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Tout au long de sa carrière, guidé par ses objectifs de performance à l’entraînement et 

lors des compétitions, le sportif de haut-niveau se soumet à des entraînements intenses 

et à un rythme de vie particulièrement soutenu.  Au tennis, l’organisation du circuit 

professionnel est très dense et propose 63 tournois à travers 31 pays différents chaque 

année : ainsi, un joueur de tennis classé parmi les 100 premiers mondiaux, participe en 

moyenne à 24 tournois lors d’une saison. Ce rythme effréné, associé au circuit 

professionnel, contraint le joueur à tolérer un stress important, dès le plus jeune âge 

(circuit junior), ce qui induit inévitablement des états de fatigue d’origine 

multifactorielle. Une planification appropriée entre les périodes d’entraînement et de 

compétition et les périodes de récupération est alors incontournable en vue d’optimiser 

les performances aux moments clefs de la saison (Mujika et al. 2018; Bompa and Haff 

2009).   

Développés spécifiquement pour le sport de haut-niveau, des modèles théoriques 

permettent aujourd’hui d’appréhender objectivement la relation étroite entre le stress, 

défini par le terme « charge d’entraînement », la fatigue qu’il engendre et la 

performance (Bannister 1991; Impellizzeri et al. 2004). La charge d’entraînement 

dépend de nombreux facteurs, liés (mode, durée, intensité de l’exercice) ou non à 

l’entraînement (caractéristiques anthropométriques, état psychologique de l’athlète, 

environnement) (Kentta and Hassmen 1998; Impellizzeri et al. 2004). La fatigue 

consécutive est alors d’origine multifactorielle et correspond à l’altération des 

différents systèmes psychophysiologiques mis en jeu lors de l’entraînement. Au sein de 

ce modèle établi, la période de récupération représentant le temps nécessaire aux 

différents systèmes pour retrouver leur état initial (Hausswirth 2013) doit 

particulièrement être prise en considération. En effet, l’analyse de cette période est 

primordiale puisqu’il s’agit d’évaluer, à l’échelle de l’athlète, sa bonne condition 

physique, physiologique et psychologique afin de limiter les états de fatigue sévère, de 

surmenage, de blessures ou de développement d’une pathologie (Meeusen et al. 2013).  

La récupération et la fatigue peuvent donc être considérés comme un continuum 

(Kellmann et al. 2018) complexe qui est affecté de manière différente en fonction du 

contexte. La nature de l’exercice effectué (modalité, durée, intensité), les rythmes 
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circadiens, les habitudes nutritionnelles, le statut hydrique des athlètes (Saw et al. 

2016), la qualité et la quantité de sommeil sont autant de facteurs qui peuvent 

potentiellement influencer les réponses individuelles à l’exercice. Mais contrairement à 

d’autres disciplines (Tavares et al. 2019), l’étude de la fatigue et/ou de la récupération 

en réponse aux différents stress induits par la pratique du tennis de haut niveau ne 

sont pas encore bien connus. Des mesures objectives telles que la fréquence 

cardiaque, la concentration en lactates témoignant de l’intensité de l’exercice, sont 

parfois incompatibles avec les contraintes associées à la pratique du tennis au niveau 

professionnel. Le joueur de tennis est itinérant avec des périodes de compétition de 

durée incertaine, incluant une forte variabilité des temps de jeux et du nombre de 

matchs joués. Ce contexte influence logiquement le temps disponible pour effectuer 

des séances d’entraînement. Dans ce cadre, l’utilisation de paramètres simples à 

mesurer sur le plan technique dits perceptifs, subjectifs ou déclaratifs selon les 

domaines scientifiques paraît plus adaptée (Heidari et al. 2018). Parmi ces indices, la 

mesure de la perception de l’effort (RPE), est une méthode dont l’applicabilité a été 

approuvée dans le contexte de la pratique du tennis (Gomes et al. 2015) et très utilisée 

dans le sport de haut-niveau (Haddad et al. 2017). Ainsi, quelle que soit la nature de la 

charge, cet indice mesure de manière simple et fidèle la réponse psychophysiologique 

induite par la charge résultant d’un entraînement ou d’une compétition. Ces réponses 

peuvent également être analysées grâce à des questionnaires évaluant les perceptions 

de douleurs musculaires, de la fatigue, du stress ou de la qualité de sommeil des 

athlètes.  Parmi ceux-ci le questionnaire de Hooper (Hooper et al. 1995) a pour but de 

détecter les premiers signes de surmenage chez les athlètes et est très couramment 

utilisé dans le monde du haut niveau. Il paraît donc nécessaire d’analyser la fatigue 

et la récupération spécifique à la pratique du tennis de haut-niveau au travers de 

ces mesures dont la pertinence a été récemment démontrée (Saw et al. 2016).  

Afin de limiter les effets délétères de la fatigue et la chute de performance qu’elle 

engendre, les joueurs professionnels ont à leur disposition une large gamme de 

techniques (Fleming et al. 2018). Il est désormais très courant de voir les meilleurs 

joueurs du monde adopter certaines techniques comme la cryothérapie corps entier ou 
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l’immersion en eau froide. Cette dernière serait particulièrement bénéfique pour 

atténuer les douleurs musculaires et limiter la chute des performances après des 

exercices intermittents, sur des fenêtres temporelles allant de 6h à quelques jours 

(Ihsan et al. 2016; Halson 2011).  Les techniques de récupération par le froid semblent 

donc être appropriées au contexte du tennis mais les données scientifiques sont 

rares et n’ont, à ce jour, pas fait la preuve de leur intérêt dans un contexte 

écologique de pratique. Les données comparatives visant à évaluer l’efficacité des 

techniques de récupération pour limiter la fatigue induite par l’exercice sont souvent 

contradictoires, en particulier les résultats concernant les techniques de récupération 

par le froid (Tavares et al. 2019) (Fyfe et al. 2019). Ces disparités peuvent s’expliquer par 

l’hétérogénéité importante des protocoles utilisés, de la diversité des technologies 

utilisées ou des populations étudiées. A l’instar de l’entraînement qui doit répondre aux 

contraintes spécifiques de la discipline, l’efficacité des techniques de récupération sera 

aussi fonction de l’amplitude et de la nature de la fatigue induite par l’exercice 

considéré. Ainsi, la discipline sportive, le type de contraction musculaire impliquée dans 

la tâche, la durée et l’intensité de l’exercice et le statut des athlètes représentent des 

facteurs importants à considérer lors de l’interprétation des résultats issus des études 

scientifiques (Higgins et al. 2017). La plupart de ces études ont été réalisées dans un 

environnement contrôlé en laboratoire, en conditions de pratique simulée ou auprès de 

joueurs de niveau régional (Kellmann and Beckmann 2003), ce qui rend parfois délicat 

le transfert de ces connaissances aux conditions réelles de pratique du tennis de haut 

niveau. 

L’objectif principal de ces travaux de thèse a été d’évaluer l’efficacité des techniques de 

récupération par le froid au regard de la charge spécifique induite par le tennis de haut-

niveau. Avec une volonté permanente de se rapprocher du contexte élite, ces travaux 

de thèse se sont plus spécifiquement attachés à :  

1/ Mieux comprendre et appréhender la fatigue subjective induite par les charges 

d’entraînements imposées par la pratique du tennis de haut niveau lors de périodes 

d’entraînement intenses,  
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2/ Observer les stratégies réelles de récupération adoptées par les joueurs afin d’en 

évaluer leur efficacité sur la fatigue subjective,  

3/ Évaluer la fatigue accumulée par l’enchaînement quotidien de matchs de tennis 

simulés, en comparant simultanément des paramètres physiologiques, 

neuromusculaires, perceptifs, fonctionnels et spécifiques au tennis,  

4/ Comparer spécifiquement l’efficacité des techniques de récupération par le froid, 

majoritairement utilisées par les joueurs de tennis, sur la fatigue accumulée, se 

rapprochant le plus de celles induites lors de compétitions professionnelles.  
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1. L’équilibre charge, fatigue, performance  

L’objectif principal de l’encadrement technique d’un sportif est de proposer et planifier 

les périodes et séances d’entraînement, les périodes de compétition et les périodes de 

repos dans le but d’augmenter la performance via notamment le développement le plus 

efficacement possible des qualités physiques, physiologiques, techniques, 

psychologiques tout en préservant la santé du sportif (Bompa and Haff 2009).  Si les 

aspects nutritionnels et psychologiques sont de plus en plus intégrés, la récupération 

gagne également en considération. Cependant récupérer à tout prix et à l’aide de 

n’importe quel moyen pourrait s’avérer inefficace voire contre-productif. Aussi, avant 

de sélectionner, d’inclure et d’évaluer l’influence de la récupération, une fine 

compréhension des processus fondamentaux associés à l’entraînement et/ou aux 

exigences de performance propre à chaque discipline est nécessaire. Ainsi, le but de ce 

chapitre est de rappeler les notions de charge, fatigue et de performance et leurs 

mécanismes dans le contexte de l’entraînement.  

Un entraînement consiste à appliquer un stress physiologique et/ou psychologique à 

l’athlète de sorte à modifier l’équilibre (i.e. homéostasie) entre les différents systèmes 

physiologiques et cognitifs de l’organisme. L’homéostasie de l’organisme sur le plan 

physiologique peut ainsi être envisagée d’un point de vue métabolique, 

neuromusculaire, cardiovasculaire ou hormonal. Ces différents systèmes répondent à 

cette perturbation de l’homéostasie, communément désignée sous le terme de “stress” 

en développant des adaptations (i.e. changements morphologiques et fonctionnelles à 

l’échelle cellulaire, de l’organe et de son système physiologique associé). Ces 

adaptations incluent notamment l’augmentation du volume musculaire, la 

modification de la composition du muscle en protéine contractile ou encore 

l’augmentation de la densité mitochondriale. Ces transformations physiologiques 

permettent à l’organisme “d’adapter” ses capacités physiologiques, afin de pouvoir 

faire face à ce stress, induisant, à terme, une amélioration des aptitudes physiques. 

L’objectif de l’entraînement consiste à ce que ces progrès physiques se traduisent par 

une augmentation des performances du sportif (Borresen and Lambert 2008) (Viru and 

Viru 2000).  
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Plusieurs modèles ont proposé de décrire ces processus adaptatifs liés à 

l’entraînement. Le syndrome d’adaptation général proposé en 1956 par Selye dans The 

Stress of Life, décrit une théorie générale permettant d’appréhender les processus 

adaptatifs chez l’humain en réponse à différents stress (Selye 1984).  Ce modèle a 

ensuite été repris dans le cadre de l’entraînement (Bompa and Haff 2009) (Meeusen et 

al. 2013) : le stress lié à l’entraînement provoque dans un premier temps un «  état 

d’alerte » impactant de manière négative l’organisme en diminuant son état 

homéostasique de base et donc ses performances (Zone grise, Figure 1). 

 

Figure 1. Illustration du Modèle d'adaptation général de Selye. Adapté à partir de (Bompa and 

Haff 2009) et de A.C. Fry, 1998, The role of training intensity in resistance exercise overtraining 

and overreaching. In Overtraining in sport, edited by R.B. Kreider, A.C. Fry, and M.L. O’Toole 

(Champaign, IL: Human Kinetics), 114 

La fin de cet état d’alerte intervient lorsqu’une période de temps adéquate a été 

accordée à l’organisme pour revenir à son équilibre homéostasique initial. Dans une 

seconde phase appelée « état de résistance », l’organisme met en place des adaptations 

physiologiques, de sorte à tolérer, à l’avenir, un stress similaire, introduisant la notion 

de surcompensation (Zone Blanche, Figure 1). La surcompensation est le résultat du 

travail effectué lors de l’entraînement et des processus adaptatifs mis en place par 

l’organisme. Lorsque le concept est appréhendé correctement, celui-ci est très 

intéressant dans le cadre de l’entraînement : lors de cette phase, l’organisme étant 

capable d’absorber/de faire face à un stress similaire au précédent sans dégradation 

prolongée de ses performances. Il est alors opportun d’augmenter l’intensité du stress 
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de sorte à améliorer progressivement les aptitudes physiques d’un athlète et in fine 

d’améliorer ses performances (Bompa and Haff 2009).   Toutefois, un stress supérieur à 

la capacité adaptative de l’organisme provoque en revanche un état de fatigue dont la 

durée dépendra de l’amplitude du déséquilibre. Il est à noter qu’une limite importante 

est associée à ce modèle : quel que soit le stress de l’exercice, celui-ci induit une réponse 

physiologique identique avec une intensité proportionnelle à celle du stress imposé. 

(Chiu and Barnes 2003).  

En 1975, les travaux de Bannister (1991) ont proposé le modèle Fitness-fatigue, plus 

développé et représentatif des réponses à l’entraînement (Bannister 1991). Celui-ci 

propose que les réponses physiologiques de l’organisme soient directement 

dépendantes du type d’entraînement effectué. 

 

Figure 2. Illustration du modèle de Bannister (Bannister 1991), simplifié par (Morton 1997)  

Dans ce modèle, l’impact du stress de l’entraînement est dissocié en une réponse 

négative (altération des capacités d’un système physiologique  : fatigue), et positive 

(amélioration de la capacité fonctionnelle de ce même système : fitness). Les capacités 

de performance du sportif correspondent alors au différentiel entre la réponse positive 

et la réponse négative induite par l’entraînement (Figure 2). Suite à un exercice, 

Bannister propose que l’état de fatigue est important mais de courte durée (jusqu’à 15 

jours) quand l’effet positif sur les capacités physiologiques (jusqu’à 45 jours) sera moins 

important mais durera plus longtemps : les capacités de performance sont dans un 

premier temps diminuées et augmentent progressivement au-delà de leurs valeurs 

initiales à plus long terme (Bannister 1991) (Morton et al. 1990). À partir des précédents 
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modèles, l’équipe de Chiu and Barnes (2003) propose que l’exercice stimule plusieurs 

systèmes physiologiques. La somme de ces réponses positives correspond à l’état de 

forme. De la même manière, plusieurs systèmes physiologiques sont affectés 

négativement par l’exercice : la somme de ces réponses négatives induit l’état de 

fatigue de l’athlète (Chiu and Barnes 2003).  

En s’appuyant sur les modèles précédemment proposés, nous considérons un modèle 

hybride et simplifié dans le cadre de ce manuscrit.  Ainsi, nous décrirons les principes 

fondamentaux de l’entraînement pour ensuite appréhender simplement les méthodes 

de quantification de la charge associée aux procédés d’entraînement. Nous considérons 

l’analyse de la performance à travers un indice de disposition à la performance 

correspondant au différentiel entre l’état de fatigue de l’athlète et ses capacités 

physiologiques (état de forme). Une fatigue supérieure aux capacités physiologiques 

provoquera une diminution des performances et inversement, faisant alors varier la 

courbe de la disposition à la performance.  

À l’instar du modèle de Bannister (Bannister 1991), le cycle de charge-fatigue peut être 

considéré ainsi (Figure 3) :  

1) La nature, la durée et l’intensité du stress de l’entraînement affectent des 

systèmes physiologiques différents, 

2) Par conséquent, la perturbation des systèmes physiologiques diminue une ou 

plusieurs capacités physiologiques de l’athlète, affaiblissant transitoirement 

l’état de forme de l’athlète, 

3) De manière concomitante, l’état de fatigue de l’athlète augmentera, également 

transitoirement, suite à la déstabilisation de ses systèmes physiologiques, 

4) Le retour de la disposition à la performance à sa valeur initiale sera alors 

dépendant de l’évolution de l’état de forme et de l’état de fatigue,  

5) Dès la fin de l’exercice se mettent en place les processus adaptatifs spécifiques. 

Ces adaptations sont bénéfiques à l’état de forme de l’athlète  : ceci lui 

permettant de tolérer un stress similaire, sans perturber l’équilibre 

homéostasique de l’organisme. La disposition à la performance de l’athlète sera 
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supérieure et celui-ci pourra subir un stress plus important (surcompensation), 

de manière à provoquer de nouvelles adaptations qui seront à l’origine de 

l’augmentation progressive de ses capacités de performances.  

Pour un rééditer un exercice équivalent au précédent, en termes d’intensité et de durée, 

la période de temps nécessaire à l’organisme pour retourner à ses valeurs 

homéostasiques de repos doit être suffisamment longue. Ce retour à l’équilibre définit 

ainsi la récupération. Sa durée correspond à la période de récupération. Ces deux 

notions sont présentées et détaillées ultérieurement dans ce manuscrit. Un équilibre 

est nécessaire entre le stress induit par l’entraînement et la période de récupération. En 

effet, la répétition d’entraînements sans période de récupération suffisante peut 

influencer de manière négative les réponses à l’entraînement conduisant alors à des 

épisodes de surmenage, voire de blessures (Meeusen et al. 2013). Ce type d’épisodes 

peut survenir également si les stress liés à l’entraînement sont augmentés de manière 

trop importante ou trop rapide, si le retour de blessure de l’athlète est trop précoce ou 

encore s’il enchaîne trop de périodes de compétition (Lambert and Borresen 2016).  

 

Le type, la durée et l’intensité des entraînements doivent être manipulés de m anière 

appropriée tout au long de la saison pour maximiser les performances et les faire 

 

Figure 3. Illustration d'un modèle simplifié charge, fatigue, performances 
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coïncider avec les périodes de compétition (Lambert and Borresen 2016). La 

planification systématique de l’ensemble de ces paramètres, associée à la mise en place 

de périodes de récupération correspond au concept de planification (Plisk and Stone 

2003).   

Enfin, la tolérance au stress induit par l’entraînement est très différente entre les 

athlètes pour lesquelles les capacités physiologiques, physiques et les performances 

varient au cours d’une carrière (Hausswirth 2013). Il devient dès lors utile de pouvoir 

analyser fréquemment la réaction de l’athlète vis-à-vis des stress qui lui sont imposés 

afin d’évaluer si le plan initial est efficace, et d’ajuster les entraînements, périodes de 

compétition et de repos. Il y a encore quelques années, ces ajustements étaient fonction 

d’observations de terrain, propres à chaque entraîneur, dont les fondements étaient 

principalement empiriques et basés sur leur expérience passée et personnelle (Halson 

2014). Les entraîneurs ou l’équipe d’experts de haut-niveau utilisent depuis peu une 

approche plus scientifique pour les assister dans  l’élaboration des programmes 

d’entraînements et la quantification des réponses de l’athlète (Bourdon et al. 2017) 

(Collette et al. 2018) (Thorpe et al. 2015). Cela passe notamment par une évaluation 

régulière :  

- Du stress de l’entraînement ou de la compétition imposé à l’athlète que l’on 

appelle charge de travail,  

- De l’impact de cette charge de travail sur l’évolution de l’état  de forme et de 

fatigue de l’athlète,  

- Des adaptations de l’organisme provoquées par cette charge de travail,  

L’évolution de ces paramètres influence directement la capacité de performance de 

l’athlète, paramètre clef qu’il est essentiel également de mesurer.  

Pour améliorer les performances de l’athlète, toute stratégie permettant de limiter son 

état de fatigue ou d’accélérer la récupération de son état de forme sera intéressante 

(Barnett 2006). Dans ce cadre, la récupération doit être planifiée comme une 

composante à part entière de l’entraînement.  
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2. Charge de travail 

Les adaptations induites par l’entraînement sont le résultat d’interactions 

psychophysiologiques complexes (Coutts et al. 2018). L’utilisation d’outils permettant 

de mesurer à la fois le stress induit par l’entraînement et la réponse de l’athlète est dès 

lors incontournable. Dans le cadre de son modèle de quantification des réponses à 

l’entraînement, l’équipe d’Impellizzeri définit alors l’ensemble des stress sous le terme 

de charge d’entraînement.  

 

Figure 4. Structure théorique du processus d'entraînement, Modèle d'Impellizzeri (Impellizzeri 

et al. 2019) 

Cette variable a été appréciée pour inclure l’ensemble des facteurs liés à l’entraînement 

ainsi que les facteurs extérieurs à celui-ci (stress environnementaux). Le modèle définit 

la charge d’entraînement comme la « variable d’entrée » manipulée traditionnellement 
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à l’entraînement pour induire la réponse psychophysiologique et les adaptations 

souhaitées. (Coutts et al. 2018) (Impellizzeri et al. 2004). Le plan d’entraînement 

(organisation, qualité, quantité) correspond à la charge externe équivalente à 

l’exercice physique prescrit induisant une réponse psychophysiologique spécifique, 

définit sous le terme de charge interne. Celle-ci intègre alors l’ensemble des réponses 

psychophysiologique mis en place par l’athlète pour tolérer la charge externe qui lui est 

imposée lors de l’exercice (Impellizzeri et al. 2019) (Kellmann et al. 2018). Cette variable 

est d’autant plus importante dans les sports de duels, pour lesquels la charge externe 

ne dépend pas uniquement de l’exercice prescrit par l’entraîneur mais aussi de 

l’adversaire, notamment lors d’un match (Murphy 2015). Pour une même charge 

externe, la charge interne correspondante est variable entre les athlètes, ce qui induit 

également des réponses adaptatives distinctes. En effet, celle-ci dépend de nombreux 

facteurs qui sont propres à chaque athlète (i.e. caractéristiques individuelles). De la 

même manière, les caractéristiques d’un athlète peuvent évoluer et donc  faire varier la 

charge interne pour une même charge externe. D’autres facteurs extérieurs sont 

également sources de variabilité comme les conditions environnementales dans 

lesquelles l’exercice est effectué (Impellizzeri et al. 2019). 

 

3. Fatigue, état de forme  

Dans le cadre de cette thèse, nous ne ferons pas de distinction entre la fatigue et l’état 

de forme (Figure 5) puisque, selon les modèles présentés, le niveau d’état de forme est 

dépendant de l’état de fatigue. La mesure de la fatigue sera alors un indice indirect de 

l’état de forme. De plus, nous nous attarderons plus spécifiquement à la fatigue relative 

aux effets psychophysiologiques suggérés etdes techniques de récupération discutées 

dans ce manuscrit.  

 

1. Définition de la fatigue générale  

Coutts et al. (Kellmann et al. 2018) définissent la fatigue comme un « état 

psychobiologique » associé à une incapacité à accomplir une tâche physique qui était 
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réalisable précédemment. Cet état est habituellement associé à une perception de 

l’effort modifiée allant de l’état de fatigue jusqu’à l’épuisement/surmenage  » (Kellmann 

et al. 2018). Cette récente définition témoigne bien de l’origine multifactorielle de la 

fatigue. Historiquement, la fatigue fonctionnelle induite par l’exercice est décrite 

comme une « incapacité à maintenir une force donnée ou attendue » (Edwards 1981) ou 

une « diminution de la capacité à générer de la force » attribuée à une altération des 

propriétés musculaires contractiles (i.e. fatigue périphérique), à une défaillance de la 

commande nerveuse au niveau spinal (i.e. fatigue d’origine centrale de type spinale), ou 

une atteinte de la commande nerveuse provenant des aires corticales du cerveau (i.e. 

fatigue d’origine centrale de type supraspinale) (Gandevia 2001). Si ces dernières 

définitions peuvent être propres à des études neurophysiologiques, d’autres auteurs 

ont démontré que l’incapacité transitoire à produire de la force provient également 

d’une accumulation de sous-produits métaboliques au sein du muscle ou d’une 

diminution des réserves énergétiques pourvoyeuses d’adénosine triphosphate (ATP)  

(Bangsbo et al. 2006) (Sahlin 1992). Aussi, la déshydratation et/ou l’hyperthermie 

associée à l’exercice, peut influencer le système cardiovasculaire et altérer la 

production de force au niveau du muscle (Edwards and Noakes 2009; Nybo 2008). Alors 

que d’un point de vue physiologique, l’ensemble des organes sont potentiellement 

impliqués dans la fatigue induite par l’exercice, celle-ci peut également être 

appréhendée sous une entité psychologique représentant une variable subjective ou 

mentale (Ament and Verkerke 2009). Ainsi pendant un exercice, alors que la commande 

neuromusculaire n’est pas altérée, la sensation de l’effort peut augmenter 

progressivement (Enoka and Stuart 1992).  

 

2. Origines de la fatigue 

i. Composante neuromusculaire d’origine centrale  

La force musculaire est produite grâce à un ensemble de structures générant la 

propagation d’ordres moteurs initiés dans les aires cérébrales du cerveau. L’ensemble 

des structures impliquées dans la transmission du message nerveux du cerveau jusqu’à 
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l’appareil contractile du muscle désigne le système neuromusculaire. Celui-ci est divisé 

en une composante centrale et une composante périphérique. La composante centrale 

inclut les structures situées en amont de la jonction neuromusculaire : le cerveau, le 

tronc cérébral et la moelle épinière. La fatigue neuromusculaire d’origine centrale 

correspond classiquement à une altération de l’activation volontaire du muscle 

impliquant les structures participant à la transmission de la commande motrice 

nerveuse, depuis les aires cérébrales du cerveau jusqu’à la jonction neuromusculaire. 

Plus précisément, Gandevia (Gandevia 2001) distingue l’étage spinal (moelle épinière) 

de l’étage supra-spinal (ensemble des structures en amont de la moelle épinière : 

centres moteurs supérieurs : cerveau, tronc cérébral).   

· Etage supraspinal  

Dans le cerveau, le cortex moteur déclenche l’ordre moteur puis l’influx nerveux qui, via 

les cornes ventrales de la moelle épinière, stimulent les motoneurones alpha du ou des 

muscles qu’ils innervent. L’ensemble constitué du motoneurone alpha et des fibres 

musculaires qu’il innerve désigne l’unité motrice. La fatigue centrale d’origine supra 

spinale correspond à un défaut de la commande nerveuse à destination des 

motoneurones, associé ou non à une diminution du recrutement des unités motrices 

(Newham et al. 1983) (Gandevia 2001). À ce niveau l’altération de la commande centrale 

peut provenir de (Figure 6) :  

− L’accumulation de neurotransmetteurs ou de substances chimiques 

(sérotonine, dopamine, acétylcholine, tryptophane) qui perturbent l’équilibre 

homéostasique au niveau du cerveau (Meeusen and Roelands 2010; Davis et al. 

2007), 

− De réponses thermodynamiques cérébrales (Nybo and Nielsen 2001),  

− De la disponibilité en substrat énergétique (Nybo and Nielsen 2001), 

− De modification de la perfusion sanguine cérébrale,  

− De facteurs psychologiques : motivation, investissement à la tâche (Enoka and 

Stuart 1992). 
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· Spinale (moelle épinière)  

La moelle épinière reçoit l’influx nerveux en provenance de la commande centrale  : 

commande descendante. Elle est également régulée par une commande dite 

ascendante puisqu’elle reçoit, au sein des cornes dorsales, les influx nerveux sensit ifs 

provenant des muscles. Celles-ci correspondent aux afférences musculaires qui 

permettent, lors de l’exercice, de réguler en permanence la contraction musculaire en 

modifiant l’excitabilité du pool de motoneurones α, provenant de voies inhibitrices ou 

excitatrices. Ce sont ces afférences qui peuvent être stimulées par les sous-produits 

métaboliques de l’exercice (Figure 6). Les études qui ont analysé la fatigue d’origine 

spinale ont rapporté principalement des modifications provenant des (Figure 6) :  

- Afférences musculaires III et IV inhibitrices du pool de motoneurones α associées 

à la diminution de l’activation centrale (Gandevia 2001; Duchateau and Enoka 

2011) 

- Afférences sensibles aux changements métaboliques et mécaniques, régulant la 

fonction du muscle en modifiant l’excitabilité du pool de motoneurones α (e.g. 

inhibition pré-synaptique)(Garland 1991)  

La fatigue d’origine centrale est due à une diminution de l’excitabilité des 

motoneurones α et/ou à une commande nerveuse sous-maximale. Enfin, la sévérité de 

la fatigue centrale dépend du régime de contraction des muscles sollicités, de la durée 

et de l’intensité de l’exercice (Enoka and Stuart 1992; Millet and Lepers 2004). La nature 

de l’activité tennis (Chapitre 3) mixte suggère que l’ensemble des régimes de 

contraction sont sollicités, stimulant donc la plupart de ces composantes, de la fatigue. 

Il apparaît dès lors intéressant de décrire la contribution de ces différentes 

composantes pour mieux les prendre en charge dans les procédés de récupération 

proposés.  

ii.   Composante neuromusculaire d’origine périphérique  

En provenance du cortex moteur, l’influx nerveux se propage dans les axones de la 

moelle épinière, sous forme de potentiel d’action (PA) et termine sa  course au niveau 

des motoneurones. Le PA se propage ensuite dans l’axone du motoneurone qui, à 
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l’approche du muscle, se divise en plusieurs branches terminales établissant chacune 

une jonction neuromusculaire avec la fibre musculaire qu’elles innervent (système 

nerveux central). Ainsi la composante périphérique du système nerveux correspond aux 

structures impliquées dans la transmission de ce PA, de la jonction neuromusculaire 

jusqu’à la composante contractile. Au niveau de la jonction neuromusculaire, le PA 

provenant de l’axone du motoneurone (terminaison axonale) provoque la libération 

d’acétylcholine dans la fente synaptique qui se fixe par la suite sur les récepteurs 

nicotiniques situés sur la plaque motrice de la fibre musculaire. La fixation de 

l’acétylcholine provoque la dépolarisation (via l’activation des pompes Na/K ATPase) 

de la plaque motrice et génère alors un nouveau PA qui se propage ensuite de proche 

en proche à travers le sarcolemme jusqu’aux tubules transverses. L’arrivée du PA au 

niveau des tubules transverses provoque une modification de la perméabilité 

membranaire du réticulum sarcoplasmique déclenchant ainsi la libération du Ca++ dans 

le cytosol : le Ca++ se fixe ensuite sur la troponine permettant la fixation des têtes de 

myosine sur les filaments d’actine au niveau du sarcomère. En présence d’ATP, les têtes 

de myosine glissent sur les filaments d’actine de manière synchrone permettant ainsi la 

contraction musculaire. L’ensemble des processus impliqués entre la libération de 

l’acétylcholine jusqu’à la contraction musculaire correspond au couplage excitation-

contraction.  

Ainsi on définit une fatigue neuromusculaire d’origine périphérique lorsque la 

contractilité des fibres musculaires est altérée en raison de la modification des 

processus biochimiques impliqués dans le couplage excitation-contraction. Les 

différentes études effectuées sur les origines rapportent (Allen et al. 2008) (Fitts 

1994)(Figure Altérations) :  

- Altération au niveau de la transmission du PA sur la membrane musculaire (A)  

- Altération de la transmission du PA au niveau des tubules transverses(B),  

- Altération de la libération du Ca++ par le réticulum sarcoplasmique (C), 

- Altération de la liaison du Ca++ sur la troponine (D),  
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- Relargage ou recaptation du Ca++ par le réticulum sarcoplasmique (E), (Voir Allen 

2008 pour une revue détaillée) 
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iii. Composante métabolique de la fatigue 

La contraction musculaire durant l’exercice est dépendante de la disponibilité en ATP 

au sein du muscle : l’hydrolyse (i.e. dégradation) de l’ATP, via l’ATPase, en adénosine 

diphosphate (ADP) fournit l’énergie nécessaire à la fixation puis au glissement de la tête 

de myosine sur les filaments d’actine provoquant la contraction musculaire  :  

ATP ↔ADP + Pi + H+ + libération d’énergie 

La concentration intramusculaire en ATP avoisinant les 5 mmol.kg -1 de muscle frais, sa 

production, via les filières énergétiques de l’organisme, est indispensable au maintien 

de la force ou de la puissance musculaire lors d’un exercice. Bien que l’ensemble des 

filières énergétiques contribuent simultanément à la production d’ATP lors d’un 

exercice, sa production sera dépendante de l’intensité et de la durée de l’exercice  (Coyle 

2000) (Sahlin 1992) :  

- L’hydrolyse de l’ATP intramusculaire peut aussi bien se produire lors 

d’exercices brefs à haute-intensité (< 2 sec) que dans les dernières étapes d’un 

exercice intense prolongé (Sahlin 1992) 

- Le système phosphagène est sollicité dans les premières secondes de tous 

types d’exercices mais principalement lors d’efforts maximaux (15-20 s), compte 

tenu de la disponibilité immédiate de la phosphocréatine (PCr) dont la 

dégradation, catalysée par la créatine kinase (CK), permet de fournir de l’ATP 

(Bogdanis et al. 1998) : 

PCr + ADP + H+ ↔ créatine + ATP 

- Le système glycolytique est principalement sollicité lors d’exercice de durée 

intermédiaire (20 s à 2 min) à des intensités supra-maximales. L’ATP est ici le 

produit de la glycolyse qui utilise le glucose comme substrat énergétique 

provenant à la fois de la circulation sanguine, des réserves en glycogène 

musculaire et hépatique. En l’absence d’oxygène, le produit de l’oxydation du 

glucose par la glycolyse correspond à deux molécules de lactate associées à 

deux ions H+ : 
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Glucose + 3 ADP + 3 Pi → 3 ATP + 2 Lactate + 2 H+ 

- Le système oxydatif est principalement sollicité lors d’exercices prolongés (>3 

min) sous-maximaux. La glycolyse, se déroulant en présence d’oxygène, oxyde 

dans un premier temps le glucose et produit le pyruvate qui, par la suite, est 

oxydé via le cycle de Krebs. Les produits issus du cycle de Krebs sont à leur tour 

utilisés par la chaîne de transporteurs des électrons pour former 38 molécules 

d’ATP :   

C6H12O6 +6 O2 + 38 ADP + 38 Pi → 6CO2 + 6H2O + 38 ATP 

Le système oxydatif utilise également les lipides comme substrat énergétique, 

provenant des réserves intramusculaires en acides gras au niveau du muscle et 

des triglycérides présents dans le tissu adipeux : ces substrats suivent 

notamment la même voie biochimique que le pyruvate, via le cycle de Krebs et 

la phosphorylation oxydative, pour produire 146 molécules d’ATP.  

Le déclin de la production de force ou de puissance musculaire d’origine métabolique 

correspond à des modifications au sein des processus métaboliques responsables de la 

production d’ATP. Plus précisément, les facteurs métaboliques associés à la fatigue 

correspondent à :  

- L’accumulation des sous-produits métaboliques provenant des processus 

biochimiques responsables de la formation d’ATP : ADP, Pi, Mg2+, Lactate, H+.   

- La déplétion en réserves/substrats énergétiques : ATP, phosphocréatine, 

glycogène, glucose sanguin 

 

iv. Composante structurelle 

Lors d’ exercices inhabituels, répétés ou intenses, les muscles impliqués sont soumis au 

phénomène de dommages musculaires (EIMD pour « Exercise induced muscle 

damage ») (Armstrong 1986). Plus précisément, il est reconnu que les dommages 

musculaires sont principalement provoqués lors d’exercice inhabituels impliquant des 

contractions musculaires excentriques (Friden et al. 1981). Ce type de contraction a lieu 
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lorsque le muscle ou le groupe musculaire est activé contre une force supérieure à celle 

qu’il peut produire provoquant alors un allongement de l’unité constituée par le muscle 

et le tendon (i.e. unité muscle-tendon). Les dommages musculaires peuvent accentuer 

l’ischémie progressive induite par des exercices prolongés, qui accélère la dégradation 

des fibres musculaires saines avoisinantes, modifie l’équilibre ionique au sein du 

muscle et limite l’élimination des sous-produits métaboliques de l’exercice (Ebbeling 

and Clarkson 1989). Alors que l’on qualifie d’origine mécanique les dommages 

musculaires provoqués par des contractions excentriques, le second type d’exercice 

induit des dommages musculaires d’origine métabolique (Ebbeling and Clarkson 1989). 

Le tennis impliquant de nombreuses répétitions du cycle étirement-détente (SSC), 

correspondant à l’enchaînement de contractions excentriques puis concentriques, 

nous nous attardons, dans le cadre de cette thèse, sur les dommages musculaires 

d’origine mécanique. Les altérations structurelles du tissu contractile vont ensuite 

provoquer une cascade d'événements cellulaires. Une augmentation du [Ca++] 

intracellulaire, due à la rupture du réticulum sarcoplasmique, déclenche l’activation 

des voies protéolytiques et lipolytiques provoquant alors la dégradation de la 

membrane cellulaire et du sarcolemme, une infiltration de molécules inflammatoires, 

qui induit la production d’espèces réactives à l’oxygène initiant la mort de la cellule. 

Cette phase inflammatoire provoque la formation d’un œdème extracellulaire, dont le 

symptôme fonctionnel correspond au gonflement du muscle lésé (Coudreuse et al. 

2004). La formation d’œdème active alors les terminaisons nerveuses responsables de 

la transmission de la douleur à l’origine des sensations de douleurs musculaires (DOMS, 

Delayed onset muscle soreness) (Armstrong 1986), symptôme perceptif des dommages 

musculaires. 
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Figure 6. Coupes histologiques de microlésions musculaires provoquées par un exercice 

excentrique visualisées par microscope électronique à transmission. 

A : Sarcomères sains. B : Sarcomères lésés avec perturbations de l’alignement des stries Z (zones 

encerclées). A partir de (Lieber et al. 1991) 

Alors que les perturbations structurelles interviennent lors de l’exercice, les DOMS 

n’apparaîssent que 6 à 12h plus tard pour une atteinte maximale entre 24h et 72h après 

l’exercice traumatisant. La rupture des membranes induit un efflux d’éléments 

intracellulaires vers la circulation sanguine, parmi lesquels la créatine kinase, 

permettant de mesurer de manière non-invasive la magnitude des dommages 

musculaires. En fonction du type d’exercice à l’origine des dommages musculaires, il 

est rapporté que la créatine kinase peut être libérée dans les 12 à 48h avec un pic de 

concentration se situant entre 72h et 96h après l’exercice (Clarkson et al. 1992) (Twist 

and Eston 2005) (Paulsen et al. 2012). De nombreux symptômes peuvent indirectement 

témoigner de la présence de dommages musculaires mais, au vu de la littérature 

actuelle, ceux-ci semblent ne pas refléter le degré de sévérité des lésions où ne sont pas 

corrélés entre eux.  

La capacité à produire de la force reste donc le marqueur le plus utilisé à ce jour car il 

reflète de manière indirecte et non-invasive le degré de sévérité des dommages 

musculaires (Paulsen et al. 2012).  

 

 
 

Figure  SEQ Figure \* ARABIC 7. Coupes histologiques de microlésions musculaires 

provoquées par un exercice excentrique visualisées par microscope électronique à 
transmission.  

A : Sarcomères sains. B : Sarcomères lésés avec perturbations de l’alignement des stries Z 
(zones encerclées). A partir de (Lieber et al. 1991) 
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v. Composante cardiovasculaire 

Au cours d’un exercice, les systèmes cardiovasculaire et respiratoire modifient leur 

fonctionnement et s’adaptent au stress physiologique qui est imposé à l’organisme, en 

particulier au sein des muscles actifs. En effet, la contraction musculaire provoque une 

accélération des processus métaboliques nécessitant alors un apport important en 

oxygène, produisant alors une accumulation de sous-produits métaboliques. 

L’augmentation du débit cardiaque (fréquence cardiaque, volume d’éjection 

systolique) et de la pression artérielle couplée à la mise en place de processus 

neurophysiologiques (i.e. système adrénergique) et métaboliques provoquentt une 

redistribution de la circulation sanguine. De cette manière, l’apport en oxygène vers les 

muscles est proportionnel à l’intensité de l’exercice. En parallèle, la consommation 

d’oxygène au niveau des muscles actifs activent le système respiratoire via une 

augmentation du débit respiratoire, et ce, proportionnellement aux besoins 

métaboliques et à l’intensité de l’exercice (Farrell et al. 2011). L’activité musculaire 

importante induit également une augmentation progressive de la température 

centrale. Afin de maintenir une température interne stable, l’organisme dissipe cette 

chaleur en redirigeant le sang, des muscles vers la circulation périphérique cutanée 

(Rowell 1974), afin de l’évacuer par la sudation. En conditions environnementales 

tempérées, il s’agit du principal mécanisme de thermorégulation pouvant être à 

l’origine d’un phénomène de déshydratation (Hausswirth 2013). Cette déshydratation, 

pouvant aller jusqu’à une perte de 4% du poids corporel dans des sports intermittents, 

induit une diminution du volume plasmatique et de la pression artérielle, qui a pour 

conséquence de réduire le flux sanguin au sein des muscles et de la peau et d’augmenter 

de fait la fréquence cardiaque afin de maintenir le débit cardiaque (Hausswirth 2013) 

(Nedelec et al. 2012). Ainsi, une incapacité progressive de l’organisme à maintenir la 

fréquence cardiaque peut non seulement impacter la consommation maximale 

d’oxygène nécessaire pour approvisionner les muscles en oxygène, mais également les 

mécanismes de thermorégulation, modifiant négativement la perception de la fatigue 

avec l’augmentation de la température interne (Skorski et al. 2019a) (Periard et al. 

2014b). Il semble toutefois que le temps nécessaire pour rétablir l’équilibre hydrique 
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après un exercice, soit aux alentours de 6 h, si l’ensemble des recommandations en 

termes de réhydratation sont suivies. Un dysfonctionnement transitoire de ce système 

n’aurait donc pas d’effet à plus long terme sur la fatigue (Convertino et al. 1996). Enfin, 

il apparaît que le fonctionnement du système cardiovasculaire, après un exercice à 

haute intensité (sprints intermittents) ou prolongé (course de ski) peut être altéré 

jusqu’à 48 h, en raison d’une diminution de l‘excitabilité du système nerveux autonome. 

Ceci peut perturber l’atteinte d’un niveau de fréquence cardiaque optimal, nécessaire 

pour tolérer un effort à intensité maximale. (Skorski et al. 2019a) (Al Haddad et al. 2012)  

 

vi. Conclusion  

Dans cette partie, nous avons évoqué de manière distincte les altérations 

physiologiques principales pouvant être à l’origine de la fatigue induite par l’exercice. 

In fine, la résultante fonctionnelle est identique et correspond à une diminution de la 

capacité à produire de la force. Cependant, il est important de rappeler et souligner que 

l’installation de la fatigue est souvent le résultat de l’interact ion entre ces différentes 

altérations puisque les systèmes physiologiques de l’organisme sont interdépendants. 

Concrètement, l’altération d’un système physiologique peut exacerber et/ou contribuer 

à la fatigue induite par un autre système. Par exemple, la diminution des substrats 

énergétiques disponibles affecte directement le métabolisme des neurotransmetteurs 

au sein du système nerveux central (Struder et al. 1998). Il semble également logique 

que l’accumulation de sous-produits métaboliques résultant de l’utilisation des 

systèmes énergétiques, contribuent à la fatigue au sein du muscle, qui elle-même est la 

résultante à la fois d’altérations structurelles (composante structurelle) et 

biochimiques régulant l’excitabilité du sarcolemme ou le couplage excitation-

contraction (composante nerveuse périphérique). Enfin, alors que les boucles de 

rétrocontrôle au sein de la moelle épinière sont régulées en partie via des afférences en 

provenant du muscle, il semble également évident que la commande nerveuse centrale 

soit altérée en raison des modifications neuromusculaires, mécaniques ou 

métaboliques au sein du muscle. L’implication, l’intensité et l’incidence de ces 

altérations dans le développement de la fatigue sont spécifiques et varient en fonction 
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du type, de la durée et de l’intensité de l’exercice. Pour ces raisons, il semble important 

d’appréhender la fatigue induite par l’exercice en prenant en compte l’ensemble de ces 

facteurs, témoins du caractère multifactoriel de son installation.   

 

4. Récupération  

1. Définition et principe 

Différents types de récupération liés à l’état de fatigue ont été définis dans la littérature, 

impliquant des durées de périodes de récupération différentes (Bishop et al. 2008). 

Nous nous intéressons, dans le cadre de cette thèse, à la période de récupération entre 

deux entraînements/compétitions. L’état de fatigue induit par l’entraînement peut être 

recouvré en prenant soin de laisser une fenêtre de temps suffisante avant la prochaine 

session. Cette période de récupération permettant à l’athlète de naturellement rétablir 

l’homéostasie interne sera considérée ici comme une récupération passive (Kentta 

and Hassmen 1998). Dans la plupart des cas, la nécessité de s’entraîner de manière 

quotidienne ou d’enchaîner les compétitions régulièrement ne permet pas de 

considérer cette possibilité (Bishop et al. 2008) (Barnett 2006). Les athlètes ont alors 

recours à une stratégie de récupération. Une stratégie de récupération correspond à 

l’utilisation après l’exercice d’une ou plusieurs techniques permettant i) d’accélérer le 

retour de l’organisme à ses valeurs homéostasiques initiales et/ou ii) de minimiser les 

effets de la fatigue (Figure 6) en :  

- Limitant la diminution (ie. magnitude, intensité) des performances (A), 

- Accélérant la restauration (retour à des valeurs initiales) des performances, 

telles qu’elles étaient avant l’entraînement (B), 

- Limitant la diminution et accélérant la restauration des performances (C),  
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Figure 7. Illustration des effets souhaités de l’application de stratégies de récupération sur le 

modèle charge, fatigue, performance. A. Limitation de la diminution des performances ; B. 

