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Resum 

Revisió dels efectes fisiològics de la 
testosterona i de la seva resposta da­
vant les variables de l'entrenament de 
força. Es conclou que les programa­
cions de força amb un volum elevat 
d'entrenament, intensitat de càrrega 
elevada, períodes breus de recuperació 
entre sèries, determinat nombre de re­
peticions, entrenaments fets per les tar­
des i sessions prolongades amb pesos 
elevats són els factors determinants per 
a l'augment de la secreció de testoste­
rona i, en conseqüència, d'un gran de­
senvolupament de la hipertròfia mus­
cular i de la força. 

Paraules clau: testosterona, en­
trenament de força, hipertròfia 
muscular, variables de l'entre­
nament. 

Introducció 

La testosterona és un androgen, és a dir, 
una hormona esteroide que determina 
les característiques distintives de la per­
sona masculina. És una hormona amb 
efectes anabolitzants que influeix en el 
manteniment i el desenvolupament del 
múscul i de l'os (7); la produeixen les 
cèl·lules intersticials de Leydig (situa­
des en els testicles) i l'escorça supra­
renal. La testosterona és transportada 
en el plasma unida a una proteïna, la 
globulina B, que fixa del 97 al 99% de 
la testosterona plasmàtica, mentre que 
la resta queda com a fracció lliure. La 

36 

TESTOSTERONA: EFECTES 
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DE FORÇA 

testosterona circula per la sang entre 15 
i 30 minuts (8); es fixa en els teixits o es 
metabolitza en productes inactius, que 
posteriorment s'eliminen per l'orina 
(8), mitjançant el fetge. La dona en se­
creta quantitats molt petites tant en 
l'ovari com en les glàndules suprare­
nals. 
La testosterona actua en la majoria dels 
teixits corporals com l'adipós, certs nu­
clis del cervell, el múscul esquelètic, 
etcètera (8,7, 14). 

Funcions fisiològiques 

La testosterona, que problablement co­
mença a ser elaborada pel fetus mas­
culí el segon més de vida embrionària, 
té una influència crítica en la repro­
ducció. La seva secreció per les cres­
tes genitals i els testicles origina el de­
senvolupament de les característiques 
genitals i és d'una gran importància per 
al control de l' espennatogènesi (7, 14). 
La testosterona té a veure, alhora, amb 
les característiques masculines com el 
desenvolupament dels caràcters sexuals 
primaris i secundaris (la distribució del 
pèl corporal, la calvície, la veu, la pell, 
l'aparició de l'acne, el desenvolupa­
ment de la libido i el comportament 
agressiu). 
La testosterona contribueix positiva­
ment a l'estimulació, el creixement i el 
desenvolupament de les cèl·lules mus­
culars (15), malgrat que no repercuteix 
en el nombre. L'increment de la mas­
sa muscular o hipertròfia muscular, el 
causa la síntesi de glicogen muscular i 
l'augment dels dipòsits de fosfocreati­
na i proteÜ1es contràctils del múscul (5). 

El dipòsit de proteÜ1es finalitza al cap 
d'uns quants mesos, encara que hi ha­
gi una aportació externa de testostero­
na (5, 7). Aquest procés no té lloc si 
s'estimula el muscle mitjançant un en­
trenament de força amb sobrecàrregues 
a partir de determinades edats (l, 2, 3). 
Alhora la testosterona produeix un in­
crement en la gruixària de l'os i del 
dipòsit de sals càlciques, la qual cosa 
comporta un augment de la quantitat 
de matriu òssia i de la retenció càlcica; 
aquest procés té com a resultat ossos 
més grans i forts (3, 4, 7). D'altra ban­
da, en alguns casos, si la concentració 
és elevada, comporta problemes en els 
plats epifisials dels ossos dels nens (14). 
La testosterona té efectes positius en el 
metabolisme basal; de fet, quantitats 
molt elevades de testosterona poden 
arribar a augmentar-lo d'un 15%. 
Malgrat que les investigacions sobre la 
testosterona i el seus efectes sobre 
l'augment de glòbuls vermells no són 
del tot clares, podria tenir-hi molt a veu­
re. Altres investigacions inclouen l'in­
crement en la gruixària de la pell, la re­
sistència dels teixits cutanis, el dipòsit 
de quantitats creixents de melanina en 
la pell i la intensitat de secreció d'al­
gunes glàndules sebàcies, en particu­
lar les de la cara (7,14,18). 

