porti fins a la fatiga volitiva 

voluntària, és possible que la càrrega (pes)  no afecti tant al creixement muscular.  

Per tant, l’evidència científica no ens demostra que l’entrenament amb baixes intensitats 

sigui millor que el mètode tradicional o d’altes intensitats, però si que s’obtenen uns 

resultats similars en quan a hipertròfia muscular. Per tant, aquest mètode pot ser una 

estratègia més per donar variabilitat al nostre entrenament i introduir-la en moments 

concrets de la periodització. 

 

Com a aplicació més pràctica proposo incloure’l en una setmana de descàrrega en la 

qual es vol augmentar el volum de l’entrenament, però reduir la intensitat o inclús deixar 

descansar les estructures corporals que estan acostumades a uns pesos alts. Per altra 

banda, pot ser interessant la recomanació de Nóbrega i col (2018) d’utilitzar-lo amb 

poblacions deteriorades (avis, pacients amb patologies cardíaques), inclús sense haver 

d’arribar a la fatiga volitiva. Perquè en el seu estudi hi havia un grup que arriba a la fatiga 

volitiva i l’altre es quedava a prop, els dos van obtenir unes millores similars.  
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Mètode de volum Alemany o 10x10 
El mètode de volum Alemany és un mètode popular i bastant utilitzat pels culturistes. 

Encara que aquest mètode no compta amb gaire evidència científica i avui dia només 

ens consta un estudi que compara els seus efectes amb el mètode tradicional, l’estudi 

d’Amirthalingam i col (2017). Segons Marsh i col (2015) el mètode de 10 sèries es 

recomana com una pràctica d’entrenament eficaç per millorar la hipertròfia muscular. 

Una sessió del mètode 10x10 implica tradicionalment realitzar 10 sèries de 10 

repeticions per un exercici compost a intensitats del 60% de l’1RM. La recuperació entre 

sèries és relativament curta de 60-90 segons per generar un major estrès metabòlic 

(Baker, 2009).  

 

Per aquest mètode en la revisió sistemàtica només tinc l’estudi  d’Amirthalingam i col 

(2017), per tant, serà més complicat extreure unes conclusions fiables sobre els seus 

beneficis quant a hipertròfia muscular.  

 

L’estudi d’Amirthalingam i col (2017) té una mostra de 19 individus sans i entrenats en 

el RT, la durada és de 6 setmanes i es realitzen  tres sessions per setmana separades 

per un mínim de 24 hores. L’objectiu que es té és investigar l’efecte d’una intervenció 

d’entrenament de volum Alemany modificat sobre la hipertròfia muscular i la força. Els 

resultats de l’estudi van indicar que aquest mètode no sembla ser més efectiu que el de 

realitzar 5 sèries (mètode tradicional) per exercici en l’augment  de la hipertròfia 

muscular i la força.  
 

Des del meu punt de vista personal i independentment dels resultats obtinguts en aquest 

estudi, penso que el mètode Alemany de volum pot ser una bona opció per introduir en 

moments concrets de la periodització, moments en què és volguí assolir volums màxims. 

Un major volum de RT (28-30 sèries/múscul/setmana) s’associa amb majors augments 

en la hipertròfia en comparació amb volums baixos (6-10 sèries/múscul/setmana) 

(Schoenfeld i col, 2017 i Schoenfeld i col, 2019). Per tant, amb  individus avançats que 

tinguin com a objectius en determinats microcicles d’entrenament assolir 30 sèries (per 

grup muscular (volums màxims), possiblement el mètode de volum Alemany sigui vàlid.  

 

Un estudi més recent realitzat per Schoenfeld i col (2019) van arribar a la conclusió que 

en condicions de volum equivalent, la freqüència de l’entrenament contra resistències 

no sembla tenir un efecte pronunciat en els guanys de massa muscular. Per tant, 

introduir el mètode Alemany en setmanes que no podem entrenar a la freqüència 
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planificada i que volem assolir el volum establert pot ser una bona estratègia per arribar 

al volum planificat per alguns grups  musculars.  