Accélération de la restauration des performances telles qu’elles étaient avant l’entraînement  ; C. 

Limitation de la diminution et accélération de la restauration des performances. 
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2. Mécanismes d’action des techniques de récupération  

L’objectif commun des techniques de récupération est de moduler la fatigue induite par 

la charge d’entraînement en agissant sur une ou plusieurs fonctions 

psychophysiologiques. Au-delà des stratégies fondamentales de la récupération 

relatives à l’hygiène de vie comme la nutrition, l’hydratation et le sommeil (Halson 2008; 

Nedelec et al. 2015), les athlètes de haut-niveau utilisent de nombreuses techniques de 

récupération (Venter 2014) : récupération active, massages, cryothérapie corps entier, 

immersion en eau froide, étirements, vêtements de compression, électrostimulation… 

Cependant, leurs mécanismes d’action ne sont pas les mêmes et vont influencer 

différemment les systèmes psychophysiologiques mis en jeu (Ihsan et al. 2016) (Engel 

and Sperlich 2016) (Weerapong et al. 2005) (Sands et al. 2013). Avant toute chose, il 

convient dès lors de comprendre les mécanismes d’action de chacune d’entre-elles.  

 

i. Principe général des techniques de récupération par le froid  

Les techniques de récupération par le froid consistent à l’exposition d’une partie ou de 

l’ensemble du corps au froid et sont couramment regroupées dans le domaine médical 

ou sportif sous la notion de cryothérapie (Hohenauer et al. 2015). Parmi celles-ci, 

l’immersion en eau froide (CWI) et la cryothérapie corps entier (WBC) sont les plus 

utilisées par les athlètes de haut-niveau (Hohenauer et al. 2015), notamment par les 

joueurs de tennis (Fleming et al. 2018). Le but est de provoquer une diminution de la 

température des tissus cutanés, musculaires et/ou de la température interne (Figure 8 

et Figure 9). Bien que la diminution de la température leur confère des mécanismes 

physiologiques communs, les protocoles d’application de ces techniques sont bien 

distincts du fait de mécanismes physiques d'échange avec le corps différents (air, eau, 

glace). Nous proposons, dans la suite de cette partie de préciser les différents 

protocoles, principes, les mécanismes physiologiques et effets principaux souhaités 

pouvant s’appliquer à la récupération après l’exercice, spécifiques au tennis.   
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· Cryothérapie corps entier  

La cryothérapie corps entier (WBC) existe aujourd’hui sous plusieurs dispositifs 

technologiques distinctes. La cryothérapie corps partielle (PBC) propose un dispositif 

dans lequel l’individu entre dans une cabine refroidie à l’azote nécessitant de ne pas 

exposer la tête : la température d’exposition varie entre -110°C et -195°C (Bouzigon et 

al. 2016). Le second dispositif qui est la WBC est composé de deux ou trois chambres 

dans lesquels l’individu entre entièrement. A ce jour, aucun consensus n’existe sur les 

protocoles (durée, températures) comme en témoignent les divergences dans ceux 

proposés par les constructeurs des 15 technologies de cryothérapie corps entier 

existantes. Bien qu’il existe plusieurs technologies, le principe est similaire et consiste à 

exposer le corps à un air froid et sec.  L’important gradient de température avec 

l’extérieur refroidit ainsi rapidement les différents tissus superficiels (coefficient de 

conductivité thermique : 0,024k). Les quelques travaux portant sur l’amplitude du 

refroidissement après une exposition de 2 à 3 min dans des chambres allant de -110°C 

à -195°C, apportent des diminutions de température cutanée comprise entre -4°C à -

14°C (Glasgow et al. 2014), pour -1,8°C et -1,1°C pour la température musculaire 

(Bleakley et al. 2014) (Mawhinney et al. 2017) et -0,6 et 0°C pour la température centrale 

(Mawhinney et al. 2017) (Bleakley et al. 2014).  

L’action du froid stimule les terminaisons nerveuses au niveau de la peau, provoquant 

alors très rapidement une diminution de la vitesse de conduction nerveuse (Rutkove 

2001) et une inhibition des récepteurs sensoriels à la douleur (nocicepteurs) induisant 

alors un effet antalgique quasi immédiat (Hausswirth et al. 2013) (Ferreira-Junior et al. 

2015). En parallèle, les récepteurs cutanées stimulés par le froid vont activer le système 

nerveux sympathique, via l’hypothalamus, et ainsi provoquer une diminution du 

diamètre des vaisseaux sanguins cutanés et musculaires (vasoconstriction) (Costello et 

al. 2012b). L’activité métabolique au sein du muscle est alors limitée, notamment en 

raison de la diminution de la perméabilité des vaisseaux qui freine les processus 

inflammatoires consécutifs à de potentielles lésions musculaires et limite l’apparition 

d’œdème (Banfi et al. 2009) (Costello et al. 2012b) (Bleakley et al. 2012). L’effet 

antalgique lié au ralentissement des messagers de la douleur, associé à une diminution 
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de l’inflammation, est alors proposé comme limitant l’installation des dommages 

musculaires et diminuant les sensations de douleurs musculaires (Pournot et al. 2011b) 

(Fonda and Sarabon 2013) (Costello et al. 2012a). Enfin, la vasoconstriction 

périphérique cutanée et musculaire, via l’activation du système nerveux sympathique, 

diminuant les pertes de chaleur et redistribuant le sang au niveau des organes centraux, 

induit une augmentation du débit cardiaque. En réponse, le système nerveux 

parasympathique, deuxième branche du système nerveux autonome, est mis en action 

via la sensibilité des récepteurs baroréflexes situés au niveau de l’aorte. La conséquence 

est une diminution de la fréquence cardiaque afin de rééquilibrer le débit cardiaque. 

L’exercice physique induit une augmentation de la fréquence cardiaque qui permet 

d’accélérer le retour à une fréquence cardiaque de repos, qui serait alors associée à une 

amélioration générale de la récupération post-exercice (Schaal et al. 2015) (Louis et al. 

2015). 

 

Figure 8. Description des mécanismes d'action physiologiques de la cryothérapie corps entier  

(Costello et al. 2012a; Costello et al. 2012b; Schaal et al. 2015; Louis et al. 2015; Pournot et al. 

2011b) 
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· Immersion en eau froide 

L’immersion en eau froide (CWI) consiste à immerger dans l’eau une partie du corps ou 

sa totalité à l’exception de la tête. Différents protocoles sont utilisés en fonction du 

dispositif, mais la littérature a démontré que la CWI est efficace lorsque l’immersion est 

effectuée dans une eau froide entre 11 et 15°C pour une durée entre 11 et 15 min 

(Machado et al. 2016). L’eau froide possédant un coefficient de conductivité thermique 

(0,58k) plus important que l’air (WBC) lui conférant un degré de refroidissement des 

tissus plus important (> 1°C notamment 10 min après application). En effet, les travaux 

rapportent des diminutions de température cutanée comprises entre -5,9 et -8°C 

(Mawhinney et al. 2017) (Bleakley et al. 2014), entre -2 °C et -2,9°C de température 

musculaire pour diminution comparable à celle de la WBC pour la température interne 

(≈-0,6°C) (Mawhinney et al. 2017) (Bleakley et al. 2014).  

Aujourd’hui, une littérature plus fournie sur la CWI permet de rapporter des données 

plus précises quant aux potentiels mécanismes physiologiques mis en place par 

l’organisme à la suite de l’application du froid. L’effet antalgique, via l’inhibition des 

récepteurs sensoriels à la douleur est également rapporté comme l’un des mécanismes 

immédiats permettant d’atténuer les sensations de douleurs musculaires (Ihsan et al. 

2016). La pression hydrostatique due à la force compressive de l’eau sur la surface du 

corps immergé, provoque un mouvement des fluides des extrémités du corps jusqu’aux 

organes centraux (Wilcock et al. 2006). Ce mécanisme, combiné à l’action du froid, 

permettrait d’exacerber les mécanismes associés à la redistribution du sang des tissus 

cutanés et musculaires vers les organes centraux. De ce fait, il est rapporté une 

augmentation du retour veineux facilitant les mouvements de fluides du milieu 

intracellulaire et interstitiel vers les compartiments intravasculaires. Ceci permettrait 

de faciliter la translocation des débris cellulaires et tissus nécrotiques vers la circulation 

sanguine (Wilcock et al. 2006). L’action simultanée de la pression hydrostatique et du 

refroidissement des tissus musculaires pourrait également limiter les réponses 

inflammatoires et l’hypoxie musculaire en limitant l’activité enzymatique et 

métabolique au sein du muscle, mais également améliorer l’apport en O2 en diminuant 

les effets de la compression mécanique induite par l’installation d’œdème (Wilcock et 



33 
 

al. 2006) (Ihsan et al. 2016). A l’instar de la WBC, l’utilisation régulière de la CWI permet 

de stimuler le système nerveux sympathique à la suite de l’augmentation du débit 

cardiaque. Cette modulation à long terme du tonus vagal, souvent évaluée par des 

indices de variabilité cardiaque (HRR), serait alors également bénéfique pour la 

récupération (Stanley et al. 2014) (Ihsan et al. 2016). En raison d’une diminution de la 

température musculaire plus importante comparée à la WBC, la vasoconstriction 

cutanée et musculaire a été rapportée supérieure pour la CWI (Mawhinney et al. 2017). 

Par conséquent, la littérature a rapporté récemment une efficacité de la CWI qui serait 

potentiellement supérieure à la WBC pour actionner l’ensemble de ces mécanismes et 

par extension, la récupération après l’effort (Mawhinney et al. 2017) (Abaidia et al. 2017).  

 

Figure 9. Description des mécanismes d'action physiologiques de l’immersion en eau froide  

(Ihsan et al. 2016; Wilcock et al. 2006; Mawhinney et al. 2017) 

 

ii. Les autres techniques de récupération  

Les principes, l’ensemble des mécanismes d’action et les bénéfices potentiels rapportés 

dans la littérature pour les autres techniques de récupération sont exposés dans le 

Tableau 1.  
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Tableau 1. Description des principes et des effets des principales techniques de récupération utilisées après l'exercice 

 Protocoles Principe Mécanismes d’action potentiels Principaux effets 

prouvés 

Massages 
(Cafarelli and Flint 1992) 

(Poppendieck et al. 2016) 
(Weerapong et al. 2005) 

Principaux types de 

massages manuels : 

effleurage, 
pétrissage, friction, 

tapotement 

Durée : 30 min 

Manipulation mécanique des 

tissus corporels via 
l’application de pressions 

mécaniques 

↓Excitabilité neuromusculaire 

↑ Microcirculation sanguine, 
lymphatique 

↓ Œdème, Ischémie locale 

↑Sensations de 
relaxation 

↓ Stress 

↓ Douleurs 
musculaires 

Rouleaux 
d’automassage 

(Wiewelhove et al. 2019) 
(Peacock et al. 2014) 

(Weerapong et al. 2005) 
Cavanaugh 2017} 

 

Massage dans l’axe 

du musculaire 

Durée : 1 à 2min par 
groupe musculaire 

Application d’une pression 

mécanique, grâce au poids de 

corps sur un rouleau, sur un 
groupe musculaire donné 

Réduction de l’adhésion des tissus, 

↓raideur musculaire 
Action sur les médiateurs nerveux, 

messagers de la douleur 

↑ Flux sanguin, stimulation 
système parasympathique 

↑ concentration plasmatique 

d’endorphine 

↑Amplitude du 

mouvement 

(ie.ROM) 
↑Amplitude 

articulaire 

↓Douleurs 
musculaires 

Récupération active 
(Fowles et al. 2002) 

(Choi et al. 1994) 
(Romero et al. 2017) 

 

10-30 min d’exercice 

sous-maximal (40-

60% VO2max) 
(course, pédalage, 

nage) 

 

Maintien de l’activité 

musculaire à faible intensité 
↓Diminution progressive de 

l’intensité de l’exercice 

↑ Flux sanguin local 

↑Flux sanguin systémique 
 

 

↑[Lactate] après 

l’effort 
Accélération du 

retour du pH 

plasmatique à des 
valeurs 

physiologiques 

 
 
 



35 
 

 Protocoles Principe Mécanismes d’action potentiels Principaux effets 

prouvés 

Electrostimulation 

neuromusculaire 
(Borne et al. 2015) 

 

30 min d’application 
d’électrodes au 

niveau des mollets 

Application locale 

d’électrodes permettant la 

contraction musculaire du 

mollet 

↑ Flux sanguin local 

↑Flux sanguin systémique 

↓Stase veineuse 

 

Clairance des 

sous-produits 

métaboliques de 
l’exercice 

(Lactates) 
↓Sensations de 

fatigue musculaire 

Etirements (actifs) 
(Opplert and Babault 

2018) 
(Sands et al. 2013) 

(Bieuzen et al. 2014) 
(Hough et al. 2009) 

Sur chaque groupe 
musculaire : 

1-3 répétitions 
15-30s 

Application d’une force sur le 

système musculo-tendineux 

↑Température musculaire, 

centrale 
↑Fréquence cardiaque 

↓raideur musculaire (↓viscosité) 
↑Potentialisation par post-

activation 

↑Amplitude du 
mouvement 

(ie.ROM) 

↓Raideur 
musculaire 

↓Douleurs 
musculaires 

Vêtements de 

compression 
(Duffield et al. 2008) 

(Menetrier et al. 2015) 
(Brown et al. 2017) 

(Kraemer et al. 2010) 

Durée : 1h-1h30 

↑ Pression extravasculaire au 
niveau des capillaires 

sanguins par le port de 

vêtements de compression 
élastiques (15 et 30 mmHg 

effet systémique au niveau du 
mollet) 

↑ Retour veineux 

↑ Débit sanguin 

↓Stase veineuse 
 

 

Clairance des 

sous-produits 
métaboliques de 

l’exercice 

(Lactates) 
↓Sensations de 

douleurs 
musculaires 
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 Protocoles Principe Mécanismes d’action potentiels Principaux effets 

prouvés 

Massages 

pneumatiques 
(Martin et al. 2015) 

(Sheldon et al. 2012) 
(Zuj et al. 2018) 

 

30min de compression 

intermittente (30s/30s) 

Application d’une pression 

pneumatique intermittente au 

niveau des membres inférieurs à 
l’aide de bottes gonflées d’air 

(80 mmHg) 

↑ Débit sanguin 
↑Débit artériel 

↓Stase veineuse 

 

↓ [Lactate] après 

l’effort 
 

Immersion en bain 

tempéré 
(Gregson et al. 2011) 
(Wilcock et al. 2006) 

15-30min 
20-36°C 

Application de la pression 

hydrostatique liée à l’immersion 

sur la surface du corps 

↑ Pression hydrostatique 

↑ Gradient de diffusion cellulaire 

↑ Circulation sanguine 

↓Perception de la 
fatigue 

↓Installation 

œdème 
Clairance des sous-

produits 
métaboliques de 

l’exercice 

Immersion 

contrastée 
(Bieuzen et al. 2014) 

(Halson 2011) 

7 × 1 min froid – 1 min 

chaud 

Différence 
température ≈30°C 

Diminution de la température 

Application de la pression 

hydrostatique liée à l’immersion 

sur la surface du corps 

Alternance chaud/froid 

↑ Pression hydrostatique 

Vasoconstriction/vasodilation 

cutanée 
↓Œdème, Inflammation 

↓ Douleurs 

musculaires 

↑ Système nerveux 
parasympathique 
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 Protocoles Principe Mécanismes d’action potentiels Principaux effets 

prouvés 

Techniques de 

récupération par le 

chaud (hammam, 

sauna, bain chaud) 
(Goto et al. 2011) 

(Petrofsky et al. 2013) 

Hammam : 3 × 8min 

50°C à 100% 

Sauna :  3 × 8min à 80-
90°C à 10-20% 

d’humidité 
Hammam 

Bain chaud : 10-20min 

à 42°C 

↑ Température musculaire et 

tissulaire 

↓ Tensions musculaires, nerveuses, 

vaisseaux sanguins 

↑ Relaxation, bien-

être 
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5. Quantification de la charge, de la fatigue et de la récupération  

1. Charge de travail  

Qu’elle soit interne ou externe, la charge d’entraînement n’est pas mesurée par un seul 

paramètre mais plutôt par un ensemble de paramètres. La validité et la pertinence d’un 

indice de charge dépend encore une fois de la nature, de l’intensité et du mode 

d’exercice. Seul un paramètre quantifié durant l’entraînement est considéré comme un 

indice de charge d’entraînement (Impellizzeri et al. 2019).  

 

i. Charge externe 

La charge externe correspondant au « plan d’entraînement » permet de mesurer le 

travail physique effectué (fréquence, l’intensité et la durée) sans prendre en compte les 

caractéristiques individuelles de l’athlète (Impellizzeri et al. 2019) (Halson 2014). Cet 

indice nécessite d’être représentatif de la nature de la discipline.  Adaptés aux 

contraintes spécifiques du tennis, les indices associés à l’analyse du mouvement sont 

les plus majoritairement utilisés.  

Sur le terrain ou dans certains protocoles de recherche, la technologie GPS est 

couramment utilisée pour décrire les mouvements spécifiques, les distances 

parcourues et la vitesse dans la plupart des sports intermittents (Coutts et al. 2018) 

l’utilisation de GPS à des fréquences d’acquisition de 5 Hz n’est pas encore validée 

comme un outil reproductible et fiable, avec une sous-estimation des distances 

parcourues lors de mouvements spécifiques au tennis (coefficient de variation : 15%) 

(Murphy 2015) (Duffield et al. 2010; Vickery et al. 2014). Cependant, les GPS avec une 

fréquence d’acquisition supérieure à 10Hz, démontrés comme plus robustes et précis 

dans la description de sprints intermittents non linéaires, sont aujourd’hui utilisés dans 

quelques études au tennis (Ponzano and Gollin 2017).  

Les accéléromètres, intégrés aujourd’hui dans certains dispositifs GPS, permettent de 

quantifier de manière plus exhaustive la charge biomécanique totale en incluant 

notamment le nombre d’accélérations et décélérations, non quantifiables via 
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l’utilisation simple des GPS (Hoppe et al. 2016). Ils ont notamment été utilisés dans des 

protocoles de recherche spécifiques au tennis (Duffield et al. 2014; Hoppe et al. 2016).  

Outils Types et unités de mesure 

GPS ● Distance parcourue 

● Vitesse produite 

● Accélérations 

Accéléromètre Quantification des mouvements : changements de direction, 

somme de la production de force 

Technologie d’analyse 
de mouvement 

(Hawkeye®) 

Capture du mouvement de la balle et des mouvements des 
joueurs sur le court 

Analyse des 

performances 

Enregistrement des paramètres pertinents et représentatifs 

de la discipline : 

● Nombre de frappes (coup droit, revers) 

● Nombre de 1er/2nd service 

● Nombre de points gagnés, perdus 

● Temps de jeu 

Tableau 2. Principaux outils utilisés pour mesurer la charge externe par l'analyse de 

mouvements spécifiques au tennis . 

Les logiciels de capture du mouvement (e.g. Hawkeye®) sont des outils couramment 

utilisés dans le tennis, notamment sur les circuits professionnels, comme outil d’aide à 

l’arbitrage dans un match officiel (Martínez-Gallego et al. 2013). En revanche, cette 

technique très coûteuse ne semble pas envisageable dans une perspective de 

quantification quotidienne de l’entraînement. À ce jour, la mesure de charge externe 

spécifique au tennis la plus fiable correspond à l’enregistrement vidéo et l’analyse 

quantitative non automatisée des variables représentatives de l’activité (Reid et al. 

2013). Récemment, l’étude de Pereira et al. (2017) a utilisé un système d’analyse et de 

segmentation des images permettant de rapporter des indices comme la distance 

parcourue ou encore le nombres de déplacements (latéraux, avant/arrière) au cours 

d’un match de tennis (Pereira et al. 2017). 

 

 



40 
 

ii.  Charge interne  

Puisqu’il s’agit de la réponse spécifique et individuelle de l’athlète, l’étude 

d’Impellizzeri et al. (2004) suggère que celle-ci soit la plus importante à mesurer en 

comparaison avec la charge externe, car elle est plus prédictive des réponses 

psychophysiologiques de l’athlète. En effet, celle-ci prend en compte de nombreux 

facteurs extrinsèques à l’entraînement : le niveau d’entraînement, l’état psychologique, 

l’état de santé, la nutrition, l’environnement et la génétique propre à l’athlète. La 

pertinence d’un indice de charge interne est caractérisée par la spécificité de cet indice 

par rapport à la nature de l’exercice effectué (Impellizzeri et al. 2019). Plusieurs 

catégories de variables sont utilisées pour quantifier la charge interne : mesures 

physiologiques, mesures biologiques, mesures perceptives.   

· Mesures physiologiques et biologiques 

Les variations de FC et de la consommation d’oxygène sont proportionnelles à 

l’intensité de l’exercice et sont pour cette raison des indicateurs régulièrement 

quantifiés pour rendre compte de l’intensité d’un exercice (Borresen and Lambert 

2008). La mesure de la fréquence cardiaque est sans doute la variable la plus utilisée 

pour mesurer la charge interne compte-tenu de sa praticité, tant sur le plan financier 

que matériel. De manière générale, la mesure de la FC pour mesurer l’intensité de 

l’exercice lors d’un effort intermittent comme au tennis ne semble pas être le marqueur 

le plus pertinent (Konig et al. 2001) (Fernandez et al. 2006). En effet, sa mesure ne 

permet pas de distinguer la contribution des filières anaérobie et aérobie ni de 

quantifier le stress induit pour les différents modes d’exercice (exercices en 

musculation par exemple) (Coutts 2009). La mesure de la FC peut cependant être 

intéressante pour mesurer la charge interne puisqu’elle s’est montrée sensible au stress 

psychologique lors d’un match de tennis. Des valeurs plus élevées associées à une 

libération de catécholamines sont parfois rapportées dans des situations de jeu, 

comme lors du service (Konig et al. 2001).  Pour des mesures pertinentes, il est 

cependant nécessaire de quantifier simultanément la consommation d’oxygène.  
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La consommation d’oxygène (VO2) est couramment estimée en condition de 

laboratoire ou au cours d’un match ou d’un entraînement en mesurant les échanges 

gazeux (Smekal et al. 2001) (Dansou et al. 2001) pour quantifier la contribution aérobie. 

Des tests spécifiques ont été développés ces dernières années pour mesurer la VO2max 

la plus spécifique à la nature intermittente du tennis (Brechbuhl et al. 2016) (Baiget et 

al. 2014).  

Variable  Outils  

Fréquence cardiaque 

(FC) à l’exercice 

 Cardio-fréquence mètre Marqueur de l’intensité de 

l’exercice 

Consommation 

d’oxygène 

 Test incrémental en 

laboratoire (appareils 

portatifs) 

Méthode standard de 

mesure de la contribution 

aérobie 

Concentration en 

Lactate 

 Prélèvements sanguins 

par capillarité 

Marqueur de la 

contribution anaérobie 

glycolytique 

Tableau 3.  Principaux outils de mesure physiologique et biologique de la charge interne 

spécifique au tennis 

La concentration sanguine en lactate (lactatémie) apparaît comme la méthode 

biologique d’évaluation de la charge interne la plus utilisée et est rapportée comme 

sensible à la charge externe (Pyne et al. 2001). Sa mesure n’est pas forcément 

appropriée pour quantifier l’intensité d’un effort dans toutes les disciplines puisqu’elle 

représente indirectement la contribution de la filière anaérobie glycolytique (Partie 3 

.2) iii)). La lactatémie présente des limites d’utilisation importantes puisque celle-ci 

peut être influencée par de nombreux facteurs externes (conditions 

environnementales, statut hydrique) et inhérents à son prélèvement (moment, zone de 

prélèvement) (Borresen and Lambert 2008). Les conditions et moments de prélèvement 

remettent notamment en cause sa validité en tant qu’indicateur de charge interne 

puisque la concentration sanguine en lactates serait plus représentative des efforts 

précédents que de l’effort en temps réel (Murias et al. 2007). Au tennis, l’ensemble des 

systèmes métaboliques étant sollicités à l’exercice, l’évaluation de la concentration 

sanguine en lactate permet d’estimer l’intensité d’un match ou d’un entraînement 



42 
 

lorsque les conditions de mesures sont bien standardisées (Reid et al. 2008) (Mendez-

Villanueva et al. 2007b) (Fernandez-Fernandez et al. 2010).  

Les mesures d’échanges gazeux permettent de quantifier plus exhaustivement la 

demande énergétique, qu’à elle seule la concentration en lactate ne permet pas 

d’évaluer. Au tennis, compte tenu de la sollicitation des systèmes glycolytiques et 

oxydatifs, la quantification des sollicitations métaboliques n’est complète que lorsque 

la concentration en lactate sanguin et la mesure des échanges gazeux couplée à celle 

de la FC sont effectuées simultanément (Smekal et al. 2001). 

D’autres variables biologiques peuvent quantifier la charge interne comme celle de la 

concentration en créatine kinase (CK) sanguin qui mesure indirectement les 

dommages musculaires induits lors d’un exercice. Cependant, en prenant en compte la 

cinétique de la libération de la CK dans la circulation sanguine (Clarkson et al. 1992) 

(Twist and Highton 2013) (Paulsen et al. 2012), cet indice est plutôt représentatif de la 

fatigue d’origine structurelle. Les principes de sa mesure sont décrits dans la partie 

consacrée à la quantification de la fatigue/récupération.   

 

· Mesures perceptives  

La mesure de perception de l’effort par les différentes échelles de Borg (ie. CR-10, 6-20 

points) est basée sur le stress physiologique et psychologique que l’athlète a perçu 

durant l’exercice. L’auteur définit alors l’effort perçu comme « une réaction de l’individu 

à la fois physique et psychique en réponse à l’effort » (Swart et al. 2012). A l’origine 

quantifiée sur une échelle de 6 à 20 points, le concepteur de cette échelle (Borg 1982) a 

par la suite proposé une échelle catégorielle de 1 à 10 (CR-10) pour simplifier la cotation 

de l’effort et mieux représenter les intensités maximales en associant la note de « 10 » à 

la perception d’un effort à une intensité jamais vécue (Borg 1998). L’équipe de (Foster 

et al. 2001) a adapté l’échelle de Borg afin de quantifier l’intensité de l’effort perçu dans 

les 30 minutes  à la suite d’un exercice/entraînement (RPE, CR-10). Les auteurs 

proposent ensuite de multiplier la RPE par la durée totale de l’exercice (minutes) pour 

mesurer la charge d’entraînement qu’ils définissent sous le terme de sRPE (session-
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Rating Perceived Exertion) (Foster et al. 2001). Des études ont permis depuis de valider 

son utilisation comme marqueur pertinent et reproductible de charge interne via sa 

corrélation positive avec des méthodes de calcul de la charge interne incluant la 

fréquence cardiaque (ie.  modèle TRIMP Bannister, modèle TRIMP d’Edwards) et des 

variables de charge externe (données GPS : distance (m)) (Bannister 1991) (Edwards 

1993). Au tennis cette méthode a également été validée par l’équipe de Gomes et al. 

(2015) en rapportant des corrélations positives (r=0,58 – 0 ,89 ; p<0,001) avec la mesure 

de charge interne d’Edwards (Edwards 1993). De fait, cette méthode a été utilisée à de 

nombreuses reprises dans les protocoles évaluant la charge interne au tennis (Murphy 

et al. 2015a; Murphy et al. 2014b; Murphy et al. 2014a) (Fernandez-Fernandez et al. 

2015b) (Coutts 2009). Cette méthode apparaît alors comme un outil simple et valide de 

quantification de la charge interne notamment au vu de sa facilité d’utilisation. Il est 

également intéressant de noter que cette mesure permet de quantifier la charge 

imposée à l’athlète, et ce quel que soit le type d’entraînement effectué (Impellizzeri et 

al. 2005).  

 

2. Fatigue et récupération  

La récupération peut être simplement analysée à l’aide d’un indice de performance 

spécifique à la discipline. Cependant, il est intéressant de compléter cette analyse en 

mesurant les mécanismes sous-jacents de la fatigue. En effet, nous avons pu constater 

dans la partie précédente le caractère multifactoriel de la fatigue. De la même manière, 

les techniques de récupération peuvent influencer différemment les systèmes 

psychophysiologiques associés à la fatigue. La quantification des différents 

mécanismes de la fatigue permet alors d’objectiver l’efficacité de ces techniques sur les 

composantes spécifiques de la fatigue. Cette démarche permet d’orienter le choix d’une 

technique de récupération, afin d’associer la méthode la plus efficace face à une fatigue 

spécifiquement induite par l’entraînement.  

Fort de ces constats, il apparaît maintenant clair que la mesure de l’état de récupération 

se traduit par le niveau de fatigue. De ce fait, la quantification du continuum fatigue-

récupération nécessite une évaluation à large spectre à différentes échelles temporelles 
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(i.e. cinétique de récupération).  La rapidité de l’évaluation d’un indice et sa praticité 

seront des éléments particulièrement importants dans le contexte du sport de haut -

niveau.  

 

i. Physiologique  

Dans le cadre de l’activité tennis, les variables physiologiques sont les plus couramment 

utilisées pour évaluer la fatigue et la récupération à la suite d’activité intermittente à 

haute intensité. Bien qu’utilisée dans d’autres disciplines à dominante anaérobie, la 

mesure de la concentration en lactate pour évaluer la fatigue est encore largement 

débattue et ne semble pas être la plus pertinente dans les disciplines intermittentes 

comme le tennis (Girard and Millet 2009). En revanche, les dommages musculaires 

induits par la répétition de contractions musculaires excentriques dans ce type de 

discipline, font de la mesure de la concentration en créatine kinase, l’un des marqueurs 

biologiques les plus utilisés. Ainsi, l’activité de la CK, libérée dans les 12 à 48h après un 

exercice est considérée comme proportionnelle à l’intensité des dommages 

musculaires induits (Paulsen et al. 2012) (Brancaccio et al. 2010). Des marqueurs 

hormonaux comme le ratio testostérone/cortisol et le taux de cortisol salivaire ou des 

marqueurs immunologiques (IgA, Leucocytes) peuvent parfois être utilisés mais la 

variabilité et la complexité de leur mesure n’ont pas permis à ce jour d’identifier un 

marqueur spécifique de la fatigue.  

 

ii. Analyse de la fonction neuromusculaire 

La fatigue d’origine neuromusculaire (centrale ou périphérique) est difficilement 

quantifiable, notamment dans des contextes écologiques de pratique. En effet, celle-ci 

nécessite la mise en place de méthodes complexes et potentiellement douloureuses 

lors de protocoles rigoureusement standardisés. Ces méthodes seront décrites pour 

plus de clarté dans la partie consacrée à la fatigue spécifique au tennis (Chapitre 3).  
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iii. Cas spécifique de la mesure simultanée d’un indice de charge externe 

et interne  

La mesure simultanée d’un indice de charge interne et de charge externe permet, non 

seulement d’évaluer la réponse de l’athlète durant l’exercice, mais également de suivre 

l’évolution de la tolérance de l’athlète à une charge externe. Si l’indice de charge interne 

est diminué dans des conditions similaires d’entraînement, pour une même charge 

externe, cela signifie que les capacités physiques de l’athlète sont améliorées. En 

revanche, si ce même indice augmente, cela suggère un état de fatigue de l’athlète ou 

d’une diminution de ses capacités physiques (Impellizzeri et al. 2019). La combinaison 

d’un indice physiologique et d’un indice psychologique permet également de se 

renseigner sur l’origine potentielle de la fatigue d’un athlète  : une fatigue physiologique 

musculaire peut provoquer une augmentation de la FC et de la sRPE alors qu’une fatigue 

mentale provoque seulement une augmentation de la perception de l’effort. (Marcora 

2009) (Marcora 2009).  

 

iv. Performances fonctionnelles et spécifiques  

 
Type de 

performance 

 Tests utilisés 

Force explosive et 

puissance 

Membres 

supérieurs 

· Lancer de balle (médecine-ball) 

· Développé-couché 

Membres 

inférieurs 

· Tests de détente verticale 

· Squat jump (SJ), contre mouvement jump 

(CMJ), Drop jump (DJ) 

· Plateforme de force 

· Test d’agilité 

· Capacité à changer de direction  

Couple de force 

maximal 

 · Charge maximale (1-RM) au développé-

couché 
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Capacité 

anaérobie 

Habileté à répéter 

des sprints 

 · Test RSA (Habileté à répéter des sprints) : 

5-10 répétitions sur 20-40m 
(récupération : 10-30 sec) 

Capacité aérobie  · Test spécifique incrémental : TEST, Baiget 
test, Girard Test, Hit & Turn Tennis Test 

Vitesse  · Tests de sprints (5, 10, 20 m) 

Indices spécifiques 

du tennis 

 · Vitesse, précision de la balle 

· Déplacements, temps effectif de jeu (TEJ) 

Tableau 4. Principaux indices de quantification de la performance au tennis 

 
Les paramètres fonctionnels correspondent à une capacité physique qui dépend d’un 

ou plusieurs systèmes physiologiques altérés. Il est alors évident que le marqueur 

fonctionnel de la fatigue/récupération ne sera pertinent que s’il représente une qualité 

physique fortement sollicitée dans la discipline. L’ensemble des marqueurs 

fonctionnels seront décrits dans les chapitres décrivant la charge et la fatigue 

spécifiques au tennis. Néanmoins, les plus couramment utilisés sont les paramètres de 

force (pic de couple de force mesuré lors d’une MVC, taux de montée en force (RFD)), les 

paramètres de puissance développée lors de différents mouvements (CMJ, SJ, DP), et 

les paramètres de vitesse (sprints sur 5, 10, 20 m) (Girard et al. 2006) (Ojala and Hakkinen 

2013) (Girard et al. 2008) (Gescheit et al. 2015) (Gomes et al. 2014). Pour la mesure des 

capacités physiques en sprint, la distance la plus pertinente est de 5 m, étant données 

les courtes distances parcourues à vitesse élevée au tennis (Martínez-Gallego et al. 

2013) (Ferrauti et al. 2003). Dans le cadre du tennis, les performances spécifiques 

correspondent également à l’ensemble des facteurs déterminants lors d’un match. Ces 

indices sont également décrits dans les chapitres suivants mais nous comptons 

principalement la vitesse et la précision des balles (services, frappes), les déplacements, 

le temps effectif de jeu.  
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v. Perceptifs  

Alors que la fatigue est très largement d’origine physiologique, il est désormais bien 

démontré que la dimension psychologique est tout aussi importante. Dans le cadre du 

continuum fatigue-récupération, les stress dits « non liés à l’entraînement », faisant 

référence à l’état émotionnel ou à des facteurs sociaux, peuvent également jouer un 

rôle important. Ainsi, pour une même charge d’entraînement, il est possible que les 

réponses de l’athlète (ie. fatigue) diffèrent d’une période à l’autre, en raison d’un stress 

qui serait extérieur à l’entraînement (Kentta and Hassmen 1998). Pour cette raison, la 

perception de l’athlète vis-à-vis de son état physique et de sa capacité à performer joue 

un rôle important dans sa capacité à récupérer de la fatigue consécutive à une charge 

d’entraînement. Ainsi, la perception de l’athlète a pris une place importante ces 

dernières années notamment grâce aux études menées sur les symptômes de 

surmenage (Kentta and Hassmen 1998) (Meeusen et al. 2013). Ces études ont démontré 

que ce type de symptômes était systématiquement associé à des états psychologiques 

altérés (humeur modifiée, dépression) mesurés à l’aide de questionnaires perceptifs 

d’auto-évaluation des athlètes (Saw et al. 2016) (Kellmann and Beckmann 2017) 

(Meeusen et al. 2013). Ces mesures sont depuis utilisées dans le suivi de la fatigue non 

symptomatique. Par ailleurs, les mesures de perception sont sensibles à la charge 

d’entraînement mais également prédictives des performances (Thorpe et al. 2016) 

(Govus et al. 2018) (Saw et al. 2016). Cependant, aucun consensus n’existe encore sur 

les facteurs affectant la fatigue perçue, même si son évaluation est devenue 

indispensable dans le suivi de la fatigue et de la récupération en réponse à la charge 

d’entraînement. 

Majoritairement la mesure de la fatigue subjective s’effectue par le biais des 

questionnaires psychométriques ou d’auto-évaluation qui permettent de faire état de 

la perception de l’état de récupération/fatigue d’un athlète (Kallus and Kellmann 2016). 

Ils proposent de mesurer simultanément l’état de récupération et le niveau de stress de 

l’athlète. Plus précisément, les résultats de ces questionnaires rendent compte des 

facteurs physiques, psychologiques et émotionnels au travers de la perception de 

l’athlète pour déterminer l’état de fatigue/récupération de manière intégrée. De 
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nombreux avantages sont associés à l’utilisation de ce type de questionnaire  : ils sont 

faciles à appliquer, rapides et permettent une évaluation globale de la 

récupération/fatigue. (Kellmann and Beckmann 2003). Aujourd’hui, plusieurs 

questionnaires, développés spécifiquement pour le sport de haut-niveau sont 

disponibles : RESTQ-Sport, POMS (Kellmann and Beckmann 2017), MTDS (Main et al. 

2016) ou encore l’ARSS ou le SRSS (Nässi et al. 2017). Ces questionnaires validés 

permettent une évaluation multidimensionnelle de la fatigue/récupération au travers 

de nombreuses échelles perceptives. Par exemple, le questionnaire RESTQ-Sport 

comprend 76 items différents. Dans le contexte d’une quantification régulière et/ou 

quotidienne, la sélection d’un nombre restreint d’échelles de perception est alors 

largement acceptée de manière à obtenir l’adhésion des athlètes et par conséquent la 

reproductibilité et fiabilité des données récoltées (Coutts et al. 2018; Kellmann and 

Beckmann 2017).  

L’échelle visuelle analogue de perception des douleurs musculaires est sans doute 

l’outil de mesure subjective le plus utilisé pour évaluer l’état de fatigue/récupération 

d’un athlète. En effet, la perception des douleurs musculaires permet de mesurer 

indirectement la présence de dommages musculaires induits par l’exercice. Sur une 

échelle de 0 à 10 cm (0,1 cm de précision), l’athlète note son niveau de perception à 

l’aide d’une borne qualitative présente à chaque extrémité (0 correspond à l’absence de 

douleurs musculaires et 10 correspond d’importantes douleurs musculaires). L’équipe 

de Williamson and Hoggart (2005) a démontré la fiabilité et reproductibilité de cette 

échelle ainsi qu’une sensibilité élevée aux variations de douleurs musculaires. Le 

questionnaire de Hooper (Hooper et al. 1995), incluant un item de perception des 

douleurs musculaires ainsi que trois autres variables déclaratives (fatigue, stress, 

qualité de sommeil) apparaît comme un questionnaire d’auto-évaluation rapide et 

simple à mettre en place. À l’instar de la majorité des questionnaires, celui-ci a été 

développé initialement pour détecter les signes et symptômes associés au surmenage. 

Depuis, son utilisation a dépassé ce cadre et a été également validé par ce même auteur 

comme un outil de quantification subjective de la fatigue dans le cadre du suivi de 

l’entraînement. Les paramètres subjectifs de ce questionnaire ont été corrélés avec 
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certains marqueurs objectifs, reflétant des modifications physiologiques induites par 

l’exercice (concentration en catécholamine, numération des leucocytes) (Hooper et al. 

1995). Ils peuvent être également prédictifs de certains indices de performance (Hooper 

et al. 1995).  

Pour conclure, il est important de rappeler que la période durant laquelle l'indice est 

mesuré est primordiale. Pendant l’exercice (match ou entraînement), l'indice 

correspondra à un indice de charge (interne ou externe) qui peut également, dans 

certains contextes, être utilisé comme un indice de performance. Mesuré après 

l'exercice, en comparaison avec une valeur mesurée avant l'entraînement, l'indice 

correspondra à un indice de l'état de fatigue/récupération.  

 

Conclusion 

L’apport des modèles théoriques de l’entraînement et de la physiologie de l’exercice 

nous permet de nous rendre compte de la variabilité des facteurs déterminant la 

performance. Il est actuellement nécessaire de comprendre, d’analyser et d’intégrer 

l’ensemble des facteurs et contributeurs de la performance dans le but de l’optimiser. 

Dans ce contexte, la récupération, dont l’évolution dépend de l’état de fatigue, est un 

facteur clef. Son optimisation, consistant à minimiser la fatigue et/ou accélérer sa 

disparition, n’est possible qu’en étudiant les interactions existantes entre les 

paramètres suivants :  

● La charge d’entraînement, reflétant le stress spécifique induit par l'exercice 

(Chapitre 2) 

● L'ensemble des systèmes psychophysiologiques à l'origine de la fatigue 

(Chapitre 3) 

● L'impact de ces deux derniers sur les performances (Chapitre 4, Récupération) 
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Avant de définir les fatigues induites par la pratique du tennis de haut niveau (Chapitre 

3) et les techniques de récupération visant à les atténuer (Chapitre 4), il apparaît 

important de présenter l’activité spécifique et les différents stress imposés aux joueurs 

lors d’un match ou d’un entraînement de tennis. Cette partie vise à décrire le profil de 

l’activité dans son ensemble, la nature, les facteurs de variabilité qui influencent la 

relation entre les charges de travail (externes, internes) imposées aux joueurs de tennis, 

conformément aux définitions et concepts présentés dans le Chapitre 1 de cette revue 

de littérature. Dans la mesure du possible, nous porterons notre attention sur les 

données provenant d’une population élite (lorsqu’elles sont disponibles) dont les 

conditions et contraintes de pratique sont (i) spécifiques par nature ; (ii) nécessitent un 

suivi et une planification précis de la charge d’entraînement ; (iii) sont de nature à 

exacerber l’importance des effets de la récupération sur la performance.  

1. Profil de l’activité du joueur de tennis  

Le tennis est une activité intermittente à dominante anaérobie nécessitant une capacité 

aérobie importante (Kovacs 2006, 2007; Baiget et al. 2015; Hornery et al. 2007; Smekal 

et al. 2001). Les frappes et les déplacements au cours d’un match sont associés à des 

mouvements rapides et explosifs nécessitant une production rapide d’ATP par les 

filières anaérobies (système phosphagène et glycolytique, Chapitre 1)(Kovacs 2007). En 

parallèle, le tennis est également considéré comme une activité d’intensité modérée 

compte tenu de la prédominance du système oxydatif (filière aérobie) durant la période 

entre les points (Bergeron et al. 1991; Kovacs 2007). Au cours de cette période, le 

système oxydatif prédomine par rapport au système glycolytique pour fournir l’énergie 

nécessaire sous forme d’ATP régulant ainsi la conversion du pyruvate en lactate, son 

oxydation locale au sein du muscle et de limiter son accumulation (Smekal et al. 2001; 

Baiget et al. 2015; Bergeron et al. 1991). La sollicitation de cette filière permet alors aux 

joueurs de récupérer entre les points et de limiter l’installation de la fatigue tout au long 

d’un match (Kovacs 2006; Smekal et al. 2001). Le caractère intermittent de l’activité est 

par conséquent associé à des intensités d’exercice variables, en fonction de la 

temporalité du jeu mais également des types d’actions effectués. Ainsi, il est démontré 

une variabilité des valeurs de consommation d’oxygène (V̇O2) et de fréquence cardiaque 
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(FC) au cours d’un match ou d’un entraînement spécifique (Baiget et al. 2015; Bekraoui 

et al. 2012). Outre cette demande physiologique, le tennis est également associé à des 

contraintes biomécaniques et neuromusculaires importantes.  

 

Figure 10. Muscles impliqués dans le mouvement de coup droit en appui ouvert (Roetert and 

Kovacs 2019) 

En effet, la performance d’un joueur dépend de sa capacité à répéter de nombreux 

mouvements explosifs durant lesquels la plupart des groupes musculaires sont 

impliqués (Fernandez et al. 2006). En dehors des contraintes biomécaniques associées 

aux frappes, la performance du joueur dépend en premier lieu de sa capacité à se 

préparer puis de se déplacer afin de se positionner correctement pour frapper la balle 

de manière la plus efficiente possible (Roetert and Kovacs 2019; Mendez-Villanueva et 

al. 2007a). De la même manière, ces capacités explosives de déplacements sont 

primordiales lorsque le joueur doit retrouver une nouvelle position sur le court après la 

frappe (Murphy 2015). Ainsi, les membres inférieurs sont largement sollicités lors des 

multiples phases d’accélérations, décélérations et changements de direction et 

mouvements aériens répétés au cours d’un match de tennis (Fernandez-Fernandez et 

al. 2009). Durant les frappes, la plupart des groupes musculaires sont mis en jeu 

nécessitant des gammes de puissance et de force étendues (Botton et al. 2011) (Figure 
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10, Figure 11). L’étude de Johnson et al. (2006) indique que les coups majoritairement 

frappés lors d’un match sont le service (29,2%), le coup droit (25,6%) et le revers (22,6%). 

