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Behin batean negozio gizon bat meategi batera joan zen. Bertan inbertitu nahi zuenez, 

meategia kudeatzen zuen enpresaren gora-beherak ezagutu nahi zituen inbertitzeko 

erabakia hartu aurretik. Jabea eta zuzendariekin bildu ostean, meategian barrena joan zen 

langileen jarduna eta ezinegonak ezagutzeko. ¿Ba al da modu hoberik negozio baten 

egoera ezagutzeko bere langileek azken honi buruzko iritziak ezagutzea baino? Atentzioa 

ez deitzeko, modu sinplean jantzita joan zen, ez zuen bere itxurak langileen erantzunean 

eragiterik nahi. 

 

Meategian barrena zihoala, langile talde bati so egin zion: orokorrean lanpetuta ziruditen, 

hara ta hona gauzak mugituz, paperei begira, makinak maneiatzen… Lanean, baina 

nolabait goibel ziruditen. Batengana gerturatu zen eta zera galdetu zion:  

 

+Kaixo, zertan ari zara? 

 

-Ba hementxe, lanean, badakizu. 

 

+Gustura al zaude? 

 

Farre egin zuen 

 

-Ba al da inor gustura lan egiten duenik? Harria zulatzea oso gogorra da, bizitzeko lan 

egin beharra dago, baina ahal izanez gero, etxean geratzea nahiago nuke. 
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Erantzunak apur bat atsekabetu zuen negozio gizona, baina badaezpada ere beste langile 

batengana hurbildu zen eta hark zuzenean hurrengoa oihukatu zion:  

 

-Nazkatuta nago lanarekin!  

 

Bota zion langileak, eta hasperen egin ostean honakoa esan zion:  

 

-Bai motel, bizkarreko minak jota nago eta gainera bihar proiektu berri bat hasi behar 

dugula entzun dut. Nagusiarekin hitz egin beharra dugu, hau horrela jarraituz gero greba 

egin beharko dugu eta. 

 

Hau ez zitzaion batere gustatu negozio gizonari. Langileak ez zeuden gustura, beharbada 

enpresa ez zen zuzen jokatzen ari beraiekin, edo beharbada ez zen enpresa produktiboa. 

Hala nola ere ez zirudien aukera ona meategi honetan inbertitzeak, langileekin arazoek 

beti galerak dakartzatela pentsatu baitzuen. Irteera bidean zihoala, langile gazte batekin 

egin zuen topo, pikotxa hartuta harri bat zulatzen ari zena. Lasai zirudien, bakean. Bi aldiz 

pentsatu gabe, negozio gizonak galdera irekia bota zion, langilearen erreakzioaren bila:  

 

-Ta, zu, zer ari zara? 

 

Langileak irribarre egin zion.  

 

-Ni? Katedral bat eraikitzen ari naiz. 
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Istorio honek ondo erakusten du zein izan den nire doktoretzaren bilakaera. Lan luzea eta 

gogorra izan da, oso gorabeheratsua. Aurrera pauso bakoitzeko mila arazo berri zeuden 

eta doktore-gai guztioi pasatzen zaigun moduan, neuk bakarrik egin behar izan diet aurre. 

Nire doktoretza prozesuan zehar enpresa munduan egin dut lan, eta bi negozio aurrera 

atera ditut. 

 

Oso garai gogorra izan da niretzat, eta aste bukaerak etxean igarotzen nituenean, lagunak 

oporretan joan eta ni lanean geratzen nintzenean, hasiera batean tristurak bereganatzen 

ninduen. Kexu egin nahi nuen nire egoeragatik. Garai hartan oraindik asko falta zitzaidan 

doktoretza amaitzeko, eta negozio ororen hasieran gertatzen den moduan, ez nuen diru 

askorik.  

 

Gustuko nituen gauza asko alde batera uzten ari nintzen, eta inongo emaitzarik emango 

zidan ziurtasunik ez nuen heinean ea honek denak merezi zuen galdetzen nion nire 

buruari. Baina galdera horrek berak ilusioz ekin arazten zidan ondoren.  

 

Harria zulatzen ari naizen heinean katedrala eraikitzen ari naiz, beraz, ez naiz soilik harria 

zulatzen ari, katedrala sortzen baizik. 

 

Gaur nire katedrala aurkezten dizuet. Ez da katedralik ederrena, eta handiena denik ere 

ezin da esan. Baina nirea da. Pikotxa utzi ez dudanaren seinale, borroka egitea erabaki 

izatearen ondorio. Eta gaur, katedrala eraikitzeko bidea erakutsi didaten pertsona guztiei 
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dedikatu nahi diet nire katedrala: nire gurasoei eta Patricia-ri beti hor daudelako, eta nire 

tesiko zuzendari diren Jordan eta Enekori, egiaren eta jakituriaren bide nahasietan aurrera 

egiten irakasteagatik. 

 

Gainera lan hau nire osabari dedikatu nahi diot, kantzerrak jota hil zen 2020-an, errege 

egun batez, baina zorigaiztoko egoeren aurrean gogor eusten zekien horietakoa zen. Ezin 

zuen ohetik jaiki, eta hitz egitea asko kostatzen zitzaion, baina Errege Magoen bisita 

edukita Ospitalean, ez zuen argazkia ateratzeko aukerarik galdu. 

 

Amaiera arte ez zenion katedrala eraikitzeari utzi osaba, eta zure borrokan zehar eduki 

zuen jarrerak asko inspiratu nau prozesu honetan. 
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Resumen 

 

La hipertrofia regional del músculo esquelético es un fenómeno desconocido en su mayor 

medida debido a que no es considerado como algo relevante para las dos grandes áreas 

en las que se halla involucrada la mayoría de grupos de investigación en las ciencias del 

deporte: la salud o el rendimiento deportivo. Sin embargo, hallazgos recientes en trabajos 

que pertenecen a esta tesis doctoral y otros de investigadores ajenos parecen mostrar su 

relevancia para diversas aplicaciones en rendimiento y salud.  

 

Por esta razón, decidí realizar mi tesis doctoral en esta área, con 3 objetivos que se han 

utilizado como hoja de ruta para llevar a cabo los 3 estudios que lo componen:  

 

• Estudio 1: Determinar si la hipertrofia regional del músculo existe, y en caso 

de ser así explorar las vías que pudiesen explicarla en la evidencia científica 

existente  

 

• Estudio 2: Analizar si la selección de ejercicios tiene influencia en la 

hipertrofia regional 

 

• Estudio 3: Evaluar si el tipo de resistencia tiene efecto en la hipertrofia 

regional 

 

 

En el primer estudio sólo se tuvieron en cuenta estudios de la más alta calidad, utilizando 

para ello los siguientes criterios de inclusión: 1) En sujetos jóvenes y sanos, 2) Medido 
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mediante MRI, 3) Un mínimo de 6 semanas de intervención, 4) Al menos una medición 

de 2 regiones en el músculo. La búsqueda se realizó en los buscadores PubMed y Scopus 

y las palabras clave usadas en la búsqueda fueron: hypertrophy, CSA, cross-sectional 

area, MRI, muscle architecture, nonuniform muscle growth y los operadores booleanos 

AND y OR. Sólo se aceptaron artículos redactados en inglés.  

 

Está búsqueda dio como resultado 21 estudios a los que se sumaron otros 17 mirando en 

las referencias de estos. Del análisis de los 38 estudios incluidos en esta revisión podemos 

inferir que la hipertrofia regional se produce tanto dentro de las diferentes regiones de 

una misma cabeza muscular como entre cabezas que conforman un mismo músculo. 

Además se identificaron algunas vías que podrían estar causando la hipertrofia regional. 

Estos hallazgos nos llevaron al diseño del segundo estudio en el que el objetivo era ver el 

efecto de dos ejercicios distintos en la hipertrofia regional del músculo cuádriceps. 

Elegimos el músculo cuádriceps porque es el más estudiado en esta área (26 artículos de 

los 45 que se han publicado en toda la historia sobre hipertrofia regional analizan este 

músculo).  

 

 

Para ello, dividimos en 2 grupos a los sujetos. El primer grupo realizó sentadillas en 

maquina Smith y el segundo grupo realizó el ejercicio leg extension. Ambos grupos 

debían realizar el mismo número de series y repeticiones, y se les prohibió realizar otros 

ejercicios de cuádriceps con objetivo de ganar masa muscular. Se estandarizó el protocolo 

de calentamiento y tanto las mediciones antes del entrenamiento como las que se 

realizaron después del entrenamiento se realizaron a la misma hora para evitar 

fluctuaciones horarias en la hidratación que pudiesen influir en las mediciones del tamaño 
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muscular. Medimos el área de las cabezas musculares del cuádriceps mediante 

ultrasonidos.Se analizaron 3 regiones de 3 músculos: el 25%, 50% y 75% de la longitud 

de fémur (considerando 25% la zona más próxima a la cadera y 75% la zona más próxima 

a la rodilla) en los músculos RF, VL y VM. 

 

Aunque la muestra de este estudio fue bastante reducida (N=27) en parte debido al alto 

ratio de abandono (20%) causado por la pandemia del SARS-COVID19 que obligó a los 

gobiernos regionales a tomar medidas durante el final del año 2020 y principios del 2021 

y la duración del estudio se acortó 3 semanas debido a las medidas mencionadas (en un 

principio iba a durar 8 y terminó durando 5), el estudio probó que la selección de 

ejercicios influía en la hipertrofia regional que sigue a un período de entrenamiento.  

 

En particular, el leg extension hizo que el RF creciera en sus regiones 25%, 50% y 75% 

mientras que no se observó ningún crecimiento en el VL en el grupuo que realizó este 

ejercicio. En cambio la sentadilla en máquina smith hizo que el VL creciera en su zona 

50% mientras que no se observaba crecimiento por parte del RF.  

 

Este resultado nos llevó al diseño del siguiente estudio: donde se comparó el crecimiento 

del músculo bíceps braquial tras realizar dos ejercicios que implicaban hacer el mismo 

gesto en prácticamente los mismo grados, pero con una resistencia opuesta. Uno de los 

grupos realizó el preacher curl, que tiene una resistencia muy elevada al principio y muy 

baja al final. El otro grupo realizaba un inclined curl: un ejercicio con una resistencia muy 

baja al principio y muy alta al final. Este estudio duró 9 semanas y se realizó en mujeres. 

El número de series y repeticiones fue idéntico al del anterior estudio, pero se permitió 

realizar ejercicios de tren superior que no involucraran directa o indirectamente al bíceps, 
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al contrario del anterior estudio. Se compararon tanto el crecimiento de las regiones antes 

y después de la intervención dentro de cada grupo como el crecimiento de las regiones 

entre grupos. Se analizaron la región de 50%, 60% y 70% de longitud de húmero, siendo 

el 70% la región más próxima al codo. El crecimiento se midió como MT usando 

ultrasonidos. 

 

Los resultados muestran que la región que crecía era la distal (70%) en el grupo que 

realizó preacher curl. No se observó crecimiento en el grupo que realizó curl inclinado y 

tampoco se vieron diferencias al comparar el crecimiento entre grupos o regiones.  

 

Este estudio confirma que la resistencia de un ejercicio es la razón por la cual la selección 

de ejercicios influye en la hipertrofia regional de un músculo, y por ende un mismo 

ejercicio con diferente resistencia puede provocar diferente hipertrofia regional.  

 

Las conclusiones de esta tesis son las siguientes:  

 

• La hipertrofia regional se da en la inmensa mayoría de estudios que pretenden 

hallarla 

• La selección de ejercicios parece influir en gran medida sobre la hipertrofia 

regional 

• La influencia de la selección de ejercicios probablemente se deba a la resistencia 

que ofrecen los ejercicios en puntos concretos del rango de movimiento de una 

articulación 
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Desconocemos el efecto de factores que no controlamos como la genética o la experiencia 

sobre la hipertrofia regional, o por ejemplo el hecho de que el crecimiento se deba al 

crecimiento de un componente concreto del músculo como el sarcoplasma. 
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Abstract 

 

Regional skeletal muscle hypertrophy is a largely unknown phenomenon, mainly because 

it is not considered relevant to the two major areas that most research groups in the sports 

sciences focus on: health and athletic performance. However, recent findings from studies 

within this doctoral thesis and those conducted by external researchers seem to 

demonstrate its relevance for various applications in performance and health. 

 

For this reason, I decided to conduct my doctoral thesis in this area, with three objectives 

that served as a roadmap for the three studies comprising it: 

 

Study 1: Determine if regional muscle hypertrophy exists and, if so, explore the potential 

pathways that could explain it based on existing scientific evidence. 

 

Study 2: Analyze if exercise selection influences regional hypertrophy. 

 

Study 3: Evaluate if the type of resistance affects regional hypertrophy. 

 

In the first study, only studies of the highest quality were considered, using the following 

inclusion criteria: 1) Young and healthy subjects, 2) Measured through MRI, 3) Minimum 

intervention duration of 6 weeks, 4) At least one measurement of 2 muscle regions. The 

search was conducted in PubMed and Scopus databases, using keywords such as 

hypertrophy, CSA, cross-sectional area, MRI, muscle architecture, nonuniform muscle 

growth, and Boolean operators AND and OR. Only articles written in English were 

accepted. 



 40 

 

This search yielded 21 studies, and an additional 17 studies were identified through 

references. From the analysis of the 38 studies included in this review, it can be inferred 

that regional hypertrophy occurs within different regions of the same muscle head as well 

as between heads that make up the same muscle. Additionally, certain pathways that 

could be causing regional hypertrophy were identified. 

 

These findings led to the design of the second study, which aimed to examine the effect 

of two different exercises on regional muscle hypertrophy in the quadriceps. We chose 

the quadriceps because it is the most studied muscle in this area (26 out of 45 articles 

published throughout history on regional hypertrophy analyze this muscle). 

 

For this purpose, the subjects were divided into two groups. The first group performed 

squats on a Smith machine, while the second group performed leg extensions. Both 

groups performed the same number of sets and repetitions, and they were prohibited from 

performing other quadriceps exercises with the aim of gaining muscle mass. The warm-

up protocol was standardized, and measurements were taken before and after training at 

the same time to avoid variations in hydration that could influence muscle size 

measurements. The muscle head area of the quadriceps was measured using ultrasound. 

Three regions of three muscles were analyzed: 25%, 50%, and 75% of the femur length 

(considering 25% as the region closest to the hip and 75% as the region closest to the 

knee) in the RF, VL, and VM muscles. 

 

Although the sample size of this study was relatively small (N=27) partly due to a high 

dropout rate (20%) caused by the SARS-COVID19 pandemic, which led regional 
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governments to implement measures during the late 2020 and early 2021, and the study 

duration was shortened by 3 weeks due to these measures (initially planned for 8 weeks 

but ended up lasting 5 weeks), the study demonstrated that exercise selection influenced 

regional hypertrophy following a training period. 

 

Specifically, leg extensions resulted in growth in the RF at the 25%, 50%, and 75% 

regions, while no growth was observed in the VL in the group that performed this 

exercise. On the other hand, squats on a Smith machine resulted in growth in the VL at 

the 50% region, with no growth observed in the RF. 

 

These results led to the design of the next study, which compared the growth of the biceps 

brachii muscle following two exercises involving the same movement pattern and similar 

RoM but with opposing resistance. One group performed preacher curls, which had high 

resistance at the beginning and low resistance at the end, while the other group performed 

inclined curls: an exercise with low resistance at the beginning and high resistance at the 

end. This study lasted 9 weeks and involved female participants. The number of sets and 

repetitions was identical to the previous study, but upper body exercises that did not 

directly or indirectly involve the biceps were allowed, unlike the previous study. Both the 

growth within each group's regions before and after the intervention and the growth 

between groups' regions were compared. The 50%, 60%, and 70% regions of the humerus 

length were analyzed, with 70% representing the region closest to the elbow. Growth was 

measured using ultrasound and reported as muscle thickness (MT). 

 

The results showed that the distal region (70%) experienced growth in the group that 

performed preacher curls. No growth was observed in the group that performed inclined 
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curls, and no differences were observed when comparing growth between groups or 

regions. 

 

This study confirms that the resistance of an exercise is the reason why exercise selection 

influences regional muscle hypertrophy, and therefore, the same exercise with different 

resistance can result in different regional hypertrophy. 

 

The conclusions of this thesis are as follows: 

 

Regional hypertrophy occurs in the vast majority of studies aiming to identify it. 

Exercise selection seems to have a significant influence on regional hypertrophy. 

The influence of exercise selection is likely due to the resistance provided by exercises at 

specific points within the range of motion of a joint. 

We are unaware of the effect of uncontrolled factors such as genetics or experience on 

regional hypertrophy, or whether the growth is specific to a particular component of the 

muscle, such as the sarcoplasm. 
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Sección 1 

 

SÍNTESIS 

 

“Es una desgracia para el hombre envejecer sin nunca ver la belleza y la fuerza de la 

que su cuerpo es capaz” (Sócrates) 
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Sección 1.1: 

Introducción 

“La duda es el origen de la sabiduría” (Descartes) 

 

En los últimos 10 años se ha observado un notable aumento de literatura hablando sobre 

ciencias del ejercicio, y con él se ha observado un aumento de trabajos que hablan del 

incremento de la masa muscular y su efecto en diversos aspectos de la vida de los seres 

humanos. De hecho, se estipula que se han publicado más estudios sobre ciencias del 

deporte desde 2010 hasta 2020 que en los 65 años anteriores (1945-2009) (Maneiro et al., 

2022). El efecto de la ganancia de la masa muscular en la salud y en el rendimiento 

deportivo es un área que ha suscitado especial interés en el marco de este auge (Hornsby 

et al., 2018; Sartori et al., 2021). Desde la influencia del entrenamiento para ganar masa 

muscular en estados de depresión (Gordon et al., 2018), pasando por su relevancia de la 

cantidad masa muscular en la prevención y readaptación de una lesión (Wall et al., 2015), 

hasta llegar al impacto de la cantidad de masa muscular en la calidad (R.A. et al., 2014) 

y esperanza de vida (Srikanthan & Karlamangla, 2014).  
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Figura 1: Curva Kaplan-Meyer asociando el cuartil de cantidad de masa muscular con la probabilidad de 

supervivencia. Puntos de corte para dividir los cuartiles: 6,2; 6,9 y 7,6 kg/m2 en mujeres y 9,2; 10,0 y 10,8 kg/m2 en 

hombres (Srikanthan & Karlamangla, 2014). 

