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La performance de haut niveau se caractérise notamment par une planification fine des contenus
d’entrainement dans lesquels la récupération prend aujourd’hui une importance de plus en plus grande. En
effet, les connaissances, les volumes et les intensités d’entrainement atteignent des limites sur lesquelles il
devient de plus en plus difficile d’agir. Mieux récupérer entre les matchs (ou compétitions), les séances
d’entrainements, les épreuves, les mi-temps ou les exercices reste une possibilité forte pour améliorer la
performance. Dans ce cadre, les techniques se développent mais les connaissances qui conditionnent leur
utilisation optimale restent limitées et/ou disparates. Parmi ces modalités de récupération, on retrouve
fréquemment la récupération active, 'immersion, les massages, les étirements mais également des techniques
plus confidentielles telles que I'electromyostimulation (EMS). L'un des objectifs de ces techniques est
notamment d’améliorer I’élimination ou le retraitement des déchets métaboliques au travers d’une facilitation
de la circulation du flux sanguin. Cependant, pour 'EMS, la littérature scientifique actuelle ne permet pas de
justifier son utilisation par des preuves irréfutables de son efficacité. La cause de cette inefficacité serait, selon
certains travaux récents,® directement liée aux courants utilisés dans les appareils. Lutilisation de nouveaux
appareils dont I'efficacité positive sur le flux sanguin a été démontrée * > pose de nouveau la question de leur
utilisation en récupération chez le sportif. Dans ce cadre, une premiere étude réalisée a I'INSEP a permis de
montrer que la restauration d’une partie des capacités anaérobies (Exercice all-out de 30”) était fortement
améliorée lorsque les sportifs utilisaient I'EMS par technologie Veinoplus Sport® en récupération
comparativement a une récupération passive ou immergée. Cependant, aucun indice explicatif de cette
récupération n’avait pu étre dégagé de cette premiere étude. Suite a ce travail, une nouvelle hypothése a alors
été posée: la stimulation des membres inférieurs par EMS de technologie Veinoplus Sport® permettrait
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cette hypothése, le protocole suivant a été établi : 14 handballeuses de haut-niveau (Equipe de France, D1 et
D2) ont chacune réalisé 1 + 3 sessions de tests. La premiére session avait pour objectif de déterminer leurs

et ou une diminution de
I'acidose.

VO,max ainsi que les seuils ventilatoires. Lors de chacune des 3 sessions suivantes, les joueuses effectuaient 2
tests épuisants a dominante anaérobie de type navette « Yo-Yo test IR2» entrecoupés d’une période de
récupération de 15 min. Pendant cette période de
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D’autre part, les fréquences cardiaques enregistrées lors
de la récupération passive et par EMS ne sont pas significativement différentes alors qu’elles sont supérieures
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EMS ou active peut faciliter le transport du lactate du muscle vers d'autres tissus pour |'oxydation ou la
resynthése de glucose.”® Cependant le lien de cause a effet entre lactate et performance est trés contesté et les
facteurs explicatifs de la chute de performance anaérobie s’orientent aujourd’hui beaucoup plus vers les
déchets métaboliques résiduels tels que le phosphate inorganique ou I'acidification du milieu intracellulaire par
la production d’ions H*." ° En effet, plusieurs auteurs ont observé les effets de cette acidification sur la
performance musculaire avec notamment 1) la réduction
de la glycolyse a travers linhibition des enzymes
glycolytiques telles que le phosphofructokinase, 2) la
réduction de la formation des ponts actine-myosine

23.50

21.50

1950 résultant de I'inhibition compétitive des H" sur la fixation

/’_J"—‘
L—1~

*

— %

5 17.50 \\T ,l*/ ‘|_ du Ca®* sur la troponine C, 3) de I'inhibition du couple Ca2*-
g 150 : |/ i * ATPase dans le réticulum sarcoplasmique, qui réduit le
13.50 l l il ’T— recaptage et le largage du Ca®".” Ainsi, restaurer plus
1150 - rapidement I’équilibre du milieu intracellulaire favoriserait

9.50 4 la restauration de la contraction musculaire. Ceci se vérifie

250 . . . . . . indirectement dans notre étude a partir des mesures de

Pre Post-3 Post-6 Post-9 Post- 12 Post- 15 performance qui sont restaurées plus rapidement

min min min min min

seulement apres les récupérations (Active et EMS) qui

*, significativement différent de la condition "Passif" (p<0.05)




g agissent sur les cinétiques de La, pH et
. . HCO;. En conclusion, nos résultats
—o—Actif —m—EMS Passif ) L .
montrent que les récupérations active et
200 EMS par technologie Veinoplus Sport®
180 = i " .
- L améliorent la  restauration de Ila
160 o
140 / \ / performance anaérobie lorsqu’elles sont

T 120 / &—-—0’“‘_‘___;\)7/ mise en place immédiatement.
8 100 A ——— |
s s
60 =
40
20
0
AU X SN N NN D 2 7
& &7 @ S € of 0 oF (& &
& Q‘O O N/ N 0\0\. <<\(\
| Ce qu'il faut retenir : i
1 1
! v’ Restauration de la performance anaérobie plus !
| rapide avec une récupération active ou EMS par |
X technologie Veinoplus Sport®. X
. v Accélération du retour au niveau initial des taux |
1 _ 1
------------------------- 1 de pH, Lactate et ions HCO;'. I
Pour qui ? D e
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