Les muscles du bras dominant sont plus majoritairement sollicités lors des frappes alors 

que les muscles des membres inférieurs sont sollicités de manière similaire (Roetert et 

al. 2009). Lors d’une frappe, l’interaction entre les jambes et la surface du court génère 

une force de réaction au sol. Ensuite, cette force est en partie restituée puis transférée 

des pieds jusqu’à la tête de raquette (Martin 2018; Elliott 2006). La performance (i.e. 

vitesse) de la frappe résulte alors de la somme des forces produites et transférées par la 

chaîne cinématique proximo distale et dépend alors d’une bonne coordination entre les 

différents segments inférieurs et supérieurs (Elliott 2006; Fernandez-Fernandez et al. 

2016). Lors du service (Figure 11) comme lors d’un coup droit (Figure 10), les phases de 

flexion (préparation) et d’extension (accélération) des membres inférieurs sont 

associées à la contraction des gastrocnémiens, soléaires, quadriceps, fessiers et 

rotateurs de la hanche afin d’initier le transfert vers l’avant de la hanche. La phase 

d’atterrissage (accompagnement) correspond à la décélération du corps du joueur et 

de la raquette et est associée à la contraction des gastrocnémiens, soléaires, quadriceps 

et glutéaux, permettant alors au joueur de se replacer avant d’enchaîner avec la frappe 

suivante (Roetert et al. 2009; Martin 2018). Que cela soit lors des déplacements sur le 

court ou lors des frappes, la majorité des efforts au tennis impliquent le cycle 

« étirement-raccourcissement » (Mendez-Villanueva et al. 2007a). L’exploitation de 

l’énergie provenant du cycle « étirement-raccourcissement » est d’autant plus efficiente 

que les mouvements produits sont rapides et explosifs. La capacité de force explosive 

est notamment conditionnée par des facteurs nerveux comme un haut taux de 

recrutement des unités motrices des fibres des muscles synergistes (Mendez-Villanueva 

et al. 2007a; Martin 2018).  
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Figure 11. Muscles impliqués au service (Roetert and Kovacs 2019) 

Le profil présenté ci-dessus décrit l’activité et la demande physiologique et 

biomécanique globale du tennis, mais celui-ci est soumis à une forte variabilité 

spécifique à l’activité du tennis qui sera décrite dans les parties suivantes.  

2. Caractéristiques d’une saison professionnelle  : planification de 
l’entraînement et des périodes de compétition  

 
Les règles s’appliquant actuellement au classement mondial demandent aux joueurs 

de tennis de défendre leurs points durant la plus grande partie de la saison. Ce cadre 

réglementaire leur impose mécaniquement de participer à un nombre conséquent de 

compétitions (Figure 12 : 28 semaines de compétitions). En l’absence de blessures, la 

saison débute fin décembre pour s’achever en novembre de l’année suivante. Durant 

cette période de 11 mois, les circuits professionnels masculins et féminins proposaient 
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au total en 2019 respectivement 63 tournois dans 31 pays différents (ATP) et 71 tournois 

dans 27 pays différents (WTA). Quel que soit le niveau du circuit de compétition (i.e. 

circuit junior, challenger), la densité et l’enchaînement des compétitions est similaire 

(Reid et al. 2009).  

La planification d’une saison est construite autour des spécificités du tennis de haut -

niveau comprenant le développement des différentes qualités physiques, tactiques et 

psychologiques (Kovacs 2018). Même si celle-ci est propre à chaque athlète (âge, sexe, 

niveau), la planification annuelle respecte malgré tout quelques principes 

fondamentaux. Notamment, il est nécessaire d’équilibrer sur une saison (macrocycle) 

les périodes de travail et de récupération autour de différentes périodes de préparation 

appelées mésocycle (période d’un ou plusieurs mois), contenant plusieurs microcycles 

(~7 jours) (Bompa and Haff 2009) (Kovacs et al. 2007). Cette organisation est guidée par 

l’idée permanente de faire coïncider les pics de performance à l’approche ou durant les 

périodes de compétition. Classiquement, il est conseillé de répartir les périodes de 

travail selon le ratio suivant : 40-60% de périodes d’entraînements, 60-40% de périodes 

de compétition (Kovacs 2018).  Mais contrairement à d’autres disciplines (boxe, 

gymnastique) dont la saison est organisée selon deux ou trois compétitions majeures 

durant une saison, celle d’un joueur de tennis professionnel ne permet pas de mettre 

en place une planification classique de type planification linéaire (Bompa and Haff 

2009). En effet, la densité des périodes de compétition (Figure 12) et l’incertitude de la 

fin d’un tournoi nécessitent des ajustements permanents.  

Par conséquent, une planification par blocs (i.e. accumulation de « blocs » sur plusieurs 

semaines ayant pour objectif de développer une qualité physique après l’autre en 

variant les volumes et l’intensité des entraînements) (Issurin 2010) ou planification 

ondulée (i.e. les qualités physiques sont développées en parallèle via l’alternance des 

charges d’entraînement d’une ou deux semaines à l’autre) (Hartmann et al. 2015) 

(Kovacs 2018) (Kraemer et al. 2003) sont privilégiées. Ces types de planification 

permettent une plus grande liberté dans la variation des intensités et des volumes 

d’entraînement de qualités ciblées au sein d’une semaine ou d’une journée 
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d’entraînement (Martin 2018). C’est particulièrement intéressant en période de 

compétition, afin d’ajuster les contenus en fonction des résultats du joueur.  

Durant cette période, les temps dédiés à l’entraînement sont restreints (Figure 3  : 10 

périodes pré-compétitives et 7 semaines d’entraînement préparatoire), diminuant par 

la même occasion la possibilité pour les joueurs de récupérer durant plusieurs jours 

(Figure 12 : période de repos/récupération : 7/8). Il est donc nécessaire d’accorder une 

attention toute particulière aux périodes courtes dédiées à la récupération entre les 

entraînements ou les compétitions. Le choix des techniques utilisées aura aussi un rôle 

important pour permettre aux joueurs de récupérer plus rapidement. Ainsi, une période 

de repos de deux jours est par exemple recommandée pour une période incluant au 

moins 16h d’entraînement (Kovacs 2018). Cependant, l’utilisation de techniques de 

récupération adaptées peuvent, selon le contexte, raccourcir cette période (Chapitre 1, 

Figure 7). Cette dernière constatation renforce la nécessité d’accorder de l’importance 

au choix des techniques de récupération, mais également de mieux comprendre les 

effets des techniques de récupération dans le cadre de la pratique de tennis de haut-

niveau pour améliorer leur prescription. Les nombreuses études effectuées jusqu’à 

aujourd’hui sur le profil d’activité d’un match de tennis s’intéressent principalement 

aux caractéristiques temporelles et aux réponses physiologiques associées tandis que 

peu de données sont encore disponibles quant aux caractéristiques spatiales et 

gestuelles pourtant nécessaire afin de quantifier la charge mécanique et les réponses 

physiologiques associées. Ces informations sont d’autant plus importantes que le 

tennis a évolué ces 10-15 dernières années d’un sport à dominante technico-tactiques 

vers une activité imposant une demande physique importante (Hoppe et al. 2014; 

Ponzano and Gollin 2017).  
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Type de période Objectifs Durée 

conseillée 

Période préparatoire 

générale et préparatoire 
spécifique 

1ère phase 

- Fondations physiques : entraînement 

aérobie et en force 

- Amélioration de certaines aptitudes 

techniques et/ou tactiques spécifique au 

tennis 

2ème phase 

- Augmentation de l’intensité des 

entraînements (volumes modérés) 

- Développement de qualités physiques plus 

spécifiques : vitesse, puissance, agilité 

6 à 8 

semaines 

Période pré-compétitive - Augmentation de l’intensité et diminution 

du volume des entraînements 

- Maintien des qualités physiques acquises : 

aérobie, force 

- Entraînements physiques plus spécifiques 

au tennis : focalisation sur les qualités de 

puissance/vitesse (plyométrie) ou de la 

filière énergétique anaérobie 

- Proportion d’entraînements de tennis 

augmentée par rapport aux entraînements 

physiques 

- Amélioration habiletés techniques et 

tactiques au tennis 

Ex : schémas de jeux, matchs d’entraînement 

 

Période compétitive - Maintien des qualités physiques 

- Entraînements spécifiques adaptés en 

fonction du nombre, durée des matchs 

(intensité élevée et volume faible) 

20 à 30 
tournois 
80-100 

matchs 

Période de 
récupération/repos 

- Maintien des capacités physiques 

- Arrêt des entraînements de tennis 

1 à 4 
semaines 

Tableau 5. Description du contenu et de la durée des différentes périodes d'entraînement et de 

compétition pour un joueur de tennis professionnel. 
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3. Charges de travail associées aux périodes de compétition  

Nous avons décrit dans la partie précédente la complexité de la planification des 

entraînements et des périodes de compétition liée à l’imprévisibilité d’une saison de 

compétition sur le circuit professionnel. Il en est de même à l’échelle d’un match pour 

lequel il est difficile de caractériser l’activité à partir de données stables. En effet, la 

diversité des formats de compétition proposés, les règles du jeu et un certain nombre 

de facteurs externes rendent très variables les caractéristiques temporelles, spatiales et 

gestuelles propres à un match de tennis. Nous le verrons tout au long de cette partie, 

mais de nombreux facteurs peuvent influer sur les caractéristiques temporelles d’un 

match de tennis : parmi les principaux, nous avons l’âge, le genre, la surface sur laquelle 

le match est disputé, le style de jeu, les conditions environnementales ou encore la 

stratégie adoptée par les deux adversaires (Murphy 2015). Le tennis étant un sport 

d’opposition, la nature et l’intensité de la charge mécanique dépendent également de 

la relation entre les adversaires et ne peuvent donc être strictement standardisées à 

contrairement aux sports dits “fermés” consistant par exemple à couvrir une distance 

donnée le plus rapidement possible. La différence homme/femme, notamment dans le 

cas des Grands Chelems, pendant lesquels les matchs se déroulent respectivement en 

trois sets gagnants chez les hommes contre deux sets gagnants chez les femmes 

représente un facteur d’influence majeur des caractéristiques du jeu. 

 

1. Charge externe 

i. Fréquence des matchs  

Lors d’une période de compétition, la fréquence des matchs dépend en premier lieu des 

performances du joueur, dans la mesure ou la participation au tour suivant dépend du 

résultat du match précédent. Dans le cas où le joueur perd dès le premier tour d’un 

tournoi, hormis sa participation dans le tableau de double de la compétition, le joueur 

attendra la semaine suivante pour jouer de nouveau un match. A l’opposé, lors  d’un 

tournoi en deux sets gagnants, le vainqueur aura dû jouer cinq à six matchs en sept 

jours. Lors d’un tournoi du grand chelem (i.e. trois sets gagnants), le vainqueur doit 



60 
 

gagner sept matchs sur une période pouvant durer 12 à 14 jours (Whiteside et al. 2017). 

Avant d’arriver en finale, le joueur aura ainsi joué sept matchs (2-4h) espacés d’un 

maximum de  48h (Reid and Duffield 2014) pendant laquelle, il alternera les périodes de 

repos, d'entraînement, de récupération et de soins en plus des autres activités 

inhérentes à son statut de joueur professionnel. Cette organisation très dense du circuit 

professionnel principal est également retrouvée sur le circuit professionnel junior (Reid 

et al. 2009).  

 

ii. Caractéristiques temporelles  

Les formats de compétition, les règles régissant le gain d’un jeu, d’un set et d’un match 

au tennis ne permettent pas de rendre compte de données temporelles fixes. Au cours 

d’une saison, les joueurs participent majoritairement à des rencontres en deux sets 

gagnants pour lesquelles une durée moyenne d’une heure et demie est souvent 

rapportée dans la littérature (Bergeron et al. 1991) (Kovacs 2006) (Kovacs et al. 2007). 

Lors d’une rencontre suivant ce type de format, une durée de match de plus de 2 h est 

considérée comme longue. Lors de matchs en trois sets gagnants (Grand Chelem et 

Coupe Davis jusqu’en 2018), les données actuelles rendent compte d’une durée 

moyenne de match en trois sets gagnants se situant aux alentours de 2h-2h30 (la 

littérature rapporte des valeurs compris entre 1h et 5h) (Martin 2018; Girard et al. 2008) 

(Mendez-Villanueva et al. 2007b) . Ainsi il a été rapporté que les femmes jouaient 72 min 

de moins que les hommes lors de l’édition 2005 du tournoi de Wimbledon (Morante 

2005) (P and Ingram 2001).  

Le temps effectif de jeu (TEJ, % du temps total durant lequel la balle est en jeu sur la 

durée totale du match) est également un indice temporel clef d’un match de tennis. 

Celui-ci varie entre 10 et 15 % sur les surfaces les plus rapides (i.e. gazon ou surface dure 

pratiquée en intérieur) à des valeurs entre 20-30% sur les surfaces les plus lentes comme 

la terre battue (Fernandez et al. 2006) (Kovacs et al. 2007; Fernandez-Fernandez et al. 

2009) (Mendez-Villanueva et al. 2010). Plus précisément, les travaux de Mendez-

Villanueva et al. (2007b) décrivant les caractéristiques temporelles d’un match de tennis 
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en trois sets gagnants lors d’un tournoi masculin, déterminent à 21,5 ± 4,9 % le TEJ 

(entre 13,8% et 28,6%). Le style de jeu est un facteur de variabilité important de cet 

indice (Smekal et al. 2001) et il est établi que le TEJ se situe aux alentours de 20% pour 

tous les styles de joueurs (Docherty 1982) sur une surface de terrain en dur. 

Contrairement à la durée d’un match, il n’a pas été démontré jusqu’à ce jour de 

différence significative sur le TEJ liée au genre.  

La seule durée relativement fixe lors d’un match de tennis correspond au temps de 

récupération (points, jeux, sets) qui est imposé par les règles de la Fédération 

Internationale de Tennis (ITF) et il est proposé qu’une seconde d’effort (i.e. points) est 

associée à un temps de repos variant de 1,7 à 3,4 s (Martin 2018). Ainsi, le ratio 

effort/récupération se situe aux alentours de 1:2 avec des valeurs pouvant atteindre 

entre 1:3 et 1:5 environ en fonction du type de surface (Kovacs 2007).  

La durée moyenne d’un point est également variable, notamment en fonction de la 

surface (Kovacs 2006) : celle-ci varie de 3 s sur les surfaces les plus rapides (durée 

moyenne respectives chez les hommes et femmes :  6,7 ± 2,2 s et  8,2 ± 5,2 s) et jusqu’à 

15 s sur les surfaces les plus lentes (Kovacs 2006). La durée moyenne se situe entre 6 et 

8 s (Kovacs 2007). Des études précédentes mettent en avant des différences entre les 

hommes et les femmes mais globalement, la durée d’un point n’excède jamais les 10 s. 

Ainsi, il a été montré que 74% des points joués lors d’un tournoi masculin sur terre -

battue durent entre 1 et 9 sec et que chez les femmes cette statistique s’élève à 66% 

(Fernandez-Fernandez et al. 2008) (Mendez-Villanueva et al. 2007b).Enfin, il est 

démontré que la durée des échanges peut également être impactée par le style de jeu 

du joueur avec une durée d’échange diminuée lorsque les joueurs sont des attaquants 

alors que cette durée est plus importante dans le cas de joueurs défensifs (Smekal et al. 

2001).  

 

iii. Caractéristiques gestuelles 

Nous avons vu précédemment que les frappes sont associées à des contraintes 

physiologiques et biomécaniques importantes. Ainsi, le nombre, la rapidité et la 
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fréquence auxquelles sont exécutées les frappes lors d’un point sont de bons 

indicateurs de charge externe, permettant notamment de rendre compte de l’intensité 

du jeu (Martin 2018). Lors d’un match, le nombre de points par jeu est fixé aux alentours 

de 6,3 chez les hommes contre 6,6 points chez les femmes (Dansou et al. 2001). On 

comptabilise environ 2,5 à 3 frappes par point (Ferrauti et al. 2003) pour un total 

pouvant aller jusqu’à 1100 frappes par match (Reid and Duffield 2014) dans les matchs 

les plus longs. Plus précisément des études mettent en avant que 58% des points 

contiennent 1 à 3 frappes alors que 28% nécessitent 3 à 4 frappes (Fernandez-Fernandez 

et al. 2008; Mendez-Villanueva et al. 2007b). Alors que la fréquence des frappes semble 

relativement similaire entre les hommes et les femmes (Fernandez-Fernandez et al. 

2008; Mendez-Villanueva et al. 2007b), l’étude de Johnson et al. (2006) a mis en évidence 

un nombre de frappes/jeu plus élevé sur terre battue (21) que sur dur (17,9) ou gazon 

(16) lors des tournois du Grand Chelem, avec une différence notable entre le jeu de 

service et le jeu de retour (e.g. 21 frappes/jeu au jeu de service contre 14,8 au jeu de 

retour lors du tournoi de Roland Garros). La fréquence de frappe des joueurs 

professionnels est environ de 42 à 55 frappes par minute lors du temps de jeu effectif 

(Martin 2018). Cette donnée peut varier fortement en fonction du style de jeu du joueur : 

un attaquant va frapper environ 47 frappes/min contre 43 frappes/min pour un 

défenseur. 

 

iv. Caractéristiques spatiales 

Tout comme les frappes, la fréquence, la nature et la vitesse des déplacements au tennis 

associés à des mouvements explosifs peuvent largement impacter les réponses 

physiologiques et/ou biomécaniques du joueur pendant ou après un match. Ainsi, 

l’ensemble des indicateurs liés aux déplacements sur le court lors d’un match sont 

importants à quantifier et il s’agit là des principaux indicateurs de charge dite externe 

qui sont également utilisés dans la plupart des disciplines intermittentes (football, 

rugby) (Rampinini et al. 2015) (Vickery et al. 2014). Au cours d’un match, un joueur 

effectue de 300 à 500 efforts à haute intensité (Fernandez et al. 2006). Alors que la 

surface du court est un facteur de variabilité important (Hornery et al. 2007), le joueur 



63 
 

change en moyenne de 3 à 5 fois de direction au cours d’un point (Roetert and Kovacs 

2019). Ce nombre peut alors atteindre 500 lors d’un match entier (Roetert and Kovacs 

2019). Concernant la nature des déplacements, les travaux de Weber (2007) rapportent 

que 70% des déplacements sont latéraux alors que les déplacements avant/arrière 

correspondent à moins de 20% et 8% respectivement. Les dimensions relativement 

restreintes du court de tennis impliquent que les joueurs de tennis effectuent ces 

déplacements et/ou changements de direction sur des distances relativement faibles 

puisque la distance parcourue lors d’une frappe est d’environ 2,5-3m pour un total de 

8-12m par point (Reid and Duffield 2014; Ferrauti et al. 2001a). Ainsi, un joueur parcourt 

environ 600-800m par set (Reid and Duffield 2014) et entre 3 et 3,5 km par match (Pereira 

et al. 2017; Hoppe et al. 2014) (Fernandez-Fernandez et al. 2009). L’ensemble de ces 

dernières données sont issues de simulations de matchs ou de matchs officiels sur terre 

battue tandis qu’une seule étude a enregistré ces paramètres sur une surface dure lors 

des éditions 2012 à 2014 de l’Open d’Australie (Reid et al. 2016). Celle-ci rapporte des 

distances parcourues relativement similaires lors d’un point (9m) mais plus faibles sur 

l’ensemble d’un match (≈2km) (Reid et al. 2016). Dans cette même étude, des 

différences hommes/femmes sont mécaniquement retrouvées puisque les hommes 

parcouraient une distance 42% plus élevée que les femmes. De manière intéressante, 

des récentes études ont mis en évidence que les perdants parcourent en moyenne plus 

de distance que les vainqueurs : 2 à 3 m de plus par point en moyenne à des allures plus 

rapides (Reid et al. 2016; Martínez-Gallego et al. 2013). Les allures de course lors d’un 

match de tennis sont relativement modérées compte tenu des dimensions du court qui 

restreignent les distances de sprints entre 5 et 10 m sans atteindre des vitesses 

maximales (Ponzano and Gollin 2017; Reid et al. 2008; Hoppe et al. 2014). Ainsi 90% des 

déplacements se font à des vitesses modérées (Pereira et al. 2017) qui se situent entre 

40 et 70% de la vitesse maximale des joueurs (7 – 13 km/h) (Ponzano and Gollin 2017). 

Le tennis ne peut cependant pas être classé comme une activité à intensité modérée, 

compte tenu des nombreux déplacements explosifs effectués sur les courtes distances 

(Hoppe et al. 2014). De récentes études suggèrent qu’il est plus judicieux de quantifier 

la charge externe biomécanique via la mesure de la quantité d’accélérations et 

décélérations effectuées durant un match (Pereira et al. 2017) (Hoppe et al. 2014). Au 
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cours d’un match d’1h10 l’équipe de Ponzano and Gollin (2017) rapporte joueurs de 

tennis effectuent environ 157 accélérations pour 245 décélérations sur terre battue et 

environ 139 accélérations pour 319 décélérations sur une surface dure (Ponzano and 

Gollin 2017) par match. Le tennis se caractérise alors par la succession de mouvements 

très intenses comportant des accélérations et décélérations à des vitesses relativement 

modérées sur des courtes distances.  

 

1. Charge interne  

Lors d’un match, la réponse psychophysiologique du joueur dépend de la charge 

externe qui lui est imposée et donc de la nature, la durée de chacune des actions 

spécifiques (frappes et déplacements) effectuées (Ferrauti et al. 2001b). Dans la partie 

précédente nous avons mis en évidence l’extrême variabilité de ces actions associées 

induites par des facteurs comme le format de la compétition et du match, de la surface 

du court, mais également d’autres paramètres comme le genre du joueur ou le style de 

jeu (Bekraoui et al. 2012; Botton et al. 2011; Fernandez et al. 2006; Fernandez-Fernandez 

et al. 2009). Intrinsèquement, ces mêmes facteurs peuvent largement influencer et faire 

varier la demande fonctionnelle et physiologique, psychologique et neuromusculaires 

au cours d’un match de tennis (Fernandez et al. 2006). Enfin, d’autres facteurs externes 

comme les conditions environnementales, le statut hydrique du joueur, les facteurs 

psychologiques peuvent modifier les contraintes physiologiques, psychologiques et 

neuromusculaires imposées au joueur lors d’un match.  

 

i. Sollicitation fonctionnelle et physiologique  

La dépense énergétique au cours d’un match de tennis est d’environ  30,9 ± 5,5 kJ.min-

1 (443 kcal/h de match) chez une femme et de 45,3 ± 7,3 kJ.min -1 (649 kcal/h de match 

chez un homme quelle que soit la surface). Jusqu’à récemment, la dépense énergétique 

et l’utilisation des substrats étaient indirectement déterminés re lativement à la 

consommation maximale d’oxygène (VO2max) (Kovacs 2006). Une étude récente, 

associant l’analyse vidéo et un modèle de bioénergétique, estime la sollicitation 
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respective des systèmes phosphagène, glycolytique et oxydatif (Botton et al. 2011). 

Cette étude suggère que lors d’une frappe (service et coup de fond de court), l’énergie 

totale dépensée dépend à 95% du système phosphagène (ATP-PCr). La contribution du 

système phosphagène est de 30% lors d’un jeu contre 70% lors et d’un point. Lors 

d’échanges plus intenses, le système oxydatif peut suppléer ces derniers systèmes 

métaboliques dans l’apport d’ATP (Smekal et al. 2001) mais en dehors de ces moments 

à puissance maximale, le système oxydatif prédomine et permet une restauration 

partielle du système phosphagène (50% en 15 sec) (Murias et al. 2007) lors des moments 

de récupération (ie. entre les points et changements de côté). Concernant les substrats 

énergétiques utilisés par les systèmes métaboliques, l’équipe de Ferrauti et al. (2001a) 

montre que l’énergie produite provient de 70 à 80% de l’utilisation de substrats 

glucidiques (activité glycolytique et glycogénolytique).  Avec l’augmentation du temps 

de jeu au cours d’un match, les substrats lipidiques seront de plus en plus utilisés pour 

atteindre jusqu’à 40% lors d’un 3ème set (Martin 2018) (Struder et al. 1998).   

· Consommation d’oxygène  

Dans des conditions standardisées, lors de matchs simulés et plus récemment par le 

biais de tests adaptés à l’activité intermittente du tennis, les études mettent en 

évidence des valeurs de V̇O2max se situant respectivement chez les femmes et chez les 

hommes aux alentours de 45 mL.kg-1.min-1 et 55 mL.kg-1.min-1(Fernandez et al. 2006; 

Konig et al. 2001). Ces valeurs de référence permettent principalement de témoigner de 

l’importance de la capacité aérobie pour suppléer le système oxydatif lors d’un match 

de tennis (Fernandez-Fernandez et al. 2009). Peu de différences sont observées dans les 

valeurs de la V̇O2max chez des joueurs de niveau régional ou international (Fernandez et 

al. 2006) et une étude récente sur des joueurs de tennis professionnels (femme, homme) 

rapportent une valeur moyenne de 56,5 ± 5,6 mL.kg-1.min-1 (Brechbuhl et al. 2016). Les 

études précédentes rapportent des valeurs de la V̇O2moy (V̇O2 moyenne) comprises entre 

50% et 60% de V̇O2max lors d’un match de tennis (Smekal et al. 2001) (Ferrauti et al. 

2001a) (Murias et al. 2007) (Baiget et al. 2015).  
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· Fréquence cardiaque  

Dans le cadre d’un match, la FC varie entre 140 et 160 bpm pour des valeurs relatives à 

la fréquence cardiaque maximale (FCmax) comprises entre 60 et 80% pour des joueurs 

professionnels (âge : 27 ± 4,4) (Mendez-Villanueva et al. 2007b).  Ces valeurs sont plus 

élevées et peuvent atteindre 190 à 200 bpm correspondant à des valeurs proches de 

100% de la FCmax lors de phases de jeu à haute intensité (sollicitations des membres 

supérieurs et inférieurs) et/ou lors de longs ou de rapides échanges (Fernandez et al. 

2006) (Kovacs 2007). L’étude de Girard (Girard et al. 2006) rapporte une corrélation 

positive entre le TEJ et la FC au cours d’un match de tennis de 3h suggérant une dépense 

énergétique proportionnelle à la durée des échanges (TEJ, durée du point) confirmant 

alors des résultats similaires rapportés dans l’étude de Smekal et al. (2001).  La FC est 

également sujette à variations en fonction des situations du joueur, ou du style de jeu 

(Hughes et al. 2002). Lors des jeux de service, le joueur est plus actif dans son jeu, 

notamment lors du service, ce qui est associé à des valeurs d’intensité plus élevées par 

rapport à un jeu de retour (Johnson et al. 2006) (Fernandez et al. 2006). La réponse 

cardiaque et les valeurs de FC associée doivent être interprétées de façon globale lors 

d’un match mais ne permettent pas de refléter précisément les contraintes 

physiologiques propre à l’activité intermittente du tennis. Contrairement à des valeurs 

de V̇O2 diminuée entre les points, la FC varie peu durant ces périodes de récupération, 

augmentant ainsi le ratio FC/ V̇O2 et pouvant surestimer la réponse physiologie et les 

sollicitations métaboliques (Novas et al. 2003; Fernandez et al. 2006). Enfin, la FC est 

également influencée par des facteurs externes comme le stress thermique lié aux 

conditions environnementales et le statut hydrique du joueur (Chapitre 1, origine 

cardiovasculaire de la fatigue) (Fernandez et al. 2006).  

· Lactatémie  

Lorsque celle-ci est évaluée en complément de ces deux derniers paramètres, la 

lactatémie peut également refléter l’intensité au cours des dernières minutes de 

l’exercice, puisque celle-ci permet d’approcher l’utilisation du système glycolytique 

(Mendez-Villanueva et al. 2007b) (Fernandez-Fernandez et al. 2009). Au tennis, des 

prélèvements de sang au niveau des capillaires des doigts ou de l’oreille sont 
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majoritairement effectués lors des changements de côté au cours d’un match de tennis. 

Dans la plupart des études, des valeurs relativement basses situant entre 2,0 et 3,8 

mmol.Lsg-1 sont rapportées chez des joueurs professionnels (Mendez-Villanueva et al. 

2007b) (Mendez-Villanueva et al. 2007b). Ces valeurs témoignent d’une accumulation 

modérée de lactate sanguin. Celle-ci limitée s’explique principalement par les temps de 

récupération entre les points et les jeux qui sont suffisants au système phosphagène 

pour resynthétiser partiellement les réserves en phosphocréatine, et limitent la 

sollicitation du système glycolytique (Martin and Prioux 2011). Cependant, l’intensité de 

l’effort et notamment la durée des échanges peuvent faire varier la concentration et 

l’accumulation de lactate sanguin au cours d’un match (Fernandez-Fernandez et al. 

2009). Ces valeurs peuvent parfois atteindre 6 à 8 mmol.L-1 lors de phases de jeu intenses 

ou lors de matchs sur terre battue chez des joueurs de tennis professionnels (Martin and 

Prioux 2011) (Christmass et al. 1998). Les travaux de Ferrauti et al. (2001b) mettent 

également en évidence une accumulation de lactate plus importante et donc une 

sollicitation plus importante du système glycolytique lorsque les temps de récupération 

entre les échanges sont diminués (Ferrauti et al. 2001b). La sollicitation du système 

glycolytique semble également plus importante (e.g. corrélation positives entre les 

concentrations en lactate sanguin et la durée et le nombre des efforts, r=0,8) (Mendez-

Villanueva et al. 2010) lorsque les échanges sont rallongés ou que la fréquence des 

frappes augmente, comme cela est observé sur les surfaces plus lentes comme la terre-

battue (Mendez-Villanueva et al. 2010; Reid et al. 2013).  

· Perception de l’effort (RPE) 

Grâce à sa corrélation positive avec des marqueurs physiologiques de l’intensité de 

l’exercice (FC, V̇O2) la RPE est de plus en plus utilisée pour quantifier, de manière non-

invasive, les contraintes psychophysiologiques lors d’un match de tennis (Mendez-

Villanueva et al. 2007b; Mendez-Villanueva et al. 2010; Murphy 2015; Girard et al. 2008). 

Lorsque la perception de l’effort est évaluée via l’échelle sur 15 points de Borg (CR6-20) 

les études rapportent des valeurs lors de matchs réels se situant entre 11 et 14 et 

pouvant atteindre des valeurs extrêmes jusqu’à 17 (CR6-20) lors d’efforts plus intenses 

(Fernandez-Fernandez et al. 2009). L’échelle sur 10 points (CR10) est désormais plus 
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utilisée dans la littérature, les études rapportant des valeurs entre 4 (greenset) et 7 

(terre-battue) (Gomes et al. 2013; Gomes et al. 2011; Gescheit et al. 2015; Coutts 2009). 

Bien qu’observé sur deux échelles différentes, Girard et al. (Girard et al. 2006) et Gomes 

et al. (Gomes et al. 2013) rapportent une augmentation progressive de la perception de 

l’effort au fur et à mesure de la progression du match. Enfin, l’équipe de (Mendez-

Villanueva et al. 2007a) met en évidence une augmentation de la RPE (CR6-20) lorsque 

la fréquence de frappes et/ou de la durée des échanges sont plus élevées, ainsi que lors 

du jeu de service, reflétant une sollicitation métabolique et une perception de 

l’intensité physiologique plus importante (Mendez-Villanueva et al. 2007b).  

 

ii. Sollicitations neuromusculaires  

Alors que de nombreuses études existent à ce jour sur les contraintes physiologiques et 

la dépense énergétique associée, seulement quelques études se sont intéressées aux 

sollicitations neuromusculaires potentiellement associées aux déplacements 

spécifiques et explosifs effectués lors d’un match (Girard et al. 2006; Girard and Millet 

2009; Girard et al. 2011; Ojala and Hakkinen 2013). La répétition de sprints et/ou 

déplacements spécifiques explosifs induisent pourtant une forte charge 

neuromusculaire interne mais aucun indice spécifique n’existe pour mesurer celle-ci 

dans des contextes réels de pratique (Impellizzeri et al. 2019). Seuls les indices 

spécifiques de charge externe (i.e. nombre de sprints et de leur vitesse d’exécution) 

représentent actuellement des indices valides des sollicitations neuromusculaires lors 

d’exercices intermittents. En 2006, l’étude de Girard et al. (2006) rapporte une 

augmentation des sensations de douleurs musculaires à partir d’une heure de match et 

ce, jusqu’à la fin du match (3h), corrélée avec une augmentation de la perception de 

l’effort, témoignant indirectement de ces contraintes (Girard et al. 2006). Les techniques 

de laboratoire d’évaluation de la fonction neuromusculaire, compliquées à mettre en 

place dans un contexte de pratique, plus particulièrement pour une population élite, 

ont été plus utilisées pour mesurer l’impact d’un match de tennis sur la fatigue et seront 

détaillées dans la partie suivante (Chapitre 3). En complément des résultats rapportés 

sur les sensations de douleurs musculaires, nous pouvons néanmoins rapporter qu’un 



69 
 

match de tennis induit une diminution progressive de l’activation centrale, à partir de 

30 min de jeu, en réponse à l’apparition potentielle de dommages musculaires (Girard 

et al. 2006; Girard et al. 2008; Girard et al. 2011).  
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Figure 13. Résumé de la charge (externe, interne) induite par un match de tennis  
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4. Périodes d’entraînement  

La diversité des séances proposées lors de périodes d’entraînement rend difficile une 

mesure précise et distincte aussi bien de la charge d’origine biomécanique que 

d’origine physiologique. La littérature est bien moins fournie à ce sujet, notamment 

lorsque l’on s’intéresse à une population élite. 

 

1. Fréquence et durée des différents types d’entraînements  

Lors d’une saison, un joueur de tennis dédie environ 40 à 60% de la saison aux périodes 

d’entraînement (Kovacs 2018). En moyenne, un joueur professionnel (junior, sénior) 

s’entraîne entre 15 et 20h par semaine(Kovacs 2018): la répartition entre l’entraînement 

purement physique et l’entraînement de tennis est quant à elle variable en fonction de 

l’objectif de la semaine d’entraînement (Tableau 5). Une journée d’entraînement est 

typiquement répartie sur deux ½ journées durant lesquels : 1 à 3 séances sont 

effectuées. La durée totale moyenne d’une journée d’entraînement se situe aux 

alentours de 3h/J, oscillant entre 1h/J et 4h/J.  La quantification de la charge lors de ce 

type de période est non seulement importante dans le cadre du suivi de la tolérance aux 

charges de travail du sportif tout au long de la saison mais ces mesures sont également 

importantes pour évaluer le ratio entre ces charges et  celles rencontrées lors d’une 

période de compétition (Murphy et al. 2016). 

 

1. Demande psychophysiologique des entraînements de tennis 

A ce jour, aucune donnée dans la littérature ne fait état de la demande physiologique, 

biomécanique ou psychologique lors de séances de préparation physique au tennis 

(Fernandez-Fernandez et al. 2015a). En revanche, de récents travaux se sont attachés à 

caractériser la demande psychophysiologique lors d’entraînements techniques et 

tactiques de tennis (Reid et al. 2008) (Murphy et al. 2014b) (Murphy et al. 2016) 

(Fernandez-Fernandez et al. 2015b; Fernandez-Fernandez et al. 2010; Reid et al. 2013).  
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· Sollicitation fonctionnelle et physiologique 

Une étude de l’équipe de Fernandez-Fernandez et al. (2005) a déterminé la demande 

physiologique lors d’exercices de « gammes » : ces exercices prolongés ont pour but de 

travailler la régularité, la précision ou encore l’endurance. Au cours de deux exercices 

de 5 min, les joueurs devaient enchaîner 4 coups : le premier consistait en 

l’enchaînement de coups droits et le deuxième incluait l’enchaînement de deux coups 

droits croisés et deux revers long de ligne. La demande physiologique lors de ce type 

d’entraînement semblait similaire à celle décrite précédemment lors d’un match de 

tennis avec une sollicitation du système aérobie aux alentours de 60% de la V̇O2max, 

une FC moyenne de 169 bpm correspondant à 80% de la FCmax. Les travaux de Reid et al. 

(2008) sont les premiers à avoir quantifié et comparé simultanément la demande 

technique (distance parcourue, nombre frappes) et physiologique d’efforts 

intermittents de 30 et 60 s durant des exercices au panier : Etoile, Boite, Suicide, Big X 

(Méthodologie expérimentale). En termes de charge externe, le taux de frappes par 

minute était compris entre 9 frappes/min (exercices de 30 sec) et 24 frappes/min 

(exercices de 60 sec) et les joueurs parcouraient entre 34 et 114 mètres à des vitesses 

comprises entre 1,08 et 2,21 m.s-1. L’exercice de l’Etoile, spécifiquement dédié à 

l’amélioration de la technique (positionnement, technique de frappe) était associé à 

une charge externe inférieure (distance parcourue, vitesse frappe) aux autres exercices. 

Les mesures effectuées immédiatement à la fin des exercices démontrent que la 

demande physiologique est similaire à celle rencontrée lors de matchs réels de tennis, 

particulièrement pour les exercices de l’Etoile et de la Boîte (30s). Les valeurs de FC 

variaient entre 160 et 180 bpm et les concentrations sanguines en lactate étaient 

comprises entre 4,4 et 10,6 mmol. L-1 avec des valeurs proportionnellement plus 

importantes pour les exercices de 60s (Reid et al. 2008). Dans le but de comparer l’effet 

de la surface du court sur la demande physiologique au cours d’entraînements 

spécifiques de tennis (exercices de précision, amélioration des vitesse d’exécution et de 

déplacement), l’étude de Fernandez-Fernandez et al. (2010) rapporte des moyennes de 

FC entre 65 et 87% de la FCmax ainsi qu’une consommation d’oxygène variant entre 55 et 

80% de la V̇O2max. Lors d’efforts très intenses, les auteurs rapportent également des 
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valeurs atteignant 100% de la FCmax et de la V̇O2max suggérant que la demande 

physiologique au cours de ce type d’exercices est proche de celle rencontrée par les 

joueurs lors de match (Fernandez-Fernandez et al. 2010). Les auteurs n’observent 

aucune influence de la surface sur la contrainte physiologique. En effet, la distribution 

des balles par un entraîneur limite le développement des aspects tactiques 

différemment employés en fonction des surfaces. Enfin, cette étude met également en 

évidence que la production des frappes à l’entraînement est, au même titre que les 

déplacements, associée à des contraintes physiologiques importantes. Une étude plus 

récente effectuée par l’équipe de Murphy et al. (2014b) a également évalué les 

contraintes physiologiques associées à six exercices spécifiques couramment utilisés 

pour améliorer les qualités physiques et techniques du jeu de tennis (Murphy et al. 

2014b). Alors que la FC ne varie pas entre les exercices (148-154 bpm), cette étude 

rapporte que la sollicitation physiologique était plus élevée pour les exercices de 

défense (FC : 154 bpm ; %FCmax : 90% ; RPE : 6,5 ± 1,8) que pour des exercices de 

précision (FC : 148 bpm ; %FCmax : 85% ; RPE : 5,7 ± 1,3). Concernant la charge externe 

imposée aux joueurs, la fréquence de frappe varie entre 7,8 et 12 frappe/min pour les 

exercices spécifiques et entre 3,6 et 6 frappe/min lors de points ou matchs 

d’entraînements. A noter cependant l’impact de l’âge et du niveau des joueurs puisque 

cette étude regroupait des joueurs de tennis professionnels juniors dont la fréquence 

de frappe est largement inférieure à celles de joueurs de tennis professionnels séniors 

(Murphy et al. 2014b, 2016).  

 

· Perception de l’effort (RPE) 

La demande psychophysiologique associée à des entraînements ou des périodes 

d’entraînement a été étudiée à l’aide de la mesure de charge interne de RPE ou sRPE 

(Foster et al. 2001). L’étude de Reid et al. (2008)met en évidence l’impact de la durée des 

exercices sur les perceptions d’effort lors des exercices spécifiques tennis (Reid et al. 

2008), les exercices de précision et de placement (Etoile, Boite) étant associés à une 

perception d’effort inférieure par rapport à des exercices proche de situations de 

défense (Suicide, Big X).  Une étude de Murphy (Murphy et al. 2014b) permet de préciser 
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que la RPE sont plus importantes pour les exercices de défense, schémas de jeux ouverts 

ou lors de matchs d’entraînement par rapport à des exercices plus 

techniques/précisions (Murphy et al. 2014b). Alors que cette même étude ne rapporte 

aucune différence entre les différents exercices sur la réponse cardiovasculaire, les 

perceptions d’effort ne sont donc pas corrélées à une augmentation de la FC soulignant 

alors une contribution psychologique (concentration), dans la perception de l’effort des 

joueurs lors de ce type d’exercices (Murphy 2015). Le nombre de frappes et la fréquence 

des frappes ne sont que faiblement corrélés avec la RPE, les auteurs montrent que la 

durée des exercices influence positivement le nombre de frappes et négativement la 

fréquence des frappes. Ceci suggère que la durée d’un entraînement (inclus dans la 

sRPE) influence la charge externe de manière significative comparativement à 

l’intensité seule de l’exercice (RPE).  Peu d’études ont rapporté les charges 

d’entraînement globales associées à des journées d’entraînement (entraînement de 

physique et de tennis) chez des joueurs de tennis par l’indice de sRPE. Les valeurs 

rapportées dans le tableau 6 présentent des charges d’entraînement journalières et 

hebdomadaires relativement variées. La charge d’entraînement journalière rapportée 

par l’étude de Murphy et al. (2015b) qui inclue une séance de préparation physique et 

un entraînement de tennis s’élève à 1267 A.U est largement supérieure aux valeurs de 

sRPE hebdomadaires rapportées par les études de Gomes et al. (2013) et Fernandez-

Fernandez et al. (2015b). Les comparaisons sont difficiles à effectuer étant donné que le 

nombre de jours d’entraînement ne sont pas spécifiés dans les études. La valeur de 2583 

A.U rapportée par l’équipe de Fernandez-Fernandez et al. (2015b) peut s’expliquer par 

une faible fréquence de séances de préparation physique (séance d’exercices 

intermittents à haute intensité). En revanche, l’équipe de Gomes et al. (2013) indique 

qu’au cours d’une période de 5 semaines d’entraînement, les journées incluent des 

séances de préparation physique et des entraînements de tennis (Gomes et al. 2013). La 

plupart des exercices spécifiques d’entraînement sont associés à une demande 

physiologique similaire (FC, [La]sg) à celle d’un match (Reid et al. 2008; Murphy et al. 

2014b). Hormis les exercices de Big X et Suicide associés à une RPE plus importante 

(principalement lié à la durée de l’exercice), la perception de l’effort ainsi que la charge 

externe (fréquence de frappe, distance parcourue) semblent être inférieures à celles 
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imposés aux joueurs en compétition (Murphy et al. 2016). Pour exemple, l’étude de 

Murphy et al. (2015b) rapporte une fréquence de frappe à ≈7 frappes/min lors de 

séances d’entraînement alors que cet indice s’élève à ≈14 frappes/min lors d’un match 

officiel. Il est ainsi possible de supposer que les fatigues d’origine neuromusculaire 

et/ou structurale et psychologique associées soient inférieures lors d’exercices 

spécifiques en période d’entraînement par rapport à des situations réelles de match en 

compétition. 

  Auteur Type d’entraînement Population 
 

RPE 
(A.U) 

Durée 
(min) 

sRPE 
(A.U) 

Fernandez-

Fernandez et 

al. 2005 

Exercices spécifiques 
(Gammes) 

1 : Gammes croisées en 

coup droit 

2 : 2 coups droits croisés 

+ 2 revers long de ligne 

6 joueurs 
professionnels 
(23,9 ± 2,5 ans) 

1 : 12,2* 
2 : 14,8* 

5 ̸ 

Reid et al. 