Aunque menos relevantes para el grueso de la población, las investigaciones del impacto 

de la ganancia de la masa muscular en el rendimiento deportivo también han sido 

considerables. Prueba de ello es la relación de la cantidad de masa muscular con varios 

parámetros del rendimiento deportivo como el RFD (Kavvoura et al., 2018), la altura de 

salto (Ribeiro et al., 2015) o la fuerza (Trezise et al., 2016). 

 

Debido al gran impacto de la cantidad de masa muscular en la salud y el rendimiento 

deportivo, la investigación sobre cómo desarrollarla es clave para establecer guías 

clínicas que los profesionales y usuarios puedan utilizar para desarrollar masa muscular 

de forma segura y eficiente.  
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 1.1.1 Entrenamiento de pesas y entrenamiento para ganar masa 

muscular 

 

Para el propósito de esta tesis doctoral, consideraremos que todo “entrenamiento con 

cargas”, o “entrenamiento de pesas”, es entrenamiento para ganar masa muscular. Aunque 

hay evidencia científica de sobra para afirmar que el entrenamiento para producir las 

ganancias de masa muscular máximas debe tener determinadas características (Baz-Valle 

et al., 2021; B. Schoenfeld et al., 2021), y que puede darse el caso de que tras entrenar 

pesas se gane fuerza pero no masa muscular (Loenneke, Dankel, et al., 2019; B. 

Schoenfeld et al., 2021), en la inmensa mayoría de ocasiones en las que personas sin 

experiencia previa han realizado entrenamientos con cargas han ganado masa muscular 

(Loenneke, Buckner, et al., 2019; Loenneke, Dankel, et al., 2019). De hecho, algunos 

autores de referencia han llegado a afirmar que la ganancia de masa muscular es un “mal 

necesario” cuando alguien pretende ganar fuerza o potencia haciendo pesas, pero no desea 

ganar masa muscular (Del Castillo Molina, 2014; Loenneke, Dankel, et al., 2019; Miller 

& Morehouse, 1971).  

 

La ganancia de masa muscular es un proceso complejo que no podemos “decidir” que 

ocurra. Debemos entenderla como un proceso adaptativo del cuerpo (Kiely, 2018), que 

se adapta a un entorno y condiciones concretas y sólo en algunas circunstancias. Por 

ejemplo, si no existe un superávit calórico, es mucho más difícil desarrollar masa 

muscular aunque se lleve a cabo un entrenamiento con cargas adecuado (Slater et al., 

2019). De la misma forma, sabemos que el entrenamiento con cargas debe realizarse cerca 

del fallo muscular para que sea efectivo, cosa que no ocurre cuando se realiza como 

preparación física para algunos deportes (B. Schoenfeld et al., 2021). Algunos sujetos 
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muestran mucha mayor facilidad para desarrollar masa muscular (Pickering & Kiely, 

2019).  

 

Entrenar para ganar masa muscular no consiste únicamente en entrenar de maneras 

concretas, sino en moldear muchos aspectos relacionados con la vida diaria que permitan 

las condiciones adecuadas para su desarrollo (Kiely, 2018). Por ello, es osado afirmar que 

cualquier entrenamiento con cargas sirve para ganar masa muscular. Sin embargo, puesto 

que el aumento del tamaño del músculo es una respuesta adaptativa común en respuesta 

al entrenamiento con cargas, y dado que vamos a analizar el aumento de masa muscular 

en respuesta al entrenamiento con cargas en diferentes poblaciones, consideramos lícito 

que se utilicen como si fueran lo mismo, aunque definitivamente no lo sean.  

 

1.1.2 Hipertrofia: su historia y auge 

 

Existen deportes de la antigua Grecia que muestran personas que sabían que determinadas 

actitudes que hacían “sufrir” al cuerpo provocaban cambios en él, entre ellos el aumento 

del tamaño de los músculos. Muestra de ello es la conocida cita de Sócrates en 

Memorabilia: “Es una desgracia para el hombre envejecer sin nunca ver la belleza y la 

fuerza de la que su cuerpo es capaz” (Gardiner, 2002). Esta frase nos da a entender que 

los griegos entendían la capacidad de cambiar la forma del cuerpo mediante acciones 

concretas.  

 

Pero no es hasta finales del siglo XIX cuando el entrenamiento de fuerza vuelve a estar 

en auge. Con el desarrollo de las ciudades, empieza a implantarse un estilo de vida 

sedentario y con él la investigación sobre los efectos del ejercicio en la salud de las 
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personas (Dutton & Laura, 1989). Esto confluye con el auge de las demostraciones de 

fuerza, donde personas que destacaban por su fuerza llevaban a cabo ejercicios como 

levantar o transportar objetos muy pesados (Dutton & Laura, 1989). Y para ello, 

entrenaban con objetos pesados que eran cómodos y fáciles para levantar, para que el 

tamaño o forma del objeto no fuera un obstáculo para levantarlo. Aquí nace la idea actual 

de las mancuernas y barras. En aquellos años, destaca el nombre de Eugene Sandow, un 

hombre de origen prusiano conocido no solo por sus hazañas de fuerza sino por su aspecto 

musculado, que lucía en las demostraciones tal y como muestran algunos archivos de la 

época (Dutton & Laura, 1989).  

 

 

Figura 2: El culturista Dorian Yates posa junto a la estatuilla de Eugen Sandow, el trofeo que se le otorga al 

campeón del Mr. Olympia. Fuente: Facebook. 
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Figura 3:Eugen Sandow. (Fuente: BBC News) 

A Sandow se le considera el padre del culturismo moderno, hasta tal punto que el trofeo 

de la competición de culturismo más importante a nivel mundial, el Mr. Olympia, es una 

figura de Sandow posando (Dutton & Laura, 1989). De todas formas, a lo largo del siglo 

XX el culturismo ha moldeado nuestra forma de entender el entrenamiento con cargas. 

El propósito del culturismo es conseguir una imagen que cumpla con el criterio de jueces, 

y uno de esos criterios es la cantidad de masa muscular. Por ello muchos culturistas han 

desarrollado físicos impresionantes, imposibles de alcanzar para la población general.  En 

particular los referentes del culturismo popularizados a partir de 1970 como Arnold 

Schwarzenegger o Franco Columbu, han hecho que asociemos el entrenamiento con 

cargas al culturismo o al desarrollo de cantidades extremas de masa muscular.  
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A finales del siglo XX y principios del siglo XXI la investigación en temas deportivos 

empieza a aumentar muy notoriamente y es entonces cuando se empieza a conocer la 

importancia de la ganancia de masa muscular para la salud. Destacan trabajos publicados 

al amparo de instituciones muy reconocidas como la NSCA, que subrayan la importancia 

del entrenamiento con cargas para la esperanza y calidad de vida de personas mayores 

(Fragala et al., 2019). 

 

No es hasta bien adentrado el siglo XXI cuando el entrenamiento con cargas se 

democratiza y gracias a la investigación y la divulgación en redes sociales los beneficios 

asociados a ganar masa muscular se conocen por la población general. Antes de la 

pandemia de 2020, el número de personas que acudieron a gimnasios alcanzó su máximo 

histórico en España; se estima que un 13,7% de la población acudió a un gimnasio en el 

año 2019, frente al 7% de 1996 (Desconocido, 2022). Esto demuestra que el sector del 

fitness está en pleno apogeo. Muestra de ello es también que según el termómetro del 

ecosistema del deporte en España en 2018 la industria deportiva contribuyó a generar el 

3,3% del PIB nacional y gracias a la industria deportiva se generaron casi 414.000 puestos 

de trabajo (Dutton & Laura, 1989).  
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Figura 4: Porcentaje de personas que acudieron a un gimnasio entre 1996 y 2021, de la web www.statista.com. 

 
 1.1.3 Ganancia de masa muscular y salud 

 

Desde hace algunos años se empieza a reconocer la importancia de la ganancia de masa 

muscular para la salud. Aunque se ha estudiado sobre todo en personas mayores y 

patologías, en un contexto en el que impera el sedentarismo cada vez está más reconocido 

el rol del músculo en personas de todas las edades y condiciones (Argilés et al., 2016; 

Kim & Kim, 2020).  

 

La pérdida de masa muscular trae consigo fragilidad y una serie de problemas 

metabólicos como resistencia a la insulina (Argilés et al., 2016; Kim & Kim, 2020), 

acumulación de triglicéridos en músculo (Kim & Kim, 2020; Postic & Girard, 2008) e 

hígado (Kim & Kim, 2020; Postic & Girard, 2008), lo que a su vez trae consigo mayor 

posibilidad de desarrollar un hígado graso no alcohólico (Hong et al., 2014; Kim & Kim, 

2020) e inflamación crónica (Beyer et al., 2012; Kim & Kim, 2020). A esto último 

http://www.statista.com/
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debemos sumarle la relación que existe entre cantidad de masa muscular y la esperanza 

de vida (Srikanthan & Karlamangla, 2014).  

 

Por ello, la ganancia de masa muscular cobra especial importancia en personas con 

niveles bajos de músculo. Sabemos que a partir de los 30 años se pierde entre 3-8% de 

masa muscular cada década (Volpi et al., 2004), en un proceso que se conoce como 

sarcopenia (Argilés et al., 2016; Volpi et al., 2004). Este se acelera aún más a partir de 

los 50 años y en particular tras la menopausia en mujeres. Teniendo en cuenta los 

problemas que puede acarrear tener bajas cantidades de masa muscular, y el 

envejecimiento de la población en las sociedades occidentales (INE, 2021), la falta de 

masa muscular amenaza con ser un problema de salud pública en los próximos años.  

 

 

Figura 5: Pirámide de la población empadronada en España (INE, 2021)(INE, 2021). 

De todas formas, las personas mayores no son las únicas que pueden beneficiarse de ganar 

masa muscular. Se sabe que ganar masa muscular puede ser interesante en diversos 

cuadros psiquiátricos (Gordon et al., 2018; Maurus et al., 2020), en casos de cáncer y en 

otras enfermedades que pueden conducir a estados de caquexia (Argilés et al., 2016; 

Hardee et al., 2019), en personas con obesidad (Strasser & Schobersberger, 2011) y 
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personas con parálisis cerebral (Morton et al., 2005). Incluso hay sobrada evidencia de 

los beneficios del entrenamiento con cargas en niños (Faigenbaum et al., 2009). 

 

También encontramos reportes de los beneficios de la ganancia de masa muscular en 

varias lesiones musculo-esqueléticas(Bieler et al., 2014; Brumitt & Cuddeford, 2015), y 

el efecto del entrenamiento con cargas y el ejercicio en general en la reducción del dolor 

crónico(Wewege et al., 2018). No es poco frecuente escuchar que un aumento excesivo 

de la masa muscular podría estar asociado a un peor rendimiento deportivo, e incluso se 

dice que podría ser nocivo para la salud, sin embargo, hasta la fecha esto no tiene sustento 

científico. 

 

 1.1.4 Ganancia de masa muscular y rendimiento deportivo 

 

La aplicación de fuerza de una u otra forma es la piedra angular de todos los deportes. En 

deportes asociados a levantar cargas, tradicionalmente conocidos como “deportes de 

fuerza”, la cantidad de masa muscular cobra especial importancia por su relación (aunque 

en muchos casos esta sea débil) con la fuerza (B. Schoenfeld et al., 2021).  

 

Sin embargo, ganar masa muscular también puede ser importante para el rendimiento en 

una variedad de deportes. Se han observado mejoras en el rendimiento de deportes de 

equipo (Santos & Janeira, 2012) y en algunos indicadores de rendimiento de otros 

deportes, como el RFD (Kavvoura et al., 2018) o la altura de salto (Ribeiro et al., 2015). 

Por no hablar de la importancia de la ganancia de masa muscular con fines estéticos, tanto 

recreativos como en un contexto deportivo en el deporte del culturismo. 
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Si tenemos en consideración todo lo anterior nos percatamos de la relevancia de conocer 

bien el proceso de aumento de masa muscular, para hacerlo de forma eficiente y que 

cumpla nuestros propósitos. Aunque existen muchas incógnitas en torno a la ganancia de 

masa muscular. 

 

 1.1.5 Incógnitas en torno a la hipertrofia muscular 

 

Aunque pueda parecer algo uniforme a nivel orgánico, a nivel subcelular y molecular el 

músculo es complejo e irregular (Wisdom et al., 2015a). Todavía no comprendemos del 

todo mediante qué mecanismos crece (Wackerhage et al., 2019) ni cómo crece 

(Wackerhage et al., 2019). Lo que sí sabemos es que este crecimiento no es igual en todas 

las personas, y que esta diferencia en el crecimiento podría deberse a las diferencias en el 

estímulo mecánico al que se somete el músculo (Maeo et al., 2021). Esto a su vez podría 

suponer diferencias funcionales de una persona a otra, y existen varias hipótesis sobre las 

implicaciones funcionales que tendría el hecho de que el músculo crezca en algunas 

regiones y no en otras.  
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Sección 1.2: 

Marco teórico 

"La ciencia es una forma de pensar mucho más que un conjunto de conocimientos." - 

Carl Sagan 

 

La ganancia de masa muscular o hipertrofia del músculo esquelético (de aquí en adelante 

hipertrofia) es un proceso complejo que todavía no conocemos en detalle (B. Schoenfeld 

et al., 2021; Wackerhage et al., 2019). Pero por el impacto clínico que podría tener en 

contextos de salud y deportivos es importante definirla correctamente y conocer de qué 

formas puede ocurrir antes de pasar a hablar sobre cómo hacer que ocurra en diferentes 

poblaciones. 

 

  1.2.1 ¿Qué es la hipertrofia? 

 

La hipertrofia puede definirse como el aumento del tamaño del área de sección transversal 

axial de una fibra muscular o de todo el músculo (B. Schoenfeld et al., 2021), y ocurre 

gracias al aumento de tamaño de las fibras o el tejido pre-existente en el músculo (B. 

Schoenfeld et al., 2021).  

 

Aunque tradicionalmente se ha creído que había 3 posibles formas de iniciar el 

crecimiento del músculo: la tensión mecánica, el estrés metabólico y el daño muscular 

(B. J. Schoenfeld, 2010), la investigación de los últimos años ha demostrado que la 

tensión mecánica es el principal evento que inicia el proceso de crecimiento de músculo 
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(Wackerhage et al., 2019). Aunque se cree que el estrés metabólico podría ser otro 

potencial “gatillo” para la hipertrofia no podemos afirmarlo con la evidencia que tenemos 

a nuestro alcance hoy en día.  

 

Esto deja en evidencia la importancia que tiene la tensión mecánica en el desarrollo de la 

masa muscular, y pone de manifiesto una cuestión que abordaremos más adelante: la 

relevancia del tipo de resistencia que se le impone al músculo y la forma en la que éste 

genera tensión para hacerle frente.  

 

Aunque podamos poner el foco de la hipertrofia en la tensión mecánica, que es el que lo 

inicia, como ya hemos mencionado antes la ganancia de masa muscular no depende 

únicamente del estímulo inicial. En resumidas cuentas este estímulo hace que la síntesis 

de proteínas musculares aumente más que la degradación de las mismas durante un 

período de tiempo, y al acumular varios períodos con un balance que favorece la síntesis 

de proteínas es cuando ocurre la hipertrofia (Damas et al., 2018; Figueiredo, 2019) .  
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Figura 6: Modelo antiguo (arriba) y nuevo (abajo) para explicar la hipertrofia muscular, por Figueiredo (2019) 

(Figueiredo, 2019). 

 

1.2.2 Tipos de hipertrofia 

 

Aunque la hipertrofia se defina como un aumento del área de sección transversal, 

realmente hay muchas formas de que la masa muscular aumente de tamaño. Veamos las 

más relevantes para el contexto de esta tesis doctoral.  

 

A pesar de que tenemos herramientas para medir el aumento del tamaño del músculo 

(Franchi, Raiteri, et al., 2018), las herramientas disponibles actualmente no nos permiten 

discernir de qué componente del músculo proviene dicho crecimiento. La teoría más 

prometedora sugiere que el crecimiento del sarcoplasma ocurre primero (Roberts et al., 

2020). Esto tiene sentido si tenemos en cuenta que el sarcoplasma consiste en una 

“matriz” que sostiene el componente contráctil, proveyéndolo de energía, y cumpliendo 
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funciones vitales para su supervivencia y desarrollo (Roberts et al., 2020), pero aún falta 

mucha investigación para sacar conclusiones sobre este tema.  

 

 

 

Figura 7:Ejemplo de "hipertrofia sarcoplasmática" (Segunda imagen por la izquierda) e "hipertrofia 

sarcomérica/miofibrilar" (tercera imagen desde la izquierda) (Roberts et al., 2020). 

 

Aunque esta línea de investigación está lejos de cerrarse, el foco de esta tesis doctoral 

está en el crecimiento del músculo de forma global, no en el de cada uno de sus 

componentes.  

 

1.2.2.1 Crecimiento a lo largo 

 

Existen muchos trabajos que analizan los cambios estructurales del músculo, como se le 

conoce, los cambios en la arquitectura muscular. Uno de los parámetros que más se ha 

estudiado es el aumento de la longitud muscular o la longitud de fascículo (Brennan et 

al., 2017; Franchi, Raiteri, et al., 2018; Noorkoiv et al., 2010). La longitud de una fibra 

muscular tiene importantes implicaciones para su desempeño mecánico. Si las fibras son 

largas, pueden trabajar en longitudes muy distintas y tienen una velocidad de contracción 

superior, lo que les permite generar niveles superiores de potencia contráctil (Hoy et al., 
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1990; Noorkoiv et al., 2010). A pesar de que las fibras musculares son demasiado 

pequeñas para verse con herramientas de visualización in vivo (Noorkoiv et al., 2010), 

podemos observar y medir los fascículos que forman agrupaciones de fibras, cuya 

longitud se puede medir gracias a diferentes recursos (Brennan et al., 2017; Franchi, 

Raiteri, et al., 2018; Fukutani et al., 2017; Noorkoiv et al., 2010).  

 

 

Figura 8:Imagen de la longitud de fascículo (fascicle length) y ángulo de pennación (Pennation angle) del músculo 

soleo, por Fukutani (2017) (Fukutani et al., 2017). 

