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Résumé

La cryothérapie constitue aujourd’hui une méthode de récupération largement utilisée dans les
milieux sportifs, mais son efficacité réelle dans le contexte sénégalais reste peu documentée.
Cette étude vise a analyser I’effet de 1’exposition au froid sur la récupération cardiaque et la
performance de vitesse chez 40 jeunes footballeurs évoluant dans une académie locale. Les
joueurs ont été répartis en deux groupes : un groupe témoin soumis au repos passif et un
groupe expérimental ayant bénéficié d’une séance de cryothérapie (bain froid 2-10 °C) apres
un effort intense. Les variables physiologiques analysées incluent la fréquence cardiaque
avant, pendant et aprés effort, ainsi qu’un test de sprint sur 30 métres. Les résultats montrent
que la cryothérapie induit une diminution significative de la fréquence cardiaque aux
différents temps de mesure et une amélioration modérée mais réelle de la performance de
vitesse. A I’inverse, le repos passif n’a engendré aucune variation notable. Ces résultats
suggerent que la cryothérapie constitue une méthode efficace de récupeération cardiovasculaire
et neuromusculaire pour les jeunes footballeurs sénégalais. Des recommandations sont
proposées pour son intégration dans les programmes d’entrainement.

Mots-clés : cryothérapie, récupération cardiaque, football, fréquence cardiaque, sprint.

Abstract

Cryotherapy is widely used today as a recovery method in sports settings, yet its actual effectiveness
within the Senegalese context remains insufficiently documented. This study aims to analyze the
effects of cold exposure on cardiac recovery and sprint performance in 40 young football players
from a local academy. The athletes were divided into two groups: a control group that underwent
passive rest and an experimental group that received a cryotherapy session (cold bath at 2—10 °C)
after an intense physical effort. The physiological variables measured included heart rate before,
during, and after exercise, as well as a 30-meter sprint test. The results indicate that cryotherapy
leads to a significant decrease in heart rate across all measurement points and a moderate yet
meaningful improvement in sprint performance. Conversely, passive rest produced no notable
variation. These findings suggest that cryotherapy is an effective method for enhancing
cardiovascular and neuromuscular recovery in young Senegalese football players. Recommendations
are provided for its integration into training programs.

Keywords: cryotherapy, cardiac recovery, football, heart rate, sprint.

1. Introduction
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La recherche de la performance sportive impose une gestion rigoureuse de la récupération
apres les efforts intenses. Parmi les méthodes utilisées, la cryothérapie occupe aujourd’hui
une place importante, tant dans le sport amateur que professionnel. Elle est définie comme
I’application thérapeutique du froid dans le but de réduire I’inflammation, les douleurs
musculaires et la fatigue physiologique [2]. Depuis ses premiéres utilisations médicales,
notamment dans le traitement de pathologies inflammatoires, la cryothérapie a
progressivement été intégrée dans les protocoles de récupération des athletes de haut niveau.

Au Sénégal, ou les infrastructures de récupération sont encore en développement, les
méthodes de récupération restent souvent empiriques. L’introduction de techniques
scientifiquement validées, telles que la cryothérapie, apparait donc pertinente pour optimiser
les performances des jeunes athlétes. Les études internationales montrent que 1’exposition au
froid peut améliorer la variabilité de la fréquence cardiaque, réduire les dommages
musculaires induits par 1’exercice et accélérer la régénération des capacités physiques ([5],
[14], [27]). Toutefois, peu d’études ont exploré cet effet dans le contexte africain, en

particulier chez les jeunes footballeurs.

Cette étude vise ainsi a évaluer, dans un cadre expérimental controlé, I’effet de la cryothérapie
sur la récupération cardiaque et la performance de vitesse chez les jeunes footballeurs
sénégalais. L hypothése principale stipule que la cryothérapie améliore significativement les
parameétres cardiovasculaires et les performances motrices par rapport a une récupération

passive.

2. Méthodologie

2.1. Population et échantillonnage

L’étude a été conduite aupres de 40 jeunes footballeurs agés de 15 a 20 ans, évoluant au sein
d’une académie de Niague (Rufisque). Les joueurs ont été¢ répartis en deux groupes de

maniére équilibrée :

e Groupe témoin (n = 20) : repos passif apreés effort.

e Groupe expérimental (n = 20) : séance de cryothérapie apres effort.

Les critéres d’inclusion comprenaient : la participation réguliére aux entrainements, la

possession d’une licence valide, 1’absence de blessure, et consentement éclaire des joueurs.
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Les joueurs blessés ou irréguliers dans les séances ont été exclus

2.2. Variables étudiées

Les variables physiologiques et physiques retenues sont :

« la fréquence cardiaque avant effort (FC_pre),
e la fréquence cardiaque moyenne pendant I’effort (FC pendant),
e la fréquence cardiaque huit minutes apres I’effort (FC_post),

o le temps au test de vitesse sur 30 métres.

Les fréquences cardiaques ont ¢ét¢ mesurées a 1’aide d’un capteur Polar H10, synchronisé sur

I’application Polar Flow

2.3. Protocole expérimental

L’expérimentation s’est déroulée en deux phases :

Phase 1 : prétest

Tous les joueurs ont réaliseé :

e Un exercice standardisé de conservation de balle,
e un sprint maximal de 30 metres chronométré,

» les mesures cardiaques avant, pendant et apres effort.