2008 

Exercices spécifiques 
tennis (Panier) 

1 : Etoile 
2 : Boite 

3 : Suicide 

4 : Big X 

6 joueurs 
professionnels 

(22 ± 6 ans) 

1 : 4 ; 6 
2 : 3 ;5 
3 : 6 ;8 
4 : 6 ;8 

30s/30s 
(×6) ; 

60s/30s 
(×6) 

̸ 

Gomes et al. 

2013 

5 semaines 
d’entraînement 

(4 semaines de 
préparatoire, 1 semaine 

de précompétitif) 

10 Joueurs 
Nationaux 

(18,5 ± 0,4 ans) 
̸ ̸ 

Semaine 
1 : 2389 

Semaine 
2 : 3079 

Semaine 
3 : 4266 

Semaine 
4 : 4449 

Semaine 
5 : 2162 

Fernandez-

Fernandez et 

al. 2015 

17 jours 
d’entraînement 

(entraînement physique 
et tennis) 

12 joueurs 
professionnels 
(21,9 ± 2,0 ans) 

̸ ̸ 
Semaine

 : 2583 

Murphy et 

al. 2015 

4 semaines 

d’entraînement pré-

compétitif 

(Entraînement 

physique + 

Entraînement tennis) 

30 Joueurs 
professionnels 
(17 ± 1.3 ans) 

5,4 230 
Journée 

: 1267 

Tableau 6. Tableau récapitulatif des études ayant quantifié la perception de l'effort (RPE) et la 

charge d'entraînement (sRPE). *Echelle CR6-20 
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Conclusion 

Le tennis a évolué d’une activité principalement technico-tactiques vers une activité 

nécessitant des qualités physiques et physiologiques importantes (Baiget et al. 2015) 

(Fernandez-Fernandez et al. 2009). De nombreux facteurs comme la surface du court, la 

durée, le style de jeu, le genre influencent les réponses physiologiques et 

neuromusculaires du joueur lors d’un match de tennis. Ces facteurs sont largement 

considérés aujourd’hui et peuvent être standardisés dans les méthodologies 

expérimentales des protocoles visant à analyser la charge induite par un match de 

tennis. En revanche, d’autres facteurs imprévisibles comme l’adversaire ou le stress 

mental associé aux matchs officiels rendent pratiquement impossible la quantification 

précise de la charge induite par un match (Murphy et al. 2016). Lors de périodes 

d’entraînement, la charge n’a été caractérisée que dans le cadre d’exercices spécifiques 

tennis isolés et ne permet pas d’appréhender globalement l’ensemble des sollicitations 

physiologiques et neuromusculaires, notamment lors des séances de préparation 

physique. Quelle que soit le type d’exercice effectué, la sRPE permet aujourd’hui de 

pallier en partie à ce problème, mais reste encore peu utilisée pour quantifier la charge 

spécifiquement induite par le tennis.  
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La fatigue induite par le tennis est principalement le résultat de l’effet cumulé de 

l’enchaînement d’efforts à haute intensité sur la durée d’un match ou d’un 

entraînement perturbant alors l’équilibre homéostasique et les capacités de 

performance du joueur (Girard and Millet 2009). Au vu de la littérature existante, il 

apparaît qu’un certain nombre de performances spécifiques (e.g. vitesse, précision des 

frappes, déplacements du joueur) au tennis puissent être altérées au cours d’un match 

(Gescheit et al. 2015; Hornery et al. 2007) (Ojala and Hakkinen 2013) (Kovacs 2007). Alors 

que certaines études ont rapporté une diminution de la vitesse des frappes et du service 

au cours et après un match de tennis (Hornery et al. 2007) (Kovacs 2006; Davey et al. 

2002; Pereira et al. 2017), d’autres rapportent une diminution de la précision (Lyons et 

al. 2013) (Gescheit et al. 2015). Récemment, l’étude de Gescheit et al. (2015) a également 

montré des changements dans le positionnement et les déplacements des joueurs lors 

d’une compétition simulée de 4 jours comprenant des matchs de 4h (Gescheit et al. 

2015). Cette même étude a également rapporté une diminution du temps de jeu effectif 

associée à une augmentation du ratio effort/récupération. La plupart de ces 

performances spécifiques sont dépendantes de la capacité du joueur à se mettre en 

mouvement rapidement (i.e. sprint) et à freiner puis frapper un coup de manière 

optimale, ce qui nécessite une qualité élevée de puissance explosive. N’importe quel 

paramètre qui limite le système musculosquelettique à générer une force explosive 

peut alors contribuer à une détérioration des performances du joueur. Les études à ce 

sujet montrent que les fonctions neuromusculaires sont altérées, notamment après des 

matchs d’une durée supérieure à 2h (Reid and Duffield 2014). On note notamment une 

diminution des capacités de vitesse, de force ou encore une diminution de la raideur 

musculaire (Girard et al. 2008) (Girard et al. 2006) (Ferrauti et al. 2001b). Bien qu’un lien 

pourrait paraître évident entre l’altération de ces paramètres fonctionnels et certaines 

modifications des performances spécifiques au tennis, le peu d’études effectuées à ce 

jour sont contradictoires. Certaines études montrent une corrélation positive entre la 

force du bras dominant, la force des extenseurs et fléchisseurs du genou et la 

performance des frappes (Pugh et al. 2003) alors que d’autres études n’observent qu’un 

lien modéré entre les capacités de puissance et de force avec les performances au 

service ou lors d’une frappe. Enfin, il est difficile d’établir un lien de cause à effet entre 
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la modification de paramètres fonctionnels comme la puissance ou la force et les 

modifications dans le déplacement du joueur sur le terrain ou la diminution du temps 

de jeu effectif. Cela suggère l’implication d’autres mécanismes physiologiques et/ou 

psychologiques dans la fatigue induite par le tennis. Le lien entre la fatigue induite au 

cours et après un match, son impact sur les paramètres fonctionnels, physiologiques ou 

psychologiques pouvant être responsables de la modification des performances 

spécifiques au tennis ne semble pas être à ce jour complètement clarifié.   

L’objectif de ce chapitre est de faire état de la littérature ayant analysée les origines 

potentielles de la fatigue et leur impact sur les performances fonctionnelles et 

spécifiques au tennis. Alors que dans le cadre de cette thèse nous nous intéressons 

principalement aux effets de cette fatigue (moyen-terme) sur les heures et jours suivant 

un match ou un entraînement, l'étude exhaustive de la littérature scientifique montre 

que seulement quelques études se sont intéressées à ce sujet. Nous considérerons alors 

le développement de la fatigue induite au cours d’un match afin d’appréhender l’origine 

de la fatigue et son impact immédiat sur les performances (fonctionnelles ou 

spécifiques) et nous nous attacherons à analyser l’évolution de ces paramètres sur la 

période suivant l’exercice quand cela est possible. Dans le cas où aucune étude ne fait 

état des cinétiques de la fatigue dans les heures/jours suivants, nous ferons état des 

résultats d’études évaluant ces mêmes paramètres dans d’autres disciplines 

caractérisées par des efforts intermittents (football notamment).  

 

1. Fatigue d’origine métabolique  

1. Système phosphagène et glycolytique 

La durée nécessaire de resynthèse de la PCr est de 3 à 5 min alors que les temps de 

récupération entre les points ou entre les jeux sont plus courts (20 sec entre les points à 

1,5 min entre les jeux)(Ferrauti et al. 2001a). La resynthèse de PCr est biphasique : la 

première phase est rapide (20-30 sec) alors que la seconde peut durer jusqu’à 20 min. 

Le temps de récupération entre les points ne permettra alors qu’une resynthèse 

partielle de PCr, provoquant alors une diminution progressive de ses réserves au fur et 



80 
 

à mesure d’un match (Mendez-Villanueva et al. 2007b). Bien que la sollicitation de la 

filière aérobie par la suite est capable de fournir l’énergie en ATP nécessaire, ce déficit 

en PCr provoque une diminution progressive des capacités de puissance impactant la 

réalisation optimale des mouvements explosifs associés aux frappes, à la vitesse 

d’exécution des sprints et aux changements de direction. Un protocole a étudié l’effet 

du temps de récupération (10 sec et 15 sec) entre des exercices spécifiques de 

tennis comprenant des répétitions alternées de sprints et de frappes (Ferrauti et al. 

2001b). Ainsi, une diminution de la vitesse de sprints et de frappes était observée 

lorsque le temps de récupération était de 10 sec, ce qui pourrait être en partie expliqué 

par une diminution des réserves en PCr (Ferrauti et al. 2001b). Cependant, il semblerait 

qu’une déplétion en PCr ne soit pas le principal contributeur de la fatigue au tennis 

puisque les réserves musculaires en ATP descendent rarement en dessous de 60% par 

rapport à des valeurs initiales après un exercice fortement sollicitant (Girard and Millet 

2009) (Bangsbo et al. 2006). Une augmentation de lactate sanguin, durant ou après un 

effort, est souvent rapportée comme un indice d’acidose musculaire puisque sa 

concentration dépendante du système glycolytique est proportionnelle à 

l’augmentation de la concentration en ions H+. L’acidose musculaire est parfois 

rapportée comme inductrice de la fatigue (Westerblad et al. 1991). Cependant, son 

impact sur les performances n’est pas forcément évident car les niveaux de lactates 

sanguins mesurés n’apparaissent pas relativement élevés (2,0 et 3,8 mmol.L -1) après un 

match (Fernandez-Fernandez et al. 2009; Krustrup et al. 2003; Allen et al. 2008). L’étude 

d’Ojala and Hakkinen (2013) rapporte également un retour à des valeurs physiologiques 

de lactate sanguin et de la FC, 24h après un match de tennis de 2H.  Ainsi, l’acidose 

musculaire ne serait pas non plus un contributeur significatif de la fatigue au tennis.  

 

2.  Système oxydatif 

Peu d’études se sont penchées à ce jour sur la fatigue qui pourrait être induite par une 

déplétion en réserve en glycogène consécutivement à un match alors qu’il a été montré 

que le métabolisme oxydatif était la filière majoritaire sollicitée durant un match de 

tennis (Kovacs 2007). Lors d’exercices prolongés, il a été rapporté qu’une diminution 
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des réserves en glucides et en glycogène était un facteur clef, contributeur de la fatigue 

(Coyle 2000). Des études se sont intéressées à l’impact d’une supplémentation en 

glucides durant un match sur les performances. Celles-ci rapportent que l’apport en 

glucides n’avait pas d’impact sur des performances de précisions, même après 3h de 

match de tennis (Mitchell et al. 1992). À l’inverse, les travaux de Vergauwen et al. (1998) 

rapportent les bénéfices potentiels d’une supplémentation en glucides sur des 

performances de précision et de qualité de frappe lors d’un match de 2 h. Ces résultats 

contradictoires peuvent s’expliquer en partie par des différences dans les protocoles 

d’exercices fatigants et/ou des tests de performance utilisés. Il est à noter que ces 

études ne correspondent pas nécessairement au contexte de cette thèse puisqu’elles 

observent l’impact d’une supplémentation en glucides sur la perturbation potentielle 

des performances durant un match. Alors qu’il est fortement conseillé de consommer 

1,5g.kg-1 de glucides dans l’heure qui suit un match pour permettre une resynthèse plus 

rapide des réserves en glycogène, l’impact sur la fatigue et/ou sur les performances 

d’une diminution de ces réserves, consécutivement à un match ou à un entraînement, 

n’a pas été étudié jusqu’à maintenant. Outre son rôle principal dans la production 

d’ATP, indispensable à la contraction musculaire, la concentration en glycogène peut 

aussi contribuer à la fatigue centrale car celle-ci est hautement reliée au métabolisme 

des neurotransmetteurs centraux (Struder et al. 1998) (Girard and Millet 2009). De plus, 

certaines études dans d’autres disciplines intermittentes ont montré que la resynthèse 

de glycogène restait atténuée jusqu’à deux à trois jours après un match de football 

(Nedelec et al. 2012).  

 

2. Fatigue d’origine neuromusculaire  

Si quelques études se sont intéressées à l’installation de la fatigue neuromusculaire 

durant et immédiatement après un match (Girard et al. 2006) (Girard et al. 2008) (Fabre 

et al. 2012), une seule étude s’est intéressée jusqu’à aujourd’hui à l’évolution de cette 

fatigue jusqu’à 48h après un match (Periard et al. 2014a) alors qu’aucune ne l’a évaluée 

lors de l’enchaînement de matchs consécutifs sur plusieurs jours. En effet, l’utilisation 

de la technique d’électromyographie de surface (EMG), mesurant l’activation 
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musculaire, couplée à la technique de stimulation surimposée, mesurant l’activation 

volontaire (%VA), nécessite la mise en place de mesures parfois incompatibles avec les 

contraintes et l’organisation de populations élites et/ou inadaptées aux conditions 

réelles de compétition (Vollestad 1997) (Place et al. 2007). Pourtant, cette méthode 

standard est intéressante pour dissocier la part de la fatigue centrale et de la fatigue 

périphérique lors d’une contraction isométrique maximale volontaire (MVC).  

 

1. Origine centrale 

Dans les activités physiques intermittentes comme le tennis, les études tendent à 

confirmer qu’une modification de la commande nerveuse au niveau central peut 

impacter les performances, notamment en impactant négativement le recrutement des 

unités motrices (Billaut 2011). L’implication du système nerveux central dans la fatigue 

a été largement étudiée par la technique de stimulation surimposée lors d’une 

contraction maximale volontaire. Plus précisément, celle-ci est déterminée par la 

mesure des paramètres suivants : amplitude du signal EMG (somme des potentiels 

d’action musculaire mesurés par RMS, moyenne quadratique) normalisée à l’amplitude 

de l’onde M (somme des potentiels d’action musculaire évoqués par la stimulation) lors 

d’une MVC (ie. RMS.PPA-1) (Fowles et al. 2002) ; différence entre la force induite par la 

stimulation et la force produite volontairement lors de la MVC (% VA) (Vollestad 1997) 

(Millet and Lepers 2004). Une étude a démontré une diminution progressive du pic de 

couple de force produit lors d’une MVC des extenseurs du genou, durant un match 

prolongé de 3 h au tennis alors que les performances en CMJ et SJ n’étaient diminuées 

qu’après 30 min suivant ce match (Girard et al. 2006). Alors qu’il est peu probable que 

l’origine de ces diminutions de performance soit majoritairement due à des facteurs 

métaboliques (Krustrup et al. 2003) (Girard and Millet 2009), les potentielles origines 

neuromusculaires ont été spécifiquement étudiées lors d’un protocole similaire élaboré 

par les auteurs préalablement cités (Girard et al. 2008). Cette étude rapporte une 

diminution du couple de force des extenseurs du genou (de -10 à -13% en moyenne) 

significative à partir de 150 min durant le match. Cette perte de force pouvait persister 

jusqu’à 30 min après l’arrêt de cet exercice. Les auteurs suggèrent que cette diminution 
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de performance peut être en partie due à une altération de la commande centrale. 

Même si les résultats ne montrent pas de réduction de l’activation volontaire, les valeurs 

de RMS.PPA-1 diminuaient significativement après l’exercice pour le vastus lateralis (à 

partir de l’heure de jeu jusqu’à la fin du match) et pour le vastus medialis (à partir de 30 

min de jeu jusqu’à 30 min après). Le paramètre de MVC/P80 (ratio entre la MVC et le 

couple évoqué à haute fréquence [80 Hz]), permettant de mesurer un déficit de la 

commande nerveuse centrale, était également significativement diminué (-16%) à la fin 

des 3 h de match. En 2014, l’équipe de Periard et al. (2014a) a confirmé la contribution 

d’altérations centrales dans le développement de la fatigue induite par un match de 

tennis. En effet, les auteurs ont observé une diminution significative de l’AV 

immédiatement après un match de tennis simulé de 2h qui serait à l’origine de la 

diminution du pic de couple de force produit lors d’une MVC des extenseurs du genou. 

Ce déficit d’AV était en revanche recouvré à 24h et 48h post match. Les mesures 

effectuées dans ces études n’ont pas permis de distinguer l’origine spinale ou 

supraspinale de la fatigue.  

L’étude de Girard et al. (2011) a permis d’investiguer cette voie : lors d’un protocole 

équivalent à celui préalablement utilisé et présenté, les auteurs ont quantifié la 

contribution spinale et supraspinale à l’amplitude de la fatigue neuromusculaire 

induite par un match de tennis de 3 h sur les muscles de la jambe (i.e. tibialis anterior 

[TA], soleus anterior [SA]). Comme observé lors des études précédentes, le pic de couple 

de force pendant la MVC (TA, SA) est plus faible (-15%) immédiatement après la fin de 

l’exercice, comparativement aux valeurs pré-exercice. Inversement, la force produite 

par les quadriceps diminue de manière plus précoce, i.e. dans la première heure suivant 

le début du match. De la même manière, la commande nerveuse centrale est altérée, 

comme le reflète la diminution de l’AV et de la RMS.PPA -1, à partir de la première heure 

de l’exercice. Afin de déterminer l’origine de la diminution de la commande nerveuse 

centrale (i.e. supraspinale ou spinale), les auteurs ont utilisé des protocoles permettant 

d’enregistrer les signaux EMG lors de contractions musculaires évoquées 

électriquement. En accédant notamment au réflexe de Hoffman (ou réflexe H), les 

auteurs ont ainsi pu quantifier l’efficacité de la transmission nerveuse entre les 
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afférences Ia et les motoneurones-α (niveau spinal) (Aagaard et al. 2002). La mesure de 

l’onde V (volitional wave), permettait de déterminer à la fois l’excitabilité/inhibition pré-

synaptique des afférences Ia et la commande nerveuse supra spinale (Del Balso and 

Cafarelli 2007). Les auteurs observent ainsi une diminution de l’amplitude du signal EMG 

correspondant au réflexe H concomitante à une diminution de l’amplitude de l’onde V 

normalisée par l’onde M, suggérant une probable origine supraspinale de la fatigue 

observée lors de contractions maximales des fléchisseurs plantaires. Plus précisément, 

il semble qu’une modification de l’excitabilité des motoneurones-α en réponse aux 

afférences Ia (Brooke et al. 1997) soit responsable de ces observations, plutôt que d’une 

diminution du potentiel excitateur provenant des régions des centres moteurs supra 

spinaux ou d’un réflexe inhibiteur provenant des afférences III et IV. Dans ces dernières 

études, les auteurs suggèrent une contribution du système nerveux central, plus 

précisément à l’échelle spinale, dans la diminution des performances fonctionnelles 

(reflétées notamment par la force maximale volontaire ou le RFD) des muscles des 

membres inférieurs après un match de tennis de longue durée. Ils n’excluent toutefois 

pas totalement l’intervention d’autres mécanismes (i.e. périphérique) qui sont évoqués 

dans la prochaine partie de ce chapitre. Une fatigue neuromusculaire d’origine spinale 

semble apparaître à la suite d’un match de tennis de durée prolongée (i.e. > 3 h) 

impliquant en partie des réflexes nerveux mesurés au niveau périphérique. La fatigue 

neuromusculaire d’origine spinale pourrait être associée à un mécanisme de 

protection, afin de préserver les structures productrices de force du muscle et d’éviter 

les blessures (St Clair Gibson and Noakes 2004). Une étude plus récente consistant à 

mesurer l’impact de différentes surfaces sur les propriétés neuromusculaires (Fabre et 

al. 2012) avant et après un match de tennis de 45 min, rapportent des résultats 

différents. En utilisant les mêmes méthodes précédemment décrites, les auteurs ne 

peuvent pas conclure quant à la présence d’une fatigue d’origine centrale, compte tenu 

de résultats contradictoires. Alors qu’une diminution de la MVC est observée, ils 

observent une diminution de l’amplitude du réflexe H du gastronémien latéralis mesuré 

au repos sans modification du niveau de %VA. Les différences observées entre ces 

études ne sont pour autant pas si surprenantes puisqu’il a été démontré que le niveau 

de la fatigue centrale dépend du régime de contraction impliqué, des muscles sollicités, 
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de la durée et de l’intensité de l’exercice (Enoka and Stuart 1992; Millet and Lepers 

2004).  

Une étude s’est intéressée aux facteurs potentiels d’origine supra-spinale de la fatigue 

induite par un match de tennis (Struder et al. 1998). Une augmentation de tryptophane 

libre dans la circulation (f-TRP/BCAA) a été observée lors d’exercices prolongés. Cette 

molécule est un précurseur de la sérotonine, reconnue pour ses effets négatifs sur le 

recrutement des unités motrices et, par conséquent, sur la performance motrice.  Lors 

d’un match de tennis de 4 h, l’équipe de Struder et al. (1998) a montré une 

augmentation de ce ratio (f-TRP/BCAA), suggérant l’apparition d’une fatigue centrale 

d’origine supra spinale. En effet, une augmentation de ce ratio a été associée à une 

altération de la vigilance qui se manifeste par des états léthargiques, à des 

changements d’humeur ou encore une somnolence. Ces perturbations se répercutent 

alors potentiellement sur les fonctions cognitives et perceptives (perception de l’effort, 

gestion du stress, choix tactiques) lors de points importants. En revanche, les études 

analysant l’impact d’une supplémentation en glucides permettant de limiter 

l’augmentation de ce ratio n’ont pas observé d’effet consécutif à cette supplémentation 

sur les performances au tennis (Struder et al. 1998). 

   

2. Origine périphérique 

Une diminution de la force d’origine périphérique correspond à une défaillance de la 

mécanique musculaire des parties situées au-delà de la jonction neuromusculaire 

jusqu’aux ponts d’actine-myosine (Chapitre 1).  La transmission du potentiel d’action et 

de sa propagation dans les fibres musculaires est mesurée à travers l’amplitude et la 

durée de l’onde M (PPA) (Fowles et al. 2002) et des paramètres dérivés (RMS.PPA-1). Des 

stimulations électriques induites à haute (Db100 [100 Hz], P80 [80 Hz] selon les études) 

et basse fréquence (Db10 [10 Hz], P20 [20 Hz] selon les études) couplées à la mesure des 

forces évoquées permettent d’obtenir des informations complémentaires quant à  

l’étape précise de la défaillance. Les études de Girard (Girard et al. 2006) (Girard et al. 

2008) se sont attachées à déterminer si la diminution de la force maximale observée 

pendant un match de 3h (pour les muscles vastus medialis, vastus lateralis) et 30 min 
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après ce match (pour les muscles tibialis anterior, soleus) pouvait provenir d’altérations 

musculaires au niveau périphérique. Dans la première étude, les auteurs n’observent 

aucune diminution significative de l’amplitude de l’onde M (PPA) attestant de l’absence 

d’une défaillance au niveau de la transmission et de la propagation des potentiels 

d’action. En revanche, ils ont observé une diminution du couple de force normalisé par 

l’onde M (Pt/PPA) laissant présumer une perturbation du couplage excitation-

contraction. Ils constatent également l’absence de modifications au niveau de 

l’amplitude et de la durée de l’onde M et du couple de force électro-induit à haute 

fréquence (P80) associée à une diminution du ratio P20/P80. Ces résultats permettent 

d’identifier une fatigue à basse fréquence provoquée par des altérations au niveau du 

couplage excitation-contraction (Jones 1996) impliquant les étapes allant du relargage 

du Ca++ par le réticulum sarcoplasmique jusqu’à la liaison du Ca++ à la troponine au 

niveau des myofibrilles. Plus précisément, les auteurs suggèrent que la fatigue à basse 

fréquence observée proviendrait probablement de dommages structuraux au niveau 

des fibres musculaires (i.e. dommages musculaires induits par l’exercice, EIMD).  Ceci est 

cohérent avec leur précédente étude au cours de laquelle ils observent lors du même 

protocole une augmentation des douleurs musculaires, symptômes associés aux 

dommages musculaires. Les précisions concernant l’origine de cette fatigue et les 

modifications des performances associées sont décrites dans la partie ci-après (5. 

Fatigue d’origine mécanique). Dans une seconde étude de la même équipe (Girard et al. 

2008), une diminution modérée et progressive de l’amplitude de l’onde M mesurée au 

sein des muscles tibialis anterior et soleus est observée jusqu’à 30 min après la fin du 

match, témoignant d’une altération de la transmission des potentiels d’action au sein 

du muscle. En revanche, aucun indice spécifique mesuré dans cette étude (P20/P80) ne 

permet de conclure quant à l’origine métabolique et/ou mécanique de la diminution du 

couple de force maximal des fléchisseurs plantaires. Lors d’une étude consistant à 

mesurer l’impact de différentes surfaces sur les propriétés neuromusculaires (Fabre et 

al. 2012) avant et après un match de tennis de 45 min, les auteurs montrent des résultats 

similaires sur les fléchisseurs plantaires (gastrocnemius lateralis, soleus). La diminution 

de la force maximale volontaire était alors associée à une altération des propriétés 
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contractiles, bien que les mesures effectuées n’aient pas permis de déterminer l’origine 

plus précise de celle-ci.   

 

3. Fatigue d’origine mécanique  

La phase de décélération d’un service ou d’une frappe et la phase de freinage lors des 

courses et changements de direction sont associées à des enchaînements de 

contractions musculaires excentriques et concentriques bien connus sous le terme de 

cycle étirement-détente (stretch shortening cycle, SSC ; muscles principalement 

sollicités : quadriceps, fléchisseurs plantaires, rotateurs internes de l’épaule). Par 

conséquent, la présence de dommages musculaires liés à l’exercice est courante lors 

d’un match de tennis avec une proportion de dommages musculaires qui serait liée à 

l’intensité ou à la durée du match (Gomes et al. 2014; Ojala and Hakkinen 2013). Les 

travaux de Girard et al. (2006) ont montré une diminution progressive et significative de 

la force maximale volontaire (-9%) des quadriceps, associée à une diminution de la 

raideur musculaire (-9%) après 150 min de jeu et jusqu’à 30 min après la fin du match. 

La diminution de ces paramètres fonctionnels était également associée à une 

augmentation des douleurs musculaires (>15 sur une échelle de Borg 6-20) et du RPE 

(>14 sur une échelle de Borg 6-20). Les auteurs concluent que l’apparition de dommages 

musculaires au cours d’un match de 3 h, mesurés indirectement à travers la perception 

de douleurs musculaires, pourrait être à l’origine d’une diminution des capacités de 

force des quadriceps et modifier les performances spécifiques au tennis, appréhendées 

par exemple par la mesure de la vitesse de la balle ou encore la réduction des distances 

parcourues au cours d’un match. En revanche, cette étude ne permet pas de préciser ni 

l’étendue, ni la persistance des dommages musculaires après le match, ni les potentiels 

impacts que ceux-ci peuvent avoir sur les performances dans les heures et les jours qui 

suivent le match. Des résultats similaires ont été observés lors d’un tournoi joué sur 

surface dure extérieure avec un match de tennis de 2 h par jour pendant trois jours 

consécutifs (Ojala and Hakkinen 2013). Une diminution de 26% de la MVC et de 38% du 

RFD était observée à l’issue des trois journées par rapport aux mesures effectuées avant 

le début du premier match. Les valeurs restaient significativement plus faibles 48 h 
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après la fin du tournoi. L’activité de la CK augmentait significativement pour atteindre 

~1400U.L-1 à la fin du 3ème match. Les valeurs de CK restaient significativement élevées 

48 h après la fin du 3ème match (>500 U.L-1) par rapport au début du tournoi (< 250 U.L-1).  

Les sensations de douleurs musculaires (~5 sur une échelle CR-10 pour les membres 

inférieurs et ~4 pour les membres supérieurs) ont augmenté tout au long du protocole. 

La douleur ressentie au niveau des membres inférieurs (> 2) restait significativement 

élevée 48 h après la fin du 3ème match. Comme dans l’étude de Girard et al. (2006), les 

auteurs expliquent que l’accumulation de 3 jours de matchs de 2 h induirait l’apparition 

de dommages musculaires, principalement au niveau des membres inférieurs, 

expliquant en partie les baisses de performances fonctionnelles mesurées lors de MVC 

et de RFD, avec des conséquences mesurées sur la vitesse de balle au service (Reid et al. 

2008). L’étude de Gomes et al. (2014) observe également une augmentation significative 

mais modérée des douleurs musculaires (~10mm sur une échelle de 100 mm) et de 

l’activité de la CK (~300 U.L-1) 24 h et 48 h après un match de 3 h joué sur terre battue, 

par de jeunes joueurs de tennis de niveau national. Bien que les auteurs observent une 

diminution des performances de force (Test d’une répétition maximale en squat, 1-RM) 

et de sauts (CMJ, SJ) juste après le match de 3 h, celles-ci ne semblent pas être 

impactées par la présence de dommages musculaires les jours suivants le match (24 h, 

48 h). Aucune mesure de performance spécifique au tennis n’a été mesurée dans cette 

étude. Les auteurs expliquent que le faible niveau de dommages musculaires peut être 

dû au fait que les joueurs de tennis participant à cette étude réalisaient couramment 

des matchs, et étaient donc adaptés à ce type de contrainte musculaire, bien que les 

capacités de production de force et de puissance musculaire des membres inférieurs de 

certains joueurs (1RM en squat, SJ) restaient significativement diminuées 24 h après la 

fin du match. Une étude a récemment étudié l’impact de quatre jours de matchs d’une 

durée de 4 h sur surface rapide sur de nombreux paramètres physiologiques, 

fonctionnels ou reflétant les performances spécifiques au tennis (Gescheit et al. 2015). 

Ces auteurs rapportent une augmentation significative de l’activité de la CK et des 

sensations des douleurs musculaires au cours des quatre jours du protocole. L’activité 

de la CK s’élève à environ 2700 U.L-1 lors du jour 4 contre ~400 U.L-1 avant le premier 

match. Les douleurs musculaires atteignaient en moyenne 8 sur une échelle de Likert 
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(1-10) contre une valeur proche de 2 au début du protocole. De manière cohérente avec 

les études préalablement citées, une diminution des capacités de production de force 

des muscles inférieurs et supérieurs était observée au cours des quatre jours. En 

revanche, contrairement aux autres études, les qualités de puissance (CMJ) et de vitesse 

(sprints sur 10 et 20 m) étaient également altérées. De plus, une diminution de certains 

paramètres spécifiques au tennis était rapportée. Le TEJ était significativement 

diminué lors du Jour 3 et du Jour 4 et les joueurs effectuaient moins de déplacements 

sur le court en Jour 4. Les auteurs suggèrent que l’enchaînement de matchs de longue 

durée (i.e. 4 h) provoque une diminution des performances spécifiques au tennis, des 

qualités de force et d’explosivité, pouvant s’expliquer par une fatigue multi-factorielle 

(neuromusculaire, perceptive) incluant la présence de dommages musculaires. 

Hormis l’étude de Gomes et al. (2014), il apparaît qu’un match de tennis, compte-tenu 

de l’omniprésence des mouvements impliquant de nombreuses contractions 

excentriques (accélérations, décélérations, changements de direction, services et 

frappes) peut altérer la structure des cellules musculaires induisant alors l’intervention 

de processus inflammatoires et l’apparition d’œdème. Si peu d’études ont évalué 

l’amplitude de ces dommages musculaires, celle-ci pourrait être importante, 

notamment lorsque la durée de match s’allonge. Les dommages musculaires 

pourraient en partie diminuer la capacité des joueurs à produire de la force et/ou à 

générer de la force rapidement, qualités de performances indispensables notamment 

au niveau des membres inférieurs pour les joueurs de tennis. Cependant, il est 

nécessaire de prendre conscience que d’autres altérations (neuromusculaires) peuvent 

également contribuer à l’installation de la fatigue pendant et après un match de tennis. 

Cette fatigue à basse fréquence est associée aux dommages musculaires induits par la 

répétition des mouvements SSC (Services, sauts, changements de direction) (Jones 

1996).  

 

4. Fatigue perceptive 

Bien que la RPE soit un marqueur de charge interne, son évolution au cours d’un match 

peut être un témoin indirect de l’installation de la fatigue durant l’effort. Au tennis, des 
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études ont observé une augmentation progressive du RPE au cours d’un match de 3 h, 

dissociée de la cinétique de la fréquence cardiaque, autre indicateur de charge 

physiologique interne, suggérant l’impact d’autres facteurs sur la RPE. Dans cette 

étude, les auteurs suggèrent notamment que l’induction de dommages musculaires 

peut augmenter l’indice de RPE puisqu’ils observent une augmentation parallèle des 

douleurs musculaires concomitante avec une diminution de la force maximale 

volontaire. Cela est consistant avec les modèles théoriques qui proposent que de 

nombreux facteurs peuvent contribuer à l’intensité du RPE  (e.g. concentrations en 

catécholamines, réserves glucidiques, conditions environnementales, état 

psychologique de l’athlète) et impacter la commande nerveuse (St Clair Gibson et al. 

2003; Lambert and Borresen 2016). Ainsi, le niveau de RPE pourrait avoir un impact 

direct sur les performances. Par exemple, au tennis, cela correspondrait à des 

modifications dans les déplacements du joueur, de son engagement tactique ou 

technique (Reid and Duffield 2014). Aucune étude jusqu’à aujourd’hui n’a observé de 

corrélation directe entre les variations de RPE et les performances mais il est possible 

que la perception de l’effort puisse impacter certains marqueurs objectifs de la fatigue 

et influencer la performance. Peu d’études ont mesuré l’impact d’un match ou d’un 

entraînement sur des marqueurs subjectifs de fatigue. Récemment, l’étude de Gescheit 

et al. (2015) a cependant mis en avant l’augmentation des perceptions de fatigue, de 

stress et modifications de l’humeur lors des 3 derniers jours d’un enchaînement de 4 

jours de matchs consécutifs suggérant que les joueurs présentaient des symptômes 

psychophysiologiques de fatigue. Les auteurs suggèrent que ceux-ci puissent être 

responsables d’une diminution des déplacements des joueurs lors de ces matchs. 

(Gescheit et al. 2017).  

 

5. Fatigue induite par l’entraînement   

Peu d’études se sont penchées jusqu’à maintenant sur l’impact d’une ou plusieurs 

journées d’entraînement de tennis sur l’apparition de la fatigue et ses conséquences sur 

la performance. Cependant, les résultats de certaines études nous permettent 

raisonnablement de penser que l’entraînement induit également de la fatigue. Dans le 
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cadre d’une étude dont l’objectif était de mesurer l’efficacité d’un entraînement sur les 

performances, les auteurs ont observé une augmentation des douleurs musculaires 

consécutivement à un entraînement intermittent (Fernandez-Fernandez et al. 2015b). 

Une autre étude dont l’objectif était d’observer l’évolution des performances au cours 

de 5 semaines d’entraînement a observé une augmentation du stress perçu (DALDA) par 

les joueurs de tennis en parallèle d’une augmentation de la charge progressive jusqu’à 

la 3ème semaine (Gomes et al. 2013). En revanche, le stress semblait ne plus être 

augmenté lors de la 4ème et 5ème semaine alors que la charge d’entraînement était stable. 

L’étude de. Duffield et al. (2014) confirme ce résultat puisque les auteurs observent 

également une augmentation des sensations de douleurs musculaires après une 

journée d’entraînement (Duffield et al. 2014).   
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Figure 14. Origine de la fatigue lors d'un ou plusieurs matchs de tennis. CK : concentration sanguine en créatine kinase (U.A) ;  : augmentation 

significative du paramètre ;  : diminution significative du paramètre   : durée de la variation significative. Au-dessus de la ligne pointillée : durée de 

match < 2h ; au-dessous de la ligne pointillée : durée de match > 2h.  Nombre de jours de matchs consécutifs. 



93 
 

 

 

 

 

Figure 15. Effet de la fatigue sur les performances fonctionnelles et spécifiques au tennis. MVC : couple de 

force maximale volontaire ; RFD : taux de montée en force ; RSA : habileté à répéter des sprints ; 1-RM Squat : 

charge maximale  en squat ; SJ : squatjump ; CMJ : contremouvement jump ; IMTP : force maximale 

isométrique des cuisses ; EPT : temps effectif de jeu ; 3D Load : indicateur des déplacements du joueur 

mesuré par accélérométrie ;  : augmentation significative du paramètre ;  : diminution significative du 

paramètre   : durée de la variation significative. Au-dessus de la ligne pointillée : durée de match < 2h ; 

au-dessous de la ligne pointillée : durée de match > 2h.  Nombre de jours de matchs consécutifs. 
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Conclusion 

Nous pouvons ainsi dresser le constat que des paramètres physiologiques, fonctionnels 

et spécifiques au tennis sont altérés durant un match. En revanche, peu d’études ont 

permis de déterminer à quel point ces perturbations perdurent dans le temps, alors que 

cela pourrait avoir un impact significatif lorsque le joueur est confronté à la nécessité 

de performer quotidiennement. Lors d’une compétition par exemple, le joueur effectue 

généralement un match toutes les 24 h et l’intégrité de ses performances est nécessaire 

s’il veut avancer dans le tournoi. Cette période de récupération dont les joueurs 

disposent entre les matchs permet de limiter l’installation d’une fatigue métabolique. 

En revanche, Gesheit et al. (Gescheit et al. 2015) montrent une persistance d’autres 

facteurs de la fatigue pendant 4 jours en évaluant les cinétiques des paramètres 

physiologiques, fonctionnels et spécifiques au tennis (Gescheit et al. 2015). Il apparaît 

alors intéressant de pouvoir analyser simultanément l’ensemble de ces paramètres au 

cours d’un ou plusieurs matchs. Cela, afin de pouvoir appliquer lorsque cela est 

nécessaire, des méthodes de récupération adéquates permettant au joueur de tennis 

de maintenir ses performances tout au long d’une compétition.  
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Efficacité des stratégies de 
récupération dans le tennis de 

haut niveau  
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Il existe peu de données scientifiques relatives à la charge et la fatigue associées à la 

pratique du tennis (Chapitre 2, Chapitre 3). Ces informations sont pourtant importantes 

pour déterminer les cibles prioritaires de la récupération spécifique au tennis et 

identifier les techniques de récupération potentiellement intéressantes dans ce 

contexte. Cela explique probablement le peu de littérature existante à ce jour sur la 

récupération et les techniques de récupération efficaces au tennis. L’explication la plus 

probable est la complexité que représente la standardisation des mesures (charge et 

fatigue) dans le contexte du tennis. En effet, la fatigue dépendant de la charge, celle-ci 

peut varier en fonction du match, dont la durée et la charge sont imprévisibles, mais 

également de nombreux autres facteurs qui n’existent pas dans d’autres disciplines 

moins ouvertes : surface du court, type de balle, environnement différents, adversaire 

(sport de duel). 

 

1.  Habitudes de récupération des athlètes, joueurs de tennis élite  

Dans le contexte de l’entraînement, la place de la récupération gagne en considération 

depuis de nombreuses années. La revue de Kentta (Kentta and Hassmen 1998) souligne 

qu’une période de récupération trop courte associée à une charge d’entraînement 

élevée pourrait conduire au développement de symptômes associés au 

surentraînement. Parmi les recommandations énoncées dans cet article, l’auteure 

suggère de structurer les périodes et processus de récupération. En 2003, Smith 

souligne dans sa revue expliquant les erreurs potentielles associées à l’entraînement 

dans un contexte de haut-niveau que « La récupération est souvent négligée avec des 

erreurs dans les séquences de micro-et macrocycles. L’utilisation de séances d’activité 

physique générale ne convient pas aux besoins de récupération » (Smith 2003; 

Hausswirth 2013). Très récemment, le consensus publié par l’équipe de Kellmann et al. 

(2018) souligne à nouveau l’importance que doit prendre la récupération dans le 

processus d’entraînement, et propose de nombreuses techniques de récupération en 

fonction du contexte et des besoins spécifiques de l’athlète à un moment donné 

(Kellmann et al. 2018).  
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Bien que peu nombreuses, des études permettent de recenser et d’apprécier les 

habitudes en termes de récupération des athlètes de haut-niveau (Venter et al. 2010; 

Van Wyk and Lambert 2009; Simjanovic et al. 2009). Celles-ci sont importantes car elles 

permettent d’identifier certains déterminants importants qui orientent les habitudes de 

récupération des athlètes : leur perception vis-à-vis de l’importance de la récupération, 

les connaissances et les personnes qui orientent le choix des athlètes dans leur routine 

de récupération, les techniques qui sont déjà bien assimilées et celles qui le sont moins. 

Ces éléments, souvent hétérogènes entre les disciplines, sont cruciaux pour une mise 

en place efficace de stratégies de récupération (Venter et al. 2010; Crowther et al. 2017). 

Malgré cela, il apparaît que la nutrition, l’hydratation et le sommeil sont jugés par les 

athlètes comme des fondements essentiels de la récupération après un entraînement 

ou une compétition (Venter 2014). Cependant, une étude récente rapportant les 

stratégies de récupération adoptées par 70 joueurs de tennis de niveau régional à 

national montre que les méthodes nutritionnelles de récupération (par des apports en 

glucides) après l’exercice ne semblent être utilisées que par 34% des joueurs. Comme 

cela est observé dans d’autres disciplines, les entraîneurs orientent le plus souvent les 

joueurs vers des combinaisons de techniques de récupération :  56% des joueurs 

utilisent les rouleaux de massage, 43% utilisent l’immersion en eau froide, 37% utilisent 

une supplémentation protéique, 26% optent pour l’immersion en eau chaude. Il 

apparaît également que l’efficacité scientifique des techniques soit largement prise en 

compte. Cependant, dans la plupart des études, l’efficacité physiologique n’est pas 

retenue comme systématiquement nécessaire. Alors que l’avis des entraîneurs prend 

une place importante dans les choix opérés, les décisions relèvent principalement des 

préférences des athlètes provenant de leurs perceptions individuelles (Berdi et al. 2015; 

Kellmann and Beckmann 2017).  

 

2. Techniques de récupération par le froid  

Dans le contexte du tennis tel que décrit aux chapitres précédent (Chapitre 2, Chapitre 

3), les techniques de CWI, WBC pourraient avoir un intérêt pour accélérer la 

récupération (e.g. capacités de force et de puissance, capacité de déplacement sur le 
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court lors d’un match) et permettre au joueur de pouvoir réitérer des performances 

dans un temps relativement restreint, notamment dans le cadre de tournois où les 

périodes de récupération sont souvent inférieures à 48 h (Reid and Duffield 2014). 

Toutefois, la fenêtre d’efficacité positive de ces techniques est réduite et n’est pas 

présente dans le cadre d’une récupération à «  court terme » (i.e. 1-3h à la suite d’un 

exercice) (Halson 2011; Poppendieck et al. 2013). En revanche, au-delà de 6h et ce 

jusqu’à plusieurs jours après l’exercice, (i.e. entre deux matchs de tennis ou deux jours 

d’entraînements par exemple), des bénéfices sur les douleurs musculaires et les 

performances sont observés. De plus, ce type de techniques est également plus efficace 

pour des disciplines impliquant des déplacements portés comme le tennis (impliquant 

de nombreuses contractions excentriques) comparativement à des discipline non 

portée (ie. Cyclisme, natation) (Halson 2011).  Toutefois, jusqu’à aujourd’hui, on 

dénombre peu d’études s’intéressant aux effets des techniques de CWI ou de WBC dans 

le contexte du tennis. Dans les sports collectifs, caractérisés par des efforts 

intermittents intenses similaires au tennis,  les altérations métaboliques (diminution de 

la PCr intramusculaire, accumulations d’ions H+) ne semblent pas persister plus de 

quelques heures (Glaister 2005). En revanche, les altérations d’ordre structurelles et/ou 

neuromusculaires (centrales et/ou périphériques) semblent suivre des cinétiques 

similaires à celles observées jusqu’à maintenant au tennis (Rampinini et al. 2011; 

Pointon and Duffield 2012; Nedelec et al. 2012; Minett and Duffield 2014). Les tableaux 

1 et 2 présentent l’état des connaissances actuelles sur l’efficacité des techniques de 

CWI et de WBC pouvant accélérer la récupération et/ou limiter la fatigue dans un 

contexte de pratique du tennis sur des périodes de temps allant jusqu’à 48h. Nous y 

avons également ajouté les études s'intéressant aux sports collectifs en raison de la 

grande proximité de contraintes mécaniques, physiologiques et mentales avec le 

tennis. Seules les variables évaluées au cours des études expérimentales de cette thèse 

ont été rapportées. Alors que les études de laboratoire trop éloignées d’un contexte de 

pratique n’ont pas été considérées dans ces tableaux, celles-ci seront intéressantes sur 

le plan mécanistique pour avancer les hypothèses permettant d'appréhender  

l’efficacité de ces techniques (Ihsan et al. 2020).  



99 
 

1. Immersion en eau froide (CWI) 

Le tableau 7 présente les effets de l’immersion en eau froide (5 à 20 min – 9°C à 14°C) 

dans le cadre d’études effectuées dans les contextes écologiques de pratique précisés 

précédemment.  