 

El mètode 10x10 s’hauria d’intentar no abusar d’ell, perquè pot generar una gran fatiga 

i sobreentrenament. Per tant, s’ha d’introduir de manera estratègica en moments 

concrets de la periodització: Bjornsen i col (2019) van proporcionar evidències que induir 

a un estat de sobreesforç funcional mitjançant períodes breus d’entrenament de gran 

volum pot augmentar la hipertròfia. 

 
6.1.2. Estratègies d’intensificació  

Mètode de sobrecàrrega excèntrica 
El mètode amb sobrecàrregues excèntriques, després del mètode tradicional és el que 

més evidència científica té  quant a hipertròfia muscular (Schoenfeld, 2021). Aquesta 

estratègia d’entrenament es basa en la capacitat que tenen els músculs per generar una 

major força en la fase excèntrica (20-40% més) en comparació amb les altres 

contraccions (Krzysztofik i col, 2019). L’ús de sobrecàrregues elevades durant la fase 

excèntrica s’associa amb dos dels tres mecanismes esmentats: dany muscular i tensió 

mecànica (Schoenfeld, 2010).   

En la revisió sistemàtica s’han inclòs quatre estudis que tracten el mètode de 

sobrecàrrega excèntrica, el de Friedmann-Bette i col (2010), el de Coratella i Schena 

(2016), el de Krentz i col (2017) i el de Toien i col (2018).  

En els  quatre estudis el nombre de la mostra és considerable, l’estudi de Friedmann-

Bette i col (2010), eren 25 homes acostumats a l’entrenament amb RT i el de Coratella 

i Schena (2016) eren 34 homes també entrenats. En canvi l’estudi de Krentz i col (2017)  

comptava amb una mostra de 32 persones i el Toien i col (2018)  era de 52 persones i 

en els dos casos els individus no tenien experiència en el RT. La durada dels estudis és 

entre 6-8 setmanes i en els tres estudis es treballava a un freqüència 3, menys el de 

Krentz i col (2017) que en les dues primeres setmanes de les 8 era a freqüència 2. 

 

Aquests quatre estudis  quant a aplicació del mètode de sobrecàrrega excèntrica trobem 

diferències i també afegir que no tots el comparen amb el mètode tradicional d’hipertròfia 

muscular. Per tant, això pot ser un desavantatge a l’hora de comparar els resultats dels 

estudis.   
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A continuació de manera breu explicaré cadascun dels programes 

d’entrenament portats a terme en els quatre estudis: En l'estudi de Friedmann-Bette i 

col (2010) el grup que aplicava protocols propis del mètode excèntric, no feia únicament 

la fase excèntrica del moviment amb la sobrecàrrega excèntrica com en l'estudi 

de Coratella i Schena (2016), sinó que també feia l'acció concèntrica. No obstant això, 

en l'acció concèntrica es reduïa la càrrega a intensitats del mètode tradicional. En l'estudi 

de Friedmann-Bette i col (2010) el mètode amb sobrecàrrega excèntrica es comparava 

amb el mètode tradicional i era l'únic estudi dels quatre que es deixava un descans tant 

gran de 4 minuts, més propi de força màxima i no tant d'hipertròfia. Friedmann-Bette i 

col (2010) van veure que la hipertròfia de tot el múscul va ser similar en els dos grups, 

no obstant això, l'anàlisi histològic va indicar un major creixement de les 

fibres tipo IIx del grup que treballava amb la sobrecàrrega excèntrica. Aquest fet 

possiblement potser perquè les accions excèntriques indueixen a un reclutament 

preferent de miofibril·les tipo II (Moore i col 2005). 

L’estudi de Toien i col (2018) seguia els mateixos protocols que els de Friedmann-Bette 

i col (2010) a l’hora d’aplicar el mètode excèntric i els resultats quant a hipertròfia van 

ser similars en els dos grups. L’única diferència entre  l’estudi de Friedmann-Bette i col 

(2010) és el temps de descans i les intensitats superiors (90-95% de l’1RM) de treball 

del grup que no utilitzava el mètode de sobrecàrrega excèntrica.  