Varios trabajos han hallado que tras semanas de entrenamiento, la longitud de los 

fascículos puede aumentar de manera significativa (Franchi et al., 2014a). En particular, 

parece que el aumento de la longitud de fascículo podría darse tras varias semanas de 

entrenamiento excéntrico (Franchi et al., 2014a; Reeves et al., 2009). Esto parece una 

respuesta lógica al tipo de estímulo: si el músculo debe adaptarse a trabajar en longitudes 

largas, lo lógico es que los componentes se vuelvan más largos también. De esta forma 

podrán aplicar más fuerza cuando el músculo está muy extendido, modificando la curva 

Longitud-Tensión en respuesta a las demandas que se le han impuesto. El mecanismo 

detrás de esta adaptación parece ser un adición de sarcómeros en serie (Reeves et al., 

2009; Seynnes, De Boer, et al., 2007). Es decir, añadir un sarcómero más a la “línea” para 
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que cada uno tenga que alcanzar una longitud inferior para una misma longitud muscular, 

de esta forma pudiendo aplicar más fuerza activa (Herzog & Leonard, 2002). 

 

Sin embargo, en algunos casos los fascículos pueden llegar a medir 12 cm (Noorkoiv et 

al., 2010) y dado que las herramientas usadas para medir la longitud de fascículo no 

permiten alcanzar longitudes semejantes en la mayoría de casos, es muy difícil analizar a 

longitud de fascículo real (Brennan et al., 2017; Noorkoiv et al., 2010). Generalmente se 

usan técnicas de extrapolación para ello(Noorkoiv et al., 2010), que son más propensas a 

los errores de medición (Noorkoiv et al., 2010).  

 

1.2.2.2 Crecimiento a lo ancho 

 

Nuestro conocimiento sobre el crecimiento del músculo es todavía muy limitado. Pero al 

hablar de crecimiento del músculo la mayoría de los artículos se refieren al crecimiento 

del músculo a lo ancho (Roberts et al., 2020; B. Schoenfeld et al., 2021). La medición de 

este es más sencilla que la del músculo a lo largo. Se puede medir en una dimensión 

midiendo el MT (Franchi, Raiteri, et al., 2018) o en dos dimensiones midiendo el ACSA 

(Franchi, Raiteri, et al., 2018). Las secciones del ACSA suelen tener una profundidad 

concreta de cerca de 1 cm (la tercera dimensión) y por ello si usamos el diseño apropiado, 

la suma de las diferentes “rebanadas” de ACSA puede servirnos para calcular el volumen 

total del músculo (Franchi, Raiteri, et al., 2018).  
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Figura 9: Ejemplo del ACSA del VL por Franchi (2014)(Franchi et al., 2014a). 

 

 

Figura 10: Aumento de ACSA en diferentes zonas del tríceps braquial en el grupo que entrenó 12 semanas (gráfico 

de arriba, puntos blancos antes de la intervención, puntos negros después del entrenamiento) y el grupo control 

(gráfico de abajo) por Wakahara (2012) (Wakahara et al., 2012). 

A la hora de elegir la medición algunos autores advierten que el uso del MT puede hacer 

que el crecimiento del músculo no se aprecie correctamente, porque éste ocurre en 3 

dimensiones y con este método medimos solo una (Franchi, Raiteri, et al., 2018; Mendoça 
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Leitao et al., 2022; Zabaleta-Korta et al., 2022). Por eso el gold standard para medir el 

crecimiento del músculo se considera el ACSA medido mediante MRI (Zabaleta-Korta 

et al., 2020).  

 

Como ya hemos mencionado en la anterior sección, a día de hoy no sabemos si el 

crecimiento que observamos en el músculo se debe al aumento del volumen del 

sarcoplasma, a la adición de miofibrillas en paralelo o al aumento de tamaño de éstas 

(Roberts et al., 2020). Incluso se ha llegado a especular sobre la posibilidad de que se 

creen nuevas células (fibras musculares) (Taylor & Wilkinson, 1986). Actualmente no 

está demostrado que esto pueda ocurrir en seres humanos, pero se ha demostrado en 

modelos animales (Taylor & Wilkinson, 1986).  

 

Dentro de este crecimiento parece tener cierta relevancia el aumento del ángulo de 

pennación (Franchi et al., 2014a). Se sabe que tras el entrenamiento de hipertrofia el 

ángulo con el que las fibras se insertan en la aponeurosis aumenta. Esto puede parecer 

algo negativo, puesto que la fibra tira en una dirección distinta a la que el músculo se 

contrae. Pero se cree que esto ocurre porque cada fibra ocupa más espacio al crecer, por 

lo tanto es una consecuencia inevitable del aumento de masa muscular (Aagaard et al., 

2001; Franchi et al., 2014a). 
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Figura 11: Comportamiento de fibras ante el aumento de tamaño del músculo si incrementa la longitud de fascículo 

(izquierda) o el ángulo de pennación (derecha) (Franchi et al., 2017). 

 

Al igual que entrenar el músculo estando éste muy estirado promueve un aumento de la 

longitud de fascículo (Franchi et al., 2014a), se cree que priorizar el entrenamiento de la 

fase concéntrica podría promover un aumento del ángulo de pennación (Franchi et al., 

2014a). Esto parece sugerir que el entrenamiento de la fase concéntrica es mejor para el 

aumento de la masa muscular que el entrenamiento de la fase excéntrica. Pero los 

numerosos intentos por demostrar que el entrenamiento de una de las fases es mejor para 

optimizar el aumento de la masa muscular han fracasado (Franchi et al., 2017), aunque la 

literatura científica existente al respecto parece sugerir que la ganancia de masa muscular 

podría estar mediada por diferentes respuestas moleculares en ambos casos (Franchi et 

al., 2017). 

 

  1.2.3 ¿Qué es la hipertrofia regional? 

 

La hipertrofia regional se define como el hecho de que el crecimiento del músculo no es 

homogéneo en todas las regiones de este (Narici et al., 1989). En otras palabras, si 

realizamos mediciones en diferentes puntos de un músculo después de entrenarlo para 
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que aumente de tamaño, el aumento de tamaño no será igual en todas las zonas medidas 

(Narici et al., 1989).  

 

 

Figura 12: Imagen que representa las 3 regiones cuyo crecimiento se analizó en el estudio de Matta y colaboradores 

(2011) (T. Matta et al., 2011). 

Por ejemplo, algunos estudios hallan crecimiento en determinadas zonas en respuesta a 

algunos ejercicios mientras que no se observan cambios en la misma zona en respuesta a 

otros (Wakahara et al., 2012, 2013). Aunque el estudio de la hipertrofia regional está lleno 

de retos, es un área que ha recibido mucha atención los últimos años (Diniz et al., 2020a; 

Maeo et al., 2021; Martins-Costa et al., 2022). Más adelante abordaremos todas las 

incógnitas que existen todavía sobre esta área, y el conocimiento del que disponemos 

actualmente. Ahora veamos qué tipo de hipertrofia regional puede darse. 

 

 1.2.3.1 Entre cabezas 

 

Los músculos están divididos en diferentes partes denominadas “cabezas musculares”. 

En muchas ocasiones todas las cabezas comparten una misma función, y por eso cabría 

pensar que siempre crecen igual. Sin embargo en numerosos estudios se ha visto que en 
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respuesta a un mismo estímulo el crecimiento es distinto (Narici et al., 1989, 1996; 

Seynnes, de Boer, et al., 2007; Zabaleta-Korta et al., 2021). Aunque también se han visto 

algunas tendencias que muestran que podríamos provocar que una cabeza en concreto 

crezca en respuesta a un estímulo. Por ejemplo, sabemos que el RF se desarrolla de 

manera preferente en ejercicios que implican una extensión de rodilla sin que se involucre 

ninguna otra articulación (Zabaleta-Korta et al., 2021).  

 

 

Figura 13:El ejercicio leg extension (la flecha señala la cabeza del cuádriceps que este ejercicio trabaja de manera 

prioritaria, el RFl) (Fuente: Adobe stock). 

 

Aunque se desconoce qué implicaciones funcionales podría tener o por qué se produce, 

se sabe que las cabezas de algunos músculos se desarrollan preferentemente en algunos 

estudios. Esto se ha visto en cuádriceps (Narici et al., 1996) y en pectoral (Chaves et al., 

2020). 

 

 1.2.3.2 Dentro de cada cabeza 

 

Si tratamos cada cabeza como un músculo separado, también numerosos estudios nos 

muestran que estas crecen más en algunas regiones que en otras (Diniz et al., 2020a; Ema 
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et al., 2013a; Häkkinen et al., 2001). Esto se ha demostrado en músculos como el 

cuádriceps (Seynnes, de Boer, et al., 2007), el pectoral (Martins-Costa et al., 2022), el 

bíceps (T. Matta et al., 2011), el tríceps (Wakahara et al., 2012) y los isquiosurales (Maeo 

et al., 2021). Generalmente el músculo se distribuye por zonas como proximal, media y 

distal y se mide cuánto ha crecido el músculo en las diferentes zonas (Narici et al., 1996). 

Sin embargo, los estudios que se han llevado a cabo en este tema no miden siempre las 

mismas regiones de un músculo, lo que dificulta establecer patrones de crecimiento entre 

estudios. 

 

 

Figura 14:Crecimiento de la región a 50% de la distancia entre acromion y epicóndilo lateral de los flexores de 

brazo, al inicio (izquierda) y 9 semanas después (derecha) (Elaboración propia). 

Algunos estudios especulan sobre las implicaciones funcionales que tendría esta clase de 

hipertrofia para el rendimiento deportivo (Earp et al., 2015), otros hablan sobre posibles 

causas de la hipertrofia regional, tratándola como una consecuencia de la configuración 

muscular preestablecida y no como una respuesta adaptativa al entorno (Blemker et al., 

2005). Todas las posibilidades serán expuestas en secciones futuras. 
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1.2.4 Métodos de medición de hipertrofia 

 

El método de medición de hipertrofia es muy relevante a la hora de considerar los 

resultados de un estudio, puesto que el método de medición podría alterar el resultado. A 

continuación, se exponen los métodos de medición de cantidad de masa muscular más 

relevantes.  

 

1.2.4.1. Medición de hipertrofia por imágenes 

 

1.2.4.1.1 Resonancia magnética (MRI) 

 

La MRI se considera el gold standard para la medición del aumento de tamaño de un 

músculo. Es un método muy costoso porque no es frecuente que un equipo de 

investigación disponga de un aparato de MRI y tiene un coste monetario muy elevado. 

Sin embargo permite medir el músculo en 2 e incluso 3 dimensiones, dependiendo de la 

técnica que se utilice (Kawakami et al., 1995; Roman et al., 1993). También exige un 

operador especializado que conozca bien el protocolo que debe llevarse a cabo.  

 

La MRI permite obtener imágenes axiales de zonas concretas. El problema de la MRI es 

que dichas imágenes suelen tener un grosor limitado (1 cm en muchas ocasiones 

(Kawakami et al., 1995)) y por ello si se quiere obtener el volumen total del músculo debe 

llevarse a cabo una serie de procedimientos que de realizarse mal, podrían llevar a error. 

Sin embargo, tomar de 1 a 3 imágenes en cada región que se quiere comparar es el método 

más común en la mayoría de trabajos llevados a cabo con este aparato (Earp et al., 2015).  
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Figura 15: Imagen de MRI  para medir la hipertrofia regional de los extensores de codo antes (arriba) y después 

(abajo) de 12 semanas de entrenamiento (Wakahara et al., 2012). 

 

1.2.4.1.2 Ultrasonidos (US) 

 

En su base, los ultrasonidos funcionan de una manera similar a la MRI. Pero en su caso 

la medición se realiza en un área muy limitada y como máximo en 2 dimensiones. Esto 

puede traer consigo una serie de problemas, puesto que sabemos que el crecimiento del 

músculo ocurre en 3 dimensiones. Sin embargo, la medición del crecimiento del músculo 

mediante ultrasonidos se considera válida para evaluar el crecimiento muscular (Franchi, 

Raiteri, et al., 2018) y existen una variedad de técnicas que nos permiten hacer mediciones 

tanto en 1 como en 2 dimensiones.  

 

Cabe destacar que los Ultrasonidos traen consigo una serie de requerimientos que no tiene 

la MRI. Puesto que se mide el tamaño de una zona concreta, que dependiendo de la sonda 

de la máquina abarca de 4 a 5 cm (Franchi, Raiteri, et al., 2018), exige mucha precisión 
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a la hora de determinar dicha zona. Para asegurarnos de que tanto antes como después del 

entrenamiento cuyo efecto se quiere cuantificar, se mide el mismo sitio. Ligeras 

variaciones en el posicionamiento de la sonda pueden traer consigo mediciones 

posteriores que no reflejen el crecimiento real del músculo.  

 

 

Figura 16: Una imagen del cuádriceps femoral tomada con ultrasonidos (imágenes de nuestro laboratorio). 

 

 

No debemos olvidar que la mayoría de estudios que miden la hipertrofia regional 

cuantifican el crecimiento durante 6-12 semanas aproximadamente. En ese tiempo el 

crecimiento que cabe esperar es de un 5-10% aproximadamente (aunque varía 

dependiendo del músculo analizado y de la medición realizada) (Martins-Costa et al., 

2022; T. Matta et al., 2011). Puesto que a lo largo del músculo éste aumenta y reduce su 

grosor y área, un mal posicionamiento puede dar a entender un crecimiento que realmente 

no existe.  
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1.2.4.1.3 TC (computerized tomography o tomografía 

computerizada) 

La TC se utilizaba en algunos estudios antiguos (Nordal et al., 1988) pero produce 

imágenes de menor calidad que las anteriores y por ello a día de hoy no está presente en 

la mayoría de los estudios científicos que analizan la hipertrofia regional. Además, la 

tomografía utiliza radiación ionizante, cuyo uso está asociado con problemas de salud 

(Hahn & Van Farowe, 1970).  

 

1.2.4.2 Medición de hipertrofia por otras vías 

 

   1.2.4.2.1 Absorciometría de rayos X de energía dual (DEXA) 

 

El DEXA es el gold standard para la medición de la grasa corporal (Zulet Fraile et al., 

2019), pero también permite medir la cantidad de masa ósea y muscular del cuerpo. No 

sirve para la medición de hipertrofia regional, pero al ser uno de los métodos más 

comunes para medir la masa magra, se ha incluido en esta sección.  

 

 

   1.2.4.2.2 Circunferencia mediante cinta métrica 

 

Algunos estudios miden la cantidad de masa muscular midiendo la circunferencia con 

una cinta métrica (Staniszewski et al., 2020). No es un método fiable porque esto recoge 

la circunferencia de varios músculos (bíceps, tríceps y braquial entre los más 

prominentes) y tejidos que hay en el brazo que no son tejido muscular: por ejemplo, la 

grasa. Existen muchos reportes de personas que han ganado masa muscular y han perdido 
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grasa a la vez (Barakat et al., 2020), y por ello no es efectivo para valorar el aumento de 

masa muscular. 

 

 

Figura 17: Medición del tamaño del músculo mediante cinta métrica, utilizado en algunos estudios (Staniszewski et 

al., 2020) (Imagen de nuestro laboratorio). 

 

1.2.4 Tipos de mediciones 

 
Como hemos dicho anteriormente, los diferentes métodos de medición permiten 

diferentes tipos de mediciones, en esta sección expongo las más importantes: 
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  1.2.5.1 Volumen 

Puesto que el músculo tiene 3 dimensiones y crece en 3 dimensiones (Franchi, Raiteri, et 

al., 2018), podríamos considerar que medir su volumen es el método más fiable para 

evaluar el crecimiento del músculo. No obstante, como he mencionado previamente, su 

cálculo no es sencillo y requiere el uso de MRI. Por ello no es muy frecuente encontrar 

mediciones de volumen muscular en los artículos, ni siquiera mediciones de volumen 

regional. 

 

Aunque sea el mejor método para medir el crecimiento del músculo, valorar la hipertrofia 

regional requiere conocer la circunferencia de cada punto de un músculo, puesto que esto 

es lo que nos permitirá saber si una región en concreto ha crecido o no. 

 

  1.2.5.2 ACSA 

 

El ACSA es el método de medición más frecuente a la hora de valorar el crecimiento del 

músculo. Consiste en conocer la circunferencia del músculo en una zona concreta de éste, 

por lo que es una medición en dos dimensiones (Franchi, Raiteri, et al., 2018). 

Normalmente se realiza utilizando la MRI o un aparato de ultrasonidos que tenga la sonda 

muy grande, puesto que los ultrasonidos que comúnmente se usan en clínica tienen un 

campo de visión demasiado estrecho como para que abarque todo el músculo (Franchi, 

Raiteri, et al., 2018). También es posible medir el ACSA con la técnica de campo de 

visión extendido o EFOV, una técnica validada científicamente que nos permite medir el 

ACSA con US que tienen sondas con un campo de visión estrecho (Earp et al., 2015). 
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Existen otras formas alternativas menos frecuentes para medir el ACSA con ultrasonidos 

que tienen las sondas pequeñas (Zabaleta-Korta et al., 2021). Sin embargo han sido 

cuestionadas por algunos autores (Mendoça Leitao et al., 2022). 

 

La mayor desventaja del ACSA es que es una medición en 2 dimensiones y el músculo 

puede crecer en 3. Por lo tanto, existe el riesgo de que parte del crecimiento no se mida 

correctamente. 

  

  1.2.5.3 Grosor muscular o MT 

 

El MT consiste en medir la distancia entre aponeurosis superficial y profunda del 

músculo, o en otras palabras, el MT del músculo en un punto concreto. Esto reduce la 

medición a una única dimensión, lo que podría hacer que se pasara por alto una parte del 

crecimiento mayor que en el ACSA o el volumen (Franchi, Raiteri, et al., 2018). Al igual 

que en el ACSA, exige que el posicionamiento de la sonda sea muy preciso tanto en la 

medición que se hace antes de iniciar el período de entrenamiento como el que se hace 

después. Sin embargo, es mucho más sencillo de realizar que el ACSA con un método de 

campo de visión extendido y por eso se usa con frecuencia cuando sólo se dispone de un 

aparato de ultrasonidos con un campo de visión estrecho (Franchi, Raiteri, et al., 2018). 

Se sabe que tiene una correlación muy alta con el ACSA (Franchi, Longo, et al., 2018). 