 

i. Douleurs musculaires (DOMS)  

Les résultats issus des méta-analyses rapportent une sensation des douleurs 

musculaires entre 24 et 96 h après un exercice (Bleakley et al. 2012) et plus 

particulièrement entre 24 h et 48 h après des exercices intermittents à haute intensité 

(Leeder et al. 2012). Ces résultats sont cohérents avec les études effectuées en situation 

écologique (aiguë ou chronique).  Duffield et al. (2014) rapporte l’efficacité de la CWI (en 

combinaison avec des vêtements de compression et des recommandations sur 

l’hygiène du sommeil) pour améliorer la perception des douleurs musculaires lorsque 

celle-ci est effectuée à deux reprises au cours d’une journée d’entraînement au tennis 

(fin d’entraînement du matin, fin de journée). Dans d’autres disciplines, la récupération 

par la CWI s’est montrée également efficace pour diminuer les douleurs musculaires (0-

48h), lorsque celle-ci est appliquée après un ou plusieurs matchs de football (Pooley et 

al. 2019; Rowsell et al. 2011, 2009; Ingram et al. 2009), dans le cadre d’une compétition 

de basketball de niveau national(Montgomery et al. 2008b) ou encore durant une 

période d’entraînement intense chez des joueurs professionnels (Tavares et al. 2019) ou 

après un match de rugby (Pointon and Duffield 2012; Webb et al. 2013). D’autres études 

n’ont cependant pas rapporté d’effets positifs de la CWI sur les douleurs musculaires 

dans des contextes similaires (Leeder et al. 2019; Montgomery et al. 2008a). La 

diminution des douleurs musculaires immédiatement après l’application de la CWI 

repose sur l’effet antalgique (Chapitre 1, Figure 9) subséquent à l’application du froid 

qui ralentit la transmission nerveuse via l’inhibition des interneurones spinaux ou 

directement en inhibant les nocicepteurs cutanés (Ihsan et al. 2016; Friden and Lieber 

2001). L’application du froid combiné à l’effet de la pression hydrostatique est 

également supposée limiter l’inflammation associée aux dommages musculaires induit 



100 
 

par l’exercice (Chapitre 1, Figure 9) en limitation la formation d’œdème et l’activité 

métabolique au sein du muscle : cette hypothèse est avancée pour expliquer une 

diminution des sensations de douleurs les jours suivants l’utilisation de la CWI. Enfin, 

l’effet placebo n’est pas à négliger puisque celui-ci a été rapporté comme contributeur 

de la diminution des sensations de douleurs musculaires dans quelques récentes 

études (Broatch et al. 2014; Leeder et al. 2012; Pointon and Duffield 2012). Leeder (2019) 

s’appuie d’ailleurs sur l’hypothèse que les participants n’avaient pas de croyance 

particulière en l’efficacité de la CWI (Leeder et al. 2019) pour interpréter l’absence 

d’effet de cette technique sur la sensation de douleur. L’absence d’effet dans l’étude de 

Montgomery et al. (2008a) peut en partie s’expliquer par la durée du protocole (i.e. 5 

min) inférieure aux durées préconisées dans des études récentes : 11-15 min pour 11-

15°C (Machado et al. 2016).  

 

ii. Composante structurelle 

L’impact de la CWI sur les cinétiques de la concentration en CK après un exercice 

inducteur de dommages musculaires semble moins évident du fait des résultats 

contradictoires rapportés dans la littérature. La moitié des études observe que la CWI 

est efficace pour diminuer la concentration sanguine en CK (Ascensao et al. 2011; Webb 

et al. 2013; Leeder et al. 2019; Pooley et al. 2019). Les mécanismes sous-jacents seraient 

liés à la diminution de la température (Chapitre 1, Figure 9) et à l’effet de la pression 

hydrostatique (Wilcock et al. 2006; Ihsan et al. 2016). La première hypothèse avancée 

est une diminution de l’efflux de CK dans la circulation sanguine en raison d’une 

vasoconstriction au niveau des capillaires sanguins musculaires (Ihsan et al. 2016). La 

seconde serait liée à une atténuation de la phase inflammatoire associée aux 

dommages musculaires secondaires, diminuant ainsi l’efflux de CK vers la circulation 

sanguine (Ihsan et al. 2016). Les cinq études du tableau 7 illustrent ces résultats 

contradictoires puisqu’aucune n’observe d’effet significatif positif sur les cinétiques de 

la concentration en CK (Ingram et al. 2009; Rowsell et al. 2009; Montgomery et al. 2008a; 

Pointon and Duffield 2012; de Freitas et al. 2019). Plusieurs postulats sont avancés 

concernant ces études. Certains auteurs émettent l’hypothèse que ce marqueur (i.e. 
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concentration de la CK) ne reflèterait pas réellement la présence de dommages 

musculaires, car celui-ci n’est pas corrélé avec la perte de force (Warren et al. 1999). Sa 

présence serait plutôt dépendante des changements de la circulation sanguine 

générale (Ingram et al. 2009; Leeder et al. 2012; Ihsan et al. 2016). D’autres études, 

rapportant des concentrations de la CK élevées, proposent que la CWI ne serait pas 

efficace pour limiter l’inflammation subséquente à des exercices inducteurs de 

dommages musculaires importantes (Pointon and Duffield 2012; Rowsell et al. 2009). 

Certaines études mécanistiques ont permis depuis de mettre en évidence que la 

vasoconstriction consécutive à l’application du froid n’avait pas d’impact sur les 

réponses inflammatoires associées aux dommages musculaires induits par l’exercice 

(Peake et al. 2017). Mawhinney (Mawhinney et al. 2017) suggère qu’une diminution de 

la circulation sanguine musculaire provoquée immédiatement après l’application du 

froid limiterait l’installation d’œdème responsable des sensations de douleurs 

musculaires (Mawhinney et al. 2017). 

 

iii. Performances 

La CWI semble être efficace pour limiter la chute des performances à la suite d’exercice 

d’endurance intermittents (Ihsan et al. 2016; Leeder et al. 2012). La méta-analyse de 

Poppendieck (Poppendieck et al. 2013) évalue entre 2 et 3% l’amélioration des 

performances grâce à l’utilisation de techniques de récupération par le froid. 

Cependant, cette méta-analyse inclut au moins 4 études utilisant des protocoles de 

fatigue loin des efforts rencontrés dans des cadres écologiques de pratique (e.g. 

répétitions de contractions excentriques sur ergomètre). Deux études présentées 

(Tableau 7) ne rapportent aucun effet de la CWI sur les performances (Rupp et al. 2012; 

Rowsell et al. 2009). Au contraire, d’autres études rapportent un effet positif de la CWI, 

comparativement à une récupération passive, sur un ou plusieurs paramètres de 

performance : puissance (CMJ, SJ), force (MVC K EX), vitesse/agilité (RSA, Sprints) et 

performances spécifiques (Temps de jeu, distance totale parcourue, taux de frappes au 

tennis).  Tandis que certains auteurs mettent en relation l’amélioration des 

performances et la diminution des concentrations de la CK après l’utilisation de la CWI 
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(Ihsan et al. 2016; Ascensao et al. 2011) d’autres études rapportent un bénéfice de la CWI 

sur les performances en l’absence d’effet sur le taux de créatine kinase sanguine 

(Ingram et al. 2009; Pointon and Duffield 2012). La corrélation entre la concentration de 

la CK et l’atténuation de la chute des performances et/ou leur amélioration à la suite de 

l’application de la CWI ne semble pas claire. Pour appuyer cela, une récente étude a mis 

en évidence que l’amélioration des performances à la suite de la CWI comparativement 

à l’immersion tempérée, n’était pas corrélée avec une diminution des dommages 

musculaires (Bouzid et al. 2018). Il semble plutôt que l’effet bénéfique de la CWI soit 

associé à une diminution des douleurs musculaires. En effet, les études rapportant un 

bénéfice de la CWI sur les performances (+2,1%, g = 0,21) démontrent également un effet 

significatif sur les sensations de douleurs musculaires (Poppendieck et al. 2013). 

Toutefois, ce lien de cause à effet n’a pas encore été clairement établi et reste à 

investiguer. 

· Paramètres de puissance  

Sept études ont rapporté une amélioration des performances en puissance, 

principalement correspondant aux performances sur des périodes allant de 12 à 72h. 

Dans une récente étude, Stephens et al. (2017) avance également que la CWI pourrait 

être plus efficace sur les mouvements impliquant le cycle étirement-raccourcissement 

(Stephens et al. 2018).  

· Paramètres de force 

La majorité des études dans les contextes écologiques présentés rapportent un 

bénéfice de la CWI sur les paramètres de force. Hormis l’étude de Pointon and Duffield 

(2012) qui rapporte un effet immédiat de la CWI sur la MVC (2h), la MVC est améliorée 

24h à 72h après l’exercice (Ascensao et al. 2011; Ingram et al. 2009; Bouzid et al. 2018). 

Cependant, les effets positifs de la CWI sur les capacités de force (MVC) ne sont pas 

toujours rapportés (Broatch et al. 2011). 

· Paramètres de vitesse 

Les résultats sur la récupération des performances en sprint sont plus mitigés. Deux 

études rapportent des bénéfices sur la récupération des performances en sprint 
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(Montgomery et al. 2008b) (Leeder et al. 2019). La première étude fait état d’une 

amélioration globale des performances (sprints, saut vertical, exercices spécifiques) 

associée à une diminution des sensations de douleurs musculaires laissant supposer 

l’effet bénéfique de la CWI pour limiter l’expression fonctionnelle des dommages 

musculaires induits (Montgomery et al. 2008b). La seconde, rapporte une amélioration 

des capacités de sprints en l’absence d’une amélioration de la force et de la puissance. 

Les dommages musculaires, relativement modérés, associés à une faible diminution 

des performances de CMJ et de MVC n’auraient impacté que les performances en sprint, 

performance partiellement récupérée avec l’application de la CWI. Les trois autres 

études n’observent aucune efficacité du froid sur ce type de performance (Ascensao et 

al. 2011; Pointon and Duffield 2012; Rowsell et al. 2009) et émettent l’hypothèse d’une 

moindre efficacité du froid sur les dommages musculaires associés à une altération du 

couplage excitation-contraction. Cela pourrait même impacter négativement ce 

mécanisme en raison d’une diminution de la contraction musculaire induite par le froid 

(Stephens et al. 2018).  

 

· Paramètres neuromusculaires  

Une seule étude s’est intéressée à l’effet potentiel de la CWI sur la composante 

neuromusculaire périphérique et centrale (Pointon and Duffield 2012). Celle-ci rapporte 

l’amélioration de la MVC à court terme à la suite de l’utilisation de la CWI (2 h après 

l’exercice et la récupération) associée à une amélioration de la commande centrale (VA, 

RMS). Les auteurs n’évoquent pas le potentiel effet antalgique immédiat du froid lié à la 

CWI mais proposent que l’effet positif provienne d’une interaction entre les altérations 

périphériques (propriétés contractiles du muscle) et une amélioration de la commande 

nerveuse centrale qui permettrait le recrutement des fibres musculaires. Alors que la 

CWI n’a aucun effet sur les concentrations de la CK, les auteurs évoquent l’amélioration 

des sensations de douleurs musculaires au-delà de 2 h (jusqu’à 48 h) via un potentiel 

effet placebo.  
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· Performances spécifiques  

Alors qu’elles sont peu nombreuses à ce jour, les études rapportent un effet bénéfique 

de la CWI sur les performances spécifiques à la discipline (e.g. fréquence de frappe, 

temps de jeu effectif) (Duffield et al. 2014). Les auteurs mettent en lien ces résultats avec 

l’amélioration concomitantes des capacités fonctionnelles observées (Montgomery et 

al. 2008b; Rowsell et al. 2009; Duffield et al. 2014). 

iv. Fatigue perçue et perception de la récupération  

La réduction des sensations de fatigue associée à l’utilisation de l’immersion en eau 

froide n’est pas encore bien élucidée. La CWI a montré des effets bénéfiques pour 

diminuer les perceptions de fatigue lors d’un tournoi de basketball de 3 jours 

impliquant des joueurs de niveau national (Montgomery et al. 2008b). Durant une saison 

professionnelle de football australien l’immersion en eau froide a été efficace pour 

améliorer les sensations de récupération des joueurs (Bahnert et al. 2013), comme cela 

a été également observée par l’équipe de Stanley et al. (2012). Les études suggèrent que 

la confiance des participants vis-à-vis des bénéfices de la CWI pour améliorer la 

récupération (effet placebo) soit principalement à l’origine de la diminution de la 

fatigue perçue (Broatch et al. 2014; Wilson et al. 2019). Cet effet ne serait pas à négliger 

compte tenu de l’impact potentiel de la perception de la fatigue sur les performances 

(Marcora 2009; St Clair Gibson and Noakes 2004).   

 

v. Efficacité de la récupération dans le contexte du tennis 

L’étude de Duffield et al. (2014) est la seule analysant l’efficacité de la CWI combinée au 

port de vêtements de compression et à des recommandations sur l’hygiène du sommeil 

dans le contexte du tennis. Ces résultats issus de cette étude semblent concordants 

avec les résultats issus des études effectuées sur des activités intermittentes (voir partie 

i à iv de la partie 1. Immersion en eau froide »). Ainsi, l’amélioration des performances 

spécifiques (déplacements, taux de frappe) est associée à une amélioration des 

capacités de puissance (CMJ) et une perception des douleurs musculaires atténuées 
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(Duffield et al. 2014). Bien que les mécanismes explicatifs évoqués ci-avant puissent en 

partie expliquer ces résultats, aucune étude n’apporte à ces jours des preuves 

d’interactions directes entre ces différents paramètres.  

Les nombreuses études disponibles à ce jour concernant l’immersion en eau froide font 

état de résultats hétérogènes quant à l’efficacité de la CWI autant sur les paramètres  

physiologiques que sur les paramètres de performance mesurés. Les résultats parfois 

contradictoires s’expliquent par une disparité dans les caractéristiques 

anthropométriques des participants, la population étudiée, dans les protocoles (durée 

et température), ainsi que dans les modes d’exercice utilisés pour induire la fatigue 

(Stephens et al. 2018; Poppendieck et al. 2013; Halson 2011; Ihsan et al. 2016). Ce type 

de protocoles est contraint à l’utilisation d’échantillons de faible taille (Tableau 7) qui 

sont souvent associés à une variabilité inter-individuelle importante vis-à-vis des 

cinétiques des différents paramètres investigués. Cela nécessite de sélectionner les 

paramètres d’intérêts puis de les évaluer en fonction du contexte spécifique de la 

discipline. Malgré tout, les études effectuées dans les contextes écologiques de 

pratiques observent majoritairement que la CWI est efficace pour améliorer la 

récupération dans des mesures différentes selon le paramètres associées à la fatigue 

mesurée (Douleurs musculaires, CK, performances) (Ihsan et al. 2016; Halson 2011; 

Leeder et al. 2012; Poppendieck et al. 2013). En considérant l’ensemble de ces facteurs, 

il est raisonnable d’avancer que l’immersion en eau froide puisse être bénéfique 

lorsqu’elle est utilisée pour récupérer entre deux journées d’entraînement ou de 

compétition (périodes comprises entre 24-48h) dans le contexte du tennis. Alors que 

l’immersion en eau froide pourrait également agir positivement sur les facteurs 

neuromusculaires d’origine centrale, des études supplémentaires sont toutefois 

nécessaires (Ihsan et al. 2016; Pointon and Duffield 2012).  
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Auteurs & 

Population 

Exercice Intervention Composante 

structurelle 

Composante 

neuromusculaire 

Performances 

Fonctionnelles et 
spécifiques 

Autres 

variables 
d’intérêts 

(Ascensao et 

al. 2011) 
20 footballeurs 

élites P 

Match de 

football 
(Mesures Post-

match, Post 

24h, 48h) 

CWI (10min à 10°C) 
TWI (10min à 35°C) 

↓ CK 

(24h→48h 
post), ↓Mb 

(30min) 

↓ Douleurs 

musculaires 

(24h post) 

 

↑K EX MVC (Post 

24h) 

Ø Sprints 20m, SJ 

 

(Vickery et al. 

2014) 

8 joueurs de 
tennis entraînés 

RC 

Répétitions de 

deux sessions 

de tennis sur 
une journée 

(Mesures 

Pre/Post/Post-
rec, 

entraînement 
et match, Post 

24h) 

CWI (15min à 11°C), 

CGs (3h), 

recommandations sur 

l’hygiène du sommeil 

(2 sessions : Post-
entraînement, Post-

Match) 

↓ Douleurs 

musculaires 

(fin 

entraînement → 
post 24h) 

 

↑Temps de jeu 

(Match) 

↑Taux de frappes 

(Match) 
↑CMJ (Pre-match) 

↓Fatigue 
perçue 

(Post-rec 

entraînement 
→post 24h) 

 

(Ingram et al. 
2009) 

11 sportifs 
entraînés RC 

Exercice simulé 
(80min) de 

sport collectif 
(Mesures Post-

exercice, Post 

24h, 48h) 

15 min CWI (10°C), CWT 
(10/40°C), CON 

↓ Douleurs 

musculaires 
(Post 24h, 48h) 

Ø CK (24h, 48h 
post) 

 
↑K EX, FL MVC 

(Post 48h) 

↑ RSA (Post 48h) 
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Auteurs & 

Population 

Exercice Intervention Composante 

structurelle 

Composante 

neuromusculaire 

Performances 

Fonctionnelles et 
spécifiques 

Autres 

variables 
d’intérêts 

(King and 

Duffield 2009) 
10 joueuses de 

netball RC 

Enchainement 

de 2 exercices 
intermittents 

sur 2 jours (4× 

15min) 

15min CWI (9,3°C), ACT 

(40% VO2max), CWT 
(9,7°C/39,1°C), CON 

↓ Douleurs 

musculaires 
(Post 24h) 

 ↑CMJ (post 24h)  

(Rowsell et al. 
2009) 

13 footballeurs 

juniors élites P 

4 jours 
consécutifs de 

match de 

football 
(Mesures avant 

match) 

20 min CWI (10°C), TWI 

(34°C) 

↓ Douleurs 

musculaires 

(Jour 4) 
Ø CK 

 
Ø CMJ, RSA (Jour 5 

vs Jour 1) 

↓Fatigue 
perçue 

 

(Rowsell et al. 

2009) 

20 footballeurs 

juniors élites 

P 

4 jours 

consécutifs de 

match de 

football 

(Mesures avant 

match≈ 22h 

post match) 

CWI (5×1min 10°C), TWI 

(5×1min 34°C) 

↓ Douleurs 

musculaires 

(Jour 4) 
 

 

↑Distance totale 

parcourue (Match 

3, Match 4) 

↓Fatigue 

perçue 

 

(Rupp et al. 
2012) 

22 footballeurs 

de 1ère division 

2 Tests Yo-Yo 
R=48h 

(Mesures 

inclues Yo-Yo) 

15min CWI (12°C), PAS 

(2 sessions : Post-

exercice, Post-24h) 

  

ØCMJ 

Ø Performances 

spécifiques au Yo-

Yo 

Ø Fatigue 

perçue, RPE 
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Auteurs & 

Population 

Exercice Intervention Composante 

structurelle 

Composante 

neuromusculaire 

Performances 

Fonctionnelles et 
spécifiques 

Autres 

variables 
d’intérêts 

(Montgomery 

et al. 2008b) 
29 joueurs de 

basket (niveau 

national) P 

Tournoi de 3 

jours 
(Mesures Jour 

1-Jour3 : 

Pre/Post-

match ; Jour 4) 

5 min CWI (11°C), CGs 

(15min), CON 
(supplémentation 

glucides/Etirements) 
 

↓ Douleurs 

musculaires 
(Jour 4 vs Jour 

1) 

= Douleurs 

musculaires 

(Mesures Pre-
matchs) 

 

↑ Performances 

(sprint 20m, Saut 
vertical, exercices 

spécifiques, 
flexibilité) 

↓ Fatigue 
perçue (Jour 4 

vs Jour 1) 

(Montgomery 

et al. 2008b) 
29 joueurs de 

basket (niveau 

national) P 

Tournoi de 3 

jours 
(Mesures Jour 

1-Jour3 : 

Pre/Post-
match ; Jour 4) 

5 min CWI (11°C), CGs 

(15min), CON 

(supplémentation 
glucides/Etirements) 

 

↓ Douleurs 

musculaires 
(Jour 4 vs Jour 

1) 

= Douleurs 
musculaires 

(Mesures Pre-
matchs) 

Ø CK, Mb 

   

(Webb et al. 
2013) 

21 joueurs de 
rugby élite P 

Match de rugby 
(Mesures Pre 

24h, Post 1h, 
Post 18h, Post 

42h) 

5 min CWI (10-12°C), 

CWT (3×1 min 
10°C/2min 42°C), ACT 

↓ Douleurs 
musculaires 

(Post 1h, Post 
18h, Post 42h), 

↓ CK (Post 42h) 

 

↑ Performances 

(saut vertical : Post 
42h) 
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Auteurs & 

Population 

Exercice Intervention Composante 

Mécanique 

Composante 

neuromusculaire 

Performances 

Fonctionnelles 

et spécifiques 

Autres variables 

d’intérêts 

(Garcia et al. 

2016) 
8 rugbymen 

niveau 

national 
RC 

Protocole de 
fatigue spécifique 

rugby(40min) 
(Pre/post, Post-

rec, Post 12h) 

20 min CWI(8,9°C), 

CON 
  

↓ Test agilité, 
CMJ 

(Post-rec) 
↑Test CMJ 30s 

(Post 12h) 

↑ Perception de 

récupération 
(post-12h) 

(de Freitas 

et al. 2019) 
12 volleyeurs 

P 

6 jours 

d’entraînements 
biquotidiens 

(Mesures Post 
entraînements) 

10 min CWI (10°C), 

PLAC (exposition 
LED) 

(Fin de journée 
d’entraînement) 

Ø CK, Douleurs 

musculaires 
 

↑ CMJ (Jour 2 vs 

Jour1) 

Ø Performances 
(Test agilité, SJ) 

 

(Leeder et 

al. 2019) 
21 

footballeurs 

entraînés P 

 

Simulation de 

compétition 
(3 Jours ×Pre-Post 

LIST, post LIST3 

24h) 

R=48h 

14 min CWI (14°C), 

CON 

↓ CK (Pre-Post 
LIST3) 

= Douleurs 

musculaires 

 

↑ Sprints (post 
LIST3 24h) 

Ø Performances 

(K EX MVC, CMJ) 

5 séries 15min 

(Pooley et 
al. 2019) 

15 

footballeurs 
juniors élites 

RC 

Match de football 

(80min) 

Mesures Pre-Post, 
post 48h) 

10 min CWI (14°C), 

ACT, Etirements 

↓ CK (Post 48h) 

↓Douleurs 

musculaires (Post 
48h) 

 ↑ CMJ (Post 48h)  
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Auteurs & 

Population 

Exercice Intervention Composante 

structurelle 

Composante 

neuromusculaire 

Performances 

Fonctionnelles et 
spécifiques 

Autres 

variables 
d’intérêts 

(Tavares et 

al. 2019) 
23 rugbymen 

élites P 

3 semaines 

d’entraînement 
intense 

(Mesures 2 × 

semaines) 

10 min CWI (10°C), 

CON 

(Fin journée 
entraînement) 

↓ Douleurs 

musculaires (sur 

les 3 semaines 
d’entraînement) 

 
↑ CMJ (sur les 3 

semaines 

d’entraînement) 

= Perception de la 

récupération (sur 

les 3 semaines 
d’entraînement) 

(Bouzid et 

al. 2018) 
9 

footballeurs 

élites 
P 

Séance de LIST 

(Mesures Pre, 
Post-rec, 24h, 48h, 

72h) 

10 min CWI (10°C), 
TWI (28°C) 

↓ CK (Post-rec, 
Post 48h, 72h) 

↓ Douleurs 

musculaires (Post 

48h, 72h) 

 

↑SJ (Post 24h, 

48h, 72h) 
↑CMJ (Post-rec, 

Post 24h, 48h, 

72h) 
↑Sprints (Post-

rec, Post 48h, 

72h) 
↑ MVC K EX (Post 

48h, 72h) 

 

(Pointon and 

Duffield 

2012) 
10 rugbymen 

RC 

Séance de sprints 
intermittents 

spécifiques (2 × 30 

min) 
(Mesures Pre/Post 

exercice, post-rec, 
post 2h et 48h) 

 

20 min CWI (9,2°C - 
incluant tacles), 

CON(incluant 
tacles),CON (sans 

tacles) 

Ø CK 

↓ Douleurs 
musculaires (Post 

2h) 

↑ VA, RMS 

↑ PPA, Pt (Post-rec, 

Post 2h) 
↓ Paramètres PPA 

(Post-rec : 1/2 RT, 
RR, CD durée pic à 

pic) 

(Vastus lateralis, 
vastus medialis) 

↑ MVC K EX (Post 

exercice) 
Ø Sprints 
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Tableau 7. Effets de l’immersion en eau froide sur la fatigue d’origine structurelle, neuromusculaire, sur les performances fonctionnelles et spécfiques 

ainsi que sur les paramètres perceptifs. Type d’étude, P : étude parallèle ; RC : étude randomisée croisée - Exercice, LIST : Exercice simulation match de 

football (Loughborough Intermittent Shuttle Test); Yo-Yo : test Yo-Yo des capacités d’endurance spécifique au football – Mesures, Post-rec : mesure post 

récupération – Technique de récupération,  CWI : immersion en eau froide ; CWT : immersion contrastée ; CG : vêtements de compression ; TWI : immersion 

tempérée ; PLAC : technique placebo ; ACT : récupération active ; CON : condition contrôle, récupération passive – Mesures biologiques, CK : concentration 

sanguine en créatine kinase ; Mb : concentration sanguine en myoglobine – Performances fonctionnelles,  K EX MVC : pic de couple de force mesuré lors 

d’une contraction maximale isométrique (MVC) des extenseurs du genou  ; K FL MVC : pic de couple de force mesuré lors d’une MVC des fléchisseurs du 

genou ; CMJ : contre mouvement jump ; RSA : habileté à répéter des sprints; SJ : squat jump - Impact de la technique de récupération sur les différents 

paramètres, ↓ : diminution ; ↑ :amélioration; Ø : pas d’effet. 
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2. Cryothérapie corps entier (WBC) 

Peu d’études ont évalué les effets de la cryothérapie corps entier dans le cadre 

d’exercices intermittents en contextes écologiques (Grainger et al. 2019; Russell et al. 

2017; Ziemann et al. 2012). De ce fait le tableau 2 inclus des études donc la nature de 

l’exercice diffère de l’activité tennis (trail, natation synchronisée, triathlon) afin de 

proposer une vision d’ensemble des effets bénéfiques potentiels de cette technique.  

 

i. Douleurs musculaires (DOMS) 

À ce jour, l’utilisation de la cryothérapie corps entier repose principalement sur sa 

capacité à diminuer les douleurs musculaires (Chapitre 1, Figure 8). Comme l’immersion 

en eau froide, la diminution de la température musculaire et cutanée, provoquant la 

diminution des influx nerveux responsables de la douleur, serait à l’origine de l’effet 

antalgique immédiat. L’effet positif sur les douleurs musculaires à plus long terme serait 

associée à une atténuation de l’inflammation associées aux dommages musculaires 

(Costello et al. 2012a; Costello et al. 2012b; Bleakley et al. 2014). Les études effectuées 

en conditions standardisées de laboratoire rapportent des résultats positifs, 

immédiatement après l’utilisation de la WBC et jusqu’à 48 h (Hausswirth et al. 2011; 

Fonda and Sarabon 2013) ou 72h (Hohenauer et al. 2020; Abaidia et al. 2017). Dans ces 

contextes, la WBC permet de diminuer les douleurs musculaires associées à des 

dommages musculaires induits par des exercices de type pliométriques et/ou des 

simulations de trail après une (Abaidia et al. 2017; Hohenauer et al. 2018; Hohenauer et 

al. 2020) ou plusieurs expositions (Hausswirth et al. 2011; Fonda and Sarabon 2013). 

Toutefois, les études effectuées dans un contexte écologique ne rapportent pas 

d’amélioration des douleurs musculaires suite à une exposition post-exercice (Russell 

et al. 2017) ou durant plusieurs semaines d’entraînement incluant des expositions 

quotidiennes (Grainger et al. 2019) à la WBC. Il semblerait que l’effet bénéfique n’est réel 

que pour atténuer les sensations de douleurs musculaires associées à des dommages 

musculaires modérés induits en condition standardisée de laboratoire, ne reflétant pas 
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les dommages musculaires inférieurs induits, en contexte réel de pratique, lors 

d’entraînements quotidiens (Grainger et al. 2019; Russell et al. 2017).  

 

ii. Composante structurelle  

Sur les trois études présentées (Tableau 8) seule une étude rapporte l’effet positif de la 

WBC sur la réponse inflammatoire associée aux dommages musculaires. Au cours d’une 

période d’entraînements de tennis, Ziemann et al. (2012) mettent en évidence une 

diminution de l’activité de la CK. En revanche, il est à noter que les séances de WBC 

étaient pratiquées deux fois par jour et avant les entraînements alors qu’elles sont 

communément appliquées après l’exercice dans un objectif de récupération.  

 

iii. Performances  

Un bénéfice de l’utilisation chronique de la WBC sur des paramètres de performance a 

été rapporté dans des études en contexte de surcharge d’entraînement. La WBC 

permettrait de diminuer certains symptômes associés au surmenage fonctionnel : 

réduction de la quantité de sommeil, augmentation de la fatigue perçue et diminution 

des performances (Schaal et al. 2015) (Le Meur et al. 2017). La réactivation 

parasympathique stimulée par la WBC associée au maintien de la quantité de sommeil 

aurait permis une meilleure tolérance aux charges d’entraînements élevées (Schaal et 

al. 2015). Les auteurs émettent également l’hypothèse d’une atténuation des réponses 

inflammatoires concomitante à l’augmentation de la noradrénaline provoquée par 

l’exposition à la WBC (Pournot et al. 2011b). Il serait également possible que la WBC, via 

une stimulation de la libération de la ß-endorphine, puisse améliorer les sensations de 

bien-être permettant ainsi de limiter la chute des performances (Partridge et al. 2019). 

Enfin, les auteurs n’excluent pas l’effet placebo évoqué précédemment dans cette 

partie (Broatch et al. 2014). Les effets à court-terme (>2 h) de la WBC sur les douleurs 

musculaires n’ont été que peu démontrés à ce jour (Russell et al. 2017; Rose et al. 2017). 

Sur l’ensemble des autres études présentées, aucun n’a mis en évidence une 
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amélioration de paramètres fonctionnels (CMJ, Saut vertical) que cela soit après une ou 

plusieurs expositions à la WBC.  

Il est important de noter que l’ensemble des études rapportant des effets significatifs 

de la WBC ne reproduisent pas les conditions réelles du haut niveau (Costello et al. 

2012a; Fonda and Sarabon 2013; Rose et al. 2017). Il semble donc nécessaire de 

s’approcher au plus près de ces conditions de pratique pour évaluer l’efficacité de cette 

technique chez une population de joueur de tennis élite. 

 

iv. Fatigue perçue et perception de la récupération  

Peu d’études ont évalué l’impact de la WBC sur les perceptions de fatigue et de 

récupération.  L’étude d’ Hausswirth et al. (2011) rapporte une amélioration de la 

sensation de « bien-être » après trois sessions de WBC effectuées à la suite d’un trail 

simulé (Hausswirth et al. 2011). Des études démontrent que l’utilisation chronique de la 

WBC a permis d’atténuer la perception de fatigue chez des nageuses synchronisées 

élites lors d’un période de 14 jours de surcharge d’entraînement (Schaal et al. 2015). 

Enfin, des perceptions de qualité de sommeil améliorées ont été mise en évidence après 

plusieurs expositions à la WBC(Bouzigon et al. 2014; Schaal et al. 2015) lors d’études de 

terrain impliquant des athlètes de haut-niveau 
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Auteurs Exercice Intervention 
Composante 

Mécanique 

Performances 

Fonctionnelles et 

spécifiques 

Autres variables 
d’intérêts 

Grainger 2019 

18 rugbymen 
élites 

RC 

12 semaines 

d’entraînement 
(Mesures 2 dernières 

semaines : Pre-

entraînement/Post 
entraînement +PBC) 

9 semaines incluant 
de la PBC 

CON (4 semaines 

après exposition) 

2 min à -120°C 

Ø Douleurs 

musculaires 

Ø CMJ, Saut vertical, 

charge externe (3D 

Load) 

Ø Sommeil, Perception 

de récupération « Bien-

être » 

Russell 2017 

14 footballeurs 
junior élite 

RC 

Test de sprints (15 × 30 

min) 

(Mesures Pre/Post 

exercice, post 2h, 24h) 

WBC (30 sec à -

60°C, 2 min – 

135°C), CON 

Ø CK 

Ø Douleurs 

musculaires 

Ø CMJ  

Schaal 2014 
9 nageuses 

synchronisées 
élites 

RC 

14 jours d’entraînement 
intenses 

(Surcharge) 

WBC (3min à – 

110°C), CON 
(Sessions post 

entraînement) 

 
↑ Performances 

(Contre-la-montre 

sur 400m nage) 

↑ Qualité du sommeil 
(latence 

d’endormissement, 
durée du sommeil) 

↓ Fatigue perçue 

↓ RPE (entraînements) 
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Auteurs Exercice Intervention 
Composante 

Mécanique 

Performances 

Fonctionnelles et 
spécifiques 

Autres variables 
d’intérêts 

Hausswirth 

2011 
9 participants 

entraînés 

RC 

Trail simulé (48min) 

(Mesures Pre/Post trail, 
Post 1h, Post 24h, Post 

48h) 

WBC 

(3min à – 110°C), 
Récupération par 

infrarouge, CON 

(3 sessions : Post-

trail, Post 24h, Post 

48h) 
 

↓ Douleurs 

musculaires (Post 
1h, 24h, 48h) 

Ø CK 

 

↑ K EX MVC (Post 1h, 

Post 24h, Post 48h) 

↑ Perception de 

récupération « Bien-
être » (Post 24h, 48h) 

 

Le Meur 2018 

16 triathlètes 
entraînés P 

Période de 7 jours 

d’affûtage 
(Après 3 semaines de 

surcharge d’entraînement 

WBC (sessions 

post-entraînement 
affûtage) 

 ↑ Performances 

(Test 340m) 

Ø Fatigue perçue 

Ziemann 2012 

12 joueurs de 

tennis 

entraînés P 

Période 5 jours 

d’entraînement 

(Mesure Pre/Post semaine 

d’entraînement) 

3 min WBC (-120°C), 

CON 

(2 × Jour avant 

l’entraînement) 

↓ CK ↑ Précisions des 

frappes 

 

Tableau 8. Effets de la cryothérapie corps entier sur la fatigue d’origine structurelle, sur les performances fonctionnelles et spécifiques ainsi que sur les 

paramètres perceptifs.  Technique de récupération, WBC : cryothérapie corps entier ; PBC : cryothérapie partielle - Mesures biologiques, CK : concentration 

sanguine en créatine kinase – Performances fonctionnelles, K EX MVC : pic de couple de force mesuré lors d’une contraction maximale isométrique (MVC) 

des extenseurs du genou ; CMJ : contre mouvement jump - Impact de la technique sur les différents paramètres, ↓ : diminution ; ↑ : amélioration ; Ø : pas 

d’effet. 
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3. Comparaison de l’immersion en eau froide et de la cryothérapi e  
corps entier 

Hormis les méta-analyses de Hohenauer et Poppendieck effectuées il y a quelques 

années et non exclusives des études écologiques, ce n’est que récemment que plusieurs 

auteurs se sont attachés à comparer les techniques d’immersion en eau froide et de 

cryothérapie corps entier (Hohenauer et al. 2015; Poppendieck et al. 2013). Brièvement 

les méta-analyses rapportent un effet supérieur de la CWI comparativement à la WBC 

pour diminuer les douleurs musculaires jusqu’à 96 h après un exercice. Les auteurs des 

méta-analyses précédentes invoquent alors les différences observées par une 

conductivité thermique inférieure de la WBC comparativement à la CWI (Mawhinney et 

al. 2017; Poppendieck et al. 2013).  

A ce jour, quatre études comparant l’efficacité aiguë de ces deux  techniques mettent en 

évidence des résultats contradictoires dans le cadre de protocoles de laboratoire 

standardisés (Abaidia et al. 2017; Hohenauer et al. 2018; Wilson et al. 2019; Wilson et al. 

2018). Les résultats issus de ces recherches ne peuvent être transférés au contexte de 

pratique spécifique au tennis et sont présentés à titre indicatif dans le tableau 9.  
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Auteurs Exercice Intervention 
Composante 

Mécanique 

Performances 

Fonctionnelles et 
spécifiques 

Autres variables 
d’intérêts 

Abaïdia 2016 Exercices 

excentriques 
(Ischio-jambiers : 5 

× 15 répétitions) 

(Mesures post-

exercice, Post 14h, 

48h, 72h) 

CWI : 10min à 10°C 

WBC (3min -110°C) 

 

↓Douleurs 
musculaires (CWI > 

WBC : Post 48h) 

↓CK (CWI > WBC: 

Post 24h, 72h) 

↑ CMJ (CWI>WBC: 

Post 72h) 

Ø K FL MVC 

↑Perception de 

récupération 
(CWI>WBC : Post 

24h) 

10 participants 
entraînés 

P 

Wilson 2018 

Marathon simulé 

(Mesures avant 

marathon, Post 
24h, Post 48h) 

WBC (3min à – 85°C), CWI 

(10min à 8°C) , PLAC (Jus 

de cerise) 

↑ CK (WBC, CWI > 
PLAC) 

↓ Douleurs 

musculaires 
(WBC> CWI, PLAC et 

CWI=PLAC) 

↓ K EX MVC 

(WBC > CWI > PLAC) 

(Post 24h, 48h) 
Ø Drop Jump 

 

31 participants 

entraînés en 
endurance 

P 

Hohenauer 2019 
EIMD 

(5 × 20 Drop Jump) 

(Mesures Pre, post 

1h, Post 24h, Post 

48h) 

PBC (30 sec à -60°C) puis 

2min à -135°C), CWI (10 

min à 10°C), CON 

Ø 

Douleurs 

musculaires (PBC, 

CWI) 

 

Ø MVC, Saut vertical 

(PBC, CWI) 

 

 
20 participants 

entraînés 
P 

Tableau 9. Comparaison des effets de l’immersion en eau froide et de la cryothérapie corps entier sur la fatigue d’origine structurelle,  sur les performances 

fonctionnelles et spécifiques ainsi que sur les paramètres perceptifs.  Technique de récupération, WBC : cryothérapie corps entier ; PBC : cryothérapie 

partielle - Mesures biologiques, CK : concentration sanguine en créatine kinase – Performances fonctionnelles, K EX MVC : pic de couple de force mesuré 

lors d’une contraction maximale isométrique (MVC) des extenseurs du genou ; K FL MVC : pic de couple de force mesuré lors d’une MVC des fléchisseurs 

du genou ;  CMJ : contre mouvement jump - Impact de la technique sur les différents paramètres, ↓ : diminution ; ↑ : amélioration ; Ø : pas d’effet. 
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4. Intérêt des techniques de récupération pour diminuer la fatigue 
subjective 

La dimension psychologique ayant un impact sur les réponses physiologiques (Kentta 

and Hassmen 1998) l’athlète qui est convaincu de l’efficacité d’une technique de 

récupération peut voir ses performances améliorées (Cook and Beaven 2013; Stanley et 

al. 2012). Des auteurs suggèrent même que les bénéfices psychologiques, mesurés au 

travers des questionnaires d’auto-évaluation, pourraient avoir un impact positif plus 

important sur les performances que les bénéfices physiologiques liés à la technique de 

récupération en elle-même. Sans négliger l’effet placebo désormais reconnu (Broatch 

et al. 2014), évaluer l’efficacité des techniques de récupération sur des paramètres 

subjectifs semble donc approprié et nécessaire. C’est particulièrement vrai dans un 

contexte élite comme en témoigne l’augmentation des études rapportant ce type de 

paramètres (douleurs musculaires, fatigue, stress…). Dans le cadre de cette thèse, nous 

considérons principalement les qualificatifs inclus dans le questionnaire de Hooper en 

rapportant les résultats sur les douleurs musculaires, la perception de la fatigue, le 

stress, la qualité du sommeil ainsi que la mesure de la perception de récupération 

(Hooper et al. 1995).  

En raison d’une production scientifique importante ces dix dernières années, certains 

auteurs se sont attachés à produire des revues systématiques et méta-analyses afin 

d’établir un état des lieux général sur l’efficacité des techniques de récupération  : 

techniques d’immersion, massages, cryothérapie corps entier, étirements, vêtements 

de compression, et récemment les rouleaux de massage. Dans cette partie évaluant les 

effets de la majorité des techniques de récupération les plus communément utilisées, 

nous nous sommes donc attachés à relater les tendances globales de l’effet de chacune 

d’entre-elles à partir de ce type d’études statistiques sur les variables subjectives 

d’intérêts utilisées dans le cadre de cette thèse. Alors que la prise en compte des 

résultats statistiques sont intéressants dans ce cadre spécifique, il est important de 

souligner que les méta-analyses incluent des protocoles expérimentaux très 

hétérogènes notamment au niveau de la population étudiée et/ou de l’exercice 

induisant la fatigue. L’interprétation générale issue de ces études n’est donc pas 

systématiquement transférable à une population élite.   
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1. Efficacité des techniques de récupération pour améliorer les perceptions 

i. Massages 

De nombreuses études ont rapporté l’impact positif des massages de récupération sur 

les réponses perceptives des athlètes. Des études menées sur des basketteurs montrent 

notamment une diminution de la fatigue perçue jusqu’à 24 h après une compétition 

(Delextrat et al. 2013), alors qu’une étude a mis en évidence une amélioration de la 

fatigue perçue dans les 30 min suivant un exercice en cyclisme (Ogai et al. 2008). Malgré 

des résultats relativement hétérogènes, plusieurs revues ont également rapporté 

l’efficacité des massages sur les douleurs perçues lorsqu’ils sont effectués peu de temps 

après un exercice provoquant des dommages musculaires de 24 à 72 h (Barnett 2006; 

Guo et al. 2017) (Weerapong et al. 2005). Enfin, des études rapportent une amélioration 

de la perception de la récupération après après l’application de massages (Hemmings 

et al. 2000; Barnett 2006).  

 

ii. Rouleaux d’auto-massage 

Jusqu’à aujourd’hui les principaux effets rapportés des rouleaux d’auto-massage 

reposent sur la diminution de la sensation de douleurs musculaires de manière 

significative jusqu’à 72 h après un exercice (Wiewelhove et al. 2019) (Macdonald et al. 

2014).  

 

iii. Récupération active  

La revue récente de Van Hooren 2018 (Van Hooren and Peake 2018) rapporte des 

résultats contradictoires concernant l’efficacité des techniques de récupération active 

effectuées dans l’heure qui suit la fin de l’exercice. Le niveau de l’athlète, l’intensité de 

l’exercice et le protocole utilisé peuvent notamment expliquer ces différences. 

Globalement, sur 16 études, 14 ne permettent pas de conclure sur l'éventuel bénéfice 

qu'apporterait la récupération active sur la diminution des sensations de douleurs 
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musculaires par rapport à une récupération passive. Les 2 restantes montrent en 

revanche un bénéfice significatif. Les résultats de la méta-analyse de Dupuy et al. (2018) 

contredisent ces résultats puisqu’ils suggèrent un effet positif de la récupération active 

sur les douleurs musculaires (SMD=-0,94). Toutefois, il est important de noter que le 

nombre d'études retenues n’est pas le même dans ces deux articles ((Van Hooren and 

Peake 2018) n=16 ; (Dupuy et al. 2018) n=8), ce qui pourrait largement contribuer à 

expliquer cette différence de constat.  Alors que certaines études ne rapportent aucune 

amélioration sur l’ensemble des échelles perceptives incluses dans des questionnaires 

psychométriques (POMS, RESTQ-Sport), les participants perçoivent des bénéfices 

supplémentaires à effectuer une technique de récupération active par rapport à une 

récupération passive, notamment chez les populations élites (Tavares et al. 2017).  

 

iv. Électrostimulation  

La méta-analyse effectuée par Malone (Malone et al. 2015) suggère un effet bénéfique 

de l’électrostimulation musculaire sur les perceptions de douleurs musculaires et de 

fatigue après la période de récupération comparativement à une récupération passive. 