Phase 2 : intervention

e Le groupe témoin a bénéficié¢ d’un repos assis de 8 minutes.
e Le groupe expérimental a réalise un bain froid (2-10 °C) pendant 5 minutes, procédé

répété progressivement selon la tolérance des joueurs ().

Phase 3 : post-test

Les mémes tests ont été répétés : FC avant effort, FC pendant, FC aprés 8 minutes, et sprint
30m.

2.4. Analyses statistiques

Les tests statistiques utilisés incluent :
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e testtapparié pour les comparaisons pré/post a I’intérieur de chaque groupe ;
o test t indépendant pour comparer les groupes témoin et expérimental ;
« analyses descriptives (moyennes + écart-type).

Le seuil de signification retenu est p < 0,05.

3. Résultats

3.1. Tendances générales

Les analyses descriptives montrent une stabilité quasi totale des parametres physiologiques
dans le groupe témoin entre le prétest et le post-test. A 1’inverse, le groupe expérimental
présente une diminution significative des fréquences cardiaques ainsi qu’une amélioration du

sprint.
3.2. Comparaison intra-groupe (pré/post)
Groupe témoin

Aucune différence significative n’est observée pour :

e FC avant effort (p = 0,167),
o FC apres effort (p = 0,6663),
e sprint 30 m (p = 0,9309).

Cela confirme que le repos passif ne modifie pas les parameétres de récupération.

Groupe expérimental

Des différences statistiquement significatives sont enregistrées pour :

e FC avant effort (p < 0,001),

e FC moyenne pendant effort (p = 0,0002),
e FC aprés 8 minutes (p = 0,0024),

e sprint 30 m (p =0,0124).

Ces résultats demontrent une amélioration notable de la récupération cardiaque et de la

disponibilité neuromusculaire gréce a la cryothérapie.
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3.3. Comparaison intergroupes

Avant intervention, les deux groupes ne présentent pas de différences significatives,

confirmant ’homogénéité initiale.

Apres intervention :

o la fréquence cardiaqgue moyenne différe significativement entre les groupes (p <
0,001),

o lafréquence cardiaque apres effort montre une tendance significative (p = 0,0593).
Ces différences soulignent I’effet spécifique du froid sur la récupération physiologique.

4. Discussion

Les résultats obtenus démontrent que la cryothérapie constitue une méthode particulierement
efficace pour favoriser la récupération cardiaque et améliorer la performance de vitesse chez
les jeunes footballeurs sénégalais. L’étude confirme les mécanismes déja observes dans la
littérature internationale : vasoconstriction périphérique, diminution de la conduction
nerveuse, modulation de la réponse inflammatoire, et amélioration de la variabilité de la
fréquence cardiaque ([16], [18], [22]).

La diminution significative de la fréquence cardiaque observée chez le groupe expérimental
témoigne d’une récupération parasympathique accélérée. Ce retour rapide a ’homéostasie est
un indicateur essentiel de la capacité d’un joueur a enchainer les efforts. Les travaux de

Hausswirth et al. (2011) et Lombardi et al. (2017) corroborent ces observations.

L’amélioration légere mais significative du sprint de 30 meétres suggere une restauration plus
efficace du tonus neuromusculaire. La cryothérapie réduit les microlésions musculaires et
diminue les marqueurs de fatigue, facilitant la contraction musculaire lors des efforts
explosifs. Ces résultats rejoignent ceux de Bleakley& Davison (2010) et Ferreira-Junior
(2014).

Le groupe témoin n’a montré aucune amélioration, ce qui confirme que la récupération

naturelle est insuffisante pour restaurer rapidement les capacités cardiaques et
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neuromusculaires apres un effort intense. Cela met en lumiere la valeur ajoutée de la

cryothérapie dans des contextes d’entrainement réguliers et rapprochés.

Les résultats indiquent que :

« lacryothérapie est une option réaliste et efficace, méme sous forme de bain froid ;
o clle peut étre intégrée aux programmes d’entrainement des académies ;

e elle contribue a la prévention des blessures et a I’amélioration de la disponibilité

physique.

Toutefois, 1’accés limité aux infrastructures modernes (chambres cryogéniques) reste une

contrainte a considérer, d’ou I’intérét des méthodes simples comme les bains froids.
Parmi les limites identifiées :

e 1’échantillon restreint,
e I’évaluation uniquement a court terme,
e [’absence de marqueurs biochimiques (CK, lactates),

« lanon-prise en compte de la perception subjective de récupération.

Des études longitudinales sont recommandées pour évaluer les effets cumulés de la

cryothérapie.

5. Conclusion

Cette étude demontre que la cryothérapie exerce un effet positif significatif sur la récupération
cardiaque et la performance de vitesse des jeunes footballeurs sénégalais. Les joueurs ayant
bénéfici€ d’une exposition au froid ont présenté une réduction notable de la fréquence
cardiaque aux différents temps de mesure et une amélioration des performances de sprint. Ces
résultats confirment I’efficacité du froid comme outil de récupération physiologique et

neuromusculaire.

L’intégration de protocoles de cryothérapie, méme simples et peu coliteux, constitue une piste
prometteuse pour améliorer la préparation physique dans les académies sénégalaises. Cette
méthode peut contribuer a réduire la fatigue, prévenir les blessures, et optimiser la

disponibilité physique des athletes. De futures recherches devraient explorer 1’impact des
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séances répétées, comparer différentes modalités de cryothérapie et étendre 1’étude a d’autres

disciplines sportives.
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