L’estudi de Coratella i Schena (2016) comparaven tres protocols: Un grup que utilitzava 

el mètode tradicional, un que utilitzava el de sobrecàrrega excèntrica, però només feia 

la fase excèntrica i un altre que utilitzava intensitats pròpies del mètode tradicional, però 

només realitzava l’acció concèntrica.  En finalitzar l’estudi els resultats van ser similars 

en els tres grups. Aquest estudi a més de comparar els tres protocols citats, també 

valorava quins efectes té el mètode de sobrecàrrega excèntrica en comparació amb els 

altres protocols després de 6 setmanes de desentrenament. El que van veure és el grup 

que feia servir el mètode excèntric en la investigació va ser l’únic capaç  de retenir els 

augments de força, conservar el nombre màxim de repeticions i la circumferència del 

pit. 

Finalment l’últim estudi inclòs és el de Krentz i col (2017) que comparaven l’entrenament 

excèntric d’intensitat supramàxima  amb l’entrenament excèntric  d’intensitat submàxima 

en els dos casos arribant a la fallada muscular. Aquest estudi l’exercici que es feia era 

de flexió de colze unilateral, per tant, l’acció concèntrica s’ajudaven a fer-la amb la mà 

no dominant. Quant a hipertròfia muscular els dos grups van obtenir uns resultats 

similars, és a dir, no es va veure diferència en treballar amb intensitats del 110% de 
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l’1RM en l’acció excèntrica a fer-ho amb intensitats del 80% de l’1RM, sempre que 

s’arribava a la fallada muscular.  

 

Aquesta discussió ha sigut més complicada de fer, primer de tot perquè no tots els 

estudis comparaven el mètode amb sobrecàrrega excèntrica amb el tradicional i segon 

no tots els estudis aplicaven els mateixos protocols a l’hora de fer servir el mètode. Per 

tant, si ens centren en l’estudi de Friedmann-Bette i col (2010) Coratella i Schena (2016)  

que són els únics que comparen l’efecte del mètode amb sobrecàrrega amb el 

tradicional, veiem que els resultats quant a hipertròfia muscular són similars.  

 

Pot ser una bona estratègia introduir el mètode de sobrecàrregues excèntriques en els 

nostres entrenaments enfocats a la hipertròfia muscular. Perquè se sap que 

l'entrenament excèntric produeix un major creixement de la porció distal del múscul, a 

diferència del concèntric que incideix més en la zona mitjana (Schoenfeld, 2017). Això 

ens fa pensar que si volem que hi hagi un desenvolupament uniforme del múscul, 

combinar l'entrenament concèntric amb l'excèntric. En l'estudi Narici i col (2016) van 

veure que l'entrenament excèntric actua diferent del concèntric a nivell muscular: en el 

concèntric es va veure que afegia sarcòmers en paral·lel (augment de l'angle de 

penetració amb poc canvi en la longitud del fascicle) i que l'entrenament excèntric afegia 

sarcòmers en sèrie (augment de la longitud del fascicle) i un petit augment de l'angle de 

penetració. 

Tenint en compte el que diu Schoenfeld (2017) i Narici i col (2016) pot ser beneficiós 

introduir entrenament amb sobrecàrrega excèntrica, sobretot pel desenvolupament 

uniforme del múscul. També pot ser interessant  per contrarestar  els efectes negatius 

del desentrenament o la inactivitat física forçada (Coratella i Schena 2016).  
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Mètode de descans intrasèrie o clúster 
El mètode clúster permet incidir en dos dels tres mecanismes importants per la 

hipertròfia muscular: El de tensió mecànica i el d’estrès metabòlic (Tufano i col, 2016). 

Avui dia no se sap amb exactitud quins són els millors protocols per obtenir els majors 

beneficis d’aquest mètode. No obstant això, les recomanacions generals prescriuen 

descansos de 10-30 segons entre repetició (Haff i col, 2008). Encara que podem trobar 

altres autors com Tufano i col (2016) que parlen d’intervals de 20-60 segons.  

 

L’estudi d’Oliver i col (2013), d’Oliver i col (2016) i Davies i col (2021) han estat els 

estudis inclosos en la revisió sistemàtica que tracten els efectes de l’entrenament amb 

descans intrasèrie o clúster i el comparen amb el mètode tradicional.  