 

  1.2.5.4 PCSA 

 

El PCSA es una medición de sección transversal que tiene en cuenta el ángulo de 

pennación del músculo. En los músculos peniformes, estos se insertan en la aponeurosis 
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con cierto grado de inclinación. Si se mide el ACSA en esta clase de músculos, la 

medición resultante podría no reflejar el crecimiento real del músculo, dado que si las 

fibras crecen a lo ancho (Roberts et al., 2020) un ACSA no estaría midiendo su grosor de 

forma perpendicular. Por ello, el PCSA es simplemente un ACSA medido acorde al grado 

de pennación del músculo.  

 

 

Figura 18: Línea paralela ACSA y línea oblicua el PCSA de músculos y Unipeniformes (A) y bipeniformes (B). 

(Fuente: Progresa con pesas (Zabaleta-Korta, 2022)). 

Aunque en la teoría esto tenga sentido, en la práctica hay reportes que demuestran que el 

incremento del ángulo de pennación post entrenamiento podría no ser igual en todas las 

regiones del músculo (Ema et al., 2013a). Además, si de verdad el PCSA fuera una mejor 

representación del tamaño del músculo que el ACSA debería tener mayor correlación con 

la fuerza que genera que este último, sin embargo hay reportes que no encuentran 

diferencias entre ellos (Bamman et al., 2000). En definitiva, no parece ser una medición 

mejor que el ACSA para evaluar la hipertrofia regional.  
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1.2.6 Posibles causas de la hipertrofia regional 

 

A pesar de que comienza a haber evidencia suficiente para empezar a plantear teorías 

sobre por qué ocurre la hipertrofia regional, a día de hoy no existe un consenso sobre por 

qué ocurre. A esto debemos sumarle que los artículos ofrecen resultados contradictorios 

en muchos casos. Analicemos las líneas de pensamiento con más peso dentro de esta área:  

 

1.2.6.1 La hipertrofia regional como respuesta adaptativa  

 

Los hallazgos de algunos artículos nos hacen pensar que la hipertrofia regional es una 

respuesta adaptativa al entrenamiento. Es decir, que la hipertrofia regional ocurre como 

respuesta a las demandas mecánicas que se le imponen al cuerpo.  

 

Por ejemplo, varios artículos sugieren que durante el ejercicio de leg extensión el RF es 

la cabeza que más crece (Diniz et al., 2020b; Ema et al., 2013a; Housh et al., 1992; Maeo 

et al., 2018; Narici et al., 1996; Seynnes, de Boer, et al., 2007; Zabaleta-Korta et al., 

2021). De esto podríamos concluir que cuando la rodilla se extienda estando la cadera 

flexionada, el RF gana mucha relevancia. Sin embargo, dentro del propio RF, no parece 

que siempre crezca la misma región: mientras Narici y colaboradores (1996) hallaron el 

mayor crecimiento cerca del 70% de longitud del fémur (cerca de la rodilla), algo que 

parece corresponderse con los hallazgos de otros artículos (Diniz et al., 2020b), Zabaleta-

Korta y colaboradores (2021) no hallan diferencias con respecto al resto de zonas 

(Zabaleta-Korta et al., 2021), pero estos autores no usan el mismo protocolo para medir 

el ACSA que Narici o Diniz. Ema y colaboradores (2013) hallaron que la zona distal 
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crecía más que la proximal, pero su zona distal era al 50% de la longitud del fémur 

mientras que en la mayoría de los artículos está en el 70%.  

 

 

Figura 19: Ejercicio leg extensión (Fuente: Progresa con pesas (Zabaleta-Korta, 2022)). 

Este es uno de los grandes problemas a la hora de sacar conclusiones en lo que respecta 

a la hipertrofia regional, que la mayoría de estudios no analizan las mismas zonas, no 

usan los mismos aparatos y muchas veces ni siquiera hacen las mismas mediciones. Esto 

dificulta mucho la labor de extraer patrones. 

 

Curiosamente, cuando se ha analizado el crecimiento del RF en ejercicios en los que la 

cadera se extiende a la vez que la rodilla (por ejemplo al hacer sentadillas, o ciclismo) se 

halla que el RF es el músculo que menos crece dentro del cuádriceps (Earp et al., 2015; 

Ema et al., 2016). Por lo tanto, esto podría indicarnos que las diferencias en la hipertrofia 

regional entre cabezas de un mismo músculo podrían explicarse con las demandas 
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mecánicas impuestas al músculo. En una sentadilla, el RF no puede generar mucha 

tensión porque al ser flexor de cadera  podría entorpecer la labor de los extensores de 

cadera. Sin embargo, en un leg extension esto no ocurre y de ahí que crezca más que el 

resto. 

 

Otro hallazgo interesante que parece avalar esta línea de pensamiento es la mayor 

activación de la zona proximal del RF cuando se realizan flexiones de cadera, y mayor 

activación de la zona distal cuando se realizan extensiones de rodilla, lo que explicaría 

por qué la zona distal del cuádriceps crece más durante el leg extension (Miyamoto et al., 

2012). Sin embargo, aunque algunos artículos muestran que el EMG intramuscular 

durante el ejercicio se corresponde con la posterior hipertrofia (Wakahara et al., 2012, 

2013), en otros artículos esto no es así (Earp et al., 2016; Wakahara et al., 2017), por lo 

que no podemos sacar conclusiones sobre esto. 

 

Hay artículos que han encontrado por ejemplo una hipertrofia regional diferente 

dependiendo del punto de la curva fuerza-velocidad que se utilice. Earp y colaboradores 

(2015) observaron que la parte distal de los vastos crecía en respuesta a sentadillas 

profundas con salto y cargas bajas. Es decir, mucha velocidad y poca fuerza, si 

observamos el perfil fuerza-velocidad. En cambio, la parte proximal crecía en respuesta 

a las sentadillas pesadas, realizadas con entre 80%-95% del 1RM (mucha fuerza y poca 

velocidad). Según la interpretación de los autores, esto podría deberse al hecho de que 

esta adaptación haría que esta región distal, más rígida que la proximal, permitiera 

aprovechar mejor las fuerzas elásticas (Siebert et al., 2008). Además, aumentaría el brazo 

de momento de algunos “compartimentos” internos del músculo y cambiaría el momento 
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de inercia del segmento de la pierna, favoreciendo alcanzar velocidades mayores (Earp et 

al., 2015).  

 

 

Figura 20: Perfil fuerza-velocidad del libro ”Progresa con pesas” (Zabaleta-Korta, 2022). 

Algunos artículos analizan el tiempo bajo tensión (TUT) arrojando resultados 

contradictorios (Diniz et al., 2020a; Martins-Costa et al., 2022). Por un lado el artículo de 

Martins-Costa y colaboradores (2021) nos muestra que ante un mismo TUT pero diferente 

número y duración de repeticiones en el press banca, la hipertrofia regional del pectoral 

mayor no cambia (Martins-Costa et al., 2022), pero sí lo hace el del tríceps braquial. En 

este músculo se halló que la región que más crecía era la más cercana al codo (80% de la 

longitud entre tubérculo mayor del húmero y epicóndilo) en ambos grupos, pero sin 

diferencias entre ellos. Puesto que otros trabajos nos muestran que ante ejercicios de press 

la parte que más crece es la cercana al codo (Wakahara et al., 2013), no podemos atribuir 

esta hipertrofia regional al TUT o a la duración de las repeticiones de este estudio.  

 

Por otro lado, Diniz y colaboradores nos muestran que ante el mismo TUT pero 

repeticiones de diferente duración, se daban diferencias en la hipertrofia regional del 
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cuádriceps (Diniz et al., 2020b). Los resultados parecen indicar que en el caso del 

cuádriceps la duración de las repeticiones tendría importancia. Sin embargo, este es el 

único artículo que lo demuestra, y por ello es difícil determinar si estos resultados se 

deben al TUT o había otras causas que pudiesen determinar dicha hipertrofia regional, 

como por ejemplo que cada sujeto de ese estudio estuviera predispuesto a tener un tipo 

de hipertrofia regional con independencia del entrenamiento que realizaron. 

 

Finalmente tenemos hallazgos basados en la longitud muscular y en la resistencia del 

ejercicio. Analizando el tríceps, Wakahara y colaboradores (2020) se percataron de que 

la cabeza larga del tríceps sigue un patrón similar al RF. Crece cuando se realizan 

ejercicios de extensión de codo (Wakahara et al., 2012), pero no cuando se realizan 

acciones que combinan codo y hombro (Wakahara et al., 2013). Esto ha quedado 

demostrado en otros estudios también (Brandão et al., 2020). Curiosamente, un reciente 

estudio sugiere que realizar los ejercicios de tríceps buscando la elongación de la cabeza 

larga promueve un mayor crecimiento del tríceps en general, y como novedad también 

las cabezas medial y lateral del tríceps. Según los autores esto podría deberse a que al 

estar en la curva descendiente de la relación longitud-tensión, la cabeza larga puede 

aplicar menos fuerza pero sufre tensiones muy elevadas. Esto favorecería el hecho de que 

la otras dos cabezas contribuyan más sin que suponga un gran perjuicio para la primera 

(Maeo et al., 2022).  

 

Además de esto, Wakahara y colaboradores (2013) vieron que los hallazgos de hipertrofia 

regional tenían relación con la actividad mioeléctrica intra-muscular que se daba durante 

la sesión. Sin embargo dicha relación era menos clara en un estudio que hicieron más 
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adelante con un diseño similar (Wakahara et al., 2017). Y tampoco ha quedado 

demostrada en otros estudios con diseños similares (Earp et al., 2016).  

 

En la misma línea, Zabaleta-Korta y colaboradores (2023), Nosaka y Sakamoto (2001) y 

recientemente Pedrosa y colaboradores (2023) hallaron que la zona distal de los flexores 

de codo crecía más en respuesta a ejercicios en los que la parte con mayor resistencia se 

producía cuando el codo estaba extendido a cuando se producía cuando el codo estaba 

flexionado (Nosaka & Sakamoto, 2001; Pedrosa et al., 2022; Zabaleta-Korta et al., 2023). 

No obstante, en el artículo de Zabaleta-Korta y colaboradores (2023) se observa un 

crecimiento muy pequeño de casi todas las regiones, lo que hace sospechar que 

probablemente el volumen o los ejercicios seleccionados no fueron suficientes para 

causar cambios (Zabaleta-Korta et al., 2023). 
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Figura 21: Inclined curl (arriba) y preacher curl (abajo). A es el inicio de cada ejercicio y B marca el final. C 

representa la resistencia del ejercicio en base a su brazo de momento externo (Loss & Candotti, 2008) Fuente: 

Zabaleta-Korta y colaboradores 2023 (Zabaleta-Korta et al., 2023). 

En esta sección, pretendo destacar mediante algunos estudios la importancia que tiene 

para la hipertrofia regional el entrenamiento que elegimos. Sin embargo, como ya ha 

quedado patente, es poco probable que la hipertrofia regional se deba únicamente al 

entrenamiento realizado. Es muy probable que la hipertrofia regional en parte sea una 

consecuencia inevitable provocada por la configuración del músculo u otros factores que 

veremos a continuación. 

 

1.2.6.2 La hipertrofia regional como consecuencia inevitable  

 

Hay algunos estudios que sugieren que los músculos tienen determinadas características 

que podrían predisponerlos a sufrir algunas formas de hipertrofia regional concretas. Por 
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ejemplo, hay sobrada evidencia que sugiere que cuando un músculo se contrae, los 

fascículos que lo componen tienen un grado de acortamiento distinto. Ejemplo de ello es 

un estudio que realizó un modelo de la cabeza larga del bíceps demostrando que en la 

zona cercana al centro del músculo los fascículos no se acortaban de forma uniforme 

(Blemker et al., 2005). Esto también fue comprobado en modelos animales (Ahn et al., 

2003) e in vivo en bíceps braquial de sujetos sanos (Pappas et al., 2002) y cuádriceps de 

sujetos sanos (Finni et al., 2008). 

 

Parece que para que esto ocurra, tiene especial importancia la curvatura de los fascículos 

desde su origen hasta su inserción, y su longitud, que no es la misma en todos los casos 

(Blemker et al., 2005). Sabiendo que los ejercicios que trabajan un músculo en 

estiramiento suelen generar mayores aumentos de masa muscular que los que lo trabajan 

en acortamiento (B. Schoenfeld et al., 2021) esto ofrece una explicación de por qué 

algunas regiones aumentan de tamaño y otras no.  

 

A esto debemos añadir que en el estudio se halló la existencia de fuerzas de cizalla en los 

fascículos, y sabemos que esto influye en la capacidad de los fascículos de transmitir 

fuerzas de forma lateral (Huijing, 1999; Purslow, 2002). Si algunas regiones tienen mayor 

potencial para transmitir fuerzas lateralmente, es posible que hallar hipertrofia regional 

de dichas regiones sea más probable, ya que hay más fibras sufriendo tensiones elevadas. 

Está claro que aquí la forma y las características de la matriz extra celular tienen un papel 

importante, puesto que es la que transmite fuerzas entre fibras, además de su ya conocido 

rol en la mecanotransducción (Purslow, 2020). 
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Figura 22: Imágenes del tejido conectivo intra-muscular por Purslow (2002) (Purslow, 2002). 

Si a esto le sumamos el hecho de que es común hallar grandes diferencias entre la 

estructura muscular de personas, con hallazgos como una quinta cabeza en el cuádriceps 

(Grob et al., 2016), una tercera cabeza en el bíceps braquial (Asvat et al., 1993) o el hecho 

de que las fibras del pectoral de un lado se unen con el de otro en algunos casos (Burley 

et al., 2020)… Vemos que todavía estamos lejos de entender completamente las 

implicaciones que la estructura muscular tiene en la hipertrofia regional y si podemos 

influir sobre estas.  

 

1.2.6,3 La hipertrofia regional debida a factores “aleatorios” 

 

Esta sección pretende mostrar que basándonos en la evidencia actual, hay factores que 

determinan la hipertrofia regional que probablemente no podemos controlar. Un ejemplo 

claro de ello es el artículo de Diniz y colaboradores (2020) que se ha analizado en una 

sección previa. En este artículo, en respuesta a entrenamientos con diferente duración de 



 89 

fase concéntrica y excéntrica, se produce una hipertrofia regional distinta. Aunque 

algunos hallazgos se corresponden con evidencia previa, por ejemplo el hecho de que 

hacer el ejercicio leg extension con una fase excéntrica más larga favorece el crecimiento 

de la parte distal del VL (Diniz et al., 2020b; Franchi et al., 2014a) y que en respuesta al 

ejercicio leg extension la cabeza del cuádriceps que más crece es el RF (Diniz et al., 

2020b), hay algunos hallazgos que no se corresponden con ningún otro artículo.  

 

Por ejemplo Franchi y colaboradores (2014) muestran que en respuesta al leg extension 

concéntrico la zona media del VL crece más que el resto, pero esto no parece ser así en 

el estudio de Diniz y colaboradores (Franchi et al., 2014a). El estudio de Diniz y 

colaboradores halla que el RF del grupo que realizó un excéntrico muy rápido y un 

concéntrico muy lento (1 segundo y 5 segundos respectivamente y el grupo que realizó 

justo lo contrario crecieron en la zona de 50% de longitud del fémur más que en el resto 

de grupos (Diniz et al., 2020b). A esto debemos añadirle que en esa misma región y en 

ese mismo músculo pero con una duración completamente distinta (2” concéntrico y 2” 

excéntrico) también se vio un crecimiento mayor que en la zona proximal en otro estudio 

(Ema et al., 2013a). Esta diferencia entre hallazgos hace que nos planteemos si la duración 

de cada fase es relevante para la hipertrofia regional o no, y si tal vez las diferencias en 

hipertrofia regional halladas por Diniz y colaboradores (2020) no se debieron a otras 

causas como el ejercicio seleccionado, la genética, la arquitectura muscular o el azar. 

 

Aquí la experiencia previa de cada persona podría tener un rol importante. Los estudios 

de hipertrofia regional consisten en exponer a un sujeto a pocas semanas de estímulos que 

pretenden generar un tipo de adaptaciones. Sin embargo, si una persona lleva muchos 

años expuesta a un tipo de estímulo es posible que haya obtenido un tipo de hipertrofia 
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regional que influirá en los resultados de un estudio de pocas semanas realizado 

posteriormente. Eso podría explicar las diferencias en los hallazgos de hipertrofia 

regional de estudios con diseños similares, y nos hace ver la importancia que tendría 

analizar la experiencia previa de los sujetos para no sesgar los resultados del estudio.  

 

1.2.7 ¿Qué es lo que sabemos y qué nos queda por saber de la 

hipertrofia regional? 

 

Hasta la fecha, hemos identificado 46 estudios que analizaban directa o indirectamente la 

hipertrofia regional en seres humanos sanos (Bloomquist et al., 2013; Brandão et al., 

2020; Buckner et al., 2021; Carey Smith & Rutherford, 1995; Chaves et al., 2020; Davies 

et al., 2021; De Vasconcelos Costa et al., 2021; Diniz et al., 2020b; Drummond et al., 

2016; Earp et al., 2023, 2015; Ema et al., 2013a; Fonseca et al., 2014; Franchi et al., 

2014b; Häkkinen et al., 2001, 2003; Higbie et al., 1996; Housh et al., 1992; Kanehisa et 

al., 2002; Kawakami et al., 1995; Kojic et al., 2022; Kubo et al., 2006; Lundberg et al., 

2019; Maeo et al., 2018, 2021, 2022; Mangine et al., 2018; Martins-Costa et al., 2022; T. 