Il est également avancé que cette technique permet d’améliorer la sensation de 

récupération, par rapport à une récupération passive et à une récupération active sans 

présenter d’effet placebo après des exercices intenses et répétés dans de brefs délais 

(Borne et al. 2017) (Borne et al. 2015). Des résultats similaires sont rapportés, à la suite 

de trois manches de baseball (Warren et al. 2011) comparativement à une récupération 

active. Toutefois, ces dernières études font également apparaître que les 

caractéristiques techniques de l’outil et le choix du programme conditionnent 

l’amplitude de l’effet.  

 

v. Étirements  

Les méta-analyses effectuées spécifiquement sur l’efficacité des étirements (12 études 

incluses)(Herbert et al. 2011) ne rapportent aucun bénéfice sur les sensations de 
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douleurs musculaires après un exercice. L’absence d’effet de cette technique est 

confirmée par Dupuy et al. (Dupuy et al. 2018) que ce soit en ce qui concerne les effets 

sur les douleurs musculaires (5 études incluses) ou la perception de la fatigue (1 étude 

incluse).  

 

vi. Vêtements de compression  

Plusieurs revues et méta-analyses se sont intéressées à l’efficacité des vêtements de 

compression avec un exercice traumatisant comparativement à un groupe contrôle ne 

réalisant pas cet exercice (Hill et al. 2014; MacRae et al. 2011; Marques-Jimenez et al. 

2016; Dupuy et al. 2018; Bieuzen et al. 2014). Les résultats sont relativement consistants 

et mettent en évidence une diminution des douleurs musculaires lorsque les 

participants portent des vêtements de compression (chaussettes ou corps entier) 

jusqu’à 96 h après l’exercice. Le port d’un vêtement de compression intégral a 

également démontré son efficacité pour atténuer la perception de la fatigue dans les 

24h qui suivent un exercice en musculation comparativement à un groupe contrôle 

(port d’un vêtement non compressif) (Kraemer et al. 2010). Dans cette même étude, en 

revanche, la qualité subjective du sommeil des participants n’était pas améliorée par 

rapport à la condition contrôle.  

 

vii. Massage pneumatique 

Peu d’études se sont intéressées à l’amélioration de la récupération par l’utilisation de 

la pressothérapie après un exercice. Une étude récente indique un seuil de tolérance à 

la douleur musculaire mesurée par algomètrie plus élevé comparativement à un groupe 

contrôle (port du dispositif sans application de la compression pneumatique) lorsque 

cette technique est utilisée 1 h après des exercices en musculation durant trois jours 

consécutifs. Cette technique s’avère également efficace lorsque celle-ci est utilisée 

durant les 4 jours qui suivent la séance, en l’absence d’exercices supplémentaires (Haun 

et al. 2017). Les résultats de cette étude sont cohérents avec l’étude de Sands et al. 
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(2013) mettant également en évidence des effets bénéfiques sur une population 

d’athlètes olympiques. L’application de 15 min de massage pneumatique après un 

entraînement en matinée est efficace pour augmenter le seuil de tolérance à la douleur 

musculaire, et ce juste après son application et après un deuxième entraînement 

effectué dans l’après-midi. 

 

viii. Immersion tempérée 

Il est difficile de rapporter des résultats concernant cette technique de récupération. En 

effet, celle-ci est souvent utilisée en comparaison avec une technique d’immersion en 

eau froide ou contrastée et s’apparente à une condition contrôle (Ascensao et al. 2011; 

Sellwood et al. 2007; Rowsell et al. 2009). L’étude de Cortis et al. (2010) rapporte un 

bénéfice, comparativement à une récupération passive, pour augmenter la perception 

de récupération après un exercice intermittent de 20 min sur tapis de course. L’étude 

de Lum et al. (2010) quant à elle n’apporte pas de résultat probant quant à l’efficacité 

de cette technique pour améliorer la sensation de récupération après un exercice 

similaire intermittent chez des triathlètes bien entraînés. Après un match de football 

effectué dans des conditions standardisées, 20 min de récupération active dans une eau 

tempérée ne permet pas d’améliorer les sensations de douleurs musculaires, 

comparativement à un groupe contrôle (Tessitore et al. 2007). Une étude du même 

auteur démontre cependant, dans un protocole relativement similaire auquel ont 

participé des joueurs de futsal, une amélioration des sensations de douleurs 

musculaires 5 h après avoir effectué l’immersion tempérée(Tessitore et al. 2008). 

 

ix. Techniques de récupération par le chaud  

Lorsque l’on s’intéresse à l’effet du sauna, du hammam ou encore de l’immersion en 

eau chaude sur la récupération, peu d’études ont encore évalué leur efficacité alors que 

celles-ci sont régulièrement utilisées (Skorski et al. 2019b), notamment chez des joueurs 

de tennis (Fleming et al. 2018). C’est la raison pour laquelle ces techniques ont été 
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regroupées dans le cadre de cette thèse sous le terme de « récupération par le chaud » 

puisque leur principe repose sur l’application d’une température élevée sous différents 

états physiques. Une étude effectuée sur des rugbymen et volleyeurs élites ne montre 

pas de bénéfice supplémentaire de l’immersion en eau chaude (15 min à 36°C) sur les 

perceptions de douleurs musculaires dans les 24 h qui suivent un protocole d’exercice 

intermittent de 20 min comparativement à une condition contrôle (Pournot et al. 

2011a). Des résultats similaires sont rapportés par l’équipe de Vaile et al. (2008) sur des 

mesures effectuées jusqu’à 96 h suivant des exercices en musculation sur 11 

participants (14 min à 38°C). Certaines études ou revues avancent les effets bénéfiques 

de ces techniques principalement sur les sensations de bien-être ou de relaxation ce qui 

pourrait éventuellement diminuer le stress perçu. Cependant, aucune étude à ce jour 

ne permet de confirmer cette hypothèse sur la récupération dans un contexte sportif 

(Hausswirth 2013; Laukkanen et al. 2018). La dernière étude effectuée par l’équipe de 

Skorski et al. (2019b) confirme l’absence de résultat sur les différentes échelles 

proposées par le questionnaire de récupération ARSS, notamment sur la perception de 

récupération des participants à cette étude (i.e. nageurs confirmés de niveau national 

ou supérieur) après 4 séries de 50 m en nage libre.  

x. Immersion contrastée 

La méta-analyse de Bieuzen (Bieuzen et al. 2013), incluant 13 études ayant investigué 

l’effet de l’immersion contrastée (CWT), rapporte l’efficacité de cette technique sur les 

douleurs musculaires sur des temps de récupération compris entre 6 et 96h. Lors 

d’études en contexte écologique, les auteurs rapportent également des effets positifs 

de la CWT sur les douleurs musculaires, 42h après un match de rugby professionnel 

(Webb et al. 2013), 48h après un match professionnel de football (Elias et al. 2013), après 

60 min d’exercice intermittent à haute intensité sur vélo (Stanley et al. 2012). La CWT 

permettent également d’améliorer la fatigue perçue lors de deux protocoles incluant  

des matchs de football australiens professionnels (Elias et al. 2013; Elias et al. 2012), 

ainsi qu’à la suite de 60 min d’exercice à haute-intensité sur vélo (Stanley et al. 2012). 

Aucune étude à ce jour n’a été effectuée spécifiquement sur les perceptions de stress 

concernant ces trois modalités de récupération.  
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2. Comparaison des techniques de récupération sur les variables subjectives 

De récentes études se sont attachées à comparer l’ensemble des techniques de 

récupération sans forcément rapporter d’effets convergents sur les variables 

subjectives. Une récente méta-analyse, incluant des sportifs de niveaux différents, 

compare l’effet de nombreuses techniques de récupération sur les sensations de 

douleurs musculaire et de fatigue : massages, récupération active, étirements, 

combinaison des techniques de massages et étirements, vêtements de compression, 

électrostimulation, immersion en eau froide et contrastée, cryothérapie corps entier et 

thérapie hyperbarique (Dupuy et al. 2018). Celle-ci met en évidence l’efficacité des 

techniques de massages, immersion en eau froide et des vêtements de compression sur 

les sensations de douleurs musculaires et de fatigue alors que les techniques de 

récupération active, immersion contrastée et de cryothérapie n’ont d’effets positifs que 

sur les douleurs musculaires.  Une seconde étude ayant investigué les effets combinés 

des techniques de récupération les plus utilisées lors d’une saison de football 

australien, met en évidence que les joueurs ayant choisi l’immersion en eau froide, les 

techniques d’étirements, et les vêtements de compression sans effectuer de 

récupération active, ont une plus forte probabilité de voir leur perception de 

récupération améliorée dans la semaine suivant leurs utilisations (Bahnert et al. 2013). 

Il apparaît également que l’inclusion de l’immersion en eau froide dans leurs stratégies 

de récupération permet de multiplier par deux la probabilité de bénéficier de sensations 

de récupération améliorées. Enfin, cette étude démontre une large variabilité dans les 

perceptions de récupération des joueurs.  
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Douleurs 

musculaires 
Fatigue Stress Sommeil 

Perception de 

la 
récupération 

Massages + + ̸ ̸ + 

Rouleaux 
d’automassage 

+ ̸ ̸ ̸ ̸ 

Récupération 
active 

= ? ̸ ̸ ? 

Electrostimulation 
neuromusculaire 

+ + ̸ ̸ + 

Etirements = = ̸ ̸ ̸ 

Vêtements de 

compression 
 

+ + ̸ = ̸ 

Massages 
pneumatiques 

+ ̸ ̸ ̸ ̸ 

Immersion en bain 
tempéré 

+ + ̸ ̸ ̸ 

Techniques de 
récupération par le 

chaud Hammam, 

Sauna, Bain chaud 

? ? ? ? ? 

Immersion en eau 

froide 
+ + ̸ ̸ + 

Cryothérapie corps 

entier 
+ + ̸ + + 

Immersion 

contrastée 
+ + ̸ ̸ + 

Tableau 10.  Aperçu des résultats issus des études effectuées sur l'efficacité des différentes 

techniques de récupération sur les variables subjectives de douleurs musculaires, fatigue, 

stress, qualité de sommeil et perception de la récupération. « + » résultats positifs, « = » absence 

de résultat positif, « ? » résultats supposés mais non rapportés à ce jour, « ̸ » absence de 

littérature sur cette variable. Les résultats rapportés ne prennent pas en compte la taille d’effet 

entre les différentes techniques. 
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Conclusion 

Lorsque les athlètes ont le choix dans les stratégies de récupération, ceux-ci 

sélectionnent les techniques qui leur apportent des bénéfices physiologiques et 

psychologiques. Cependant, les athlètes et/ou les entraîneurs, qui ont une place 

importante dans la mise en place des stratégies de récupération, ne s’appuient pas 

systématiquement sur les résultats d’études scientifiques. Pour les guider dans ces 

choix, il est alors primordial d’apporter des informations spécifiques à leur besoin en 

termes de récupération, en s’appuyant sur des preuves scientifiques appliquées 

spécifiquement à la discipline. Peu d’études s’appliquent actuellement au tennis. Il 

apparaît alors nécessaire d’évaluer l’efficacité des techniques qui semblent les plus 

appropriées pour accélérer la récupération du joueur de tennis élite. Ainsi, les 

techniques de récupération comme celle de l’immersion en eau froide ont déjà montré 

leur efficacité pour diminuer les douleurs musculaires et atténuer la chute des 

performances.  Des protocoles reproduisant au maximum les charges imposées par le 

tennis devraient permettre de rationaliser l’utilisation de ces techniques dans le cadre 

d’une pratique élite.  
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Objectifs expérimentaux 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



129 
 

Explorer les mécanismes mis en jeu dès l'instant où l'organisme cesse l'exercice 

apparaît fondamental dans notre compréhension de la physiologie humaine de la 

performance. Cette fenêtre temporelle précise constitue ainsi un modèle expérimental 

particulièrement intéressant, car il nécessite "simplement" de mesurer au repos 

l’évolution de variables reflétant les fonctions essentielles dans l'activité considérée. 

Ainsi, il devient possible d'appréhender les réponses individuelles mises en jeu dans ces 

situations, en conditions spécifiques d’entraînement ou de compétition. Bien que cette 

approche apparaisse simple à mettre en œuvre, peu d'études portent sur la 

récupération en tennis à ce jour, les travaux s'étant certainement heurtés aux 

contraintes temporelles, organisationnelles ou réglementaires de la discipline.  

Alors que certains travaux soulignent la nécessité de quantifier la charge 

d’entraînement dans une perspective de prévention des blessures, l’enjeu essentiel en 

matière de récupération est de pouvoir caractériser la nature de la fatigue induite par 

cette charge (Vescovi 2017). Le sRPE est un indice simple très utilisé dans de 

nombreuses disciplines dont le tennis, qui permet de rendre compte de la charge 

interne, quel que soit le type d’entraînement effectué (Foster et al. 2001). Quelques 

études récentes utilisant cet indice de charge nous permettent néanmoins d’émettre 

l’hypothèse que les joueurs tolèrent des charges d’entraînement relativement élevées 

(i.e. entre 516 et 1267 A.U (Murphy et al. 2015a; Fernandez-Fernandez et al. 2015b). Les 

quelques études ayant fait état de la fatigue induite par la pratique du tennis rapportent 

une augmentation des perceptions de stress ou des sensations de douleurs musculaires 

(Fernandez-Fernandez et al. 2015b) (Duffield et al. 2014). Même si peu d’études ont 

encore exploité ce type de mesures subjectives, celles-ci semblent être la solution la 

plus intéressante pour explorer les réponses à l’exercice et les effets de méthodes de 

récupération dans le cadre d’un suivi longitudinal de joueurs élites. Développées 

initialement pour détecter les signes de surmenage, les méthodes sont aujourd’hui 

reconnues sensibles à la charge d’entraînement, voire plus représentatives que certains 

marqueurs quantitatifs de fatigue auparavant utilisés (Saw et al. 2016) (Thorpe et al. 

2015). Le questionnaire de Hooper est un outil de mesure adapté au haut niveau. Il 

nécessite le renseignement de quatre variables subjectives, en parfaite adéquation avec 
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les exigences de rapidité d’utilisation et d’interprétation, d’adhésion de sportifs élites 

et donc à sa reproductibilité (Hooper et al. 1995) (Coutts et al. 2018).  Des stratégies de 

récupération, incluant la combinaison de plusieurs techniques, semblent être déjà bien 

ancrées dans les routines quotidiennes des sportifs de haut-niveau (Venter 2014; 

Fleming et al. 2018). En revanche, leur efficacité n’a pas encore été démontrée dans ce 

contexte. 

L’objectif de l’étude 1 est dans un premier temps, d’analyser dans un cadre 

écologique, la nature et le niveau de la charge perçue par les joueurs de tennis 

élites lors d’une période d’entraînement et d’en analyser la fatigue perçue induite. 

Le second objectif est de décrire les habitudes de récupération des joueurs de 

tennis dans leur contexte de pratique, puis d’évaluer leur efficacité vis-à-vis des 

charges et de la fatigue induite préalablement analysées.  Deux hypothèses ont été 

émises :  

 La répartition des contenus d’entraînement (préparation physique, 

entraînement de tennis) influencerait l’effort perçu et le niveau de charge 

(sRPE) et les sensations de douleurs musculaires,  

 Les techniques de récupération par le froid seraient les plus efficaces pour 

diminuer les sensations de douleurs musculaires.  

Il est également important de vérifier si les techniques de récupération par le froid 

limitent l’accumulation de la fatigue dans un contexte compétitif. En effet, 

l’organisation d’un tournoi impose au vainqueur d’enchaîner cinq à six matchs, d’une 

durée moyenne d’une heure et demie, sur une semaine, hors cadre des matchs de Grand 

Chelem (Whiteside and Reid 2017; Kovacs 2007). Les études disponibles ont 

principalement été conduites lors des matchs réels ou simulés, d’une durée souvent 

supérieure à deux heures. Ces travaux rapportent une fatigue d’origine mécanique 

(dommages musculaires), accompagnée d’une fatigue neuromusculaire (diminution 

des capacités de production de force, augmentation de l’activité musculaire pour une 

même intensité, diminution de l’activation volontaire) principalement d’origine 

centrale, persistant jusqu’à au moins 30 min après l’arrêt du match. Ces altérations sont 

associées à une diminution des performances fonctionnelles parmi lesquelles la 
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diminution des capacités de production de force des membres inférieurs semble être la 

plus avérée (MVC, RFD)(Girard et al. 2006) (Girard et al. 2008) (Ojala and Hakkinen 2013). 

Alors que d’autres études réalisées sur plusieurs jours consécutifs nous permettent de 

confirmer la persistance des conséquences des dommages musculaires jusqu’à 48 h, 

celles-ci ne nous permettent ni de confirmer la persistance d’une fatigue 

neuromusculaire ni de faire de lien direct entre cette fatigue et certains paramètres de 

performance spécifique au tennis (Ojala and Hakkinen 2013). Deux hypothèses sont 

souvent émises pour expliquer le lien entre les paramètres neuromusculaires, 

fonctionnels et spécifiques. En raison d’une fatigue mécanique ou neuromusculaire, la 

diminution des capacités fonctionnelles de puissance pourrait limiter les performances 

en sprint ou lors des frappes (i.e. nécessitant précision et vitesse) (Girard et al. 2006; 

Gescheit et al. 2015). D’autres suggèrent que la diminution de l’engagement du joueur 

(distance parcourue ou temps de jeu effectif) lors d’un match peut provenir d’une 

volonté de maintenir la perception de l’effort en réponse à des sensations de douleurs 

ou de fatigue augmentées (Marcora 2009). L’efficacité respective de l’immersion en eau 

froide et de la cryothérapie corps entier pour limiter ce type de fatigue et augmenter les 

performances ayant déjà été démontrée dans d’autres disciplines, celles-ci semblent 

être pertinentes pour le tennis. Seule une étude démontre l’efficacité de l’immersion en 

eau froide (combinaison de l’immersion en eau froide, vêtements de compression, 

conseils d’hygiène du sommeil) sur les douleurs musculaires suite à l’enchainement 

d’exercices spécifiques au tennis et d’un match (Duffield et al. 2014).  Au même titre que 

l’immersion en eau froide, la cryothérapie corps entier est également couramment 

utilisée par les joueurs de tennis élite. En revanche, très peu d’études ont validé son 

utilisation dans un contexte écologique de pratique proche de celui du tennis. De plus, 

l’immersion en eau froide semble aujourd’hui apporter des bénéfices plus importants 

sur la récupération par rapport à la cryothérapie corps entier en raison d’un coefficient 

de conductivité thermique supérieur (Bleakley et al. 2014; Mawhinney et al. 2017).  

Aucune étude s’est attachée à vérifier cette hypothèse au tennis. L’étude 2 consiste 

dans un premier temps à évaluer, dans le cadre d’un protocole standardisé, la 

fatigue induite par un match d’une heure et demie (durée moyenne d’un match en 

deux sets gagnants). Celle-ci s’attache à évaluer la fatigue consécutive à 3 jours de 
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pratique, en mesurant des paramètres physiologiques, neuromusculaires, 

perceptifs, fonctionnels et spécifiques au tennis. Le second objectif est de 

comparer l’efficacité des techniques de récupération par le froid, actuellement les 

plus utilisées par les joueurs de tennis, pour atténuer la fatigue induite par les 

matchs de tennis simulés et accélérer le recouvrement des performances dans ce 

contexte. Deux hypothèses ont été émises :  

 L’utilisation répétée de l’immersion en eau froide et de la cryothérapie 

corps entier serait efficace pour limiter la fatigue induite par trois jours de 

matchs de tennis, comparativement à une récupération passive,  

 L’immersion eau froide serait plus efficace que la cryothérapie corps entier 

pour atténuer les sensations de douleurs musculaires et limiter la baisse de 

MVC.  
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Méthodes expérimentales 
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1. Design des études & Participants  

 Etude 1 Etude 2 
Type Longitudinale, observationnelle Randomisée croisée 

Nombre de 

participants 
 

19 
 

16 
 

13 

Age 19 ± 4 19 ± 3 28 ± 6 

Taille (cm) 171 ± 5 185 ± 8 180 ± 6 

Masse (kg) 60 ± 5 78 ± 10 73 ± 6 

Niveau sportif e Elite Régional 

Classement ● Top 100: 1 

● Top 100-500: 8 

● Top 501-1000: 7 

● Classement ITF 

junior: 3 

●Top 100: 1 

●Top 100-

500: 10 

●Top 501-

1000: 5 

Seconde série 

Volume d’entraînement 

hebdomadaire ~ 6h 

Tableau 11. Types d’études, caractéristiques anthropométriques et niveau sportif des 

participants aux protocoles expérimentaux 

 

Ce travail de thèse a fait l’objet de deux études reposant sur des démarches 

expérimentales distinctes. Dans le cadre de l’étude longitudinale (étude 1), 35 joueurs 

de tennis évoluant sur le circuit professionnel (sénior et junior) ont accepté d’être suivis 

pour une durée de 15 mois consécutifs. Dans le cadre de l’étude randomisée croisée 

(étude 2), 13 hommes ont été recruté. L’ensemble des joueurs ne présentaient ni contre-

indications médicales ni blessures au moment des expérimentations. Les joueurs ont 

été informé et donné leur consentement éclairé avant le début des expérimentations. 

Les deux études ont été approuvées par le Comité de Protections des Personnes Sud 

Méditerranée IV (n° 17 10 05) et respectaient les principes éthiques de la Déclaration 

d’Helsinki.

Figure 16. Organisation de l'étude 1.  Au total, 387 sessions quotidiennes ont été récoltées, 221 

sessions étaient correctement complétées et 147 sessions ont été analysées. 

Figure  SEQ Figure \* ARABIC 1. Design expérimental de l'étude 1. Au total, 387 sessions quotidiennes ont été récoltées, 221 
sessions étaient correctement complétées et 147 sessions ont été analysées.  
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Figure 17.  Organisation de l'étude 2. 
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2. Exercices inducteurs de fatigue spécifique au tennis élite  

1. Entraînements lors d’une période foncière ou pré-compétitive d’un joueur 

de tennis élite (étude 1)  

 

Dans le cadre de l’étude 1, les exercices inducteurs de fatigue correspondaient aux 

entraînements effectués durant la journée par les joueurs de tennis élites lors de 

périodes foncières ou pré-compétitives se déroulant au Centre National d’Entraînement 

(CNE). Basée sur les recommandations des entraîneurs de la FFT (Tennis), une sélection 

des entraînements majoritaires a été effectuée pour homogénéiser les données à des 

fins statistiques (deux ou trois séances d’entraînement par jour (Figure 1)). Les journées 

contenant une séance quotidienne (13,1% de l’ensemble des journées d’entraînement 

enregistrées) ou quatre séances quotidiennes (3,2% des journées d’entraînement 

enregistrées) étant minoritaires, celles-ci ont été exclues des analyses.  

L’étude 1 étant longitudinale et observationnelle les entraînements effectués étaient 

volontairement non standardisés. En revanche, ceux-ci ayant été effectués durant une 

période foncière ou pré-compétitive, les objectifs des séances étaient similaires 

impliquant alors des contenus de séances d’entraînement homogènes de préparation 

physique et de tennis.  

Figure  SEQ Figure \* ARABIC 2. Design expérimental de l'étude 2. 

Figure 18. Caractéristiques et répartitions des séances effectuées sur une journée 

d’entraînement (Etude 1) ; Entraînement du matin – Entraînement de l’après-midi ; Phys : 

Séance de préparation physique ; Ten : Séance d’entraînement tennis  ; Mixte : Séances de 

préparation physique et entraînement tennis 
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 Les entraînements dits « tennis » incluent des séances d’entraînement au panier, 

de gammes et de séquences/exercices spécifiques dont le but était d’améliorer 

les différents aspects technico-tactiques du jeu de tennis (technique de frappes, 

services, retour de service, jeux offensifs, jeux défensifs, amélioration du jeu de 

jambes…).  Ces entraînements pouvaient également comprendre des 

sets/matchs d’entraînement.  

 Les entraînements dit de « préparation physique » comprenaient des séances 

effectuées en dehors des courts de tennis dont les objectifs étaient de 

développer et d’améliorer les qualités fondamentales de puissance (force et 

vitesse), d’endurance et de vitesse/coordination des joueurs de tennis.  

 Les séances de puissance comprenaient des séances de développement et 

renforcement musculaire du haut (Développé-couché, tirage horizontale et 

verticale, lancer de médecine-ball…) et bas (presse, squats, ½ squats, machine 

à quadriceps, exercices pliométriques) du corps de type puissance-vitesse, 

puissance-force, force maximale, explosivité et gainage.  

 Les entraînements d’endurance comprenaient aussi bien des séances 

permettant le développement de la capacité et puissance aérobie (course 

continue, VTT, efforts intermittents à vitesse maximale aérobie) que des séances 

permettant le développement du système anaérobie (répétition de courses 

d’une durée très courte à intensité maximale en ligne droite ou multiforme).  

 Les entraînements « vitesse/coordination » contenaient des exercices de sprints 

(changements de direction, avant/arrière) à vitesse maximale ou en survitesse.  

 

2. Séquences de tennis simulant la fatigue spécifique rencontrée en condition 

de compétition réelle (étude 2) 

Lors de l’étude 2, un enchaînement de cinq exercices spécifiques entrecoupés de tests 

de précisions au service a été créé sur la base de précédentes études (Reid et al. 2008) 

(Duffield et al. 2014) et des conseils avisés des entraîneurs de tennis du Centre National 

d’Entraînement. Ces cinq exercices (Figure 19) sont fréquemment utilisés par les 

joueurs de tennis élites et contiennent, de manière relativement exhaustive, l’ensemble 
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des déplacements sur le court et des mouvements de jeu de jambes rencontrés en 

situation réelle de jeu.  

 

Figure 19. Description des cinq exercices effectués lors de l’étude 2. La numérotation correspond à l’ordre 

des frappes, le point central (rose) correspond à la position de départ et de replacement entre les frappes 

du joueur et les flèches (orange) correspondent aux déplacements effectués lors de chacun des exercices. 
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Dans l’étude de Reid et al. (2008)., il a été démontré que les caractéristiques 

physiologiques de ces exercices étaient similaires à celles mesurées lors de matchs de 

tennis. Les séquences de tennis devaient induire une fatigue la plus proche possible de 

celle rencontrée lors d’une match d’1,5h ce qui correspond à la durée moyenne d’un 

match de tennis élite (Kovacs et al. 2007). Le protocole se déroulait sur un court dur 

intérieur (GreenSet surface, GreenSet Worldwide S.L., Barcelona, Spain) et le temps 

total effectif de jeu (somme des durées de chaque échanges) a été calculé à 18 min afin 

de correspondre aux 20% de temps de jeu effectif rencontré lors d’un match d’1,5h sur 

ce type de surface (Kovacs 2007). La durée totale des séquences était de 37,5 min avec 

un temps total de récupération de 19,5 min (Tableau 2). Afin de standardiser les 

séquences de tennis les balles étaient distribuées, de manière reproductible et précise 

d’un jour à l’autre (coefficient de variation de la vitesse de balle : 1 à 2%) (Brechbuhl et 

al. 2016) à l’aide d’une machine lance-balle (HighTOF, Echouboulains, France) placée 

de l’autre côté du court, au niveau de la ligne centrale (Figure 19). Cette machine a 

permis d’enregistrer et définir au préalable le nombre, la fréquence, la vitesse et la zone 

d’impact de chacune des balles pour chaque exercice (Figure 19). Un engagement 

maximal était demandé au joueur qui devait frapper chacune des balles avec le 

meilleure ratio « vitesse/précision » et viser l’une des deux cibles de l’autre côté du court 

afin de mesurer un paramètre de performance spécifique au tennis (cf. partie 4.2).   

Exercices 
Nombre de 

répétitions 

Nombre de frappe 

total /répétition 

Temps de 

jeu effectif 

(s) 

Temps de 

récupération (s) 

Echauffement ̸ ̸ 300 ̸ 

Précision 

service #1 
̸ ̸ 60 ̸ 

Récupération ̸ ̸ ̸ 90 

STAR 6 13 30 15 

Récupération ̸ ̸ ̸ 90 

VOLLEY-SMASH 6 13 30 30 
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Tableau 12. Déroulement des exercices réalisés au cours des matchs de tennis lors de l’étude 2  

3. Outils d’aide à la récolte de s données 

1. Application « Suivi de la récupération » 

L’application a été développée spécifiquement pour les deux études de ce travail de 

thèse. Celle-ci comprenait trois questionnaires distincts (Annexes). Le premier 

permettait de mesurer la perception de l’effort (RPE, rating perceived exertion) par le 

joueur immédiatement à la suite d’un entraînement ou des séquences de tennis (étude 

1, étude 2) ainsi que la durée correspondante (étude 2) afin de calculer la RPE-session 

(sRPE). Le « Questionnaire récupération » a permis d’enregistrer l’ordre et le détail des 

techniques de récupération effectuées par les joueurs (étude 1). Les sensations de 

douleurs musculaires, fatigue et stress avant d’effectuer leur séance de récupération 

étaient enregistrées via le « Questionnaire subjectif » (étude 1, étude 2). Le lendemain, 

avant le début du premier entraînement (Figure 16, étude 1) ou avant le début de la 

première mesure « PRE » (Figure 17, étude 2), les joueurs complétaient à nouveau le 

« Questionnaire subjectif » afin d’évaluer l’impact potentiel des techniques de 

Récupération ̸ ̸ ̸ 90 

THE BOX 6 13 30 15 

Récupération ̸ ̸ ̸ 90 

Précision 

service #2 
̸ ̸ 60 ̸ 

Récupération ̸ ̸ ̸ 90 

THE X 6 13 30 15 

Récupération ̸ ̸ ̸ 90 

SUICIDE 6 11 30 15 

Récupération ̸ ̸ ̸ 90 

Précision 

service #3 
̸ ̸ 60 ̸ 

TOTAL ̸ 378 1380 1170 
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récupération. Les items inclus étaient : sensations de douleurs musculaires, fatigue, 

stress, sommeil, raideur musculaire et sensation de récupération. Les données étaient 

simultanément enregistrées sur un site internet protégé afin de pouvoir les exporter à 

postériori pour analyses. Avant le début des études, les participants ont tous été 

familiarisés avec les questionnaires de l’application. Afin de minimiser les biais 

méthodologiques, un seul investigateur a veillé à ce que les participants remplissent 

individuellement et correctement ces questionnaires. Les détails méthodologiques de 

chacun des questionnaires de l’application sont précisés dans la partie 4.3. (Paramètres 

perceptifs).  

 

2. Court technologique (Playsight®) 

La technologie « Smart Court » de Playsight installée sur un court technologique 

(PlaySight Interactive, Ltd., Kokhav Ya’ir, Israel) a été utilisée pour déterminer les 

performances spécifiques au tennis lors de l’étude 2. Cette technologie est approuvée 

et attestée par la Fédération Internationale de Tennis (ITF) comme outil technologique 

d’aide à l’analyse des performances sur l’ensemble des tournois ITF. Six caméras vidéo 

HD et capteurs, ainsi qu’un « kiosque » disposant d’un ordinateur sont installés autour 

du court (Figure 4), afin de délivrer en temps réel et à postériori les diverses statistiques 

relatives à la performance spécifique au tennis : le type, la trajectoire, la vitesse, ainsi 

que la rotation de chacune des balles sont mesurées puis enregistrées à l’aide 

d’algorithme traitant les images captées par les différentes caméras. Les vitesses 

affichées en temps réel de chacune des balles étaient donc immédiatement récoltées et 

enregistrées sur un fichier informatique dédié lors de la totalité des séquences de tennis 

effectuées par les participants. De plus, les sessions étaient automatiquement 

enregistrées sur le cloud sécurisé Playsight, ce qui a permis de visionner de nouveau 

l’ensemble des exercices afin de contrôler et vérifier les données de vitesse et de 

précision de chaque frappe (cf. 4.1. Quantification des performances spécifiques au 

tennis) effectuée par les participants durant le protocole.   
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Figure 20. Photographies illustratives du dispositif expérimental utilisé lors des séquences de tennis 

de l’étude 2. Sur le panel de gauche : la machine lance-balle (a), son interface permettant la création 

des exercices (b)et les zones possibles d’atterrissage des balles  (c). Sur le panel de droite : 

disposition (d) et schéma (e) des zones de précision ainsi que le kiosque Playsight (f) utilisé pour 

mesurer la vitesse des balles 
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4. Quantification des performances 

1. Fonctionnelle 

Lors de l’étude 2, le couple de force maximale volontaire (MVC) isométrique était 

mesuré sur ergomètre isocinétique (Con-Trex Multi-Joint System, Dübendorf, 

Switzerland). Le module est adapté au membre testé et relié au dynamomètre de 

l’appareil qui recueille les déformations imposées au bras de l’appareil au cours du 

mouvement, et les transmet au système informatique pour être ensuite analysés. 

Toutes les sessions de tests étaient dirigées par le même expérimentateur qui 

encourageait verbalement les participants. Les participants assis sur l’ergomètre, 

étaient maintenus grâce à des bandes velcro non-extensibles au banc et à l’ergomètre 

(Figure 21). Les positions de la hanche et du genou (centre de rotation du genou aligné 

à l’axe de rotation du moteur) étaient fixées à 90° (0° correspondant à  une extension 

complète du genou et de la hanche) et l’accessoire de fixation de la jambe était placée 

2cm au-dessus de la cheville. Il a été ensuite demandé aux participants d’effectuer deux 

contractions volontaires (3 à 5 sec) de l’extenseur du genou (quadriceps) de la jambe 

dominante du participant, séparées de 60 sec de récupération. Le signal correspondant 

au couple de force a été enregistré à une fréquence d’échantillonnage de 2000 Hz grâce 

à un boitier d’acquisition (Custom DT, INSEP, Paris, France) relié à un ordinateur.  Le 

signal en volts a été filtré (Filtre Butterworth passe-bas de troisième ordre, fréquence 

de coupure : 20Hz) et converti en Newton.mètre en utilisant une équation de calibration 

établie préalablement à l’étude. Après correction de la gravité due au poids du segment, 

la meilleure performance sur les deux essais a défini le couple de force de contraction 

maximale volontaire.  

 

2. Spécifique tennis  

Un indice spécifique de la performance au tennis a été mesuré lors de l’étude 2. Comme 

précisé plus haut, le participant devait renvoyer chaque balle avec le meilleur ratio 

« vitesse/précision » dans l’une des zones de précision matérialisées par du scotch auto-

collant de l’autre côté du court (Figure 19). Chaque balle envoyée dans l’une des deux 

Figure  SEQ Figure \* ARABIC 5. Photographies illustratives du dispositif expérimental utilisé lors des séquences de 
tennis de l’étude 2. Sur le panel de gauche : la machine lance-balle (a), son interface permettant la création des 
exercices (b)et les zones possibles d’atterrissage des balles. Sur le panel de droite : disposition (d) et schéma (e) 
des zones de précision ainsi que le kiosque Playsight (f) utilisé pour mesurer la vitesse des balles 
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zones de précisions (BA) ainsi que sa vitesse associée (BV, mesurée par le système 

Playsight) était enregistrée par un investigateur. A la fin du protocole, le système 

Playsight a permis de visionner à nouveau la totalité des séquences de tennis afin de 

vérifier les informations récoltées lors du protocole. Le produit de la précision par la 

vitesse de chaque balle a été calculé, et ce, pour chacune des répétitions de chaque 

exercice, afin de déterminer un indice de performance technique (TP). 

 Cet indice qualifié de représentatif des performances spécifiques au tennis a été validé 

dans les travaux récents de Brechbuhl et al. (2017). La disposition de l’exercice “Volée-

smash” au cours du protocole n’a pas permis d’enregistrer correctement cet indice. Par 

conséquent, les moyennes de chacun des quatre autres exercices (The star, The box, 

The X, Suicide) ont été déterminées afin de calculer une moyenne globale des indices 

BA, BV, TP pour chaque jour, chaque condition et chaque participant.  

 

5. Quantification de l’état de fatigue et de la récupération  

1. Paramètres neuromusculaires 

La fatigue neuromusculaire a été évaluée lors de l’étude 2 grâce à une mesure 

simultanée de la réponse mécanique du couple de force (twitch) de l’extenseur du 

genou et de son activité électrophysiologique associée (ie. Activité musculaire via 

Figure 21. Dispositif expérimental utilisé lors de la mesure de MVC et des paramètres 

neuromusculaires lors de l'étude 2 
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l’électromyographie de surface, EMG) lors d’un protocole de stimulations électriques 

(Technique de neurostimulation). L’ensemble de ces mesures a été effectué à la suite 

de la mesure de la MVC de l’extenseur du genou. Par conséquent, la position des 

participants vis-à-vis du dispositif expérimental était la même que celui présenté dans 

la partie 4.1. Les signaux provenant de la réponse mécanique, de l’activité EMG, et des 

stimulations associées étaient synchronisés grâce au boitier d’acquisition (Custom DT, 

INSEP, Paris, France) puis traités à partir d’un programme ajouté au logiciel de 

traitement du signal (Origin 6.1®, OriginLab, Northampton, USA ; EMG Toolbar add-on). 

  

i. Protocole de stimulations électriques (ie. Technique de 

neurostimulation)  

 

La technique de neurostimulation, utilisée lors de ce protocole consistait à appliquer au 

niveau du nerf fémoral (nerf moteur) des stimulations électriques d’intensité suffisante 

afin de provoquer une réponse maximale mécanique et électrophysiologique (activité 

électromyographique) du chef superficiel du muscle quadriceps femoris ie. le vastus 

lateralis (Girard et al. 2008). Les stimulations électriques ont été réalisées à l’aide d’un 

stimulateur (modèle DS7AH, Digitimer, Hertfordshire, Royaume-Uni) relié au boitier 

d’acquisition (Custom DT, INSEP, Paris, France). Une électrode de référence (anode, 5 × 

Figure  SEQ Figure \* ARABIC 6. Détails du protocole de stimulations électriques utilisé lors de l'étude 2. Une 
première stimulation à 1Hz a été délivrée suivie d’un doublet à 100 Hz surimposé au plateau de CMV (technique 
« twitch interpolation »), puis d’un doublet contrôle à 100 Hz au repos. Le protocole s’est terminé par un doublet 
à 10 Hz suivi d’une stimulation simple à 1 Hz. Le temps de récupération entre chacune des stimulations était de 5 
sec.  

Figure 22. Détails du protocole de stimulations électriques utilisé lors de l'étude 2. Un doublet 

à 100 Hz surimposé au plateau de MVC a été délivré (technique « twitch interpolation ») suivi 

d’un doublet contrôle à 100 Hz au repos. Le protocole s’est terminé par un doublet à 10 Hz. Le 

temps de récupération entre chacune des stimulations était de 5 sec. 
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13 cm; Schwa-medico, France) a été placé sous le pli glutéal. Lors de la séance de 

familiarisation avec cette technique, un stylet de point moteur (cathode, Compex, 

France) a été utilisé afin de trouver le site optimal de stimulation au niveau du triangle 

fémoral. Ensuite, le stylet a été remplacé par une électrode adhésive (10mm de 

diamètre, Micromed, France) dont l’emplacement a été marqué sur la peau avec un 

feutre permanent pour standardiser le site de stimulation tout au long du protocole. 

L’intensité de stimulation optimale pour chaque participant (entre 60 et 120mA), a été 

déterminée par augmentation de palier de 10mA jusqu’à obtention d’une réponse 

mécanique et électrophysiologique maximale (Rampinini et al. 2011). Lors du 

protocole, une stimulation supra-maximale, fixée à 120% de l’intensité maximale 

obtenue a été utilisée afin d’assurer un stimulus maximal durant la totalité du protocole 

(Rampinini et al. 2011).  Trois essais du protocole de stimulation (Figure 22) ont été 

effectués, séparés par 30 sec de récupération (Tomazin et al. 2012). La moyenne des 

différents paramètres mesurés au cours du protocole de stimulation a été calculée puis 

retenue pour l’ensemble des analyses.  

 

ii. Réponse mécanique du couple de force 

La réponse mécanique du couple de force a été mesurée grâce au même dispositif 

expérimental présenté en partie 4.1. L’activation maximale volontaire a été déterminée 

à partir de la réponse mécanique issue de la technique « twitch interpolation » et 

calculée selon la formule suivante (Merton 1954) :  

%VA= (1- MVC surimposée Db100×Db100-1) × 100. 

Les autres paramètres enregistrés issus des réponses mécaniques provoquées par les 

stimulations durant le protocole sont : (1) Db100, pic du couple de force induit par le 

doublet à « haute fréquence » (100 Hz, 10 ms d’intervalle) ; (2) Db10, pic du couple de 

force induit par le doublet à « basse fréquence » (10 Hz, 100-ms d’intervalle) ; (3) le ratio 

Db10.Db100-1  
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iii. Electromyographie de surface  

L’activité électrophysiologique musculaire du vastus lateralis a été mesurée, via 

l’analyse des paramètres de l’onde M, issue du signal recueilli par électromyographie de 

surface (EMG), lors du protocole de stimulations électriques. Avant de positionner les 

électrodes, la peau a été rasée, poncée puis nettoyée à l’alcool afin de réduire 

l’impédance peau-électrode. Deux électrodes Ag/AgCl (Blue sensor N-00-S, Ambu, 

Copenhague, Danemark) ont été placées (distance inter-électrode : 20mm) à la surface 

du vastus lateralis, dans l’alignement des fibres musculaires selon les 

recommandations SENIAM (Hermens et al. 2000). L’électrode de référence était placée 

au niveau de la rotule et l’amplificateur de signal (Mazet Electronique Model, 

Electronique du Mazet, Mazet Saint-Voy, France) relié aux électrodes était également 

fixé sur la peau. L’emplacement des électrodes a été marqué au feutre permanent afin 

de standardiser les mesures tout au long du protocole. Le signal EMG était pré-amplifié 

puis filtré avec un filtre passe-bande de troisième ordre (10-400Hz). Les paramètres 

obtenus à partir des signaux sont :(1) PPA, amplitude pic à pic de l’onde M, issue de la 

stimulation à 1 Hz ; (2) l’enveloppe RMS (Root Mean Square) calculée à partir d’une 

fenêtre glissante de 250ms adaptée à la MVC, avant le doublet de 100Hz surimposé 

(Db100) ; (3) RMS.PPA-1 correspondant à la RMS normalisée sur la PPA (Gandevia 2001).  

2. Paramètres biologiques 

Dans l’étude 2, la présence de dommages musculaires a été évaluée indirectement via 

la mesure de la concentration sanguine en créatine kinase. Un prélèvement d’une 

gouttelette de sang (≈32µL) provenant du bout du doigt a été  effectué puis déposé sur 

une bandelette spécifique afin d’être analysé grâce au système Reflotron® (Roche, 

Rotkreutz, Suisse), préalablement calibré conformément aux recommandations du 

fabricant.  

 

 

 

Figure 6. Photographie illustrant la technique de 
prélèvement capillaire effectuée lors de la mesure 
de la concentration en créatine kinase 
plasmatique (Etude 2). 
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3. Paramètres perceptifs 

i. Questionnaire psychométrique  

Les deux études de cette thèse ont utilisé un questionnaire subjectif d’évaluation de la 

perception de fatigue générale et de la récupération adapté du questionnaire de 

Hooper (Hooper and Mackinnon 1995), couramment utilisé dans les études en sciences 

du sport pour mesurer l’efficacité de techniques de récupération à la suite d’un exercice 

fatiguant mais aussi dans le haut niveau afin de mesurer l’état de fatigue d’un athlète 

en réponse à l’entraînement (Thorpe et al. 2016) (Haddad et al. 2013). Ce questionnaire 

comprenait les quatre items inclus dans le questionnaire de Hooper : douleurs 

musculaires, fatigue, sommeil et stress ainsi que deux items supplémentaires. L’impact 

de l’exercice fatiguant et des techniques de récupération a également été évalué sur les 

sensations de récupération des participants (Bleakley et al. 2014) (Abaidia et al. 2017). 

Les participants devaient ainsi évaluer leurs perceptions vis-à-vis de ces 5 items à l’aide 

d’échelles visuelles analogiques allant de 0 à 10 cm (0,1 cm de précision). Chaque 

extrémité présentait une borne qualitative (Annexes) les aidant à qualifier 

l’intensité/quantité de chaque item mesuré. Avant le début des études, les participants 

étaient éduqués vis-à-vis de la signification de chaque item.  

 

ii. Perception de l’effort et charge d’entraînement 

Le plus rapidement (~30 min) après les séquences de tennis (étude 2) ou après 

l’entraînement du matin et/ou de l’après-midi (étude 1) les participants ont côté la 

perception de l’effort (RPE) sur l’échelle modifiée de Foster (Foster et al. 2001) allant de 

0 (repos) à 10 (maximal)(Echelle CR-10). Dans le cadre de l’étude 1, la valeur RPE 

obtenue a été multipliée par la durée (min) totale de l’entraînement correspondant afin 

de calculer la RPE-session (sRPE training load), selon la méthode de Foster (Foster et al. 