 

Tant Oliver i col (2013) com Oliver i col (2016) i Davies i col (2021) a l’hora de comparar 

al mètode igualaven el volum d’entrenament, la càrrega i el descans entre sèries entre 

el clúster i el mètode tradicional. En l’estudi d’Oliver i col (2013) es realitzava amb una 

mostra de 22 homes entrenats en RT i tenia una durada de 12 setmanes amb una 

freqüència de 4 sessions per setmana. En canvi l’estudi d’Oliver i col (2016) la mostra 

era més reduïda de 10 homes entrenats en el RT, perquè la intencionalitat era 

comprovar els efectes aguts del descans intrasèries i el mètode tradicional en 

l’alliberació de miosina. L’últim estudi el de Davies i col (2021) la mostra era de 21 

persones (13 eren homes) entrenades de manera recreativa en RT i la duració de 

l’estudi era de 8 setmanes, començant amb una freqüència 3 i progressant a una de 4 

dies a la setmana. Per tant, veiem que les durades dels estudis i el nombre de la mostra 

són diferents, però que tots els estudis compten amb individus entrenats, encara que en 

el cas de Davies i col (2021) és de manera recreativa.  

 

Si comparem el programa d’entrenament dels tres estudis citats anteriorment, trobem 

bastants diferències en totes les variables de la càrrega. No obstant això, no ens hauria 

de sorprendre, tenint en compte el que  Haff i col (2008) diuen sobre el desconeixement 

que hi ha en relació les variables del mètode.  

 

Els resultats que s’obtenen en els tres estudis són similars. L’estudi d’Oliver i col (2013) 

indica que l’entrenament d’hipertròfia amb el mètode clúster produeix majors guanys en 

la força i en la potència que el mètode tradicional, en canvi els guanys són similars en 

la massa magra dels els dos mètodes. Davies i col (2021) van obtenir uns resultats 
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similars, no obstant això, els individus que van fer servir el mètode tradicional van obtenir 

un resultat favorable petit en la regió mitjana del pectoral. Davies i col (2021) els hi 

sembla que les majors pèrdues de velocitat durant les sèries en el mètode tradicional 

en comparació amb el clúster poden promoure una hipertròfia muscular superior en 

regions específiques del pectoral major en subjectes entrenats de manera recreativa. 

Finalment l’estudi d’Oliver (2016) van veure que els protocols tradicionals produïen 

nivells elevats d’interleucina-15 (IL-15) en comparació amb el mètode clúster, 24 i 48 

hores després de l’exercici. La IL-15 és un aminoàcid que té un paper en l’augment de 

la massa muscular.  

Un factor important del mètode clúster i que no s’ha tingut en compte en cap dels tres 

estudis és el que ens diu Schoenfeld (2021): Una de les intencionalitats inicials de l’ús 

del clúster és poder realitzar volums de treball superiors al tradicional, pel fet d’haver-hi 

descanso intrasèries. En canvi en els tres estudis el volum s’igualava pels dos mètodes.  
 
 
Per tant, no queda tant clar si l’ús de l’entrenament amb descansos intrasèries és una 

bona estratègia per millorar la resposta hipertròfica. No obstant això, pot ser una bona 

estratègia si no es busca únicament l’augment de la hipertròfia, sinó també el de la força 

i potència muscular. Perquè aquest mètode d’entrenament pel fet de comptar amb 

descansos intrasèries, fa que s’evitin els efectes negatius de la fatiga perifèrica, 

necessaris per a la hipertròfia muscular (Schoenfeld, 2021).  

Com a valoració personal prioritzaria l’ús d’altres mètodes per sobre del clúster, perquè 

els resultats quant a la hipertròfia muscular no queden gaire clars i a més les variables 

de la càrrega no estan definides per posar-lo a la pràctica. Encara que no el descartaria 

totalment, sinó que m’esperaria a veure els estudis nous que es publiquin.  

 

Després d’analitzar els diferents mètodes podem veure que hi ha molts aspectes que 

no queden del tot clars i també hem vist que els resultats que s’obtenen amb aquests 

mètodes alterns són similars al mètode tradicional. Això ens fa pensar que pot ser una 

bona estratègia que en moments concrets de la periodització introduir aquests mètodes 

avançats. Perquè avui dia no podem parlar del millor o el pitjor mètode, sinó que tots 

ens poden aportar algun benefici addicional. Encara que el mètode d’entrenament mai 

hauria de ser vist com el factor determinat o el més important pels guanys de massa 

muscular. Si no que hi ha altres factors que no ens podem oblidar d’ells: Com la 

individualització de la periodització i el programa d’entrenament, el descans, la 

planificació nutricional, els principis d’entrenament, etc. 
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7. Conclusions  

Iniciaré les conclusions fent un recordatori i anàlisi dels objectius específics establerts 

prèviament a iniciar la revisió sistemàtica i finalitzaré amb un breu resum.  