Evolució dels nivells de 
testosterona segons l'edat i el 
sexe 

Les variacions de les secrecions hor­
monals són responsables de molts dels 
canvis significatius en nens i nenes du­
rant la pubertat, però no anteriorment. 
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A mesura que el nen o la nena va crei­
xent, augmenten la seva talla i el seu 
pes sense cap tipus d'entrenament a 
causa de la influència dels canvis hor­
monals (7, 15). La testosterona té una 
relació directa amb el desenvolupament 
de la força de l'infant (16; vegeu la fi­
gura 1). 
En les nenes, altres hormones com els 
estrògens i l'hormona del creixement 
fan funcions similars. La testosterona 
assoleix valors absoluts a partir dels 14 
o 15 anys i posteriorment es manté 
constant fms als 40 anys d'edat, a par­
tir dels quals devalla progressivament 
fms als 70. La secreció de testosterona 
manté un ritme circadiari en el qualla 
concentració mitjana és menor pel ma­
tí que per la tarda. 
Els homes tenen nivells de testosterona 
molt superiors a les dones (entre 10 i 
20 cops superiors), la qual cosa és una 
de les causes de la gran diferència de 
massa muscular i de força entre homes 
i dones (7,15,23). En el període mens­
trual de la dona s 'ha comprovat un aug­
ment dels nivells de testosterona i 
d'andrògens (hormona femenina se­
cretada per la glàndula adrenal i pels 
ovaris) durant els dos terços del procés 
menstrual (21). 
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ADULT 

Respostes fisiolòtlques a 
l'entrenament cie lor~a 

Segons les concepcions més actuals 
dins del camp de l'entrenament espor­
tiu, la força es defmeix com "la capa-
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Figuro 1 
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RENDIMENT I ENTRENAMENT 

citat que té el múscul de generar tensió 
muscular"; ~egons el temps durant el 
qual es generi tensió muscular, el tipus 
de força variarà (17). Els diferents ti­
pus de força són els següents: 

1. Força explosiva: suposa aplicar la 
màxima tensió muscular en el mí­
nim temps possible. Un clar exemple 
d'aquest tipus de força són els salts 
o els llançaments. 

2. Força màxima: és l'aplicació de la 
màxima tensió muscular sense tenir 
en compte el factor temps ( p. ex. un 
aixecament màxim en power lifting). 

3. Força-resistència: és la generació 
d'una tensió muscular elevada però 
no màxima durant un període de 
temps llarg (p. ex. una prova de rem). 

Amb les mesures fetes sobre la testos­
terona i la seva resposta a l'entrenament 
de força es demostra que l'entrenament 
de força amb sobrecàrregues incre­
menta la concentració de testosterona 
per damunt dels nivells que els practi­
cants de l'halterofília posseïen en repòs 
(4.8,12,22; vegeu la figura 2) sense 
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-
que hi hagi diferències significatives 
entre iniciats i avançats. 
Les variables de l'entrenament de força 
explosiva i màxima (vegeu la figura 3) 
i la seva relació amb la producció de 
testosterona són factors molt impor­
tants que cal considerar. 
De fet, la producció de testosterona és 
més elevada quan els temps de descans 
entre sèries es redueixen malgrat que 
es mantingui la intensitat (3), Per tant, 
cal considerar que la intensitat de la càr­
rega i el temps de recuperació entre sè­
ries comporten un augment de la se­
creció de testosterona. Altres 
investigacions afirmen que el temps to­
tal de la sessió és un factor determinant 
que té una relació directa amb el temps 
durant el qual els nivells de testostero­
na romanen elevats (8, 12). 
Altres investigacions de gran rellevàn­
cia ens mostren que els canvis en la con-