Matta et al., 2011; T. T. Matta et al., 2017; Mcmahon et al., 2014; McMahon et al., 2014; 

Narici et al., 1989, 1996; Noorkõiv et al., 2014; Pedrosa et al., 2022, 2023; Roman et al., 

1993; Sato et al., 2021; Seynnes, De Boer, et al., 2007; Tracy et al., 1999; Varović et al., 

2021; Wakahara et al., 2012, 2013, 2017; Zabaleta-Korta et al., 2021, 2023). Los métodos 

usados para medir la hipertrofia son los Ultrasonidos (16 artículos), la tomografía 

computerizada (1 artículo) y la MRI (27 artículos). La mayoría de las veces los estudios 

medían el ACSA (23 artículos) o el volumen (15 artículos), y en algunos casos el MT (10 

artículos). El cuádriceps es el músculo más estudiado (27 artículos), seguido por el tríceps 

braquial (8 artículos), bíceps braquial (8 artículos), el pectoral mayor (4 artículos), 
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isquiosurales (3 artículos) y braquial (1 artículos). Aunque en cada artículo se utilizan 

diferentes ejercicios, el ejercicio más utilizado con diferencia es el leg extension (23 

artículos) aunque de formas muy distintas (desde convencional a duraciones diferentes 

en las diferentes fases, isocinético, isométrico, movimiento parcial…). También destacan 

la sentadilla con barra (8 estudios) y el press banca (4 artículos). Las zonas estudiadas en 

cada músculo varían mucho. En algunos estudios se analiza toda la longitud muscular (17 

artículos) y luego hay toda clase de fórmulas que difieren entre ellas, siendo las más 

populares el análisis por zona proximal, medial y distal (p.ej: 30%, 50% y 70% de la 

longitud muscular). Sin embargo, por diversas razones muchos estudios eligen otros 

puntos de medición (obtener una imagen cada 10% de la longitud del músculo, 30% y 

55% o 50%, 60% y 70% de la longitud muscular). La duración media de los 

entrenamientos realizados en los estudios fue de 11,2 semanas. A continuación, 

mostramos la información más relevante de los artículos revisados en una tabla:  
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Tabla 1: Todos los estudios en los que se ha visto hipertrofia regional tras un período de entrenamiento llevados a cabo hasta la fecha. 

      

Estudio 

 
 
 
Año 

Sexo 
Expe-
riencia 

 
 
 
Músculo 

 
 
Ejercicio 

 
 
Méto-
do 

 
 
Medi-
ción 

 
 
Dura-
ción 
(sema
nas) 

 
 
Zonas 

Hallazgo 
Bloomquist 2013 M NS Cuádriceps e 

isquios 
Sentadillas 
(profundas y 
parciales) 

MRI ACS
A 

12 Todo En sentadillas profundas crecen todas las regiones, en parciales solo 
proximal. Isquiosurales solo crece grupo profunda proximal. Cuidado 
porque "Quad" incluye aductor en zonas proximales, y sartorio en 
todo 

Brandao 2022 M 0 
(Recrea
tional) 

Pectoral mayor y 
tríceps braquial 

Press banca y 
press francés 

MRI ACS
A 

10 Pectoral 
costilla 3, 
tríceps 50%-
60% de 
longitud de 
húmero 

Cabeza lateral de tríceps braquialcrece más en respuesta a press banca 
y press banca + press francés, cabeza larga crece para press francés y 
press francés y press banca pero no para press banca 

Buckner 2001 NS 0 Bíceps braquial Curl de bíceps US MT 8 50%,60%,70% NO se realizan comparativas entre regiones, pero la que más crece es 
la zona distal 

Chaves 2020 M 0 Pectoral mayor Press banca y 
press banca 
inclinado 

US MT 8 costillas 2-3,3-
4 y 4-5 

La zona proximal crece sólo en respuesta a press banca inclinado 

Davies 2021 M/F Recreati
onal 

Pectoral mayor y 
tríceps braquial 

Press banca US MT 8 Tríceps: 60% 
del brazo 
(cerca del 
codo), pectoral: 
costillas 2-3,3-
4 y 4-5 

Zona proximal del pectoral crece más en respuesta a TRAD que 
CLUS, zona distal del pectoral crece en ambas 

Diniz 2020 F NS Cuádriceps Leg extension MRI ACS
A 

10 30%, 50% y 
70% 

5c1e y 1c53 crece región medial de RF, región distal de VL crece más 
en 5c1e y 1e5c 

Drummond 2016 M 0 Bíceps braquial Preacher curl 
adaptado 

MRI Volu
men 

12 Todo Sin diferencias en el crecimiento de las regiones analizadas 

Earp  2015 M 0 Cuádriceps Sentadilla, 
sentadilla con 
salto, salto 

US ACS
A 

8 33%, 50% y 
67% 

La zona proximal de VI solo crece en respuesta a sentadilla con salto, 
pero la zona distal solo crece en respuesta a sentadilla pesada. Solo 
sentadilla pesada hace crecer zona medial de VM. La zona distal de 
vastos crece sobre todo en respuesta a sentadilla pesada, y proximal 
sobre todo en respuesta a sentadilla con salto (quitando VI) 

Earp 2023 M/F 0-1 Cuádriceps Sentadilla en 
Smith y leg 
extension 

 Volu
men 

8 Entre 30% y 
70% todo 

Los ejercicios de cadena cinética abierta (leg extension) hacen que 
crezca la zona distal del cuádriceps mientras que los de cadena 
cinética cerrada hacen que crezca más la zona proximal. 
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Ema 2013 M 0 
(Recrea
tional) 

Cuádriceps Leg extension MRI y 
US 

ACS
A Y 
MT 

12 RF: 50% y 
70%, VL: 35% 
y 55%, VM: 
15% y 35%, 
VI: 35% y 55% 

VI crece y el resto sí, RF crece más que el resto. Región distal crece 
más que región proximal. 

Fonseca 2014 M NS Cuádriceps Sentadilla solo 
en 2 grupos 
(CICE y 
VICE), y en 
otros 2 también 
prensa, peso 
muerto y 
lunges (CIVE y 
VIVE) 

MRI ACS
A 

12 50% Los grupos de ejercicio constante (Sentadilla pero variando 
intensidad) no crecen en RF (VICE) y VL y RF (CICE) 

Franchi 2014 M NS Cuádriceps (VL) Prensa MRI Volu
men 

14 Todo En zona medial y distal crece más grupo excéntrico 

Hakkinen 2001 F 0 Cuádriceps Leg extension y 
prensa 

MRI Volu
men 

21 Todo VL crece en zona centro (7/15-12/15), VM en proximal (3/15-8/15), 
VI en central (5/15-9/15) y RF en central (9/15) 

Hakkinen 2003 M NS Cuádriceps Leg extension y 
prensa 

MRI Volu
men 

21 Todo  Sin diferencias en el aumento de volumen. Una de las regiones no 
creció y el resto no se comparan entre ellas. No se comparan 
diferencias entre cabezas 

Higbie 1996 F Bajo 
(no 
específi
ca) 

Cuádriceps Leg extension 
isocinético 

MRI Volu
men y 
ACS
A 

10 Cada 10% de 
longitud de 
fémur 

Crece zona centro-distal (4/10-5/10-6/10-7/10) 

Housh 1992 M 0 Tríceps braquial, 
bíceps braquial, 
cuádriceps e 
isquiosurales 

Extensiones y 
flexiones en 
máquina 
isocinética 

MRI Volu
men 

8 55%, 70% y 
85% en bíceps 
y tríceps, 33%, 
50% y 67% en 
cuádriceps e 
isquios 

Tríceps crece en proximal y medial, bíceps en todas las regiones, 
crece RF en 3 regiones y VL en la medial. Isquiosural crece 
semitendinoso 3 regiones y bíceps femoral región central 

Kanehisa 2002 M 0 Tríceps braquial Extensión de 
tríceps en 
máquina 
especial 

MRI ACS
A Y 
VOL
UME
N 

10 Todo Crecimiento máximo cerca del 30%-50% pero el resto no crece 

Kawakami  1995 M Experie
nced 

Tríceps braquial Press francés MRI ACS
A, 
PCSA 
y 
volum
en 

16 Todo. MT se 
calculó al 40% 
de longitud de 
húmero 

Crece la zona central (40%), pero no proximal y distal, NO se hacen 
comparativas entre regiones.  

Kojic 2022 M/F NS Cuádriceps Sentadilla  US ACS
A 

7 Una región, 
distinta en cada 
músculo (3/5 

Sin diferencias entre aumento de ACSA entre cabezas. Solo se mide 
una región y con una técnica validada pero diferente 
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en RF y VL, y 
otros en VM y 
VI) 

Kubo 2006 M NS Cuádriceps Leg extension 
isométrico 

MRI Voum
en 

12 Todo Sin diferencias en el aumento de volumen entre cabezas, ni en el 
grupo que trabajaba a longitudes largas ni cortas 

Lundberg 2019 M/F 0 
(Recrea
tional) 

Cuádriceps Leg extension 
Flywheel y 
normal 

MRI Volu
men y 
ACS
A 

8 Proximal y 
distal 

Crece RF más que el resto de cabezas en ambos grupos (flywheel y 
normal). En ambos grupos crece más la zona distal que la proximal 
(a punto de alcanzar significación (P=0.09), pero no alcanza) 

Maeo 2018 M 0 Cuádriceps Leg extension 
(Flywheel) 

MRI Volu
men 

10 Todo En grupo excéntrico crece más RF que el resto de cabezas 

Maeo 2021 M NS Isquiosurales Curl femoral 
(Sentado o 
tumbado) 

MRI Volu
men 

12 Todo Curl sentado crece más en general, Bíceps femoral proximal crece 
más que distal en sentado y ambos crecen más que tumbado, 
Semitendinoso proximal crece más en sentado y distal crece más 
tumbado 

Maeo  2022 M/F 0 Tríceps braquial Extensión de 
tríceps normal 
y overhead 

MRI Volu
men 

12 Todo Extensión overhead crece más en general 

Mangine 2018 M 2 Cuádriceps (VL, 
RF) 

Sentadilla, 
peso muerto, 
lunge y prensa 

US MT y 
ACS
A 

8 30%, 50% y 
70% 

VL crece más que RF, sin diferencias entre regiones 

Martins-Costa 2021 M 0 
(Recrea
tional) 

Pectoral mayor y 
tríceps braquial 

Press banca MRI ACS
A 

10 20%, 50% y 
80% de 
distancia entre 
clavícula y 
húmero para 
pectoral mayor 
y de longitud 
de húmero para 
tríceps braquial 

Sin diferencias entre regiones ni grupos en pectoral (crecen los dos). 
En tríceps crece zona distal (80%) en grupos con repeticiones de 3" y 
6" de duración 

Matta 2011 M 0 Bíceps braquial y 
tríceps braquial 

Press banca, 
jalon, 
extensión en 
polea alta, curl 
con mancuerna 

US MT 12 50%,60%,70% Bíceps: crece zona proximal (12%) significativamente más que la 
distal (4,7%). Tríceps sin diferencias entre regiones. 

Matta 2015 M 0 
(Recrea
tional) 

Cuádriceps Leg extension 
normal e 
isocinético 

US MT 14 50% (VM 
30%) 

En convencional crece RF exagerado, en isocinético todos crecen 
igual 

McMahon  2013 M/F 0 
(Recrea
tional) 

Cuádriceps (VL) Sentadillas con 
barra, leg press, 
leg extensión y 
sentadilla 
búlgara 

US ACS
A 

8 25%, 50% Y 
75% 

Crecen todas las regiones, en el grupo de longitudes largas la región 
del 75% crece significativamente más. El cuádriceps crece más en 
Longitudes largas en total. 



 95 

McMahon  2014 M 0 
(recreati
onal) 

Cuádriceps (VL) Sentadillas con 
barra, leg press, 
leg extensión y 
sentadilla 
búlgara 

US ACS
A 

8 25%, 50%, 
75% 

En longitudes largas sólo crece zona 75%, pero el resto casi consigue 
ser significativo. En longitudes cortas no crece ninguna región. 

Narici 1989 M 0 
(recreac
ional) 

Cuádriceps Leg extension 
isocinético 

MRI ACS
A 

8 20%,30%,40%
,50%,60%,70
% y 80% 

Todos crecen más en zona proximal/medial salvo VM que crece más 
a distal 

Narici 1996 M 0 
(recreac
ional) 

Cuádriceps Leg extension MRI ACS
A 

24 30%,40%,50%
,60% y 70% 

Crece sobre todo RF y en la parte distal, no se ve un patrón en el resto 

Noorkoiv 2014 M 0 Cuádriceps Leg extension MRI ACS
A Y 
VOL
UME
N 

6 Todo Solo crece al trabajar en longitudes largas de músculo (RF entero, VL 
medial VL proximal y distal) 

Pedrosa 2021 F 0 Cuádriceps Leg extension US ACS
A 

12 40%, 50%, 
60% y 70% 

Movimiento parcial con la rodilla más flexionada (100º-65º) sobre 
todo crece más que todo el resto en 70% y más que otros 3 grupos en 
50% y 60%. El parcial final (65º-30º) no crece más que control 

Pedrosa 2023 F 0 Bíceps braquial Preacher curl 
(región inicial 
y final del 
movimiento) 

US 
(camp
o de 
visión 
exten
dido) 

ACS
A 

8 50% y 70% Al hacer la parte inicial del movimiento del preacher curl crece la 
región de 70% de longitud de húmero (distal). Sin diferencias en los 
otros. 

Roman 1993 M 0 Bíceps braquial y 
músculo Braquial 

Curl con 
mancuerna, 
barra, martillo 
y en máquina 
isocinética 

MRI ACS
A Y 
VOL
UME
N 

12 Todo Mayor hipertrofia en zona distal, sin diferencias en zona proximal 

Sato 2021 M/F 0 Bíceps braquial Preacher curl 
(parte inicial o 
final) 

US MT 5 50%,60%,70% Parte distal solo crece en RoM elongado. Las otras dos regiones sin 
diferencias. 

Seynness 2007 M/F 0 Cuádriceps Leg extension 
(Flywheel) 

US ACS
A 

5 25% y 50% Crecen todos en todas las regiones salvo VI en 50% 

Smith 1995 M/F 0 Cuádriceps Leg extension CT ACS
A 

20 25% y 75% Crece zona 25% 

Tracy 1999 M/F 0 Cuádriceps Leg extension 
(Keiser) 

MRI VOL
UME
N 

9 Todo Crece más zona medial 

Varovic 2021 M 0-1 Cuádriceps Leg extension US MT 8 30%,50%,70% El grupo de dropset creció más en 2/3 regiones, 30% y 50%, en el VL 
sin diferencias entre grupos 

Wakahara 2011 M 0 Tríceps braquial Press francés MRI ACS
A 

12 Todo Ante press francés crece más región medial y proximal, lo mismo que 
pasa en el EMG intramuscular 
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Wakahara 2013 M 0 Tríceps braquial Spoon press MRI ACS
A 

24 Todo Más crecimiento en zona medial que en proximal del tríceps 

Wakahara 2015 M 0 Cuádriceps Leg extension MRI ACS
A 

12 Todo Crece RF, la parte distal 

Zabaleta-Korta 2021 M +2 Cuádriceps (VL, 
RF) 

Leg/SMTH US ACS
A 

5 30%,50%,70% Ante LEG crecen 3 regiones de RF, ante SMTH crece región medial 
de cuádriceps 

Zabaleta-Korta 2023 F +0,5 Bíceps braquial PRED/INC US MT 9 50%,60%,70% Ante PRED crece parte distal  
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De los 46 estudios, 42 hallaban diferencias en el modo en el que crecían las diferentes 

partes del músculo, es decir, hallaban hipertrofia regional ya sea porque unas cabezas del 

músculo crecían más que otras o porque una región de un músculo crecía más que otra. 

Un estudio (Buckner et al., 2021) no realizaba un análisis estadístico que nos permitiese 

inferir si hubo diferencias en el crecimiento de las regiones el músculo, pero por la gran 

diferencia en los hallazgos de las diferentes regiones, podemos suponer que sí. Finalmente 

3 estudios no hallan diferencias en el crecimiento de las regiones de un músculo, es decir, 

no hallaron hipertrofia regional (Drummond et al., 2016; Kojic et al., 2022; Kubo et al., 

2006).  

 

A continuación, enumeraremos algunas tendencias que se repiten en varios artículos:  

 

1.2.7.1 El caso leg extension: crecimiento de los músculos biarticulares en 

ejercicios monoarticulares 

 

El caso del leg extensión es único en la literatura científica de la hipertrofia regional. De 

los 45 artículos que analizan directamente la hipertrofia regional, 22 lo hacen usando para 

ello el leg extension. Aunque los resultados no coinciden en todos los detalles 

(probablemente porque se utilizan diferentes variantes de leg extension: isocinético, 

excéntrico, diferente número de repeticiones o cadencia) hay un resultado que se repite 

en 13 de los 22 estudios: el crecimiento del RF. En muchos de los estudios en los que no 

se ha hallado este resultado, no se hacían comparativas entre cabezas y por ende no 

sabemos si el RF creció más que el resto de cabezas o no (este es el caso de 5 estudios 

(Häkkinen et al., 2003; Higbie et al., 1996; Housh et al., 1992; Roman et al., 1993; Tracy 
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et al., 1999)), en otros el leg extension se realizaba en combinación con otros ejercicios y 

por lo tanto los resultados pueden haberse visto influidos por otros ejercicios (Mcmahon 

et al., 2014; McMahon et al., 2014), y en otro simplemente no se hallaron diferencias 

(Kubo et al., 2006). Esto nos hace pensar que el leg extension tiene alguna propiedad que 

hace que el RF se estimule más que otras cabezas del cuádriceps.  

 

La respuesta a este enigma puede hallarse en otro estudio de hipertrofia regional. En el 

año 2011 Wakahara y colaboradores analizaron el efecto que un ejercicio monoarticular 

(el press francés) tenía sobre el tríceps, y comprobaron que el crecimiento regional del 

tríceps se correspondía con su actividad mioeléctrica intramuscular (Wakahara et al., 

2012). Los autores observaron cómo la región del tríceps que más crecía era la proximal 

y medial, que corresponden sobre todo a la cabeza larga del tríceps según los autores, que 

además estaba muy activa en el ejercicio. Dos años más tarde los autores replicaron el 

estudio con otro ejercicio multiarticular: una especie de press con mancuernas partiendo 

con las mancuernas juntas en el pecho (Wakahara et al., 2013). Los autores encontraron 

que sólo creció la zona medial del tríceps, la zona proximal que corresponde a la cabeza 

larga no creció y además estaba menos activa que las otras.  
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Figura 23: Crecimiento del tríceps de zona distal (izquierda) a proximal (derecha). # Indica un valor 

significativamente distinto al medido antes del inicio de la intervención (Fuente: Wakahara 2011). 

 

En línea con estos hallazgos, recientemente otro estudio que analizaba el efecto del press 

banca, el press francés y ambos en combinación encontró que el press francés hacía crecer 

sobre todo la cabeza larga, mientras que el press banca o el press banca en combinación 

con el press francés beneficiaba sobre todo la cabeza lateral (Brandão et al., 2020). Otro 

estudio que analizaba el impacto de dos ejercicios monoarticulares para tríceps también 

halló que en ambos la cabeza larga también era la que más crecía (Maeo et al., 2022).  