Un dels objectius específics que em vaig plantejar va ser el d'identificar quin és el 

mètode més utilitzat. La resposta és simple, el mètode més utilitzat quan un individu té 

com a objectiu incrementar l'àrea de la secció transversal del múscul és el tradicional. 

Sol ser la base de l'entrenament, perquè avui dia és el que té més evidència científica 

sobre els beneficis que presenta. En relació amb aquest objectiu específic, em vaig 

plantejar un altre que era identificar quin és el mètode que genera una major hipertròfia 

muscular. Tenint en compte tots els articles i llibres llegits, no es pot anomenar un 

mètode com el millor, perquè els majors beneficis s'obtenen quan es té com a base el 

mètode tradicional i en la periodització es combina amb els altres mètodes. No obstant 

això, si a aquest objectiu el responem tenint en compte el mètode amb més suport 

científic, seria el tradicional. L'últim objectiu específic era el d'analitzar els resultats de 

la combinació de diferents metodologies orientades a l'increment de la massa muscular. 

Aquest objectiu no puc donar una resposta ben argumentada tenint en compte 

l'evidència científica, perquè tots els estudis que he analitzat estudien els diferents 

mètodes per separat, cap combinava més d'un mètode.  

Com a conclusió final podem dir que el mètode que té més evidència científica dels 

efectes i beneficis sobre la hipertròfia muscular és el mètode tradicional. No obstant això, 

si l’esportista és avançat o molt avançat pot ser-li beneficiós introduir metodologies 

alternatives en el seu programa d’entrenament per tal que aquest segueixi progressant 

i eviti la monotonia i l’estancament.  
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8. Aplicacions pràctiques 

Per finalitzar aquest estudi, m’agradaria donar unes indicacions més pràctiques tenint 

en compte totes les variables de la hipertròfia muscular. La base d’un programa 

d’entrenament per a individus entrenats hauria de ser la següent: 3-5 sèries de 6-12 

repeticions realitzades en un rang de moviment complet;  un caràcter de l’esforç alt 

(quedar-se a 0-2 repeticions de la fatiga volitiva); amb un volum d’entrenament setmanal 

alt (20-30 sèries/múscul/setmana); una freqüència setmanal de 2-3 dies per grup 

muscular; utilitzant diferents exercicis per cada grup muscular (pesos lliures, màquines, 

politges, exercicis poliarticulars, exercicis monoarticulars); combinant contraccions 

concèntriques i excèntriques; la duració de la repetició ha de ser 1:1:2 (concèntrica: 

isomètrica: excèntrica); hem d’intentar establir un vincle de la ment i el múscul per una 

millor activació muscular; el descans entre sèries de 2-3 minuts i cada 3 setmanes 

intentar introduir una de descàrrega.  
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9. Limitacions i prospectiva d’investigació 
Per finalitzar el treball final de grau (TFG) es farà menció de les limitacions de l’estudi i 

també es parlarà de possibles futures línies d’investigacions.  

 

En les etapes inicials de l’elaboració del TFG va sortir el primer entrebanc que va fer 

que canvies el tipus d’estudi i en conseqüència l’enfocament inicial de la temàtica. La 

meva primera intencionalitat era la de realitzar un estudi quasi-experimental enfocat a 

comparar dues metodologies diferents per l’entrenament de la hipertròfia muscular: El 

mètode d’intensitats altes o tradicional (superiors al 60% de l’1RM) i el mètode 

d’intensitats baixes (30% de l’1RM). No obstant això, aquest tipus de treball després de 

fer un balanç dels punts forts i febles amb la meva tutora, vam decidir que no era la 

millor opció. Les següents causes van fer que féssim un pas enrere i canviar el tipus 

d’estudi: La situació de pandèmia i la incertesa que generava en el tancament i obriment 

de les instal·lacions esportives; el poc bagatge que tenia en el món de la investigació i 

la dificultat per aconseguir una mostra de 12 persones. En resum, una de les 

conseqüències que em va generar aquesta limitació, és la pèrdua de gairebé tres 

mesos,  temps que va passar fins a fer el canvi esmentat.  

