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Les outils
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Freguence cardiaque




Intervalles RR




VFC : analyse temporelle

Calcul de la dispersion de la liste des intervallles RR consécutifs

Liste RR
(ms)

300 RMSSD

723 PNNS0
952 Indices

592 Ecart-type
959 SDNN
084 SDANN

1025

262 SDNNIdx




Transformée de Fourier

Ptot : Tonus total du systeme végétatif
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LF : parasympathique et
orthosympathique
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Rapport LF/H- : activite sympathique
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Task Force of the American Heart Association and of the European Society of Cardiology (1996).




Fréquence, Hertz




Atropine

atropine pg.kg -1 récupération
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Pichot, JAP, 1999




Propranolol

propranolol
Hg.kg !
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Entrainement
Performance & SNA

\




SNA - Performance

Transversal Longitudinal

SNA (Ptot)
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Kenney W.L. Exercise Physiology Pichot V. et al. Med Sci Sports Exerc , 2002
Current Selected Research , 1988




Course a pied




Exercice, fatigue cumulée
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Athletes Travailleurs

Pichot, MSSE 2000 Pichot, Pfligers, 2002




Cyclisme
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Temps (semaines)

Pichot, Med Sci Sports Exerc, 2000
Pichot, Med Sci Sports Exerc, 2002
Pichot, Pflugers, 2002




Etudes multi-cycles

Age 33 £ 5 années
Durée 3 mois
Parasympathique : + 32 %

Activité Parasympathique (HF)

1,2 4

Toutes les 2 semaines

Vincent Pichot, Med Sci Sports Exerc , 2002

Age 74 + 4 années
Durée 3 mois
Parasympathique : + 34 %

Activité Parasympathique (ms / mm Hg)

12 . P<0.01

Vincent Pichot, Clin Auton Research , 2005




Natation




Variations SNA

Analyse de groupe

1=

4

115 +57%

Perf 1 Perf 2 (S3) Perf 3 (S5)




Changements individuels
GO

503 —4'54 =|-9 s

5'10 =504 =

\___‘ _35%

Repos Entrainement Affutage

GARET Martin, MMSE 2004




Delta Perf = -1.232 - 1.625 * Delta HF (WT)
R2 =0.50
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SNA et surentrainement

Etude muticentrique
Multidisciplinaire
Longitudinale




Entrainement. controler la fatigue, améliorer la performance.

—— Cycle =—

Entrainement |Repog Entrainement Entrainement

Surcompensation

Over-reaching

A éviter

~
S

~
~

N

Surentrainement
Kuipers et coll. (1988), Busso et coll. (1994)
Uusitalo et coll. (1998), Lehmann (1991, 1998)




De I'Etat de surentrainement
...Au syndrome...

Baisse (objective) de la performance physique
Sans baisse de la charge d’entrainement

Réponses anormales sur questionnaire speécifique auto-a dministré
(SFMS): troubles du sommeil, baisse de I'appétit

Faible spécificité des anomalies biologiques et des autres
Examens paracliniques

Diagnostic positif difficile, d’« élimination »
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Deux « profils »
autonomiques de
surentrainement ?




Bradycardie/Tachycardie basale
Tachycardie d’effort relative, FC max diminuée
Tr du rythme de recup (ESSV, TAP, plus rarement ESV)

Modification de la balance  « ortho-para »
au profit du tonus orthosympathique (Uusitalo et al.)
- en situation basale (clinosta.) le matin

-lors d’une stimulation de type tilt: tachycardie inap propriée, non augmentation
de la puissance spectrale des Basses Frequences surl  a PA
-Intolerance (hypoTA) a l'orthostatisme (reproductibilité ? )

Diminution de l'activitée sympathique alors que I'acit vité para. stagne...
(Hedelin 2000)

Possible évolution biphasique: hyperadrénergie puis desensitivation des
recepteurs adrénergiques ?




Lien entre variabilité RR nocturne et blessure
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ratio BF/HF —a&— Nombre de blessure déclarée —a— Charge d'enfrainement estimée

Chouchou F. (données person.) : Handball 2007-2008




Lien entre variabilité RR nocturne et blessure

Programme d’'une semaine d'entrainement.
LUNDI MARDI MERCRED JELDI VENDREDI SAVED  DIMANCHE

_-

Semaine de la
blessure

type de blessure

S10 Entorse cheville

S14 Entorse genou gauche

S26 Entorse pouce gauche

S11 Entorse cheville

Entorse pouce main

513 droite

S23 Entorse genou gauche

536 Contracture adducteur

S7 Entorse cheville gauche

S17 Entorse cheville gauche

S33 Contracture quadriceps

Lésion grand droit

S36
gauche

S11 Entorse cheville gauche




Lien entre variabilité RR nocturne et blessure

Diminution de la Ptot dans les 4 semaines précédentes la blessure?

Questionnaire

16000
15000
14000
13000
12000
11000
10000
9000

8000

7000

Sujet1 Sujet 2 Sujet 3 Sujet 4 Sujet 5 Sujet 6 Sujet7 Total

Nbre
blessure 3

oui 0

non 3

g

T~

\E]

Semaine - 3 | Semaine - 2| Semaine - 1| Semaine

Chouchou F. (person. Data) : Handball 2007-2008




Activite MSNA — le meilleur parametre de I'hyperactivité Or tho « vasculaire »




Seules des etudes
longitudinales, sur une ou
plusieurs saisons completes

Avec une methodologie
similaire, reproductive,
simple d’analyse de l'activité

« SNA »

Role complémentaire de la
regulation autonomique dans
la prédiction de survenue
d'un état de surentrainement

Groupe Surentrainement de
la SFMS:

Réponse dans 2 ans ???