 

A esto debemos sumarle que en otros estudios que comparan el crecimiento del 

cuádriceps después de ejercicios compuestos y el leg extensión (Zabaleta-Korta et al., 

2021), durante el leg extension crecía el RF y en respuesta a ejercicios compuestos, no 

(Earp et al., 2015; Fonseca et al., 2014). Esto tiene cierto sentido biomecánico por el rol 

flexor que cumple el RF en la cadera. Si el RF contribuyese en gran medida durante una 

sentadilla estaría ofreciendo una resistencia añadida a los extensores de cadera, por eso 

su actividad se mantiene baja y por ende también su contribución a este ejercicio.  
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Algunos estudios parecen indicar que no siempre es así. Por ejemplo, Kawakami y 

colaboradores (1994) hallaron que sólo crecía la zona media en respuesta al press francés, 

pero no realizaron comparativas entre regiones, por lo que el significado de estos 

hallazgos no está claro.  

 

1.2.7.2 Zona distal y entrenamiento en longitudes largas 

 

Otro patrón que está ganando fuerza entre los estudios de hipertrofia regional es que 

cuando un ejercicio se realiza con el músculo elongado la región que más parece crecer 

es la distal, algo que se ha visto en varios músculos distintos (Davies et al., 2021; Earp et 

al., 2015; Franchi et al., 2014b; Maeo et al., 2021; Martins-Costa et al., 2022; Mcmahon 

et al., 2014; McMahon et al., 2014; Pedrosa et al., 2022, 2023; Sato et al., 2021; Zabaleta-

Korta et al., 2023). En todos estos estudios el trabajo en longitudes musculares largas dio 

como resultado que crezca la zona distal del músculo. Es difícil determinar por qué ocurre 

esto aunque en el caso de los flexores de codo por ejemplo podría deberse al hecho de 

que en esta región se encuentra el músculo braquial que podría verse estimulado por esta 

clase de ejercicios y aumentar el tamaño en esta región del brazo. Otra explicación 

plausible es la de los “compartimentos intramusculares”. Según algunos estudios dentro 

de cada músculo tenemos diferentes “compartimentos” que podrían tener un rol funcional 

distinto. En un estudio de Earp y colabores (2015) se sugiere que la zona distal del 

músculo crece debido a que esto mejora el brazo de momento de algunos compartimentos 

y al hecho de que esta región es más rígida y por eso aprovecha mejor las fuerzas elásticas. 

Esto tendría sentido porque al trabajar en longitudes largas, el cambio de dirección de la 

parte excéntrica del ejercicio a concéntrica del músculo se realizaría bajo mucha tensión 
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y dependería en gran medida de la fuerza elástica para comenzar la parte concéntrica de 

forma efectiva.  

 

 

Figura 24: Algunos reportes como este de Blemker (2005) (Blemker et al., 2005) basado en un modelo matemático, 

sugieren que las fuerzas no se distribuyen de igual manera dentro del músculo, lo que podría demostrar que existen 

"compartimentos" musculares que otros modelos animales ya reportan (Brainerd & Azizi, 2005) (Fuente: Blemker 

2005). 

Sin embargo, otros estudios parecen contradecir estos hallazgos. En estos estudios, 

diferentes ejercicios realizados con el músculo elongado dieron como resultado el 

crecimiento de otras regiones distintas, o al menos la región que más creció no fue la 

distal (Chaves et al., 2020; Davies et al., 2021; Kawakami et al., 1995; Maeo et al., 2021, 

2022; Wakahara et al., 2012). De todas formas, en algunos de estos estudios, los hallazgos 

entran en conflicto con otro patrón que hemos visto previamente. En particular, en el 

estudio de Wakahara y colaboradores (2021) y Maeo y colaboradores (2022) la zona 

proximal fue una de las que más creció porque es ahí donde se encuentra la cabeza larga, 

que crece por las causas explicadas en la anterior sección.  
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En el estudio de Maeo y colaboradores (2021), en la variante de curl femoral sentado 

donde el isquiosural trabaja en elongación, una cabeza crece en zona proximal y otra en 

zona distal y por eso figura tanto entre los estudios en los que la zona distal crece en 

respuesta longitudes largas de músculo como en los que no.  
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Sección 1.3: 

Objetivos e hipótesis 

Sapere Aude; Atrévete a saber. (Lucio Anneo Séneca) 

 

 1.3.1 Objetivos generales 

 

• Estudio 1: Determinar si la hipertrofia regional del músculo existe, y explorar 

las vías que la explican en la evidencia científica existente  

• Estudio 2: Analizar la influencia de la selección de ejercicios en la hipertrofia 

regional 

• Estudio 3: Evaluar la influencia del tipo de resistencia en la hipertrofia 

regional 

 

1.3.2 Objetivos específicos 

 

• Estudio 1 

• Conocer si la hipertrofia regional existe en sujetos sanos deportistas 

• Usar sólo estudios de alta calidad 

§ Mediciones con MRI 

§ Más de 4 semanas 

§ Al menos 2 regiones 

§ Artículos sólo en inglés 

• Buscadores PubMed y Scopus 
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§ Tratar de identificar posibles tendencias en la hipertrofia regional  

• En artículos previos que analicen el mismo músculo 

• Estudio 2 

§ Testar si el uso de ejercicios concretos influye en la hipertrofia 

regional del músculo cuádriceps 

• En ejercicios de cadena cinética cerrada/abierta 

• Método de medición en 2D (ultrasonidos) 

• Control mediante vídeos 

§ Usar sujetos hombres experimentados y con una duración de 8 

semanas 

• Al menos dos años de experiencia entrenando pesas 

• Familiarizados con los ejercicios del estudio 

§ Utilizar ejercicios con resistencias distintas y distintas características 

• Cadena cinética abierta y cerrada 

• Resistencia ascendente vs constante 

• Estudio 3 

§ Testar si un mismo ejercicio con diferente resistencia puede 

provocar una hipertrofia regional distinta en dos grupos de sujetos 

• Mismo diseño que en el anterior estudio 

§ Muestra de mujeres experimentadas 

• Al menos 6 meses entrenando pesas 

§ Medición de grosor con ultrasonidos (1 dimensión) 

§ Control mediante vídeos 
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• Evaluar si los músculos del tren superior tienen patrones distintos 

a los del tren inferior en cuanto a hipertrofia regional se refiere 

§ Comparar con artículos previos en tren inferior 

 

Para facilitar la comprensión del diseño de los estudios y su relación con los objetivos, se 

puede observar el siguiente diagrama: 

 

Figura 25: Objetivos de cada estudio y su diseño (Elaboración propia). 

1.3.3 Hipótesis 

• Estudio 1 

• La hipertrofia regional existe y podemos medirla utilizando el MRI. 

Se espera que al se vean diferencias significativas entre regiones 

(p<0.05).   
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• La hipertrofia regional puede explicarse con base a los ejercicios que 

se usan para entrenar un músculo. 

 

• Estudio 2 

 

• La selección de ejercicios influye en la hipertrofia regional porque 

cada ejercicio expone al músculo a un tipo de estrés diferente 

§ La zona distal de los vastos crecerá en respuesta al leg 

extension pero no en respuesta a la sentadilla en máquina 

Smith (diferencia de 5% entre regiones, p<0.05) 

§ El recto femoral crecerá en respuesta a la sentadilla en 

máquina Smith pero no en respuesta al leg extensión 

(diferencia de 5% entre regiones, p<0.05) 

 

• Estudio 3 

 

• La resistencia del ejercicio es la que determina el estrés que sufrirá 

el músculo, y por ende influye en la hipertrofia regional del músculo 

§ La zona distal (70% de la longitud de húmero) crecerá más que 

la zona proximal (10% de diferencia, p<0.05) 

§ La zona distal (70% de la longitud de húmero) del grupo 

PRED crecerá más que la zona distal del grupo INC (10% de 

diferencia, p<0.05).  
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§ La zona proximal del grupo INC (50% de la longitud de 

húmero) (10% de diferencia, p<0.05) crecerá más que la zona 

proximal del grupo PRED 
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Sección 1.4: 

Resumen de los resultados 

y discusión 

“Nada en la vida es para ser temido, es sólo para ser comprendido. Ahora es el 

momento de entender más, de modo que podamos temer menos” (Marie Curie) 

 

1.4.1 Artículo 1 

 

Resultados 

 

La estrategia de búsqueda dio como resultado 1069 artículos y otros 21 fueron añadidos 

posteriormente a leer las referencias de los primeros. Tras quitar 249 duplicados, 38 

estudios fueron identificados como potencialmente relevantes para la revisión y de 

aquellos, 14 superaron los criterios de inclusión. Las razones para excluir los artículos 

que se seleccionaron en primera instancia fueron: a) sujetos enfermos o lesionados b) 

intervención más corta que 4 semanas c) no se medía o no se reportaba el ACSA o d) sólo 

se reportaba el ACSA de una región. La muestra fue de 254 sujetos (159 hombres y 95 

mujeres) con un rango de edad de entre 20 y 29 años.  
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Figura 26: Diagrama de Flujo que muestra el proceso de selección de los artículos incluidos en la revisión 

sistemática. 

 

4 de los 14 estudios tuvieron un nivel de evidencia 1b según los niveles de evidencia de 

Oxford (estudios controlados aleatorizados de alta calidad). 6 de 14 tuvieron un nivel de 

evidencia 2b (estudio de cohortes o estudios controlados aleatorizados de baja calidad). 

Los 4 estudios restantes tuvieron un nivel de evidencia 3b (control de estudios de caso). 

Las escalas PEDro fueron en promedio 4.035±1.3 en un rango de 3 a 6.  
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Tabla 2: Tabla que resume puntos de la escalal PEDro (primeras 8 columnas) y nivel de evidencia en la escala Oxford 

(Primera columna desde la derecha) Evidencia que indica la existencia de hipertrofia regional. 

 
Study 1 2 3 4 5 6 7 8 Total Nivel de evidencia 

Drummond et al. (2016) Si 0 0 0 1 1 0 1 3 2b 

Ema et al. (2013) Si 1 0 1 1 1 1 1 6 1b 

Franchi et al. (2014) Si 1 0 1 1 1 1 1 6 1b 

Higbie et al. (1996) Si 1 0 1 1 1 1 1 6 1b 

Hisaeda et al. (1996) Si 1 0 0 1 1 1 1 5 3b 

Housh et al. (1992) Si 0 0 0 1 1 1 0 3 3b 

Kawakami (1995) Si 0 0 0 1 1 0 1 3 2b 

Melnyk et al. (2009) Si 0 0 0 1 1 0 0 2 2b 

Narici et al. (1989) Si 0 0 0 1 1 0 1 4 3b 

Narici et al. (1996) No 0 0 0 1 1 1 1 4 3b 

Seynnes et al. (2007) Si 0 0 1 1 1 0 1 4 2b 

Valamatos et al. (2018) Si 0 0 0 1 1 1 1 4 1b 

Wakahara et al. (2013) Si 0 0 1 1 1 0 1 4 2b 

Yasuda et al. (2015) Si 0 0 0 1 1 0 1 3 2b 

Total         4.035  

Items en la escala PEDro 1 = criterios de elegibidad fueron especificados; 2 = asignación 

aleatoria de sujetos a un grupo; 3 = la asignación fue oculta; 4 = los grupos eran similares 

al inicio en relación a los indicadores de pronóstico más importantes; 5 = las medidas de 

al menos uno de los resultados clave fueron obtenidas de más del 85% de los sujetos 

inicialmente asignados a los grupos; 6 = se presentaron resultados de todos los sujetos 

que recibieron tratamiento o fueron asignados al grupo control, o cuando esto no pudo 

ser, los datos para al menos un resultado clave fueron analizados por “intención de tratar”; 

7 = los resultados de comparaciones estadísticas entre grupos fueron informados para al 

menos un resultado clave; 8 = el estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad 

para al menos un resultado clave. 
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 Diferencias en el crecimiento de las diferentes cabezas dentro del músculo 

 

6 de los 14 estudios incluidos en esta revisión hallaron diferencias en el crecimiento de 

las cabezas de un músculo en respuesta a los diferentes ejercicios. 3 estudios hallaron que 

el RF crece más en respuesta al ejercicio leg extension ejecutado de manera convencional 

(Ema et al., 2013b; Hisaeda et al., 1996; Narici et al., 1989).  

 

 Diferencias en el crecimiento dentro de una cabeza 

 

De 14 estudios, 13 hallaron diferencias en el crecimiento de una cabeza muscular en unas 

regiones respecto a otras. La tendencia más clara en estos estudios es que la zona distal 

del músculo o de la cabeza analizada crece en respuesta a entrenamiento excéntrico 

(Franchi et al., 2014b; Higbie et al., 1996; Valamatos et al., 2018a; Yasuda et al., 2015). 

Un estudio no halló hipertrofia regional (Drummond et al., 2016).  
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Tabla 3: Estudios incluidos, número de sujetos, edad promedio de los sujetos, experiencia de los sujetos y desenlace 

principal del estudio. 

 

Estudio 

Número 
(M/F) 

Edad 
(Años) 

Experiencia 
entrenando 
(Años) 

Desenlace principal 

Drummond et al. 
(2016) 11(11/0) 21.8±1.62 No reportado 

Sin diferencias significativas entre regiones 
después de 12 semanas de entrenamiento de 
bíceps. 
 

Ema et al. (2013) 21(21/0) 27±2 No 
experiencia 

Hipertrofia distinta entre cabezas y dentro de 
las propias cabezas tras entrenamiento 
unilateral de 12 semanas (leg extension) 
 

Franchi et al. (2014) 12(12/0) 25±3 No 
experiencia 

Hipertrofia en la parte distal del cuádriceps 
tras 12 semanas de leg press excéntrico 
 

Higbie et al. (1996) 60(0/60) 21.5±1.6 No reportado 
Leg extension unilateral excéntrico genera 
hipertrofia de la parte distal del cuádriceps 
 

Hisaeda et al. (1996) 12(0/12) 20.1±1.5 No 
experiencia 

Entrenamiento “de fuerza” y “de 
hipertrofia” genera una hipertrofia regional 
distinta  
 

Housh et al. (1992) 13(13/0) 25.1±6.1 No 
experiencia 

Hipertrofia de RF y parte medial de VL y VI 
en respuesta a leg extension isocinético 

Kawakami (1995) 5(5/0) 29±4 No reportado Aumento todo el cuádriceps salvo en la 
región más distal y más proximal 

Melnyk et al. (2009) 43(22/21) 25.5±2.5 No 
experiencia 

Patrón de hipertrofia y atrofia irregular en 
sujetos mayores y jóvenes tras 
entrenamiento y desentrenamiento 

Narici et al. (1989) 4(4/0) 28.3±5.1 No reportado Diferencias en la hipertrofia de regiones tras 
entrenamiento isocinético 

Narici et al. (1996) 7(7/0) 29.0±3.6 No reportado Diferencias en la hipertrofia de regiones tras 
entrenamiento convencional 

Seyness et. al (2007) 13(11/2) 20±2 No 
experiencia 

Diferencias en el inicio de hipertrofia entre 
cabezas y dentro de las propias cabezas 

Valamatos et al. (2018) 19(19/0) 21.6±3.5 No 
experiencia 

Entrenamiento isocinético de RoM parcial y 
total genera hipertrofia de zona distal del 
cuádriceps 

Wakahara et al. (2013) 24(24/0) 26.9±3.4 No 
experiencia 

Activación interna del cuádriceps y aumento 
de ACSA mayor en la zona medial del 
cuádriceps que en proximal 

Yasuda et al. (2015) 10(10/0) 22±2 No reportado Flexión de codo excéntrica en BFR genera 
mayor hipertrofia de la zona distal del bíceps 

Discusión 
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Puesto que el músculo es un ente que no para de adaptarse a las demandas del medio, es 

posible que consiga esto mediante una diferente adaptación estructural de una región; 

dicho de otro modo, es posible que algunas adaptaciones estructurales se den en algunas 

regiones y en otras no, por ejemplo, el ángulo de pennación de algunas regiones podría 

aumentar más en algunas regiones que en otras, cosa que ya ha sido demostrada en 

algunos estudios (Ema et al., 2013b). Esta idea se ve reforzada por algunas 

investigaciones que sugieren que diferentes regiones de un músculo podrían tener 

diferentes funciones (Castanov et al., 2019), de hecho en el estudio citado los autores 

dividen el VM en Vasto Medial Oblicuo (VMO) y Vasto Medial Largo (VML). Si dichas 

regiones tienen funciones distintas es posible que sobre ellas existan diferentes grados de 

tensión mecánica, una teoría muy atractiva sobre la que ya se ha especulado en artículos 

posteriores (Earp et al., 2015).  

 

 

Figura 27: Imagen de VMO y VML según Castanov (2019) (Castanov et al., 2019). 

También existen algunos modelos animales que sugieren que probablemente haya “vías” 

intramusculares por las que pasa más tensión y por ende podría hipertrofiarse más 

(Huijing & Baan, 2001). Huijing y Baan (2001) hallaron que la fuerza medida en el 

tendón proximal y distal de músculos de ratas cuando el músculo se contraía estimulado 

de manera externa era diferente (Huijing & Baan, 2001). Los autores sugieren que esto 
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podría deberse a “vías” intramusculares que hacen que determinadas regiones se 

contraigan con más fuerza. Otro estudio halló que la región distal de un músculo de la 

pierna en una especie de aves sufría el mayor grado de tensión mientras se elongaba, y 

los autores vieron que esta región tenía la longitud de sarcómero más corta (Carr et al., 

2011) y probablemente por ello al elongarse generaba mayor tensión pasiva. Puesto que 

en teoría mayor tensión mecánica debería traducirse en mayor hipertrofia, esto explicaría 

el mayor crecimiento de esa región (B. J. Schoenfeld, 2010). 

 

La respuesta a la hipertrofia regional también podría hallarse en los eventos moleculares 

que regulan la respuesta fisiológica a la tensión mecánica. Un estudio reciente halló que 

la fosforilación de las FAK es diferente en las diferentes regiones del músculo cuando se 

compara un ejercicio realizado de manera concéntrica y excéntrica. En particular la zona 

distal del VL tenía un nivel 4 veces mayor de pY397-FAK cuando se realizaba ejercicio 

excéntrico en comparación con ejercicio concéntrico (Franchi et al., 2017). De la misma 

forma los sujetos que realizaron el ejercicio excéntrico tuvieron un mayor crecimiento de 

longitud de fascículo, y los que realizaron ejercicio concéntrico un mayor aumento de 

ángulo de pennación. Una posible explicación para esto es que el ejercicio excéntrico 

genera mayor hipertrofia de la zona distal como ha sido demostrado en otros artículos 

(Higbie et al., 1996) mediante el aumento de la longitud de fascículos y mayores niveles 

de pY397-FAK en la zona distal.  