2001). Les sRPE training load de l’entraînement du matin et de l’après-midi ont ensuite 

été additionnés pour obtenir une valeur totale sur la journée : Total sRPE training load.  
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6. Modalités de récupération  

1. Cryothérapie corps entier  

Dans le cadre des deux études de ce travail de thèse, les participants ont utilisé la 

technique de cryothérapie corps entier (WBC). Ce système de réfrigération (Zimmer 

Elektromedizin, Germany) est composé de trois compresseurs contenant trois gaz 

différents, qui mélangés un par un successivement, permettent d’obtenir et diffuser un 

air froid et sec à -110°C dans le but de provoquer une diminution de la température 

corporelle, musculaire et interne.  Dans le cas de nos études, le système installé au CNE 

(Figure 19 a), b)) comportait une première pièce à -60°C permettant une adaptation 

progressive et une stabilisation de la température des participants et une pièce finale 

dans laquelle était diffusé l’air sec et froid à -110°C. Un personnel médical veillait au bon 

déroulement de chacune des étapes de la séance grâce à un contact permanent (visuel 

et auditif) facilité par la présence de micros et de caméras disposés dans l’ensemble des 

pièces du dispositif. Les participants étaient tenus de se mettre en sous-vêtements ou 

maillot de bain, sur une peau préalablement séchée, afin d’optimiser les échanges 

thermiques provoqués par le froid.  

Après avoir enlevé tout objet métallique (chaine, bague, montre) et lentilles de contact, 

les parties sensibles étaient protégées avec des gants (mains), chaussettes et 

chaussures (pieds), chapeau/bandeau (oreilles) afin d’éviter aux vaisseaux 

vascularisant ces parties de se collaber. Les voies aériennes supérieures étaient 

également protégées grâce au port d’un masque chirurgical afin d’éviter de potentielles 

brûlures au niveau des muqueuses (Figure 23a). Une fois équipés, les participants 

passaient 20 sec dans la pièce à -60°C puis rentraient dans celle à -110°C pour une durée 

de 3 min dans laquelle les consignes étaient de marcher et respirer calmement. Le 

personnel médical indiquait les minutes écoulées et pouvait à tout moment intervenir 

et faire sortir le participant. A la fin de la séance, les participants ressortaient par la pièce 

à -60°C avant de se rhabiller et de rester une dizaine de minutes dans une pièce 

tempérée. Lors des deux études, les séances de WBC effectuées par les joueurs étaient 

obligatoirement précédées par un examen de non-contre-indication à la pratique de la 

Figure  SEQ Figure \* ARABIC 7.Photographies illustratives de la tenue obligatoire (a) portée par les participants 
lors d’une séance de cryothérapie corps entier (b) et lors d’une séance d’immersion en eau froide (en avant de la 
photo c)) utilisés lors des études de cette thèse. 
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WBC (risques cardio-vasculaires, insuffisance respiratoire et circulatoire, allergie au 

froid…).  

2. Immersion en eau froide 

 

Figure 23. Photographies illustratives de la tenue obligatoire (a) portée par les participants lors 

d’une séance de cryothérapie corps entier (b) et lors d’une séance d’immersion en eau froide 

(en avant de la photo c)) utilisés lors des études de cette thèse 

Au cours des deux études, les participants ont également effectué une récupération par 

immersion en eau froide (CWI). Le protocole effectué par les joueurs de l’étude 1 

correspondait à celui habituellement utilisé sur le circuit professionnel, à savoir qu’ils 

immergeaient leurs membres inférieurs jusqu’à hauteur de hanche (Figure  23c, 

participant de droite), durant 11 min dans le même bassin à une température contrôlée 

à 11°C (Machado et al. 2016). Dans le cadre de l’étude 2, dans le but de comparer cette 

technique à celle de la CCE, les participants assignés à cette technique étaient tenus de 

s’immerger 11 min jusqu’au cou, en position assise ou debout, dans le bassin d’eau 

froide (température contrôlée à 11°C) construit dans l’espace de balnéothérapie du CNE 

(Figure 23c), participant à gauche de la photo). La séance avait lieu immédiatement 

après avoir effectué la dernière mesure « POST » (~ 15 min après la fin des séquences de 

tennis).  
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3. Récupération passive  

Lors de l’étude 2, les participants affectés à cette technique de récupération devaient 

rester en position assise à température ambiante durant 11 minutes.  

4. Techniques de récupération disponibles au Centre National d’Entraînement  

Un nombre conséquent de techniques de récupération était à disposition des joueurs 

au CNE. De ce fait, chacune des techniques de récupération ne sera pas détaillée dans 

cette partie. Des infographies relatives aux protocoles des techniques de cryothérapie 

corps entier, immersion en eau froide, bain contrasté, bain chaud, hammam, sauna, 

immersion tempérée étaient affichées dans l’espace de récupération. Pour les 

techniques d’étirements, rouleaux de massage, récupération active, port de vêtements 

de compression, des informations supplémentaires sur le protocole utilisé par les 

joueurs étaient demandées par l’investigateur afin de juger si ceux-ci étaient conformes 

aux standards de l’étude. Les techniques de récupération par pressothérapie, 

mobilisation articulaire, massages et soins d’ostéopathie étaient sous le contrôle d’un 

kinésithérapeute. De la même manière, l’investigateur s’est alors assuré si les séances 

effectuées pouvaient être inclues dans l’étude. Enfin, l’investigateur était présent lors 

de chacune des séances de récupération effectuées, lui permettant ainsi de vérifier le 

bon déroulement des protocoles (hors techniques effectuées par les 

kinésithérapeutes).  

 

 

 

 

 

 

  



 

 



153 
 

1. Abstract 

Introduction: Modern tennis players face congested schedules that force the adoption 

of various recovery strategies. Thus, recovery must be fine-tuned with an accurate 

quantification of its impacts, especially with regards to training-induced fatigue. The 

present study aimed to examine the training type clusters and recovery practices 

adopted by elite tennis players under ecological training conditions. The respective 

impacts of training type clusters and recovery techniques on subjective variables, which 

reflect the players' recovery perceptions, were subsequently determined.  

Methods: During 15 consecutive months, a total of 35 elite tennis players filled out 

questionnaires to report their daily training load, training session content, adopted 

recovery modalities after training, and perceived recovery. 

Results: The hierarchical analysis identified three clusters : “combined tennis and S&C 

training”, “predominant tennis training” and “predominant S&C training”. Muscle 

soreness and perceived fatigue were not significantly different among these three 

clusters (p=0.07 to 0.65). Across the 146 recorded training and recovery sessions, players 

primarily employed a combination of 2 or 3 modalities, with cooling strategies being the 

most widely used technique (87.6%). Mixed linear models revealed that independent of 

training clusters, cooling strategies significantly reduced muscle soreness (Δmuscle 

soreness: β=-1.00, p =0.02). Among the cooling techniques used, whole-body 

cryotherapy induced a greater perceived recovery than cold-water immersion (p=0.02).  

Conclusion: These results showed that perceived recovery was not sensitive to training 

clusters or the associated acute training load. However, cooling strategies were relevant 

for the alleviation of tennis training-induced soreness. This study represents an initial 

step towards a periodized approach of recovery interventions, based on the 

interactions between training load, training contents, and perceived recovery. 

2. Introduction 

Elite tennis players face a continuous increase in competition density, resulting in 

increased physical demands and injury rates (Fu et al., 2018). To be well-prepared, 

players begin their training seasons around the middle of November, with a preparatory 
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phase lasting between five and seven weeks. Then, players alternate between pre-

competitive and competitive phases with a training vs. competition ratio around 40-

60% (Kovacs, 2018).  However, these training phases are crucial, not only for fitness 

training but also for the development of technical and tactical skills. Composite 

training, combined with a congested schedule, can result in several states of fatigue, 

requiring coaches and athletes to implement appropriate recovery periods and 

techniques. Therefore, understanding (i) the nature of fatigue induced by this style of 

training and (ii) the recovery status of elite tennis players is necessary to optimize the 

periodization of appropriate recovery techniques (Kellmann et al., 2018). 

Tennis-induced fatigue is the consequence of numerous factors, such as playing style, 

gender, training status, age, playing surface, ball type, and environment (Fernandez -

Fernandez et al., 2009), which result in various physiological and psychological 

disturbances. These potential stressors can be evaluated through training/competition 

load indicators designed to assess whether an athlete is adapting well to the training, 

competition loads, and stimuli. The Session-Rating of Perceived Exertion (sRPE) is an 

ecological and non-invasive training/competition load indicator which has been 

validated for various sports, including tennis (Foster et al., 2001; Gomes et al., 2015; 

Haddad et al., 2017). Recent studies have evaluated the loads imposed during tennis 

competitions (Ojala and Hakkinen, 2013; Duffield et al., 2014), but few studies have 

addressed the daily or weekly distribution of training sessions and training loads 

imposed on an elite tennis player under ecological conditions (Murphy et al., 2015).  

To monitor an athlete’s recovery status and to measure how the recovery modality 

affects post-exercise recovery, the Hooper questionnaire (Hooper and Mackinnon, 

1995), which is based on multiple subjective variables, has been widely used in several 

studies. (Bleakley et al., 2012; Bieuzen et al., 2013; Duffield et al., 2014; Costello et al., 

2015; Schaal et al., 2015). Subjective variables have also recently been shown to be 

sensitive to changes in training loads during applied professional team sports research 

(Moalla et al., 2016; Thorpe et al., 2017). However, to our knowledge, no study has 

assessed the impacts of training loads on subjective recovery in high-level tennis 

players. 
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Investigating the effects of professional training load and recovery modalities are 

paramount, given that a wide variety of recovery techniques (e.g. water immersions, 

active recovery, stretching, whole-body cryotherapy, compression garments…)  are 

available to tennis players. However, inconsistent results have been reported regarding 

the impacts of different recovery techniques on the fatigue induced by training or 

competition (Bahnert et al., 2013; Halson et al., 2014; Roberts et al., 2015; Dupuy et al., 

2018; Tavares et al., 2019). Elite tennis centers have developed some practical guides 

regarding recovery techniques that are provided to coaches and athletes; however, no 

systematic evidence has been reported regarding the efficiencies of these techniques. 

Recently, a study reported that 80% of competitive tennis players adopted multiple 

post-exercise recovery strategies, primarily foam rolling, cold-water immersion, hot-

water immersion, and the intake of protein shakes (Fleming et al., 2018). However, 

research examining the effects of these techniques on tennis players remains limited. 

For example, only one study found that combining cold water immersion with 

compression garments was able to alleviate post-training muscle soreness (Duffield et 

al., 2014). Some recent studies have improved the understanding of recovery for specific 

disciplines, including professional football and rugby, and have promoted 

recommendations for specific recovery strategies that should be applied to the highest-

level athletes, based on the specific demands of these sports (Nédélec et al., 2015; 

Tavares et al., 2017). Thus, a better understanding of the efficiencies of the post-exercise 

recovery routines adopted by tennis players could help fill the gap between scientific 

evidence and actual practice. 

In this context, the aims of the study were as follows: (i) to constitute groups according 

to  training contents and training loads and to analyze its effects on subjective variables, 

used to represent perceived recovery; and (ii) to provide an overview of the recovery 

habits adopted by elite tennis players and to determine their effects on subjective 

variables, according to the defined training groups. To address these two aims, we used 

a hierarchical clustering approach to gather the entire dataset of training sessions into 

subgroups according to training content, duration, and load. This approach allowed the 

inclusion of the uniform and consistent categorical variable of “training” into a linear 
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mixed model, to evaluate the impacts of recovery modalities on subjective recovery 

variables. We hypothesized that different clusters would elicit significantly different 

effects on perceived fatigue and muscle soreness (Moalla et al., 2016). Based on 

previous literature, we consequently expected that cold recovery interventions would 

have larger impacts on muscle soreness than other interventions. 

3. Methods 

1. Participants 

Sixteen male players from the Association of Tennis Players (age = 19.0 ± 3.0 years; 

stature : 185.5 ± 7.8  cm; body mass : 77.8 ± 10.1 kg; years on circuit = 4.5 ± 5.0), sixteen 

female players from the Women’s Tennis Association (age = 20.1 ± 4.3 years; stature : 

171.6 ± 5.5 cm; body mass : 60.5 ± 4.0 kg; years on circuit = 3.7 ± 4.0), and three female 

junior players from the International Tennis Federation  engaged in Junior Grand Slam 

(age = 16.0 ± 0.7 years; stature : 171.0 ± 5.0 cm; body mass : 60.0 ± 5.0 kg), were included 

in this study. No male junior players were included in this study. At the time of the 

experiment, the male players were ranked (median over the 15 months of the 

experiment) as follows: 16 players were in the top 1,000, including 12 in the top 500. 

Female players were ranked as follows: 16 players were in the top 1,000, including 9 in 

the top 500, and 3 with no professional ranking. Players and their parents (for minors) 

were informed of the procedures before they provide their written informed consent. All 

procedures conformed to the standards of the Declaration of Helsinki, and the study 

was approved by the ethics committee.  

2. Procedure 

The training load, subjective variables, and recovery techniques were monitored, using 

an application designed specifically for this study. For each training day, players filled 

out a training load questionnaire, a recovery modalities form, and a psychometric 

questionnaire. Players reported the contents, duration, and intensity of both morning 

and afternoon training sessions. At the end of the day, before recovery (PRE) and 

strategies being implemented, participants indicated all of the recovery modalities that 

they were planning to use (from 1 to 5 recovery interventions) and filled out the 
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psychometric questionnaire. The next morning (12-16 h after recovery, POST), before 

training, players filled out the same psychometric questionnaire to isolate the potential 

effects of the recovery modality on the subjective variables (Figure 1). All sessions 

performed by the participants were recorded over 15 consecutive months, only in the 

presence of the same investigator at the training center (201 days over the 15 

months).No training sessions were recorded during the competitive phase. Prior to the 

study, all players were familiarized with all questionnaires included in the application.  

 

Figure 1. Overview of the experimental design. Tennis: tennis training; S&C: strength and 

conditioning training; Rest: no training. Pre-measurement: at the end of the training day; Post-

measurement: the next morning, after recovery and before training.  

i. Training monitoring 

The training content was considered to reflect “tennis training” when players trained on 

a tennis court. These training sessions included technical and tactical drills, services, 

point play, and non-official match play, which developed technical and tactical skills. 

These workouts elicited specific motor tasks associated with tennis practice, including 

lateral sprints, rushes, cutting-maneuvers, smashes, drop landing, and jumps. 

“Strength and conditioning training” (S&C) corresponded to all off-court training 

session, for which the primary objective was developing physical fitness specific to 

tennis, including aerobic exercise (high-volume, low-intensity work), anaerobic exercise 

(interval training, using tennis-specific work/rest intervals), speed and power training 

(sprinting and explosive exercises), strength training (high-repetition, low-resistance 
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exercise), and plyometric training. Within 30 min following morning and afternoon 

training sessions, players indicated their rate of perceived exertion (RPE) on a ten-point 

category-ratio scale (CR-10 Borg Scale) modified by Foster et al. (2001).  We then 

assessed sRPE training load for the morning and afternoon training sessions, using the 

methods described by Foster et al. (2001). Total sRPE training load was calculated as 

the sum of morning and afternoon sRPE training load values.  

ii. Psychometric questionnaire 

The psychometric questionnaire was adapted from the Hooper questionnaire (Hooper 

and Mackinnon, 1995). Immediately after training, and just before recovery, players 

were asked to score the 3 following subjective variables: muscle soreness, stress, and 

perceived fatigue. The next morning, before training, players scored the same 3 

variables and 2 additional factors: sleep quality and perceived recovery. All 5 variables 

were presented and rated on a 0–10 cm visual analog scale (VAS), with 0.1-cm accuracy. 

Changes between PRE and POST measurements for muscle soreness, perceived fatigue, 

and stress were calculated. To minimize bias, only one investigator collected all data, 

to preserve consistency and homogeneity. Before the study, all players were first 

educated regarding the meanings of the self-reported items, according to the 

definitions described by the Hooper questionnaire (Hooper et al., 1995). Each tennis 

player was blinded to the results of the other participants. Qualitative indicators   used 

to assist players with reporting perceptions in the psychometric questionnaire were as 

follows:  

- Muscle soreness: 0 = no muscle soreness to 10 = Very high muscle soreness 

- Perceived fatigue: 0 = no perceived fatigue to 10 = extremely exhausted 

- Stress: 0 = no stress to 10 = extremely stressed 

- Sleep quality: 0 = excellent to 10 = very bad, with insomnia 

- Perceived recovery: 0 = No at all to 10 = Completely recovered 

iii. Recovery modalities 
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A total of 15 different recovery modalities were implemented by players and were 

pooled into 5 distinct categories. The recovery modalities that aim to decrease muscle 

temperature were considered to be “Cooling strategies”, including whole-body 

cryotherapy (WBC) (3 min at -110°C), cold-water immersion (CWI) (11 min at 11°C), and 

contrast water therapy (CWT) (7 repetitions of 1 min/1 min at 11/40°C). Hot-water 

immersion and steam room modalities were classified as “heating strategies”. We 

pooled foam-rolling and stretching into a “Flexibility techniques” category, as these 

techniques are known to improve the range of motion during passive conditions (Sands 

et al., 2013; Macdonald et al., 2014). Active recovery, electrostimulation, thermoneutral 

water immersion, compression garments (Agu et al., 1999; Menetrier et al., 2015), and 

external pneumatic compression were categorized as “lower limb blood flow 

stimulation”. We classified all therapeutic procedures that required the use of physical 

agents (physiotherapists and osteopaths) into the group “Physiotherapy techniques”, 

including joint mobilization, massages, and osteopathy. 

3. Data collection and selection 

A total of 146 sessions corresponding to the predominant training situations performed 

by tennis players, were selected and analyzed over the 387 sessions recorded (Figure 1, 

Figure 2) in order to preserve the homogeneity of the data. These training situations 

corresponded to two or three training sessions per day and included at least one S&C 

training session and one tennis training session. Sessions that included no training, two 

similar training sessions (e.g. two tennis training) or four training sessions in a day were 

excluded from our analysis (Figure 1). Sessions that included a recovery technique 

which did not follow general guidelines were also excluded from further analysis. A total 

of 91% of the monitored sessions were recorded during a preparatory phase and 9% of 

the monitored sessions during a pre-competitive phase. Players filled an average of 4.1 

± 3.5 questionnaires over the 146 sessions. 
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Figure 2. Selection of sessions flow chart. White boxes represent excluded sessions and the 

corresponding exclusion criteria while black boxes represent selected sessions and the 

corresponding inclusion criteria. 

4. Statistical analysis 

All variables are presented as the mean ± standard deviations (SD). To divide the 146 

training sessions into training profile clusters, we used principal component analysis, 

followed by the application of hierarchical clustering for the principal components, 

using FactoMineR (version 1.41) in R Studio (Version 1.1.463). The selection variables 

were total sRPE training load, total tennis training session duration, and total strength 

& conditioning training session duration. The squared Euclidean distances technique 

was used, and we fixed the possible number of clusters between 2 and 5. To investigate 

how training profile clusters and recovery modalities affected subjective variables, we 

employed linear mixed-effects models, which are an extension of linear regressions, to 

consider the repeated measurements within participants (146 recorded sessions from 

35 players). We used the lmer function of the lme4 (version 1.1-21) package in R Studio, 

where output subjective variables (Δmuscle soreness, Δperceived fatigue, sleep quality, 
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and perceived recovery) were analyzed into separate models. We included a per player 

random intercept and a fixed effect for the input variables (clusters and recovery 

modalities). Interactions between the clusters and recovery modalities were tested, but 

interactions were not examined between recovery modalities, due to an insufficient 

number of observations. P-values were obtained using Welch-Satterthwaite t-tests, for 

all full models, and the significance level was fixed at p < 0.05. If an association between 

an input variable and an output subjective variable was observed, we performed an 

additional test (Likelihood Ratio Test [LRT]), using an analysis of variance (ANOVA) to 

compare a model without the input variable against a model with the input variable. All 

assumptions (linearity, absence of collinearity, independence, and normality of 

residuals) were checked with the plot, qqnorm function of the car package (3.0-2) in R. 

When a significant effect was observed in the linear mixed-effects models, differences 

between modalities within the same recovery category were assessed, using a one-way 

ANOVA for normally distributed data or a Kruskal-Wallis test for non-normally 

distributed data. Similar statistical analyses were performed to determine differences 

between clusters for the subjective variables. When a significant main effect or 

interaction was observed, a Bonferroni post hoc test was used to locate the difference. 

The level of significance was set to p < 0.05. These latter statistical analyses were 

conducted using the IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) (IBM SPSS 

Statistics, 20.0.0, SPSS Inc., USA). Effect sizes (ESs) were calculated using the following 

formula, for non-parametric data: r = z / √N, where refers to the z value obtained from 

the Mann-Whitney U test and N refers to the number of observations (Fritz et al., 2012). 

Interpretations were based on Cohen’s formula, where: r = 0.2, 0.5, and 0.8 were 

considered to be small, medium, and large, respectively. 

4. Results 

1. Cluster analysis 

The hierarchical cluster analysis identified three training type clusters (Figure 3) which 

were consistent with three theorical training microcycles that are recommended during 

training periods. The first cluster defined as “Combined tennis and S&C training”, was 

statistically defined by a lower total duration of tennis training (-13.7 min), a lower total 
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strength training duration (-17.2 min), and a smaller total sRPE training load (-187.7 A.U) 

compared with the means for all clusters (overall means). The second, defined as a 

“Tennis-specific oriented training” cluster, was statistically defined by a higher total 

tennis training duration (+86.1 min) and a lower total strength training duration (-28.8 

min) compared with the overall means. The third, defined as a “S&C oriented training” 

cluster, was statistically defined by a higher total strength training duration (+70.3 min) 

and a higher total sRPE training load (+482.1 A.U) compared with the overall means. 

Kruskal-Wallis analyses showed no significant differences among clusters for muscle 

soreness (p = 0.10, ES: -0.19 to -0.09) and perceived fatigue (p = 0.07, ES: -0.16 to -0.08). 

We observed no significant differences among clusters for Δmuscle soreness (p = 0.65), 

Δperceived fatigue (p = 0.98), sleep quality (p = 0.11), or perceived recovery (p = 0.12). 

The results for the stress subjective variables were not interpretable as a median, and 

the values of the lower and upper quartiles for Δstress were 0 (-0.1–0.1) and 0.4 (0.0–

1.6), respectively, for stress reported on PRE questionnaires.  

 

Figure 3. Mean ± SD of the three selections variables for each of training clusters and the overall 

mean. Overall mean: average of the 146 sessions; S&C (strength and conditioning) training 

duration expressed in hours and %; tennis training duration expressed in hours.  
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2. Recovery techniques adopted by professional tennis players 

Most of the players (69.2%) used a combination of 2 (41.8%) or 3 (27.4%) recovery 

modalities, with an average of 2.6 ± 1.0 techniques per session. Cooling (CWI, CWT, and 

WBC) was used by 87.6% of the players. Passive mobilization was the second-most 

commonly used technique (61.6%), followed by physiotherapy techniques (47.9%), 

lower limb blood flow stimulation (46.5%), and heating strategies (14.3%) (Table 1).  

3. Mixed linear model results 

We did not observe any significant interactions between clusters and recovery 

modalities (all p values > 0.05). The linear mixed-model regression analysis revealed 

that cooling strategies were associated with Δmuscle soreness (β = -1.00, 95% 

confidence interval [CI] [-1.8, -0.1], p = 0.02). The LRT confirmed that cooling strategies 

significantly reduced muscle soreness (χ2 = 4.93, p = 0.02). 

4. Comparison of cold recovery modalities 

Because we noticed a significant association between cooling strategies and Δmuscle 

soreness, wecompared the effect of each modality on the same subjective recovery 

variables. We observed no significant differences between CWI, CWT and WBC for 

Δmuscle soreness (p = 0.33), Δperceived fatigue (p = 0.60) or sleep quality (p = 0.45). 

Kruskal-Wallis analyses revealed significant differences between cold recovery 

modalities (p = 0.03) for perceived recovery, with a higher score for WBC compared with 

CWI (p = 0.02). No significant differences were observed among the other cooling 

techniques (all p values = 1.0). 
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Passive 

mobilization 
Physiotherapy 

techniques 
Heating 

strategies 
Lower limb blood flow 

stimulation 
Cooling 

strategies 

  Number of uses per each recovery modalities 

  

Foam-rolling 

(n=4); Stretching 

(n=86) 

Joint mobilization 

(n=5); Massages 
(n=53); Osteopathy 

(n=12) 

Hot immersion 

(n=20); Steam 

room (n=1) 

Active recovery (n=55); 
Electrostimulation (n=2); 

Thermo-neutral Water 

Immersion (n=2); 
Compression garments 

(n=4); External 
pneumatic compression 

(n=5) 

Whole-body 
cryotherapy 

(n=51); Cold-

Water 
immersion 

(n=64); Contrast 
Water Therapy 

(n=13) 

  Number of recovery modalities used after a training day 

Number of 
recovery 

strategies 
implemented per 

session 

Total n 

1 17 1 2 0 1 13 

2 61 27 19 5 21 49 

3 40 32 26 5 23 34 

4 21 22 15 6 17 24 
5 7 8 8 5 6 8 

Total 146 90 70 21 68 128 
Table 1. Summary of recovery modalities used after a training day. The total number of times players chose a specific recovery modalit y after a training 

day is reported as n. 
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  Δmuscle soreness Δperceived fatigue Sleep quality Perceived recovery 

 
 β CI p value β CI 

p 

value 
β CI 

p 

value 
β CI 

p 

value 

 FIXED EFFECT             

T
R

A
IN

IN
G

 

C
L

U
S

T
E

R
S

 Intercept 0.26 [-0.8 ; 1.3] 0.61 -0.60 [-1.8 ; 0.6] 0.32 3.85 [2.6 ; 5.1] 0.00 5.12 [4.1 ; 6.2] 0.00 

Cluster 2 -0.45 [-1.4 ; 0.5] 0.34 -0.52 [-1.6 ; 0.5] 0.33 0.44 [-0.7 ; 1.6] 0.42 
-

0.14 
[-1.0 ; 0.7] 0.74 

Cluster 3 0.31 [-0.4 ; 1.0] 0.39 -0.15 [-1.0 ; 0.6] 0.71 0.29 [-0.5 ; 1.1] 0.49 -.01 [-0.7 ; 0.6] 0.96 

              

R
E

C
O

V
E

R
Y

 M
O

D
A

L
IT

IE
S

 C
A

T
E

G
O

R
IE

S
 Cooling 

strategies 
-1.00 [-1.8 ; -0.1] 0.02* -0.48 [-1.5 ; 0.5] 0.33 -0.32 [-1.4 ; 0.7] 0.54 .12 [-0.7 ; 1.0] 0.78 

Heating 

strategies 
-0.17 [-1.0 ; 0.7] 0.70 -0.11 [-1.1 ; 0.9] 0.83 0.04 [-1.0 ; 1.1] 0.93 .65 [-0.2 ; 1.5] 0.14 

Passive 

mobilization 
-0.11 [-0.8 ; 0.5] 0.72 -0.04 [-0.8 ; 0.7] 0.91 -0.23 [-1.0 ; 0.5] 0.53 .44 [-0.2 ; 1.1] 0.15 

Lower limb 

blood flow 

stimulation 

-0.04 [-1.0 ; 0.3] 0.25 -0.26 [-1.0 ; 0.4] 0.48 0.06 [-0.7 ; 0.8] 0.87 -.27 [-0.9 ; 0.3] 0.36 

Physiotherapy 
techniques  

-0.17 [-0.8 ; 0.4] 0.59 0.43 [ -0.3 ; 1.1] 0.24 0.14 [-0.6 ; 0.9] 0.70 .16 [-0.4 ; 0.8] 0.59 

Table 2. Results of the mixed-effects models testing the distinct effect of training clusters and recovery modalities on subjective variables. β: small point 

estimates; CI : 95% confidence intervals ; *p<0.05 ; Δ muscle soreness = muscle soreness (POST) - muscle soreness (PRE) ; Δ perceived fatigue = perceived 

fatigue (POST) perceived fatigue (PRE). 
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5. Discussion 

The present study reported 3 major findings: (i) professional tennis players consistently 

adopt recovery methods after training, primarily utilizing a combination of 2 to 3 

techniques, with cooling techniques being the most widely used modality; (ii) muscle 

soreness and perceived fatigue are not significantly different depending on training 

profile clusters; and (iii) only cooling strategies were found to be efficient for 

attenuating muscle soreness, regardless of the training type cluster. 

Given that 91% of considered sessions were monitored between mid-November and the 

end of December, our data may represent the distribution of training loads during the 

preseason period. Tennis players daily experienced a total sRPE training load of 1246 ± 

471 A.U. per day, which is similar to the total sRPE training load of 1267 A.U. that was 

recently reported by Murphy et al. (2015) for high-performance junior tennis players 

during a 4-week pre-competition period. In more detail, the daily tennis training volume 

obtained in our study (130.3 ± 41.0 min) was similar to the 151.0 ± 12.1 min daily training 

volume reported by Murphy et al. (2015). In contrast, they observed shorter strength and 

conditioning volumes (45.0 ± 14.9 min), in comparison with the 95.5 ± 50.2 min observed 

in our study. This observation is consistent coherent with the increase in strength 

training loads that occur between 17 and 20 years of age, as the players involved in our 

study were approximately 3 years older, on average, than the players in the Murphy et 

al.(2015).  

Three clusters, representing the different types of classic training days, were identified 

among the professional tennis players in this study. The “combined tennis and S&C 

training” cluster better reflects a typical training day, as it represented the majority of 

monitored sessions (n = 97). In addition, the total sRPE training load, tennis training 

duration, and strength and conditioning training duration values for “combined tennis 

and S&C training” cluster were similar to the overall means calculated for all sessions. 

Thus, a typical training day appears to consist of an approximately evenly distributed 

volume of tennis and strength and conditioning training. Training days with a 

predominant volume of either tennis (“Tennis-specific oriented training” cluster , n = 18) 

or strength and conditioning (“S&C oriented training” cluster, n = 31) training appears 
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to be less experienced by professional tennis players who compete in international 

tournaments.  

Contrary to our hypothesis, the training clusters did not show any significant differences 

for muscle soreness or perceived fatigue, either before or after recovery intervention. 

This finding was not consistent with the findings of previous studies, which showed a 

positive correlation between training load and muscle soreness or perceived fatigue in 

professional football players (Moalla et al., 2016; Thorpe et al., 2017). However, this 

potential association remains controversial because, to our knowledge, no study has 

provided any theoretical and validated explanation to support these findings (Saw et 

al., 2016). Furthermore, muscle soreness and perceived fatigue can be elevated for up 

to 72 h following matches or training. Some items may have been more sensitive to 

differences in the clusters if additional time points had been collected later in the 

recovery time-course (Ojala and Hakkinen, 2013). In this context, the level of fatigue has 

recently been reported to be more sensitive to accumulated training days among 

professional football players (Thorpe et al., 2017). Future research is warranted to 

explore the impacts of accumulated and chronic training loads on these subjective 

variables in professional tennis players. 

After a day of training, 86.3% of the professional tennis players included in the current 

study used a combination of 2 to 5 recovery modalities, with 69.2% of players using 2 or 

3 modalities. This observation is in line with a recent study reported by Fleming et al. 

(Fleming et al., 2018) which indicated that 80% of competitive tennis players used 

multiple recovery modalities after a match. A combination of at least 2 recovery 

modalities appeared to be a well-integrated post-training habit among the professional 

tennis players involved in this study. The only study that explored the effects of a 

combined mixed-method recovery intervention found that the combination of 3 

recovery modalities CWI, compression garments, and sleep-hygiene recommendations) 

was effective for reducing muscle soreness after twice-a-day, on-court, tennis sessions 

(Duffield et al., 2014). This finding could, therefore, be considered to be reflective of the 

progressive transfer of evidence-based knowledge into recovery practices in tennis. 
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More than 83% of players performed a cooling intervention (CWI, WBC, or CWT) after 

training, which is supported by similar recent studies, highlighting the considerable use 

of cooling strategies, particularlyCWI, among elite rugby players (Tavares et al., 2017), 

professional soccer teams (Nedelec et al., 2013), and competitive tennis players 

(Fleming et al., 2018). Similar to other sports, passive mobilization (stretching) and low-

limb blood flow stimulation (active recovery) were also used frequently by the players 

included in this study (Bahnert et al., 2013). The easy access to recovery methods 

available at the Tennis Center may have influenced the athletes’ behaviors and biased 

the selection of recovery routines (Bahnert et al., 2013). Because a substantial number 

of training sessions (146 sessions) was monitored among a large cohort of players (35 

professional players), the present data can confidently be considered to be reflective of 

the recovery habits adopted by professional tennis players during preparatory/pre-

competitive phases in a high-level environment. 

Using this representative cohort, mixed linear models allowed us to independently test 

the impacts of clusters and recovery methods on the subjective variables. First, the 

absence of significant associations between subjective variables and clusters confirmed 

that neither muscle soreness nor perceived fatigue was related to the total sRPE training 

load or content. Our primary finding was that cooling techniques were significantly 

associated with attenuated muscle soreness (Table 2) the following day (12–16 h after 

training). These results are consistent with previous research that revealed positive 

impacts associated with CWI (Nedelec et al., 2013; Ihsan et al., 2016), WBC (Hausswirth 

et al., 2011), and CWT (Bieuzen et al., 2013) on decreased muscle soreness. Similar 

results were found by Duffield et al. (2014), who reported a significant decrease in 

muscle soreness the morning after a tennis training day when a combination of CWI, 

compression garments, and sleep education was applied. Recent research reported no 

positive effects for CWI or WBC on muscle soreness sustained by recreational athletes 

after a fatiguing protocol performed under controlled laboratory conditions, which 

could be imperfectly representative of the degree of muscle damage induced by 

professional tennis practice (Wilson et al., 2018). The common purpose of recovery 

techniques is to decrease cutaneous, muscle, and core temperatures (Costello et al., 
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2012; Bieuzen et al., 2013; Ihsan et al., 2016), to induce an analgesic effect during the 

first hours after exercise, via the inhibition of nociceptors. Such acute mechanisms were 

unlikely to influence the present measurements, as data regarding muscle soreness and 

other subjective variables were collected between 12 and 16 h post-recovery (Ihsan et 

al., 2016). Cooling more likely limited edema formation and inflammatory responses, 

through the modulation of blood flow (CWI, WBC, and CWT) and the stimulation of fluid 

transport (CWI and CWT), thereby, decreasing muscle soreness (Costello et al., 2012; 

Ihsan et al., 2016). We also cannot completely exclude a potential placebo effect, as 

demonstrated by recent studies (Broatch et al.; Wilson et al., 2018), even if this 

observation was made in recreational athletes with very different training histories and 

objectives than those characteristics of professional training players. 

Contrary to the results of our study, 20–30 min of massage performed after exercise has 

been reported to reduce delayed-onset muscle soreness  for up to 72 h post-exercise 

(Guo et al., 2017), as confirmed by a recent meta-analysis that found that massage was 

the most effective technique for reducing muscle soreness (Dupuy et al., 2018). 

Similarly, foam rolling (Wiewelhove et al., 2019), electrostimulation (Borne et al., 2015), 

and compression garments (Marqués-Jiménez et al., 2015) have all been demonstrated 

to attenuate muscle soreness after exercise. Exercise may induce various physiological 

and psychological stresses, depending on numerous factors, such as mode, duration, or 

training status (Halson et al., 2014). However, some previous studies (Guo et al.,  2017; 

Dupuy et al., 2018; Wiewelhove et al., 2019) have been meta-analyses, combining data 

from multiple various fatiguing protocols, which have very limited transfer to ecological 

contexts due to the lack of distinction in the levels of muscle soreness induced by 

exercise and the training levels of the athletes. The present study appraised real and 

ecological psychophysiological responses to training and recovery in professional 

tennis players. The potential positive effects of certain recovery interventions (foam 

rolling  and electrostimulation), which are less commonly utilized by tennis players, may 

have been concealed by the use of more popular recovery techniques that have been 

demonstrated to be inefficient in the literature (stretching and active recovery) (Van 

Hooren and Peake, 2018). Although cooling strategies significantly alleviated muscle 
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soreness, none of the cold recovery modalities that were monitored in the present study 

attenuated perceived fatigue, in contrast with the positive effects of  cold modalities 

and/or massages that have previously been reported in the literature (Dupuy et al., 

2018). Contrary to previous studies performed in elite athletes, we did not observe 

improved sleep quality following WBC and CWI (Schaal et al., 2015). However, these 

reports were anecdotal, and most research studies have found little evidence for 

improved sleep after cold application (Broatch et al., 2019). 

Because the underlying mechanisms may differ between different cold techniques, we 

strived to distinguish the respective effects of each cooling strategy used by 

professional players. No significant differences between cold modalities were observed 

for muscle soreness of perceived fatigue. Based on previous studies, we expected a 

greater decrease in muscle soreness after CWI or CWT compared with WBC (Bleakley et 

al., 2012; Hohenauer et al., 2015). WBC showed a significant increase in perceived 

recovery compared with CWI. These results are in line with a study reported by 

Hausswirth et al. (2011) (+21.7 on a 100-point rating scale), who showed an increase in 

perceived recovery after WBC compared with passive condition 24 h after a simulated 

trail run. Indeed, previous studies have revealed that WBC may increase norepinephrine 

and dopamine release, resulting in an additional analgesic effect and the increases 

perception of recovery and well-being. Inversely, a previous study showed no effect of 

CWI on psychological recovery after exercise (Cheung et al., 2003). However, considering 

the time-course of subjective variable measurements (> 12 h post-recovery), these 

findings should be considered with caution, as the timing of norepinephrine and 

dopamine release in response to cooling strategies remains unclear. These latter 

statistical comparisons between cold modalities were different from the mixed linear 

model because they did not independently test the effects of each intervention. Other 

techniques used in combination with a cooling strategy could, therefore, influence 

subjective variables. The high variability in the different subjective variables confirmed 

that responses to recovery interventions are specific and individual.  

6. Limitations 
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Some methodological considerations should be noted when interpreting the present 

absolute values of subjective recovery variables. First, training clusters may have 

elicited significantly different effects on subjective recovery variables if no recovery 

interventions (i.e., a control condition) had been implemented. However, this condition 

would not be representative of real-world professional athlete conditions. We used the 

linear mixed model to overcome this bias, by estimating each subjective recovery 

variable for each training cluster while excluding the potential effects of recovery 

modalities. Second, raw data of subjective variables (Δmuscle soreness, Δperceived 

fatigue, sleep quality, and perceived recovery) were unfortunately not available as 

players mostly used a combination of modalities. Thus, linear mixed model allowed to 

estimate subjective variables that would likely be recorded for each recovery modalities 

categories (Table 2). Third, one should acknowledge that some key variables recognize 

to alter subjective recovery were not controlled in the present study, such as menstrual 

cycle or travel. However, the data collection period, which was restricted to the training 

phase, limited the potential influences of travel or jet lag on fatigue. Fourth, the data 

collection period was circumscribed to the training phases of players (≈ 40% of the 

season). On the one hand, this controlled period of time restricted the number of 

training sessions that could be monitored for each player. On the other hand, it limited 

the potential influences of travel or jet lag on fatigue.  

7. Conclusion 

This study showed that professional tennis players face substantial daily training loads 

(total sRPE training load) during training periods, with no consistent impacts on acute 

subjective recovery. Future research should investigate the potential impacts of 

accumulated training loads over longer periods of time. The benefits of recovery 

routines consisting of multiple recovery techniques appear to be well-anchored in 

practice. During general, specific preparations or during the taper period, cold 

modalities appear to efficiently decrease tennis training-induced muscle soreness 

compared with other recovery techniques. However, future research should include 

more data, with homogeneous repartition between recovery interventions, to compare 

the efficiencies of different combinations of recovery interventions. Although effective, 
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cold recovery should be implemented at key strategic moments, to limit fatigue without 

blunting expected adaptations. The inter-individual variability observed among the 

perceived responses to training loads and recovery strengthens the necessity to 

perform continuous training load monitoring to improve recovery periodization, based 

on individual training-induced fatigue.  
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1. Abstract 

Purpose This study aimed to investigate the effect of three recovery modalities (whole-

body cryotherapy [WBC], cold-water immersion [CWI] and passive recovery [PAS]) on 

post-simulated tennis-match recovery.   

Methods Thirteen competitive male tennis players completed three consecutive 

simulated tennis matches followed by recovery (WBC, CWI, PAS) in a crossover design. 

Maximal voluntary contraction (MVC) peak torque, creatine kinase activity (CK), muscle 

soreness, ball accuracy and ball velocity together with voluntary activation, low- and 

high- frequency torque and EMG activity were recorded before and after each match and 

24 h following the 3rd match.  

Results MVC peak torque (-7.7±11.3 %; p=0.001) and the high to low frequency torque 

ratio (-10.0±25.8 %; p<0.05) decreased on Day 1 alongside a light increase of CK from 

161.0±100.2 to 226.0±106.7 UA L-1 (p=0.001). Pre-match CK activity increased (p=0.016) 

throughout the days of the protocol with no differences between recovery methods. 

MVC peak torque returned to baseline values on Day 2, Day 3 and Day 4 (p=0.052). Muscle 

soreness increased across days with PAS recovery (p=0.005), while no main effect of 

time was observed with WBC or CWI (all p>0.292). Technical performance was 

maintained across matches with WBC and PAS, but increased for CWI on Day 3 vs Day 1 

(p=0.017). 

Conclusion A 1.5-hour simulated tennis match leads to light muscle damage and 

changes in neuromuscular function but no decline in tennis performance or muscle 

force. These impairments were recovered from within 24 h and not exacerbated due to 

accumulated workload induced by consecutive matches. The muscle soreness resulting 

from three consecutive matches was similarly alleviated by both CWI and WBC.   
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2. Introduction 

Professional tennis season imposes congested schedules upon players, who potentially 

play a tournament every week that consists of four or five matches plus the finale, with 

a limited timeframe (<24 h) for recovery between matches (1). In this context, 

appropriate strategies are required to minimize fatigue and accelerate recovery 

between matches and tournaments. Although some matches can last more than five 

hours, the typical duration is 1.5 h with an effective playing time (EPT) of 20% for all 

types of players on hard court surfaces (2). However, the unpredictable nature of a 

tennis game (e.g. duration, opponent, environment, surface) makes it challenging to 

accurately estimate the load and the athlete response experienced during match play. 

This can partly explain why there is no consensus regarding validated protocols for the 

simulation of tennis matches (1, 3, 4).  

Cooling strategies are now widely used by tennis players to aid recovery between 

matches (5). The most popular techniques include cold-water immersion (CWI) and 

whole-body cryotherapy (WBC), which aim to decrease tissue and muscle temperatures 

and thereby protect the musculoskeletal system from further exercise-induced 

alterations, in turn increasing athletic performance (6, 7). Previous studies proposed 

that CWI attenuates secondary exercise-induced muscle damage on the basis of a 

reduced increase in creatine kinase concentration (8, 9). Both techniques have also 

been found effective in decreasing the perception of muscle soreness and thus are 

proposed to attenuate delayed onset muscular soreness (10-12). By improving physical 

and perceptual states, CWI and WBC may accelerate neuromuscular function recovery 

(11-13) and limit functional performance decrements (8). In the context of performance, 
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a few studies have demonstrated CWI to efficiently attenuate muscle soreness and limit 

performance decrements after intermittent-sprint exercises and/or team sports (10, 14, 

15). CWI in combination with compression garments and sleep hygiene 

recommendations was likewise confirmed by a recent study to alleviate muscle 

soreness in an ecological tennis setting (16), with subsequent increase in playing time 

and lower body power-generating capacity after one day of repeated on-court tennis 

training (16). In contrast, no study has yet confirmed the potential benefit of WBC in field 

conditions (17, 18). Relative to WBC, CWI could be more efficient due to the hydrostatic 

pressure of water and to the conductive effect conferring greater ability to reduce tissue 

temperature (19). However, recent studies directly comparing the potential effects of 

WBC and CWI on muscle soreness and functional recovery have reported conflicting 

results (11, 20), requiring further investigation in the context of specific exercise-

induced fatigue (21).  