Seguint amb les limitacions del treball, penso que no va ser la millor decisió l’enfocament 

que li he donat a la revisió sistemàtica; no haver limitat els mètodes per l’entrenament 

de la hipertròfia a tractar, va fer que acabes tractant set mètodes diferents. Tenint en 

compte que la revisió sistemàtica incloïa 14 articles, va fer que d’algun mètode només 

tingues un estudi que l’analitzes i això va afectar  la qualitat de la discussió, a l’hora de 

tractar el mètode en concret.  Si entrenem a analitzar els estudis utilitzats en la revisió 

sistemàtica, trobem diferents limitacions que poden influir en l’extracció d’unes 

conclusions fiables: la majoria d’estudis inclosos no controlen la ingesta nutricional, això 

pot afectar les adaptacions musculars; la durada dels estudis pot ser un factor limitant, 

la majoria d’estudi tenen una durada de sis setmanes; també la posada de pràctica dels 

diferents mètodes amb mostres de diferents nivells d’entrenament, poden influir en els 

resultats.  

 

Deixant de banda les limitacions i dificultats que m’he trobat en la realització de la revisió 

sistemàtica, ara passaré a parlar de les possibles futures línies d’investigacions, les 

quals esmentaré seguint un ordre de major a menor interès.  

Realitzar primer una revisió sistemàtica sobre un tema d’interès, penso que és la millor 

opció per fer-te un expert i tenir una bona base, per posteriorment passar a realitzar 
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estudis de tipus experimental. Després d’haver dedicat moltes hores de lectura d’articles 

i llibres que parlen de l’entrenament contra resistències orientat a la hipertròfia muscular, 

he vist que avui dia queden moltes incògnites per resoldre, és a dir, molts aspectes 

relacionats amb l’entrenament de la hipertròfia muscular que s’estan posant en pràctica 

i que no tenen una base científica sòlida sobre la seva efectivitat. Per tant, si en un futur 

m’interesses entrar al món de la investigació de l’entrenament d’hipertròfia muscular, 

tindria moltes possibilitats i àrees que tractar.  

No obstant això, hi ha dues línies d’investigacions que em cridarien especialment 

l’atenció: La primera és relacionada amb la idea que tenia inicialment, la de realitzar un 

estudi experimental que compari els efectes de l’entrenament d’altes i baixes intensitats 

en els resultats d’hipertròfia muscular. Però amb un petit canvi, que la mostra que siguin 

esportistes amb experiència en el RT, perquè tots els estudis que he analitzat que 

tracten aquesta temàtica la mostra són individus sense experiència en l’entrenament.  

A més, ara mateix em veig més preparat que abans per afrontar un estudi d’aquestes 

característiques, perquè parteixo amb la base d’haver llegit molts estudis de tipus 

experimental i veure com és porta a terme la investigació i els passos que segueixen.  

 

Un altre tema que em crida especialment l’atenció és el de veure els efectes de combinar 

diferents mètodes per l’entrenament de la hipertròfia en el guany de massa muscular. 

En la realització de la revisió sistemàtica, en cap estudi es combinaven diferents 

mètodes per l’entrenament de la hipertròfia, si no que simplement es comparaven dos 

mètodes. Per tant és una incògnita que es podria estudiar i tenint en compte tots els 

mètodes existents, possibilita nombroses combinacions tant en una sessió o microcicle 

d’entrenament.   

 

Finalment un altre tema que m’ha despertat interès és el mètode Alemany de volum o 

10x10, perquè és un dels mètodes que menys estudis publicats es poden trobar. Per 

tant, pot ser un bon tema d’investigació, el qual aportaria nou coneixement al món de la 

hipertròfia muscular.  
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11. Annex 
11.1. Annex 1 

A continuació s’adjuntarà el document original de l’escala de PEDro utilitzat per 

seleccionar els articles que s’han inclòs dintre de la revisió sistemàtica: 
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