 

Otros hallazgos nos sugieren que zonas distintas dentro de un músculo podrían tener 

diferentes longitudes de sarcómero (Herzog, 2018) y por ende algunas podrían tener una 

mayor superposición de filamentos de actina y miosina que otros (Herzog, 2018), lo que 

acarrearía una mayor tensión mecánica. Teniendo en cuenta estas diferencias 
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intramusculares en la longitud de sarcómero, algunas regiones sin duda generarían grados 

más altos de tensión en algunos puntos de los RoMs de los ejercicios que otros. Por lo 

tanto, cabría esperar que si trabajamos sólo en algunas regiones del RoM, se daría un tipo 

de hipertrofia regional específica de dicho RoM, pero curiosamente uno de los estudios 

incluidos en esta revisión no halló diferencias en hipertrofia regional realizada con 

diferente RoM (Valamatos et al., 2018a). Esto probablemente se deba al hecho de que 

hay más factores más allá del RoM que influyen en la tensión que sufre un músculo, o en 

la forma en la que crece. 

 

Para poder explicar diferencias entre la hipertrofia de las cabezas de un músculo existen 

dos teorías principales: la primera defiende que algunas cabezas son biarticulares y otras 

no, y por ello, en determinados ejercicios como las sentadillas su activación sería 

contraproducente para el desempeño del sujeto en el ejercicio y por ello esas cabezas no 

generan grados altos de tensión, mientras sí lo hacen en ejercicios monoarticulares. Esta 

teoría parece explicar bien la relación entre el leg extensión y el RF. La segunda teoría 

defiende que algunas cabezas probablemente estén sufriendo insuficiencia pasiva 

(Gajdosik et al., 1994). Es decir, que cuando un músculo se estira por ambos extremos, 

la tensión que genere debe ser más alta por el hecho de que su grado de elongación es 

mayor y por ello opera en la curva descendente de la relación longitud-tensión.  

 

 

El único estudio incluido en esta revisión que no halló diferencias en la hipertrofia 

regional de los músculos fue el estudio de Drummond y colaboradores (2016). Este 

estudio tuvo una serie de limitaciones que probablemente ha provocado que no se haya 

hallado hipertrofia regional. La más evidente tal vez sea la falta de sobrecarga progresiva 
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a lo largo de 12 semanas. En 12 semanas los sujetos no variaron el volumen que realizaban 

semanalmente y se sabe que la exposición constante a un mismo volumen puede hacer 

que la respuesta de un sujeto a él disminuya (Chen et al., 2007), al igual que ocurre con 

la intensidad, que tampoco varía a lo largo de la intervención en este estudio. Por lo tanto, 

es posible que esta falta de variedad hubiera provocado que los resultados no mostraran 

hipertrofia regional.  

 

Esta revisión tuvo que hacer frente a muchas limitaciones. Para empezar, no existe mucha 

literatura científica que analice la hipertrofia regional. Muchos artículos no comparan las 

mediciones de ACSA aunque las reporten, porque están medidas con otros propósitos. El 

número de sujetos incluidos también era bajo, porque los artículos incluidos tampoco 

tenían una muestra grande. La mayoría rondaba los 10-25 sujetos, unos pocos tenían 

menos de 10 y sólo dos artículos superaban con holgura la barrera de los 25 sujetos. Los 

estudios incluidos en esta revisión sólo analizaban los músculos bíceps braquial, tríceps 

braquial y cuádriceps femoral, pero hace falta más investigación para saber si el fenómeno 

de la hipertrofia regional también ocurre en otros músculos.  

 

En resumen, aunque la razón exacta por la cual la hipertrofia regional se da no está clara, 

pero es una realidad que ocurre en bíceps braquial, tríceps braquial y cuádriceps femoral. 

También hemos hallado una tendencia que muestra que el entrenamiento excéntrico del 

cuádriceps provoca crecimiento en la zona distal del mismo, probablemente por las 

diferencias en tensión halladas dentro de las diferentes regiones del músculo. 

Desafortunadamente aún falta mucha investigación para establecer patrones entre los 

diferentes tipos de entrenamiento y una hipertrofia regional concreta.  
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 1.4.2 Artículo 2 

 

Resultados  

 

No se vieron diferencias en ninguna medida de ACSA o de ángulo de pennación previo 

al inicio de la intervención (p > 0.05). No se realizó análisis del VM porque las imágenes 

no tenían la claridad suficiente como para que se distinguiese el contorno de este músculo 

en el 50% de los sujetos.  

 

• Diferencias de crecimiento entre regiones 

 

Todas las regiones del RF crecieron en los sujetos del grupo LEG (p = 0.015; p = 0.022 

y p < 0.001) pero ninguna alcanzó significación estadística en el grupo SMTH. En cuanto 

al VL, la región central del grupo SMTH creció de manera significativa (p = 0.004) y 

ninguna otra región de este grupo o del otro creció.  

 

• Diferencias de crecimiento entre grupos 

 

Cuando comparamos el crecimiento de una región en ambos grupos no encontramos 

diferencias (p > 0.05) y todos los tamaños del efecto eran pequeños (p < 0.06). 

 

• Ángulo de pennación 

 

El ángulo pennación no creció durante la intervención (p > 0.05).  
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• Características antropométricas y fuerza 

 

Masa corporal, porcentaje graso y la altura de salto no fueron diferentes entre grupos 

antes de la intervención (p > 0.05), sin embargo después de la intervención la masa 

corporal (p = 0.15; IC 95% = -2.19, -0.28) y la altura de salto (p = 0.01; IC 95% = -2.41, 

-0.39) del grupo SMTH aumentaron mientras que los del grupo LEG permanecieron igual 

(p > 0.05).  
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Tabla 4: ACSA PRE y ACSA POST en ambos músculos y grupos por regiones. 

Músculo Grupo Región 
CSA pre 

(cm2) 

CSA post 

(cm2) 
% cambio 

RF 

SMTH 

25% 13.3 ± 1.7 13.7 ± 2.6 3.0 

50% 11.6 ± 2.2 11.8 ± 2 1.2 

75% 6.2 ± 1.6 6.0 ± 1.1 -2.2 

LEG 

25% 13.5 ± 2.0 14.7 ± 2.6* 9.0 

50% 11.8 ± 2.0 12.8 ± 2.1* 8.8 

75% 5.9 ± 1.8 7.0 ± 1.9* 19.7 

VL 

SMTH 

25% 15.1 ± 2.0 15.7 ± 2.4 4.1 

50% 16.2 ± 2.1 17.2 ± 2.5* 6.0 

75% 13.3 ± 2.7 13.4 ± 2.4 0.7 

LEG 

25% 15.1 ± 3.0 15.6 ± 2.7 2.8 

50% 15.9 ± 2.4 15.8 ± 2.3 4.3 

75% 12.5 ± 2.6 13.3 ± 2.6 6.5 

 

RF, rectus femoris; VL, vastus lateralis; CSA, cross-sectional area. 

*Significativamente distinto a PRE. 

#Significativamente distinto comparado a la misma región del grupo SMTH. 

 

Discusión 

 

El mayor hallazgo de este estudio es que la selección de ejercicios tiene impacto sobre la 

hipertrofia regional. En particular el RF crece en respuesta al leg extension, ya que sus 
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regiones centrales y distales mostraban un aumento del área de sección transversal. Por 

otro lado, en respuesta a la sentadilla Smith, sobre todo crece la región central del VL y 

no se observa ningún cambio en el resto de regiones de los músculos analizados. El grupo 

SMTH también consiguió un aumento de la altura de salto comparado con el grupo LEG.  

 

Estos resultados están en línea con algunos previos (Ema et al., 2013a; Hisaeda et al., 

1996), en particular el crecimiento del RF en respuesta a ejercicio leg extension. Para 

explicar estos hallazgos, tenemos varias teorías posibles porque la causa de la hipertrofia 

regional sigue sin estar clara.  

 

En primer lugar, sabemos que en leg extension no existe movimiento en la cadera así que 

esperábamos crecimiento en los músculos que no están asociados con la cadera: el VM y 

el VL, y ningún cambio en el RF. Curiosamente los hallazgos de este estudio muestran 

todo lo contrario. Una posible explicación para esto pueden ser las diferencias en 

activación dentro del RF. Se sabe que durante el leg extension, ejercicio que trabaja la 

extensión de rodilla (una de las funciones del RF), sobre todo se activa la zona distal del 

RF (la que más crecía en nuestro estudio) (Miyamoto et al., 2012). Pero al ejecutar 

ejercicios de flexión de cadera, la otra función del RF se activaba sobre todo en la zona 

más cercana a la cadera (Miyamoto et al., 2012). Esto podría deberse al hecho de que el 

mayor brazo de momento para el cuádriceps ocurre con la rodilla casi completamente 

extendida (Visser et al., 1990), momento en el que el cuádriceps no puede aplicar mucha 

fuerza, debido a que está muy contraído. 

 

Esto acarrea que en muchas ocasiones ésta sea la parte más difícil del ejercicio, y tal vez 

debido a que el punto de mayor dificultad es aquel en el que el RF es más fuerte 
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encontremos que este crece más en respuesta al leg extension. Algunos autores reportan 

que esta relación entre fuerzas producidas y demandadas podría estar detrás de resultados 

como estos (Walker et al., 2013).  

 

Contra esta teoría observamos que la respuesta de crecimiento del VL no fue tan grande 

como la del RF en este estudio. Esto tendría cierto sentido en el caso del grupo SMTH, 

porque en este ejercicio la resistencia más alta se produce cuando las rodillas están 

completamente flexionadas y el brazo de momento del VL es más bajo. De todas formas, 

el leg extension es un ejercicio que impone la demanda más alta donde el VL tiene mayor 

brazo de momento: cerca del final. Por lo tanto, si esta teoría explicara bien la hipertrofia 

regional, el VL debería crecer mucho en el leg extension y no lo hace. De ser cierta esta 

teoría, también cabría esperar que no creciese en respuesta al SMTH, pero sí lo hace. Por 

ello, la teoría de que una mayor exigencia donde el músculo es más fuerte debería explicar 

la hipertrofia regional, no es fiel a la realidad. O al menos es imposible que sea el único 

factor que explica la hipertrofia regional.  

 

A tenor de los hallazgos actuales, queda claro que no sabemos con certeza por qué ocurre 

la hipertrofia regional, y probablemente los factores mecánicos por sí solos no puedan 

explicar la hipertrofia regional. De hecho, es posible que haya algunos factores que no 

podemos controlar que tengan una fuerte influencia en ella, como la edad, el sexo o la 

predisposición genética, aunque todavía no hay literatura suficiente para sacar 

conclusiones. Además, nuevos factores como el tiempo que dura cada fase de una 

repetición se plantean como posibles factores relevantes para la hipertrofia regional 

(Diniz et al., 2020b). Puesto que la ganancia de masa muscular es dependiente del 
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régimen en el que se trabaje (concéntrico o excéntrico) (Margaritelis et al., 2021), no es 

descabellado creer que en la hipertrofia regional pueda pasar algo similar.  

 

Modelos animales han mostrado que diferentes regiones sufren un grado de estrés distinto 

en respuesta a un determinado ejercicio (Carr et al., 2011), probablemente porque esas 

regiones tenían una arquitectura muscular distinta y por ello hacían frente a la demanda 

de distintas maneras.  

 

 

Figura 28: Modelo usado para medir la tensión en diferentes regiones de músculos de aves (Fuente: Carr 2011). 

 

También cabe destacar que el grupo que realizó sentadillas en la máquina Smith mejoró 

la altura de salto de forma significativa, mientras que el grupo que realizó leg extension 

no lo hizo. Esto probablemente se deba al conocido como principio de especificidad. Se 

sabe que se gana fuerza en aquel gesto que se entrena, por lo tanto tiene sentido que las 
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personas que realizaron sentadillas en la máquina Smith, que emularon el gesto de salto 

en cada entrenamiento, hayan ganado mayor altura de salto que aquellas que hicieron leg 

extension.  

 

Nuestro estudio tuvo que hacer frente a varias limitaciones. Para empezar, su duración 

fue muy corta: únicamente 5 semanas. Algunos estudios afirman que a las 3 semanas de 

empezar el entrenamiento ya podemos observar los primeros indicios de ganancia de 

masa muscular (Seynnes, de Boer, et al., 2007), pero tenemos la certeza de que una 

duración más larga habría provocado un mayor crecimiento del músculo. Esto tal vez 

hubiera hecho que algunas regiones crecieran lo suficiente como para alcanzar 

significancia estadística, por lo tanto es posible que parte del crecimiento haya pasado 

desapercibido por la duración del estudio. Pero debemos tener en cuenta que la duración 

fue particularmente corta porque en el momento de la intervención el gobierno cerró los 

gimnasios debido a un aumento de casos de la COVID-19.  

 

Esta brevedad pudo haber perjudicado a los sujetos del grupo SMTH, que reportaron 

molestias en los cuádriceps mucho mayores a los del grupo LEG. Esto puede ser 

indicativo de que tuvieron un mayor daño muscular y por ello comenzaron a construir 

masa muscular mucho más tarde(Damas et al., 2018). Se sabe que las primeras semanas 

después del inicio de una actividad el daño muscular es tan elevado que no ocurre 

crecimiento. Si este período se prolonga como resultado de un ejercicio que genera un 

gran daño, puede ocurrir que las posibilidades de hallar crecimiento se vean reducidas 

por la corta duración del estudio. Sin embargo, al no tener mediciones específicas del 

daño muscular no podemos afirmar tal cosa, y solo las sensaciones de los sujetos no valen 

para afirmar que el daño muscular fuera superior en el grupo SMTH.  
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Otra posible limitación es que los saltos en el peso que levantaban los sujetos del grupo 

LEG eran muy altos y por ello algunos sujetos necesitaban más repeticiones para llegar 

al fallo muscular. De todas formas, algunos autores no hallaron diferencias en la 

hipertrofia muscular siempre que el entrenamiento fuera llevado al fallo (Baz-Valle et al., 

2021). Por ello creemos que esta diferencia en repeticiones realizadas, debido al salto en 

pesos que levantaban los sujetos no tuvo influencia en los resultados del estudio. 

 

A esto debemos sumarle que nuestro sistema de medición, los US, no es el más sensible 

para esta clase de estudio. El gold standard en estos casos suele ser la MRI. De todas 

formas, esperamos haber paliado esta diferencia eligiendo medir el ACSA en vez del MT. 

Además, existe una correlación muy alta entre el ACSA medido por MRI y el ACSA 

medido por US (rho = 0.88) (Hacker et al., 2016).  

 

Hay que considerar que los consejos dietéticos cumplieron su función, puesto que después 

de la intervención ni el peso, ni el porcentaje graso habían bajado y ambos grupos ganaron 

masa muscular. 
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Figura 29: Crecimiento del RF en las 3 regiones. *Indica crecimiento; *** Indica crecimiento superior al otro grupo 

(Imagen de Zabaleta-Korta y colaboradores (2021)). 

 

 

Figura 30: Crecimiento del VL en las 3 regiones. *Indica crecimiento; *** Indica crecimiento superior al otro grupo 

(Imagen de Zabaleta-Korta y colaboradores (2021)). 

 

En resumen, este estudio confirma que la selección de ejercicios tiene un rol importante 

en la hipertrofia regional y aunque haya otros factores que también tengan un rol relevante 

en ella, el efecto de la selección de ejercicios es evidente. Basándonos en estos hallazgos 



 130 

parece que el leg extension es el mejor ejercicio para preparar deportes en los que el RF 

se somete a una elevada demanda, mientras que la sentadilla en máquina Smith parece 

mejor idea para trabajar el VL o mejorar la altura de salto.  

 

Finalmente hay que añadir que la publicación de este estudio generó un gran debate entre 

los autores del área. En particular hubo algunos autores reconocidos del área de 

hipertrofia regional que mostraron su desacuerdo con la metodología usada en el estudio. 

Este debate se condensó en una carta al editor que recibimos en septiembre de 2021 por 

parte de los autores Mendoça, Franchi y Torres da Matta (Mendoça Leitao et al., 2022), 

autores que han escrito mucho sobre la hipertrofia regional y por ello salen mencionados 

en numerosas ocasiones en la presente tesis doctoral.  

 

En su carta, mencionan varios aspectos de nuestro artículo que a su parecer deberían haber 

sido tratados de diferente manera, con especial énfasis en la metodología utilizada para 

medir el ACSA. Mendoça y colaboradores consideran que poner la sonda de manera 

transversal en el músculo pare medir el ACSA no es representativo del verdadero ACSA 

del músculo, puesto que no se ve la totalidad de este en la imagen que más tarde se usará 

para medir el crecimiento. En su lugar los autores proponen usar la técnica del campo de 

visión extendido o EFOV (Franchi et al., 2020) o pegar imágenes consecutivas hasta 

conseguir una visión global del músculo y poder realizar mediciones (Stokes et al., 2021).  
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Figura 31: Imagen de cómo medimos el ACSA en nuestro estudio. 

 

 

 

Figura 32: Medición del MT  mediante el uso de la técnica EFOV(Marušič et al., 2020). Al permitir un campo de 

visión mucho más amplio, es muy útil para medir el ACSA ( Imagen de Marušič y colaboradores (2020)). 

Nosotros consideramos que este punto por parte de los autores es muy interesante. Sin 

embargo, como indicamos en nuestra contra-respuesta publicada pocos meses después 

(Zabaleta-Korta et al., 2022), los autores de la carta no tuvieron en cuenta el hecho de que 

debido a que se iba a medir una zona muy específica de cada cabeza del cuádriceps, 

fuimos muy cuidadosos y concienzudos a la hora de determinar la zona de la que se iban 

a adquirir las imágenes. De esta forma, y puesto que siempre se tomaban las imágenes 
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del mismo sitio, si el área del músculo que había en él había crecido significaría que se 

había dado un crecimiento. Nuestro método podría provocar que parte del crecimiento 

que había ocurrido no se registrase porque no salía en las imágenes, pero debido al 

protocolo usado para determinar la zona en la que se tomaban dichas imágenes no pudo 

haber ocurrido que se registrara como crecimiento algo que no lo fue, por el mero hecho 

de que las imágenes no se tomaron en el mismo sitio. 

