OBIJETIVOS

e Aprender los tipos de protocolos
existentes de periodizacion de ayudas
ergogénicas y en qué se basan.

eVer cuales son los mejores en relacion
coste-beneficio y cOmo se programan.




EQUIPO MUSCLESPAIN CONCEPTOS GENERALES

¢Qué es?

e Blast & HRT seria un protocolo dos niveles por “debajo” del Blast & Cruise, esto
es un tipo de protocolo bastante reciente que nacié en torno al afio 2010 el cual
se basd inicialmente en ir alternando periodos de Blast con periodos de TRT en
hombres.

e En nuestro equipo, hemos ido creando nuestros propios protocolos,
extrapolandolo también a mujeres y derivandolo en HRT ya que no siempre es
necesario la testosterona.

éPor qué se hace?

e Se hace para mantener de forma mas eficiente las ganancias tras un ciclo,
intentando mantener una buena relacién a nivel costo-beneficio de salud.

¢Qué contras tiene?

e E|l uso de una HRT en funcidn del protocolo empleado acelerard la apariciéon de
un hipogonadismo crénico.

e Al controlar el entorno hormonal de forma exdgena, desgasta mas tanto
econdmica como psicoldégicamente (analiticas, programacion...)




EQUIPO MUSCLESPAIN BLASTS

En el caso de los Blast, las cargas anabdlicas a emplear son las habituales, es un “ciclo
normal”

e 8-12 semanas seguidos de cruises de, idealmente, el mismo periodo de tiempo.
e Individuos mas avanzados podran irse a periodos de tiempo de 16-20 semanas.

e Puede variar en funcion del calendario de competicidn, e incluso haber
protocolos de “year round”.

e Recomendacion de ceiiirse a substancias que hayan sido ampliamente evaluadas
en humanos, como Testosterona, Nandrolona, Metenolona, Insulina, hormonas
tiroideas, HC, Trembolona en caso de ausencia de antecedentes familiares de
enfermedades neurodegenerativas.

e Evitar orales por su efecto sobre el colesterol, en caso de hacerlo, emplear
Oxandrolona, Oximetolona y Estanozolol principalmente.




EQUIPO MUSCLESPAIN

En el caso de la HRT, tenemos varias formas de realizarlas, y diferira entre hombres y mujeres.

Long-Term Safety and Efficacy of Clomiphene

Citrate for the Treatment of Hypogonadism
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=mmd Protocolo hombres

* 100-200mg Testosterona en semana, buscando siempre el tercil superior del rango fisioldgico de la
normalidad.

e Alternativamente, se puede emplear clomifeno en dosis de hasta 25mg diarios.
* HCG 500U1/48h.
o El uso de 25-50mg de Pregnenolona diarios puede ser interesante

e Como minimo, la misma que la del blast.

e |dealmente la misma que la del blast y/o hasta que se hayan normalizado durante al menos 2
meses los diferentes marcadores de salud.




EQUIPO MUSCLESPAIN

Pammeters Placebo DHEA DHEA mean
change
Men Women Men Women Men  Women
DHEA (ng/ml)
Basal 980£001  I2xlM 12005099 561 £072
MidTreat 1007126 6722 110 WIS LAR0Y 34T 6% MER A%
EndTreat  737+105 6152100 WO6£234%%  IS61 4050 263%  TIOR
DHEA-S (mgh)
Basal 2495024 1612021 2532022 1642016
Milreat 2312030 1632032 6202058% 7165055 2% 45%
EndTreat  235£022 1632007  6682036% 7334042 2% 499%
Androstencdione (ng/ml)
Basal 3355021 2855028 3632020 2795025
MidTreal 3123017 3004026 6204065  9S3I4076° 7% 365%
Endlreat 326032 2782026 7032036 0395080 2U5% %
Total testosicrone (ng/mi)
Basal S76£047  040£002°" 661 £0.40 038 1002
MidTreat  592£029  0423003'" 7484037 341 £051%F 119%  910%
EndTreat  604£033 04040027 7265029% 3331046°T  1IB%  916%
DHT (pgfmi)
Basal S673£207  ME2:239' 57581363 1364 186"
MidTreal 5201227 21004 148°" 126094625 11852663 286%  S%
EndTreat 66645610 2187£199°" 123385800 09934669 U9% S26%
Hastrons (pg/mt)
Basal @6+58 14228 TLI£T0 457524
MidTreat 6.7+ 40 619288 16062084 19792 154%%  219%  455%
EndTreat 716458 28290 17401930 I W6 256%  580%
SHBG (amol.)
Basal LILEY 664483 3217 A2
K255126°  MEx16 #9419, 01% Y%
200" NAsrlA 625456 0% 2%
*p
DHEA, ‘p<0.05, significant difference between genders, **p <0.01, significant difference between

S
1

Values arc the mean 4 som

= Protocolo mujeres

e ACO segunda o tercera generacion, buscar la maxima cantidad de EE (en
Espafia maximo 30mcg de EE).

e DHEA 50-100mg diarios (cuidado posible hiperandrogenismo)

e Como minimo, la misma que la del blast.

* |[dealmente la misma que la del blast y/o hasta que se hayan normalizado
durante al menos 2 meses los diferentes marcadores de salud.




EQUIPO MUSCLESPAIN

Testosterone Dose-Response Relationships in Hysterectomized
Women with and without Oophorectomy: Effects on Sexual
Function, Body Composition, Muscle Performance and Physical
Function in a Randomized Trial
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EQUIPO MUSCLESPAIN
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EQUIPO MUSCLESPAIN

Dose Effect: P=0.98 Dose Effect: P=0.18 Dose Effect: P =091 Dose Effect: P = 0.49
21 4 27 14
=
2 : 3 g
2 = @ e
™ 11 ¥ 21 @ 14 _FEI 71
g 8 S 5
o wm n
2 < 5 g
] = | o ] = |
-§ 0 = 0 2 0 E ]
w - <] =
-
-1 -2 -1 -T
0 30 625 125 250 ] 30 625 125 250 1] 30 625 125 250 i) 30 625 125 250
Testosterane enanthate, mghwk Testosterane enanthate, mghk Testosterane enanthate, mglwk Testosterone enanthate, mghwk
Dase Effect: P = 0,61 Dose Effect: P = 0L05 Dose Effect: P=0.15
47 61 10
S
£ 3 5
. ] = | 03] ]
< 2 E 3 . > 05
z 8 . 2
E u - E .D o i 0 n .
o E oo
= e -
-
2 -3 0.5
0 30 625 125 250 ] 30 825 125 250 0 30 625 125 250

Testosterone enanthate, mglwk Testosterone enanthate, mghwk Testosterone enanthate, mgfwk



smm PUNTOS CLAVE

e Existen numerosos protocolos de
periodizacion y programacion del uso de PEDs.

e En funcidon de lo que estemos dispuestos a
sacrificar, podra irnos mejor uno u otro.

e Por definicion, en un Blast & HRT se emplean
dosis suprafisiologicas de androgenos en los
periodos de Blast y en los periodos de HRT, se
busca administrar de forma exégena las
principales hormonas sexuales para mantener
unos niveles fisiologicos de normalidad.