Ref. Descripció Núm. 
del subjecte d'exercicis 

4 Aixecador 
universitari 
(+de2anys 
d'ent.) 

Aixecador 
universitari . 
iniciat 

Aixecador 
iniciat 
d'ensenyament 
secundari 

8 Aixecador 
avançat 
(1 any d'ent.) 

21 Esportistes 4 
familiaritzats amb 
l'ent. d'balterofOia 

12 Aixecadors d'elit 3 
d'entrenament 
de matí (a.m.) 

Aixecadors d'elit 3 
d'entrenament 
de tarda (p.m.) 

centració de testosterona només són ac­
ceptables (p < 0,005) si la càrrega és 
elevada i, més concretament, entre el 
70 i el 100% de la intensitat màxima 
(10, 11, 15,22). 
Un altre aspecte a tenir en compte és 
l'hora en què es duen a terme els en­
trenaments de força. Les investigacions 
més recents ens indiquen que les con­
centracions de testosterona en plasma 
minven significativament al matí i, al 
contrari, augmenten significativament 
per la tarda i per la nit (3, 10). 
La capacitat d'augmentar els nivells de 
testosterona a llarg termini pateix va­
riacions segons el nivell d'entrenament 
i la qualitat de l'esportista. En iniciats 
se n'ha observat un considerable aug~ 
ment de la concentració després de dot­
ze setmanes d'entrenament amb so­
brecàrregues; en canvi, en aixecadors 
d'elit s'ha observat que la concentra-

Sèries 
/rep. 

5/5 

5/5 

3/5 

618 
1/fins 
alafaUada 
muscular 

3/fins 
alafaUada 
muscular 

5-10/1-3-

5-10/1-3 

Intensitat Resposta 
('li de lRM) test. ('li) 

+25 

+14 

+3 

70 +7 

80 +22 

70-100 +13 

70-100 +37 

Rgula 2. Respostes de la testosterona a l'_rena''' de farsa 
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ció de testosterona al llarg d'un any 
d'entrenament ha anat minvant consi­
derablement. A mesura que els aixeca­
dors se situaven en el període precom­
petitu, la concentració de testosterona 
disminuïa i augmentava la de les hor­
mones LH i FSH. Una de les conclu­
sions a què es va arribar amb aquest es­
tudi és que la disminució del volum 
d'entrenament (nombre d'entrena­
ments, sèries, repeticions, exercicis, 
etcètera) i de la intensitat (9,10, 12) és 
un factor determinant de la dismunicio 
de la concentració de testosterona Això 
no obstant, el nivell de testosterona ro­
mania dins dels lúnits normals. Alguns 
investigadors suggereixen que la causa 
d'aquest manteniment dins dels perío- . 
de precompetitiu és l'actuació de les 
gonadotropines (10). 
Un altre estudi fet durant dos anys d'en­
trenament demostra un augment de la 
concentració de testosterona, cortisol, 
FSH i LH després del període compe­
titiu del segon any (12). 
Els factors determinants en la millora 
de la força són neuro-musculars; no 
obstant això, la hipertròfia és clau en la 
inclusió de les planificacions de força 
(vegeu la figura 4) en la qualla con­
centració de testosterona té una im­
portància crucial. 
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- SÈRIES: bloc de repeticions d 'un moviment realitzades de manera consecutiva. 

- REPETICIONS: execució d'un moviment o exercici. 

- TEMPS DE DESCANS: recuperació necessària entre sèries i exercicis per tomar 
als estats inicials d ' A TP-PC al múscul. 