 

Los autores también inciden en que nuestro método no está validado y en este punto 

estamos de acuerdo. Aunque el método tenga sentido y sirva para su propósito urge un 

artículo que lo valide como método legítimo para medir el crecimiento muscular. 

Además, esta carta remarcó algunos errores cometidos por el equipo a la hora de tomar y 

analizar las imágenes para medir el ángulo de pennación, lo que hizo que planteáramos 

mejor los artículos posteriores.  

 

Al final de su carta los autores destacan la importancia de la pregunta de investigación, 

pero insisten en que la metodología usada no es la mejor. Esta carta hizo que 

reflexionáramos mucho para el diseño de los siguientes dos artículos, y agradecemos a 

los autores el tono constructivo y esclarecedor de sus críticas, aunque en ocasiones 

estuvieran basadas en la falta de información (por ejemplo, no sabían el protocolo usado 

para determinar la posición de la sonda a la hora de tomar imágenes, porque este no estaba 

descrito en el artículo para reducir su extensión).  
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1.4.3 Artículo 3 

   

Resultados 

 

No hallamos diferencias en el porcentaje graso (p = 0.18) antes del inicio del estudio.  

 

Análisis por grupos y regiones 

 

El ANOVA de dos vías no mostró interacción por grupo (p = 0.102, ES = 0.032), región 

(p = 0.370, ES = 0.024) o grupo*región (p = 0.544, ES = 0.015). Por esta razón no se 

realizaron análisis post-hoc. 

 

Análisis entre regiones 

 

El T-Test para pruebas emparejadas no fue significativo para el grupo INC (p = 0.95, ES 

= 0.019; p = 0.520, ES = 0.242 y p = 0.536, ES = 0.193 en las regiones 50%, 60% y 70% 

respectivamente).  

 

En la región 70% del grupo PREA se dio un crecimiento significativo (p = 0.017, ES = 

0.623), pero al contrario no hubo crecimiento significativo en la región 60% (p = 0.072, 

ES = 0.503) o en la región 50% (p = 0.347, ES = 0.263).  
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Figura 33: Crecimiento del músculo por regiones en el grupo INC y PREA (Imagen de Zabaleta-Korta y 

colaboradores (2023)). 

 

 

 

 

 

Tabla 5: MT antes (PRE) y después (POST) por regiones y grupos (en cm). 

 50% PRE  60% PRE 70% PRE 50% POST 60% POST 70% POST 

INC 2.19 ± 0.28 

[2.04-2.34] 

2.3 ± 0.38 

[2.09-2.51] 

2.74 ± 0.43 

[2.51-2.97] 

2.24 ± 0.32 

[2.06-2.41] 

2.41 ± 0.23 

[2.28-2.53] 

2.81 ± 0.44 

[2.57-3.05] 

PREA 2.13 ± 0.34 

[1.97-2.28] 

2.32 ± 0.43 

[2.14-2.53] 

2.68 ± 0.43 

[2.50-2.90] 

2.27 ± 0.43 

[2.07-2.47] 

2.5 ± 0.38 

[2.33-2.68] 

2.94 ± 0.44 

[2.74-3.14]* 

INC, grupo de inclined curl; PREA, grupo de preacher curl. Los valores son medias ± 

SD [95% CI]. 

*Significativamente (p<0.05) mayor a PRE.  
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Diferencias en el porcentaje graso 

 

No se vieron diferencias en el porcentaje graso después de la intervención dentro del 

grupo INC (p = 0.248, ES = 0.337) ni dentro del grupo PREA (p = 0.188, ES = 0.333). 

 

ICC 

 

El coeficiente de correlación intra-clase para el técnico y el aparato de US utilizado en el 

estudio fue ICC (3,1) = 0.98, mostrando una alta fiabilidad entre resultados y mostrando 

que el protocolo usado en el estudio era fiable. 

 

Discusión 

 

El mayor hallazgo de este estudio fue que la región distal del brazo creció en respuesta al 

ejercicio con un perfil de resistencia descendente, mientras que el resto de regiones de 

ese grupo y todas las regiones del otro grupo no crecieron. Sin embargo, al comparar el 

crecimiento entre regiones no se vieron diferencias. Esto significa que mientras el análisis 

dentro de la propia región sugiere que el perfil de resistencia parece contribuir al 

crecimiento de una región concreta dentro del brazo, los resultados del análisis entre 

regiones muestran que podría haber otros factores que ejerzan influencia sobre la 

hipertrofia regional. 

 

Existen varias razones por las cuales un perfil de resistencia descendente podría provocar 

el crecimiento de la zona distal del brazo. Nosotros planteamos tres posibles mecanismos. 

El primero, es el grado de elongación de los flexores de codo durante el ejercicio. La 
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evidencia científica sugiere que entrenar en longitudes musculares largas provoca un 

aumento de la longitud de fascículos (Wisdom et al., 2015b), lo que podría provocar que 

crezca la zona distal de los músculos. Algunos estudios muestran que tras entrenar en 

longitudes musculares largas la longitud de fascículo podría aumentar más que el 

crecimiento muscular (Valamatos et al., 2018b), y esto explica parcialmente por qué el 

aumento en MT de nuestro estudio fue tan pequeño. En este aspecto nuestros resultados 

están en línea con otros previos como el de Sato y colaboradores (2021) (Sato et al., 2021) 

que halló un aumento mayor del MT de la región distal del brazo (70% de la distancia 

entre el epicóndilo lateral y el acromion) tras realizar preacher curl en longitudes 

musculares largas mientras otro grupo las realizaba a longitudes cortas. Esto sugiere que 

cuando los músculos del brazo trabajan en longitudes largas la región distal se ve 

sometida a una tensión superior al resto. 

 

El segundo mecanismo que proponemos hace referencia a la coordinación de los flexores 

de codo. El músculo braquial está más presente en la región distal que en la región 

proximal del brazo. Aunque la calidad de imagen de los US no permite discernir entre 

braquial y bíceps en las imágenes que hemos tomado, en el caso de algunos sujetos en los 

que la calidad era lo suficientemente buena se veía claramente que el braquial estaba 

presente en las imágenes de la región 70% mientras que no lo estaba en las imágenes de 

la región 50%. Probablemente trabajar en longitudes musculares largas estimula el 

braquial en mayor medida que el bíceps, y por eso hallamos mayor crecimiento en la 

región 70% comparado con la región 50%. Además, debido a la relación longitud-tensión, 

el gesto de flexión de codo no es muy efectivo a longitudes musculares largas (Ismail & 

Ranatunga, 1978) y por ello probablemente el preacher curl haya estimulado el flexor 

más fuerte: el braquial (Kawakami et al., 1994). Curiosamente, en otro artículo muy 
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reciente también se halló que tras trabajar en la zona inicial del recorrido del preacher 

curl, cuando los flexores del codo están estirados, sólo crecía la zona del 70% de longitud 

del húmero (Pedrosa et al., 2023). Un hallazgo que confirma nuestros resultados y los de 

Nosaka y Sakamoto (2001) (Nosaka & Sakamoto, 2001) y muestra que la respuesta de 

crecimiento de la parte distal de los flexores de codo no reside en el propio ejercicio, sino 

en el hecho de que la parte de mayor dificultad del ejercicio sea cuando los flexores de 

codo están estirados.  

 

El tercer mecanismo es el de la “estrategia neural” para hacer frente a los requerimientos 

del ejercicio, puesto que algunos reportes nos muestran que podemos “elegir” el músculo 

que hace un gesto concreto (vía electromiografía de alta definición (Avrillon et al., 

2021)). Si esto fuera extrapolable a las regiones de un músculo, es decir que cada región 

tenga un rol diferente en diferentes personas, el futuro de la hipertrofia regional pasará 

por analizar la interacción entre fuerzas mecánicas e inputs neurales (Alix-Fages et al., 

2022).  

 

 

Figura 34: Imagen que muestra el funcionamiento del EMG de alta densidad (Marušič et al., 2020). 

El resultado más sorprendente de este estudio es la falta de crecimiento en el grupo que 

realizó inclined curl (INC), pero hay que decir que este grupo, debido al alto abandono 
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que tuvo, corría un riesgo alto de error estadístico tipo II. Cada grupo necesitaba 19 

participantes para alcanzar la potencia estadística suficiente para tener la sensibilidad 

necesaria de percibir cambios. Sin embargo, solo 13 participantes acabaron el estudio y 

esto pudo haber tenido un impacto significativo en los resultados. De todas formas, 

sorprende aún más que al comparar el crecimiento de las regiones, no se vean diferencias.  

 

También sorprende que crezca solo una región y esta no tenga un crecimiento más 

prominente (ES = 0.623), ya que tuvo un crecimiento de aproximadamente un 10%. 

Detrás de este resultado tal vez se encuentre el método usado para medirlo. El músculo 

es un órgano en 3 dimensiones y como tal, puede crecer en 3 dimensiones. Por ello, el 

gold standard para medir su crecimiento es la MRI (Franchi, Raiteri, et al., 2018). 

Desafortunadamente, las MRI son difíciles de realizar y muy costosas. Por esa razón 

decidimos medir el MT con un aparato de US, que es una medición más barata y mucho 

más fácil de implementar. Pero como el MT es una medida en 1 única dimensión, tal vez 

hayamos pasado por alto parte del crecimiento del músculo.  

 

Otra potencial fuente para la falta de crecimiento del grupo INC es la alta tasa de 

abandono. Como se ha mencionado antes, 6 mujeres abandonaron el estudio en el grupo 

INC frente a una única mujer en el grupo PREA. Este elevado abandono aumentó 

considerablemente el riesgo de error estadístico tipo II. De todas maneras, una 

investigación previa analizando un ejercicio con perfil de resistencia similar al usado en 

el grupo INC (Nunes et al., 2020) (máxima dificultad cerca de los 90º de flexión de codo) 

no halló diferencias tras 8 semanas de entrenamiento (Drummond et al., 2016). Por ello 

otra posible explicación para la falta de crecimiento del grupo INC puede ser que este 

tipo de resistencia no genera suficiente estímulo para el crecimiento de los flexores de 
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codo. Al contrario, el estudio de Nunes y colaboradores (2020) halló un 7% de 

crecimiento en el MT de los flexores de codo tras 8 semanas de entrenamiento. Estos 

resultados contradictorios implican que incluso cuando el perfil de resistencia de un 

músculo obliga a los flexores de codo a trabajar estando acortados (de esta forma 

disminuyendo el potencial para ganar masa muscular) se produce hipertrofia y por lo tanto 

debe haber más factores involucrados en la hipertrofia regional aparte del perfil de 

resistencia.  

 

En un estudio reciente realizado por el mismo grupo y el mismo operador del aparato de 

US, la mayoría de mediciones que alcanzaron significación superaban el 10% de aumento  

de MT (Baz-Valle et al., 2019). Este estudio analizaba la hipertrofia en hombres, lo que 

pone sobre la mesa la influencia del sexo en el potencial para el crecimiento. Es sabido 

que las mujeres tienen menos masa muscular (Janssen et al., 2000) y por ello un menor 

potencial de crecimiento, al menos en términos absolutos. Analizar el bíceps puede haber 

disminuido más todavía el efecto de la intervención debido al reducido tamaño del 

músculo. Un tercer factor pudo haber sido la dilatada experiencia de algunas mujeres que 

tomaron parte en el estudio. Al ser tan experimentadas, tenían un menor potencial de 

crecimiento que si hubieran sido solo moderadamente experimentadas. 

 

Este estudio tuvo que hacer frente a muchas limitaciones. Para empezar, el músculo es un 

órgano tridimensional (Franchi, Raiteri, et al., 2018) cuyo crecimiento tuvimos que medir 

en una única dimensión. Realizamos mediciones con US, que solo permiten medir MT o 

ACSA. Debido a que medir el ACSA es complejo y dependiente del técnico que realiza 

la medición (Hernández-Belmonte et al., 2022) y el MT tiene una gran correlación con el 

ACSA (Franchi, Raiteri, et al., 2018), decidimos que era una medida válida para evaluar 
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el crecimiento. El ICC muestra una gran fiabilidad en las mediciones, que puede verse en 

otros estudios también, confirmando que el MT es una buena forma de medir el 

crecimiento muscular (Franchi, Longo, et al., 2018; Palmer et al., 2015). De todas formas, 

no pudimos distinguir si el crecimiento observado era debido al bíceps o al braquial en 

las imágenes de muchos de los participantes, lo que dificultó mucho sacar conclusiones 

sobre la razón del aumento regional del MT.  

 

En conclusión, parece que el crecimiento del músculo se ve afectado por el perfil de 

resistencia de éste, y por supuesto por la longitud en la que trabaja el músculo. Esto 

significa que las diferentes regiones de un músculo crecerán en respuesta a ejercicios que 

hacen que una zona u otra del rango de movimiento sea más difícil. En concreto, nuestros 

resultados muestran que la región distal del brazo crece en respuesta a ejercicios que 

imponen la mayor parte de la tensión en la zona de rango de movimiento en el que los 

flexores de codo están más elongados.  

 

De acuerdo a los hallazgos de este estudio, el perfil de resistencia de un ejercicio cambia 

la forma en la que los músculos involucrados crecen. Por ejemplo, para intentar que la 

zona de los flexores de codo más cercana al codo crezca, la mejor opción parece ser usar 

ejercicios en los que el mayor grado de dificultad ocurre cuando los músculos están 

elongados. Esto es importante en deportes como el culturismo en los que el tamaño, la 

forma o la simetría de los músculos se evalúan en competición. 
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Sección 2: 

 

Conclusiones 

 

“En algún lugar algo increíble está esperando a ser descubierto” 

(Carl Sagan) 
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2.1 Conclusiones 

• Podemos afirmar que la hipertrofia regional existe y se da en diferentes 

poblaciones. 

• Parece que existen ciertos patrones que muestran correspondencia entre las 

demandas mecánicas de un ejercicio y la posterior hipertrofia: 

o El RF crece en respuesta a extensiones de rodilla con la cadera fija a 90 

grados 

o En general, todos los músculos biarticulares parecen crecer en respuesta a 

ejercicios que demandan movimiento en la articulación distal y mantener 

la proximal fija.  

• Esta correspondencia entre demandas mecánicas e hipertrofia se explica desde la 

resistencia del ejercicio y la capacidad del músculo para hacerle frente, donde 

entran en juego factores como la longitud muscular.  

• Aunque se ven patrones de hipertrofia regional tras ejercicios concretos como el 

leg extension, estos no se respetan en otros ejercicios y se ha hallado hipertrofia 

regional distinta en respuesta a un mismo ejercicio.  

• Trabajar los flexores de codo en estiramiento provoca un crecimiento de la zona 

distal de estos.  

• La hipertrofia regional podría tener implicaciones relevantes para la función de 

músculos. Presuntamente, la hipertrofia regional podría ocurrir de forma que 

favorezca una mayor aplicación de fuerza o de potencia.  

• Aunque mediciones en 1 y 2 dimensiones están validadas para cuantificar la 

hipertrofia regional, las mediciones deben realizarse en 3D siempre que sea 

posible.  
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• El EMG de superficie no debe usarse para predecir la hipertrofia regional que 

pudiese ocurrir en respuesta a un ejercicio o régimen de entrenamiento.  

• No tenemos suficiente evidencia para determinar si el EMG intramuscular es una 

buena medida para predecir la hipertrofia regional, y la evidencia existente es 

contradictoria. 

• Es posible que la hipertrofia regional venga determinada de forma genética, o que 

exista cierta predisposición de algunas personas a desarrollar determinados tipos 

de hipertrofia regional, pero no podemos afirmarlo ni desmentirlo al no haber 

suficientes estudios al respecto. 

• Es posible que la experiencia de un atleta en algunos deportes esté confundiendo 

los resultados de algunos estudios sobre hipertrofia regional. Por ello, este debe 

ser un factor a tener en cuenta en futuros estudios.  

 

 

2.2 Limitaciones y propuestas de futuro 

 

En los estudios que he llevado a cabo para realizar esta tesis doctoral existen varias 

limitaciones que pueden haber frenado el avance de nuestras investigaciones. La más 

importante ha sido la falta de tecnología adecuada para analizar correctamente la 

hipertrofia regional. La tecnología que mejor muestra el cambio del tamaño de los 

músculos es el MRI, una tecnología costosa y difícil de encontrar con la que no hemos 

podido contar. Esto ha dificultado analizar el crecimiento, pero además ha podido 

provocar que no hallemos diferencias donde probablemente pudimos haberlas encontrado 

con métodos más sensibles a los cambios de tamaño del músculo. 
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No hemos podido contar con investigadores experimentados en el área de la hipertrofia 

regional, lo que probablemente ha evitado que podamos plantear las preguntas adecuadas. 

 

Una gran limitación, en particular para los estudios realizados en 2020 y 2021, ha sido la 

pandemia de SARS COVID-19. Debido a las diferentes medidas que han adoptado las 

autoridades competentes tuvimos que acortar la intervención del segundo estudio a sólo 

5 semanas. Además, no pudimos contar con los datos de varios sujetos en el tercer estudio, 

debido a que no pudieron acudir a la toma de datos al tener síntomas de contagio de SARS 

COVID-19. 

 

 

 2.3 ¿Y ahora, qué? 

A pesar de que los primeros estudios que analizan la hipertrofia regional nacieron en la 

década de 1980, este es un campo al que se le ha prestado muy poca atención. Por eso, 

nos queda todavía mucho por descubrir en comparación a otros fenómenos dentro de las 

ciencias de la actividad física y el deporte.  

 

El futuro de la hipertrofia regional probablemente pase por el análisis del músculo a nivel 

celular y molecular, y por tratar de entender las implicaciones funcionales del hecho de 

que una parte del músculo crezca más que otra. Esperemos que ambas vías de 

investigación puedan finalmente arrojar luz sobre este fenómeno que sigue en las tinieblas 

de las ciencias del deporte. 
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Sección 3: 
 

ANEXOS 
 

 
“No se puede enseñar nada a un hombre, sólo se le puede ayudar a descubrirse a sí 

mismo” (Galileo Galilei) 
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