Recently, Gesheit et al. (22) and Ojala & Hakkinen (23) reported progressive impairments 

of lower limb maximal and explosive force over successive days of tennis play, and also 

up to 48 h after the end of the last match (23). They both proposed that physical fatigue 

could partly explain alterations in service stroke velocity, service accuracy and 

movement patterns (EPT, work-to-rest ratio). Gesheit et al. (22) also revealed increases 

in fatigue and soreness ratings, suggesting that impairment of tennis-specific 

performance is associated with complex interactions between perceptual, 

physiological and functional alterations. However, those studies did not investigate 

neuromuscular fatigue, therefore leaving incomplete our understanding of the 

development of fatigue during tennis practice (24). Meanwhile, Girard et al. (25) 
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observed alterations in voluntary activation accompanied by peripheral fatigue, 

including low-frequency peripheral fatigue during and 30 min after 3-h match play. 

Taken together, the documented low-frequency peripheral fatigue (related to impaired 

excitation-contraction coupling), increase in creatine kinase concentration and 

elevated perceptions of muscle soreness suggest that tennis play may trigger muscle 

damage (3, 22, 23, 25, 26).   

This study aimed to investigate the effect of three recovery modalities (WBC, CWI and 

passive recovery [PAS]) on tennis-specific performance monitored over three days of 

simulated tennis matches with assessment of some associated markers of physiological 

and neuromuscular fatigue. Specifically, we used an instrumented tennis court to 

monitor tennis-specific performance during five drills expected to simulate the 

workload and physiological stress elicited by a 1.5-h tennis match on each of three 

consecutive days. We hypothesized that (i) daily use of WBC or CWI could be beneficial 

for limiting post-match fatigue and accumulated fatigue (after three consecutive 

matches) compared with the passive condition; and (ii) CWI could attenuate muscle 

soreness and loss of lower limb force-generating capacity to a greater extent than WBC.  

3. Methods  

1. Participants 

Thirteen well-trained regional tennis players (mean ± SD; age=28 ± 6 yr; height=180 ± 6 

cm; body mass=73 ± 6 kg; two left-handers; 11 right-handers; mean training volume=7 ± 

3 h.week-1) volunteered to participate in this study. Before the experiment, all 

participants underwent a medical examination to rule out potential contraindications 

to intense cold exposure (cardiovascular risk factor, history of respiratory disease, cold 
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hypersensitivity). Players were informed of the procedures and the risks associated with 

tests and investigations before providing their written consent. All procedures 

conformed to the standards of the Declaration of Helsinki and the study was approved 

by the ethics committee of Sud Méditerranée IV (No. 17 10 05) and by the French Health 

Agency (IRB no 2017-A02255-48).  

2. Experimental Overview 

Participants first completed two sessions to become familiar with all neuromuscular, 

physiological and perceptual measures and to perform each of the recovery 

interventions. They were also accustomed to each step of the simulated tennis matches 

by performing one repetition of tennis serve exercise and one repetition of each of the 

five included tennis drills. Oral and written instructions regarding expected movement 

patterns, velocity and accuracy of the strokes were also provided for each exercise and 

drill. Then, players completed three 4-day experimental conditions in a randomized 

order separated by at least seven days (Figure 1). Participants were asked to refrain from 

exercise during the four days of each testing session. All trainings performed during the 

three days preceding each session were collected to control for potential residual 

fatigue from previous strenuous training. Food and hydration diaries were completed 

24 h before and during the four days of the first experimental condition and that same 

diet replicated over the three subsequent experimental conditions. Day 1, Day 2 and Day 

3 followed similar testing schedules at the same times of day (± 2 h) to minimize the 

effects of circadian rhythms. Participants were asked to not consume stimulant 

(caffeine, alcohol) and anti-inflammatory medications during the three weeks of the 

protocol. On arrival, players performed pre measurements consisting of (i) a 
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psychometric questionnaire, (ii) a fingertip sample of capillary blood to assess creatine 

kinase activity, (iii) a 10-min warm-up on a cycle ergometer, (iv) neuromuscular tests, 

and (v) a second 10-min on-court warm-up. Participants then performed tennis 

sequences on the tennis court. Within 5 min after the end of the last tennis serve 

exercise, participants performed post measurements consisting of (i) neuromuscular 

tests, (ii) rating of the perceived exertion (RPE) of tennis matches, (iii) creatine kinase 

activity assessment, and (iv) completing a psychometric questionnaire. Then, they 

performed their assigned recovery intervention (Figure 1). On Day 4, participants carried 

out only pre measurements, except the second warm-up. Participants were allowed to 

consume water ad libitum during all sessions. All testing was performed in a 

temperature-controlled environment (21 °C and 55% relative humidity).  

3. Simulated tennis matches 

 

Tennis matches were designed to simulate as closely as possible an actual match play 

of 90 min, which is the typical average match duration of a professional tennis event (2). 

The protocol was performed on an indoor tennis court (GreenSet surface, GreenSet 

Worldwide S.L., Barcelona, Spain), and the duration of the total work completed during 

tennis matches was designed to reflect the typical EPT (% of total play time) on hard 

court surface, which is approximately 20% (2). The actual EPT was consequently 18 min 

for each simulated match, for a total duration of 37.5 min per condition.  

Based on previous research (27), five different drills (Figure 2, Table 1) were chosen by 

investigators and senior national coaches. These drills are often prescribed in the 

training of top professional tennis players because they elicit all the movement 
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patterns, various game situations and physiological responses consistent with real 

match play (27). To standardize the fatiguing protocol (i.e. tennis matches), all drills 

were performed using a ball machine (HighTOF, Echouboulains, France), placed just 

behind the baseline center mark, that supported setting and recording a predefined 

program (number and frequency of balls, duration of rallies, ball velocity, ball effects, 

zones of impact) (Table 1). The reliability and accuracy of this device have been 

previously demonstrated, with the coefficient of variation for the velocity ranging from 

1 to 2% (28). For each of the five drills, a predefined program allowed the ball to be fed 

to specific areas in the order detailed in Figure 2a. For each stroke, players had to hit the 

ball cross-court into one of the two target zones (marked on the court with white tape) 

(Figure 2b) with the “best possible velocity/accuracy ratio”.  

To ensure representation of all the specific movements and strokes that would be 

experienced in a real tennis match, tennis serve exercises were also included but were 

not further analyzed (Table 1). In those exercises, players had to achieve three accurate 

serves in a specific target zone (Figure 2b) marked within 1 m of the center-service line 

(22). They were instructed to serve at a steady pace with the same rule as in tennis drills, 

with additional serves allowed until time ran out (1 min). Right-handed players served 

from the deuce side and left-handed players from the advantage side.  
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Figure 1. Schematic of the experimental design. 
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Under all conditions, a minimum of 100 balls was used every eight tennis matches to 

standardize playing conditions. Strong encouragement and live feedback were 

provided during all tennis matches. Participants wore a heart rate (HR) monitor (Polar 

Wearlink coded, Polar Electro Oy, Finland) from the on-court warm-up and throughout 

all tennis matches, and data were downloaded to specific software (Polarflow, Polar 

Electro Oy, Finland) to obtain mean HR.  

4. Recovery Interventions 

Recovery interventions were all performed within 30 min after completion of a tennis 

match and under medical supervision at the National Tennis Center (French Tennis 

Federation, Paris, France). In the cold-water immersion condition (CWI), players were 

seated for 11 min immersed up to the suprasternal notch in water held at 11 °C in a pool 

of the recovery area. The whole-body cryotherapy sessions (WBC) were administered in 

a system (Zimmer Elektromedizin, Germany) comprising two rooms each maintained at 

a constant temperature (-60 °C, -110 °C) throughout the protocol. Participants were first 

asked to dry their skin and to wear underwear or shorts, a surgical mask, a headband, 

gloves, dry socks and shoes. All piercings, glasses and contact lenses were removed. 

Participants were then allowed to enter and remain for 20 s in the -60 °C chamber, after 

which they proceeded to the -110 °C chamber and remained for three minutes. A doctor 

had visual and auditory contact with participants at all times and encouraged them to 

breathe and walk slowly around the chamber. For the passive condition (PAS), 

participants remained seated for 10 min at room temperature (22 °C).  
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Figure 2. a) Movement and stroke patterns of the five tennis drills. b) Schematic view of the ball machine and target zones for tennis drills (left) an d the 

tennis serve exercise (right).
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Drills Repetitions 
Total 

strokes/repetition 

Work time 

(s) 

Rest time 

(s) 

Warm up ̸ ̸ 300 ̸ 

Serve exercise 1 ̸ ̸ 60 ̸ 

Break ̸ ̸ ̸ 90 

STAR 6 13 30 15 

Break ̸ ̸ ̸ 90 

VOLLEY-SMASH 6 13 30 30 

Break ̸ ̸ ̸ 90 

THE BOX 6 13 30 15 

Break ̸ ̸ ̸ 90 

Serve exercise 2 ̸ ̸ 60 ̸ 

Break ̸ ̸ ̸ 90 

THE X 6 13 30 15 

Break ̸ ̸ ̸ 90 

SUICIDE 6 11 30 15 

Break ̸ ̸ ̸ 90 

Serve exercise 3 ̸ ̸ 60 ̸ 

TOTAL ̸ 378 1380 1170 

Table 1. Description of the simulated tennis match. Warm-up consisted of 1 min of forehand 

with balls thrown to the central area of the court, 2 min of alternating forehand and backhand 

strokes with balls thrown into the right and left corners of the baseline, 1 min of volley and 

smashes and ended with 1 min of tennis serves. During the warm-up, players were told to hit 

balls cross-court into one of the two target zones. After the warm-up, players performed tennis 

matches as follows: Tennis serve 1, 90 sec of break, The star, 90 sec of break, Volley-smash, 90 

sec of break, The box, 90 sec of break, Tennis serve 2, 90 sec of break, The X, 90 sec of break, 

Suicide, 90 sec of break, Tennis serve 3. The star, The box, The X and Suicide drills consisted of 

six repetitions of 30 seconds of exercise and 15 seconds of rest. The Volley-smash drill consisted 

of six repetitions of 30 seconds of exercise and 30 seconds of rest. Between strokes, players were 

instructed to return to the center mark. 

5. Measurements 

i. Assessment of neuromuscular function 
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During all measurements, participants were seated on an isokinetic dynamometer 

(Con-Trex, CMV AG, Dübendorf, Switzerland), fastened in by means of adjustable straps 

across the chest and pelvis and having the distal dominant leg fixed to the 

dynamometer lever arm with the knee and ankle angles set at 90 ° (0° = full extension). 

The torque signal from the isokinetic dynamometer and surface electromyography 

(EMG) activity were synchronized and recorded at 2000 Hz using an analog-to digital 

converter designed by our laboratory (Custom DT, INSEP, Paris, France). Mechanical 

data and EMG activity were analyzed using custom-written scripts (Origin 9.1, OriginLab 

corporation, USA). Before all testing, participants performed a standardized warm-up 

with ten 5-s isometric MVCs of the knee extensors at about 50% of MVC peak torque. 

Neuromuscular testing procedures consisted of two MVCs performed without electrical 

stimulation followed by three trials of electrically-evoked contractions (Figure 2). 

Participants were strongly encouraged, and a visual representation of the exerted 

torque was displayed on a screen placed in front of them. 

ii. Maximal Voluntary Contraction Peak Torque  

Participants performed two 5-s MVCs of the knee extensor muscles separated by 1 min 

rest periods. Torque signal was corrected for gravity and low-pass filtered at 20 Hz using 

a third-order Butterworth filter. The highest peak torque value achieved over the two 

trials was considered as the peak knee extensor torque.  

iii. Electrically Evoked Contractions 

Electrically-evoked quadriceps contractions were elicited using a high-voltage 

stimulator (DS7AH, Digitimer, Hertfordshire, UK) that delivered rectangular pulses of 

200 µs duration with maximal voltage of 400 V. The anode (5 × 13 cm; Schwa-medico, 
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France) was located on the gluteal fold. At the beginning of the experiment, a motor-

point pen (Compex, France) was used to find the optimal site of stimulation in the 

femoral triangle. Then, the self-adhesive cathode (10 mm diameter, Micromed, France) 

was placed on the skin and the skin marked with a permanent marker to standardize 

the stimulation site. The stimulation intensity required to evoke a maximal isometric 

twitch was determined by gradually increasing the intensity (10 mA at each step) until 

no further increases of torque (plateau) and M-wave amplitude were achieved. Then, a 

supramaximal intensity stimulus (120% of maximal intensity) was delivered to secure 

supramaximal stimulus during electrically evoked contractions. The intensity of 

stimulation ranged between 60 to 160 mA. Three trials were performed, separated by 

30-s rest periods as detailed in Figure 3. The average values across trials were 

determined for further analysis.  

The following parameters were determined from mechanical responses elicited by 

electrically evoked contractions (Figure 3): (i) Db100, high frequency doublet peak 

torque induced by 100-Hz paired stimuli (10 ms interval); (ii) Db10, low frequency 

doublet peak torque induced by 10-Hz paired stimuli (100 ms interval); and (iii) 

Db10.Db100-1, the high to low frequency torque ratio.  

Voluntary activation was determined according to the following formula (29):  

𝑉𝐴 = (1 −
𝑠𝑢𝑝𝑒𝑟𝑖𝑚𝑝𝑜𝑠𝑒𝑑 𝑀𝑉𝐶 𝐷𝑏100

𝐷𝑏100
) × 100 

iv. EMG 

Surface EMG activity was recorded from the vastus lateralis muscle (VL) during voluntary 

and electrically-evoked contractions using a pair of Ag/AgCl self-adhesive electrodes 

(recording zone area: 520 mm²; inter-electrode distance: 20 mm; Blue sensor N-00-S, 
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Ambu, Copenhagen, Denmark). Participant skin was carefully shaved, abraded and 

cleaned with alcohol before positioning electrodes with respect to the underlying 

muscle fiber arrangement, consistent with the Surface EMG for the Non-Invasive 

Assessment of Muscles (SENIAM) project’s recommendations; the reference electrode 

was placed over the patella. Electrode positions were marked with permanent marker 

to ensure standardized recordings throughout the study. Raw EMG signals were pre-

amplified (input impedance: 10 G; CMRR: 100dB; bandwidth: 6-500 Hz; gain: 1000; 

Mazet Electronique Model, Electronique du Mazet, Mazet Saint-Voy, France) and band-

pass filtered (10-400 Hz, zero lag 3rd order Butterworth filter).  

From the EMG response during evoked contractions, the following parameters were 

determined: (i) the peak-to-peak M-wave amplitude (PPA) induced by a single 

stimulation, (ii) the maximal root mean square (RMS) value of the EMG signal calculated 

over a moving window of 250 ms during the MVC before the superimposed Db100, and 

(iii) the RMS as normalized to the PPA (RMSmax)   

6. Creatine kinase activity 

A lancing device (Accu-Chek® Safe-T Pro Plus, Roche, France) allowed the careful 

sampling of 32 μL blood from a fingertip capillary of each player. The blood sample was 

then placed on a measurement strip and analyzed by a Reflotron Plus system according 

to the manufacturer’s recommendations (Roche Diagnostics, Basel, Switzerland).  

7. Perceptual measures 

i. RPE 

Ratings of perceived exertion (RPE) were collected immediately after tennis matches 

and before neuromuscular function tests. Players responded to the question “How did 
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you perceive your exertion during the tennis match?”  on a ten-point category-ratio 

scale (30). 

ii. Psychometric questionnaire 

Every day, before all measurements, players were asked to rate perceived muscle 

soreness on a 0-10 cm visual analog scale (0.1-cm accuracy) by only one investigator to 

minimize bias. Muscle soreness was thereafter evaluated after each tennis match and 

before neuromuscular function tests. Each participant was blinded to the results of 

other participants.  

8. Tennis Specific Performances 

For each ball stroked by the player, ball velocity (BV) and ball accuracy (BA) were 

recorded. The velocity of each ball (km.h−1) was measured and recorded directly with 

the PlaySight® system (PlaySight Interactive, Ltd., Kokhav Ya’ir, Israel). Throughout 

each match, a dedicated investigator recorded each of the balls that landed in the target 

zone (labelled as “accurate”) and any groundstroke errors (outside the tennis court). At 

the end of the protocol, all videos recorded by the PlaySight system were visualized to 

double-check reported data. Technical performance index (TP) was calculated for each 

repetition of the five tennis drills the as the product of accuracy and velocity of the ball 

(28). The PlaySight system did not allow accurate recording of ball velocity during the 

Volley-smash drill. Consequently, the means of each of the other four drills (The star, 

The box, The X, Suicide) were averaged over days, conditions and participants.  

9. Statistical Analysis 

Data from one participant were discarded for all parameters due to a significant level of 

fatigue having been induced by previous training before each condition despite the 
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aforementioned recommendations and the specifications of inclusion criteria. Data are 

presented as mean ± standard deviation. Normality of distribution was checked using 

the Shapiro-Wilk test. MVC peak torque, CK activity, PPA, RPE, Db10 and RMS were found 

to be normally distributed while muscle soreness, VA, RMSmax, Db100, Db10.Db100-1, TP, 

ball accuracy and groundstroke errors were not normally distributed. For normal data, 

main baseline parameters (MVC peak torque, CK activity, muscle soreness) were 

evaluated with a one-way (recovery) within-participant, general linear model ANOVA. 

Non-parametric baseline data were evaluated using a one-way within-participant 

Friedman test.  

i. Fatigue induced by a tennis match (Day 1) 

When data met normality assumptions, the potential effect of tennis matches (PRE -

POST exercise) on Day 1 was evaluated with a two-way (time [PRE, POST] × recovery 

[WBC, CWI, CON]) general linear model ANOVA. For non-parametric data, a Wilcoxon test 

was performed to evaluate the effect of tennis matches and a Friedman test was used 

to assess the effect of recovery interventions on post-exercise measurements.  

ii. Daily pre-match values  

Comparisons between pre-exercise values (Baseline, Day 2, Day 3, Day 4) were analyzed 

using a two-way (time × recovery [WBC, CWI, CON]) within-participant general linear 

model ANOVA. For non-normal data, a Friedman test assessed the effect of time and, if 

an effect was observed, was followed by another Friedman test to investigate between-

group difference.  

Where Mauchly’s assumption of sphericity was violated, Greenhouse–Geisser and 

Huynh-Feldt corrections were used. If a main effect was observed with a Friedman test, 
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post-hoc analyses with Bonferroni corrections were performed. Non-parametric tests 

and general linear model ANOVAs were analyzed using IBM SPSS Statistics version 25 

(IBM, Somers, NY).   

4. Results 

There were no significant differences between recovery groups at baseline (p>0.23) for 

the following parameters: MVC, peak torque CK activity, muscle soreness, VA, RMS, PPA, 

RMSmax, Db10, Db100 and Db10.Db100-1. No significant differences between recovery 

groups were observed on Day 1 (p>0.05) for tennis-specific performance (TP, accuracy 

and groundstroke errors).  

1. Physiological and neuromuscular fatigues induce by a tennis match (Day 1) 

Tennis matches induced RPE scores of 7 ± 2, with no main effect of recovery (p=0.638). 

For both MVC peak torque and CK activity, a main effect of time (p=0.001) was observed 

as a result of exercise (Post 1 vs Baseline); the MVC peak torque decreased by 7.7 ± 11.3% 

and CK activity increased from 161.0 ± 100.2 UA L-1 to 226.0 ± 106.7 UA L-1. In the recovery 

context, the same two metrics exhibited neither a main effect of recovery (p=0.317 and 

p=0.701, respectively) nor a time × recovery interaction effect (p=0.307 and p=0.347, 

respectively). For VA, a main effect of time was observed as a result of tennis matches; 

in the CWI, WBC, and PAS groups, VA significantly decreased by 5.2 ± 6.5%, 7.9 ± 6.6% 

and 8.0 ± 9.0%, respectively. No between-groups differences were observed at Post 1 

(p=0.529) (Table 2). Regarding mechanical response parameters, we found a main effect 

of time (p=0.007) for Db10, which decreased by 24.8 ± 16.2% but evidenced neither a 

main effect of recovery (p=0.698) nor a time × recovery interaction (p=0.226). Meanwhile, 

Db100 significantly decreased by 12.6 ± 12.3% (p=0.016), 14.4 ± 9.1% (p=0.003), and 14.8 
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± 12.5% (p=0.003) respectively in the CWI, WBC, and PAS groups, with no significant 

differences observed between recovery groups (p=0.695). Likewise, Db10.Db100-1 also 

decreased in all three groups (CWI p=0.033, WBC p=0.026, PAS p=0.005) with no 

significant differences between groups (p=0.234).  

2. Daily Pre-Match values 

MVC peak torque. No significant effect of time (p=0.052) or time × recovery interaction 

(p=0.329) were obtained from MVC peak torque values, and no differences in the pre-

match values on Day 2, Day 3 and Day 4 were observed in comparison with the baseline 

(Figure 3).   

CK activity and muscle soreness A significant effect of time (p=0.016) was observed on 

pre-match CK activity; values were increased on Day 4 by 194.4 ± 171.2 U.L -1 with no 

interaction effect (time × recovery; p=0.470; Figure 4a). No main effect of time was 

observed on muscle soreness for CWI (p=0.356) and WBC (p=0.292), but a main effect 

was identified for PAS (p=0.005) with peak values of 1.8 ± 1.1 on Day 3 (p=0.011) and 2.7 

± 2.5 on Day 4 (p=0.002) (Figure 4b). No between-recovery group differences in muscle 

soreness were observed across days.   

Peripheral fatigue. We found no difference between recovery groups (all p>0.05) at any 

time point and no time effect (p>0.05) in any group for Db10.Db100-1, Db10 or Db100 

(Table 2). 

Centrale fatigue. VA values did not show a main time effect in any group (all p>0.05; 

Table 2). 
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Figure 3. Changes in pre-match values of MVC torque. Mean ± SD. CWI: cold-water immersion 

group, WBC: whole-body cryotherapy group, PAS: passive recovery. (level of significance p<0.05)  
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Figure 4. Changes in pre-match values of (a) creatine kinase activity and (b) muscle soreness. Data are expressed as mean ± SD. *Significant differenc e 

compared with baseline for the PAS group. *Significant time effect for CK activity, regardless of the group. # Significant difference compared with baseline 

for the PAS group. CWI: cold-water immersion group, WBC: whole-body cryotherapy group, PAS: passive recovery. (level of significance p<0.05).

A B 
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Table 2. Peripheral & central fatigue indicators; Mean ± SD. PPA: peak-to-peak M-wave 

amplitude; Db10: low frequency doublet peak torque induced by the 10 Hz paired stimuli; 

Db100: high frequency doublet peak torque induced by the 100 Hz paired stimuli Db10.Db100 -1: 

the high to low frequency torque ratio, % VA: % of the maximal voluntary activation; RMS : the 

Root Mean Square of the EMG; RMS.PPA-1: RMS was normalized to the PPA. CWI: cold-water 

immersion group, WBC: whole-body cryotherapy group, PAS: passive recovery. #Significantly 

lower as compared with baseline value 

 Condition Baseline Day 1 Day 2 Day 3 Day 4 

Peripheral fatigue indicators                

PT10 CWI 72,50 ± 15,92 56,86 ± 17,82# 78,89 ± 22,74 77,97 ± 15,45 71,74 ± 18,62 

N.m WBC 78,74 ± 17,92 57,88 ± 15,38# 69,44 ± 20,52 76,87 ± 16,46 72,48 ± 21,75 

 PAS 73,35 ± 19,51 53,53 ± 20,21# 71,33 ± 22,96 75,45 ± 22,31 73,07 ± 21,01 

PT100 CWI 82,1 ± 9,7 71,7 ± 12,8# 82,9 ± 11,7 82,0 ± 11,3 82,7 ± 10,9 

N.m WBC 85,1 ± 10,0 72,9 ± 11,9# 79,8 ± 9,9 81,6 ± 9,1 79,4 ± 16,4 

 PAS 82,6 ± 12,9 70,5 ± 15,7# 77,1 ± 19,4 81,0 ± 16,8 84,5 ± 15,9 

Db10/Db100 CWI 0,88 ± 0,12 0,78 ± 0,12# 0,95 ± 0,19 0,95 ± 0,08 0,86 ± 0,16 

au WBC 0,92 ± 0,12 0,79 ± 0,13# 0,86 ± 0,19 0,94 ± 0,12 0,90 ± 0,11 

 PAS 0,90 ± 0,17 0,74 ± 0,18# 0,91 ± 0,15 0,92 ± 0,12 0,86 ± 0,14 

Central fatigue indicators                

Voluntary activation CWI 91,6 ± 8,3 87,0 ± 10,6# 91,3 ± 6,4 92,9 ± 7,1 93,5 ± 6,8 

% WBC 89,9 ± 10,9 83,4 ± 14,4# 87,9 ± 12,6 87,9 ± 9,9 90,3 ± 10,4 

 PAS 91,1 ± 12,4 84,7 ± 17,2# 90,6 ± 12,9 90,1 ± 14,0 92,2 ± 8,9 

RMS/PPA CWI 0,07 ± 0,03 0,06 ± 0,02a 0,07 ± 0,02 0,07 ± 0,03 0,06 ± 0,02 

a.u WBC 0,06 ± 0,03 0,05 ± 0,03b 0,06 ± 0,03 0,06 ± 0,02 0,06 ± 0,02 

 PAS 0,07 ± 0,04 0,06 ± 0,03 0,07 ± 0,03 0,07 ± 0,03 0,07 ± 0,02 

RMS CWI 0,32 ± 0,09 0,24 ± 0,08# 0,31 ± 0,10 0,30 ± 0,11 0,26 ± 0,07 

mV WBC 0,28 ± 0,16 0,22 ± 0,10# 0,22 ± 0,09 0,24 ± 0,11 0,25 ± 0,08 

 PAS 0,29 ± 0,14 0,25 ± 0,12# 0,29 ± 0,12 0,27 ± 0,12 0,29 ± 0,09 

PPA CWI 4,61 ± 1,72 4,43 ± 1,61# 4,69 ± 1,76 4,99 ± 1,76 4,81 ± 1,64 

mV WBC 4,63 ± 1,85 4,74 ± 1,87# 4,34 ± 2,00 4,49 ± 1,70 4,67 ± 2,09 

 PAS 4,63 ± 1,66 4,17 ± 1,72# 4,15 ± 1,88 4,29 ± 1,76 4,39 ± 1,66 
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3. Tennis-specific performance 

Ball accuracy. There was an effect of time for ball accuracy level in the CWI group 

(p=0.040), which significantly increased by 10.6 ± 7.1% from Day 1 to Day 3 (p=0.01). In 

contrast, there was no effect of time for WBC (p=0.05) or PAS (p=0.545). We did not 

observe differences between recovery groups on Day 2 (p=0.735) or Day 3 (p=0.500). 

Technical performance. An effect of time on technical performance was observed for 

CWI (p=0.017), with performance significantly increased by 10.6 ± 11.0% on Day 3 vs Day 

1 (p=0.019). In contrast, there was no effect of time for WBC (p=0.558) or for PAS 

(p=0.920). There was no time-group difference on either Day 2 (p=0.920) or Day 3 

(p=0.558) (Figure 5a). 

Groundstroke errors. Throughout the simulated tennis matches, an effect of time on 

groundstroke errors was observed with CWI (p=0.002) and with WBC (p=0.046). For CWI, 

the number of errors (i.e. balls outside the target zones) on Day 3 significantly decreased 

by 12.9 ± 10.6% vs Day 1 (p=0.001) and by 5.8 ± 17.6 % vs Day 2 (p=0.001). For WBC, the 

number of errors on Day 2 significantly decreased by 7.8 ± 15.7% vs Day 1 (p=0.041) while 

on Day 3, the number of errors increased by 10.3 ± 10.4 % compared to Day 2 (p=0.001). 

No effect of time was obtained on groundstroke errors for PAS (p = 0.472). There were 

no between-recovery groups differences on either Day 2 (p=0.472) or Day 3 (p=0.472) 

(Figure 5b). 



200 

 

Figure 5. Changes in tennis-specific performance in terms of (a) technical performance (TP; 

accuracy × velocity) and (b) groundstroke errors. *Significant difference compared with Day 1 

for the CWI group. a Significantly lower as compared with Day 1 for the CWI group; b significantly 

lower as compared with Day 2 for the CWI group; c significantly lower as compared with Day 1 

for the WBC group; d significantly higher as compared with Day 2 for the WBC group. CWI: cold-

water immersion group, WBC: whole-body cryotherapy group, PAS: passive recovery. (level of 

significance p<0.05). 
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5. Discussion 

This study investigated the effects of three recovery modalities (WBC, CWI and passive 

recovery [PAS]) on physiological, perceptual, and functional parameters, including 

peripheral and central markers of accumulated fatigue and tennis-specific 

performance, during three consecutive days of simulated tennis matches. The 

consecutive days of tennis matches led to light muscle damage, but neuromuscular 

function and tennis-specific performance were not altered throughout the protocol. 

Daily application of CWI or WBC attenuated muscle soreness with no further impact on 

any physiological response or performance index.  

During matches, the effective playing time was around 18 min, which for a 1.5-h match 

is in line with the 20% EPT reported in previous studies (2). This effort elicited a RPE 

estimated at 7 and a mean intensity of around 142 beats.min-1, which are likewise 

consistent with previous data (27). Matches on Day 1 were observed to induce a 

significant decrease in knee extensor MVC peak torque (-7.7%). Although few studies 

have evaluated physiological and functional responses to less than 2 h of match play, 

the decline in force observed in the present study is consistent with the range of lower-

body force loss described by Girard et al. (25) and Fabre et al. (4) after 3 h and 45 min of 

match play, respectively. Differences are likely due to the duration and type of protocol 

used and the muscle groups investigated (plantar flexor muscles) in those studies. 

Similarly, differences in match play duration with respect to previous studies could 

explain the relatively low-amplitude increase in CK activity (≈ 46 U.L-1) elicited by one 

match in the present experiment (23, 31). 
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The observed torque decrement was accompanied by significant decreases in 

Db10.Db100-1, Db100, Db10 and PPA, suggesting peripheral failure. Similar to findings 

from previous studies, the decrease in the Db10.Db100-1 ratio suggests that simulated 

matches altered excitation-contraction coupling (25, 32), defined as low-frequency 

fatigue (LFF; (26)). Stretch-shortening cycle exercises potentially trigger LFF caused by 

metabolic by-products factors and/or mechanical stress associated with eccentric 

actions (33, 34). Although no parameters assessed in the present study allowed further 

investigation of the cause and localization of LFF, we could reasonably speculate that 

excitation-contraction coupling impairment is due to muscle damage (mechanical 

stress) rather than metabolic perturbations as the recovery duration between match 

points was sufficient to limit metabolic by-product accumulation (32). This hypothesis 

is supported by the increase in CK activity that occurred after the match (Figure 4a).  

In addition to peripheral failure, the observed decline in voluntary activation (from 91% 

to 85%, Table 2) demonstrated potential impairment of central neural drive following a 

tennis match. In line with previous studies by Girard (25, 32), which reported a tennis 

match-induced reduction in quadriceps muscle activity, our results suggest that tennis 

matches induce alterations in neural drive, which probably contributes to the observed 

torque loss. Our experimental method did not allow further investigation and 

localization of the neural input impairment. However, Girard et al. (32) proposed that 

exercise-induced impairments in central drive occur at the spinal level (i.e. reduced 

motoneuron excitability, increased presynaptic inhibition), originating from peripheral 

reflex inhibition via group III and IV afferents that is ultimately attributable to muscle 

damage. This is consistent with the observed muscle damage putatively elicited by 
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repeated braking actions included in the present protocol (i.e. cutting manoeuvers, 

postural adjustments, changes in direction and ground receptions), which are 

recognized to elicit eccentric contractions of the lower-limb extensor muscles (32, 35). 

The observed decrease in MVC peak torque concomitant with both peripheral and 

central activation failure and a rather small but significant elevation of CK activity can 

confidently be considered to reflect light induced muscle damage. These observations 

are also consistent with the fatigue after tennis practice reported in the literature (31).  

Tennis-specific performance as assessed through accuracy, groundstroke errors and 

technical performance was not affected by the three days of tennis matches (Figure 5). 

These results contrast with (22), which reported a decrease in service stroke velocity, 

and (23), which reported decrements in service accuracy and movement patterns (EPT, 

work-to-rest ratio). The shorter duration of the present tennis matches, where the 

above-mentioned studies used matches of 2-4 h, could potentially explain these 

discrepancies (24, 27). We also observed a cross-day trend toward increased accuracy 

and technical performance and decreased groundstroke errors. It could be argued that 

players became accustomed to the repeated and identical exercises over the course of 

the protocol and anticipated their movement patterns.  

Regarding the associated markers of fatigue, an overall increase in CK activity was 

evident throughout the three days of the protocol. However, no differences were found 

between matches, and the magnitude of the CK activity increase was rather small (Day 

4: +314 U.L-1 vs Baseline) and substantially lower than that reported by Ojala and 

Hakkinen after three consecutive 2-h matches (23). The small increase of CK activity is 

in line with the slight but significant progressive increase in muscle soreness observed 
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in the passive condition over consecutive matches, and also with the daily recovery of 

MVC torque, for which values returned to baseline at Pre 2, Pre 3 and Pre 4 (Figure 3, 

Figure 4). Similarly, the acute decreases in peripheral and central drive observed in Day 

1 were recovered on Day 2 and not exacerbated on subsequent days (Table 2) (36). The 

muscle damage highlighted by increased CK activity and muscle soreness was probably 

too light to translate into neuromuscular function markers (i.e. VA, Db10, Db100, 

Db10.Db100-1) and subsequent functional parameters (MVC peak torque).  

The daily status of tennis players observed in this study differed from the findings of 

Ojala & Hakkinen (23) and Gescheit et al. (22), who reported decreased physical 

capacities (MVC force, maximal and explosive force) and concomitant altered tennis-

specific performance (i.e., locomotor movement patterns, stroke play characteristics). 

We could speculate that the three consecutive matches induced low-amplitude muscle 

damage and neuromuscular impairments that did not trigger any substantial 

alterations in tennis-specific performance (22, 23). These discrepancies are also likely 

attributable to the duration and type of protocol used, as Girard et al. (1) recently 

reported that under a similar protocol (20 min of EPT), physical capabilities (i.e. sprint 

abilities and explosive power) were restored to pre-match baseline 24 h into recovery.  

Regarding recovery modalities, WBC and CWI similarly attenuated muscle soreness 

throughout the consecutive days of the experiment with no differences between the 

modalities (Figure 4b). Although the observed analgesic effect of CWI is consistent with 

previous studies (10, 14, 16), the present work is the first to demonstrate a similar result 

with WBC in practical settings (37). Both CWI and WBC have been proposed to limit 

inflammation, edema and the appearance of blood markers of muscle damage through 
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cold-induced vasoconstriction, likely reducing delayed onset muscle soreness (7, 19, 

38). However, only a few studies have reported reduced muscle soreness or attenuation 

of CK after WBC exposure (11, 17, 18). Neither CWI nor WBC were effective at attenuating 

the efflux of CK over the three consecutive days of tennis matches. These results are not 

surprising as the efficiency of cold modalities in limiting exercise-induced muscle 

damage and associated blood markers is still widely debated (15, 38, 39). Mawhinney et 

al. (19) recently demonstrated a reduction in muscle blood flow after CWI and WBC 

exposure, which could aid in attenuating inflammation and edema, thus resulting in 

reduced delayed muscle soreness.  

Based on the additional effect of hydrostatic pressure and the greater thermal 

conductivity of water, CWI was expected to lead to a larger decrease in muscle 

temperature (19) and to attenuate muscle soreness to a greater extent than WBC (40). 

Contrary to Abaidia et al. (11), who recently reported lower muscle soreness with CWI 

compared with WBC at 24-48 h after hamstring eccentric contractions, we did not 

observe any significant differences between the cold modalities. This may originate 

from the tennis matches producing less muscle damage and secondary inflammation 

relative to the high-intensity eccentric protocol used in the above-mentioned study (9, 

11).  

In addition to physiological mechanisms, the role of the placebo effect is well-

documented as a means for WBC and CWI to enhance recovery through psychological 

mechanisms (i.e. improved perception of recovery, decreased muscle soreness and 

fatigue) (20, 41). Such alternative mechanisms should be considered given that muscle 

pain has been shown to reduce force-generating capacity in the absence of muscle 
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damage (42). We could speculate that the greater decreases in groundstroke errors 

observed with CWI and WBC (Figure 5) could be related to the modalities’ positive 

effects on muscle soreness (43). Cook and Beaven (44) recently demonstrated that 

perception of the effectiveness of CWI was correlated with subsequent performance. 

This suggests that perceived recovery should be considered when assessing the 

efficiency of recovery strategies, especially with athletes (45). However, reduced muscle 

soreness is not necessarily associated with improved technical performance. Equivocal 

findings have been reported on the efficiency of CWI recovery techniques at attenuating 

manifestations of fatigue and limiting performance decrements over consecutive days 

of exercise (14, 18, 46-48). As functional parameters (MVC peak torque) and central and 

peripheral neuromuscular fatigue in this study were fully recovered by the day following 

a match, we unfortunately could not further investigate this question. 

6. Limitations  

Pilot studies allowed the design of simulated tennis matches that induce load and 

fatigue similar to a real 1.5-h tennis match. To compare recovery interventions, the 

tennis-induced fatigue was standardized, with matches reproducing the same load 

between days and participants throughout the protocol. Consequently, participants 

probably became accustomed to the repeated standardized exercises, leading to a 

protective effect over matches that reduced later fatigue and muscle damage relative 

to what would be induced in real match conditions. Moreover, it is likely that factors 

such as one’s opponent, environmental conditions and mental exertion could influence 

external and internal load and the manifestations of fatigue. Nevertheless, no methods 

have been developed to standardize these factors in tennis practice.  
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7. Conclusion  

The present study showed that in well-trained tennis players, a 1.5-h simulated tennis 

match leads to light muscle damage and neuromuscular function alterations without 

decline in specific and non-specific performance. These impairments were completely 

recovered within 24 h and were not exacerbated by consecutive matches. This suggests 

that repeated CWI and WBC do not provide the additional benefits expected from 

cumulative effects over time. Meanwhile, muscle soreness subsequent to successive 

matches was equally attenuated by CWI and WBC recovery techniques. This outcome 

should be considered in training and recovery periodization particularly for high-level 

athletes, given the potential impact of perceived sensation and fatigue on performance 

(49, 50).  
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Abstract 13 

Introduction: Modern tennis players face congested schedules that force the adoption of various 14 

recovery strategies. Because recovery must be fine-tuned, the accurate quantification of the impacts of 15 

recovery is essential, especially with regards to training-induced fatigue. The present study aimed to 16 

examine the training type clusters and recovery practices adopted by elite tennis players under 17 

ecological training conditions. The respective impacts of training type clusters and recovery techniques 18 

on subjective variables, which reflect the players' recovery perceptions, were subsequently determined.  19 

Methods: During 15 consecutive months, 35 elite tennis players filled out questionnaires to report their 20 

daily training load, training session content, adopted recovery modalities after training, and perceived 21 

recovery. 22 

Results: The hierarchical analysis identified 3 training type clusters. Muscle soreness and perceived 23 

fatigue were not significantly different among these three clusters (p=0.07 to 0.65). Across the 146 24 

recorded training and recovery sessions, players primarily employed a combination of 2 or 3 25 

modalities, with cooling strategies being the most widely used technique (87.6%). Mixed linear models 26 

revealed that independent of training clusters, cooling strategies significantly reduced muscle soreness 27 



Efficacité des techniques de récupération en réponse à la charge induite par le tennis de haut niveau 
 
Résumé : L’organisation du circuit professionnel impose actuellement au joueur de tennis de haut niveau une planification 
annuelle des entraînements et des compétitions très dense. Ainsi, une gestion appropriée et équilibrée de la fatigue et de la 

récupération apparait primordiale afin de permettre au joueur de tennis élite d’être performant lors des compétitions mais 
aussi d’éviter la survenue d’épisodes de fatigue sévère, de surmenage, de blessures ou de maladies. Les connaissances issues 
de la littérature scientifique incitent à adapter et planifier spécifiquement la récupération en fonction du contexte (discipline, 

période d’entraînement, type de fatigue, statut de l’athlète). Pourtant, les joueurs ont actuellement recours de façon 
relativement empirique à des stratégies de récupération diverses, incluant l’application de froid. Cependant, peu d’études se 

sont intéressées aux effets de ces méthodes de récupération sur les réponses à la charge induite par le tennis pratiqué à haut 
niveau.  Il semble nécessaire de déterminer l’efficacité de chaque technique de récupération dans ce contexte afin d’identifier 
quelles stratégies répondent le mieux à la nécessité de récupérer.  La première partie de ces travaux de thèse a donc eu pour 

objectif de décrire, sur une période de 15 mois et dans un cadre écologique, les contenus et la charge de travail induite par 
l’entraînement, les pratiques de récupération et leurs impacts sur la fatigue subjective des joueurs de tennis élites. À court 
terme, il apparait que les contenus d’entraînement, regroupés et leur charge associée n’impactent pas différemment la fatigue 

perceptive rapportée. Au sein des stratégies de récupération utilisées par les joueurs, les techniques par le froid (cryothérapie 
corps entier, immersion en eau froide, bain contrasté) sont les plus représentées. Les modèles statistiques utilisés montrent 

que ces techniques de récupération par le froid sont les seules associées à une diminution significative des sensations de 
douleurs musculaires 12-16h post-entraînement. Notre seconde étude a comparé l’efficacité de ces différentes techniques de 
récupération par le froid dans des conditions de fatigue accumulée, simulant celles induites lors de compétitions 

professionnelles de tennis. Ces travaux montrent que l’enchaînement de trois jours de matchs de tennis d’1h30, induit une 
fatigue significative mais modérée. En effet, les paramètres de fatigue neuromusculaire (centrale et périphérique), 
physiologique diminuent significativement lors du premier jour, mais ne sont pas modifiés en réponse aux matchs de tennis 

des jours suivants. Au cours des quatre jours de protocole, l’immersion en eau froide et de la cryothérapie corps entier 
permettent de limiter l’augmentation des sensations de douleurs musculaires. Ces résultats valident l’intérêt d’utiliser les 

techniques de récupération par le froid pour diminuer les sensations de douleurs musculaires de joueurs de tennis élites en 
période d’entraînement. Dans le cadre précis de compétitions réalisées sur surface dure (hors Grands Chelems), l’utilisation 
quotidienne des techniques de récupération par le froid seront alors conseillées pour limiter l’accumulation des sensations de 

douleurs musculaires. 
 
Mots clefs : Récupération ; Cryothérapie ; charge d’entraînement ; tennis ; performance haut niveau  

 
Abstract Professional tennis generates a high-level of fatigue due to an important training load but also by the schedule of the 

professional circuit (ATP, WTA). In addition to the nomadic nature of the tennis tour, players are often required to complete 
competitive matches and training sessions with an inadequate timeframe to recover well. The adequate management of 
induced fatigue and recovery allows tennis players to perform during competition but also plays a key role in the avoidance of 

under-recovery, illness, and injury during preparatory and pre-competitive phases. Recovery must be fine-tuned, especially 
regards to training-induced fatigue which depend on the context (sport, training period, type of fatigue, athlete ‘status). 
Cryotherapy is now a popular recovery method among tennis players. However, these cold recovery methods are applied 

empirically while little research have been done on the efficiency of cryotherapy depending on the context. However, no studies 
have demonstrated the potential effect of whole-cryotherapy (WBC) and cold-water immersion (CWI) on induced elite tennis 

fatigue and recovery. Therefore, it is necessary to demonstrate the effectiveness of each recovery technique to determine how 
it can effectively improve the athlete ‘recovery.  The first study aims to examine, during 15 consecutive months, the training 
type clusters, and recovery practices adopted by elite tennis players under ecological training conditions. The respective 

impacts of training type clusters and recovery techniques on subjective variables, which reflect the players' recovery 
perceptions, were subsequently determined. Results showed that perceived recovery was not sensitive to training clusters or 
the associated acute training load. However, cooling strategies were relevant for the alleviation of tennis training-induced 

soreness (12h-16h post-training). The second study compared the effect of WBC and CWI of the accumulated fatigue induced 
by three consecutive days of simulated tennis matches. Results shows that a 1.5 hour simulated tennis match leads to modest 

structural impairments, neuromuscular function alterations without decline in specific and non-specific performance. These 
impairments were completely recovered within 24 h and were not exacerbated by consecutive matches. However, three 
consecutive tennis matches induce a moderate increase in muscle soreness which was attenuated by CWI and WBC recovery 

techniques. In a practical view, when a player competing tournaments (on fast surfaces), the daily use of CWI and WBC could 
be helpful to attenuate muscle soreness.   

Key-words: recovery; cryotherapy; training load; tennis; elite level  

 

 
 
 