- TEMPS D'EXECUCIÓ: temps necessari o establert per acabar una sèrie. 

-TEMPS DE LA SESSIÓ: temps idoni de durada d'un entrenament segons les ca-
racterístiques de l'esportista, tipus de qualitat de força i 
tipus d'exercici, etc. 

- ORDENACIÓ D'EXERCICIS: estructura i ordre en què estan ordenats els exerci­
cis uns rere els altres en la sessió d'entrenament. 

- ELECCIÓ D'EXERCICIS: tipus d'exercicis (localitzats o multiarticulars) i funció 
específica. 

- INTENSITAT DE LA CÀRREGA UTILITZADA: implica la sobrecàrrega que 
. s 'ha de moure en cada exerci­

ci. Es mesura mitjançant el pre­
centatge d 'I RM o mitjançant 
repeticions màximes. 

Figura 3. VarialIlls de l' Intrenament di for~ 

Les investigacions actuals postulen que, 
en les dones, els nivells de testostero­
na en repòs (23) i durant l'entrenament 
de força (22) són molt més baixos. Es­
pecialistes en aquest camp, com Hak­
kinen, Kraemer, Stone i altres, indiquen 
que probablement l'ús d'anabolitzants 
en les dones podria comportar uns re­
sultats millors en el desenvolupament 
de la força que en els homes. 
Informes empírics afirmen que les do­
nes aconsegueixen millors resultats en 
els tests tres o quatre dies després de 
l'inici de la menstruació. 

(ondusions 

Un cop valorada la revisió bibliogràfi­
ca sobre les respostes fisiològiques de 
la testosterona a l'entrenament de força. 
se suggereix l'aplicació de les conclu­
sions següents a l'entrenament de força 
en esportistes adults: 

• Insistir en el factor d'hipertròfia mus­
cular com a generador de força un 
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cop la secreció de testosterona asso­
leixi nivells similars als dels adults 
(15-16 anys). 

RENDIMENT l ENTRENAMENT 

• Tenir en compte els períodes curts de 
recuperació entre sèries a l'hora de 
millorar la hipertròfia muscular 
(menys de 3 minuts). 

• Buscar la fallada muscular en cada 
sèrie o combinar els períodes curts 
de recuperació entre sèries amb la fa­
llada muscular. 

• Planificar un volum alt d'entrena­
. ment si volem millorar la hipertròfia 
muscular. 

• Establir intensitats elevades en l' en­
trenament a l'hora de planificar (per 
damunt del 70% d' 1 repetició màxi­
ma). 

• No ultrapassar els límits de durada 
de la sessió d'entrenament. 

• Tenir en compte les diferències amb 
les esportistes a l'hora de planificar 
l'entrenament i posar també l'accent 
en altres factors (factors neuro-mus­
culars) que milloren més la força en 
la dona. 
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-
Preparació -+ 1 transició -+ Competició -+ 2 transició (descans actiu) 

~ ~ ~ ~ 

Fases Hipertròfia Força Força i Posada a 
bàsica po~ncia punt· 

manteniment 
de la força 

sèries 3-10 3-5 3-5 1-3 
reoetic. 8-12 4-6 2-3 1-3 

dies d'entro 3-4 3-5 3-5 1-5 
setmanal 

núm. d'entro 1-3 1-3 1-2 1 
diaris 

intensitat en 2-3/1 2-4/1 2-3/1 -
els cicles· · 
intensitat baixa alta alta de molt alta 

abaixa 
volum alt moderat baix molt baix 

a baix 

• Posada a punt de força per a esportS amb una posada a punt definida i c:oncreta o ~ per a un manteniment 
de la força en esports amb un llarg perfode competitiu com el futbol americà. 
•• Intensital en els cicles: establiment de 3 o 4 rnicrocicles amb augment progressiu de la càrrega i un fi­
nal de descèrrega. 
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