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FACTEURS LIMITANTS DU RSA  

SPRINT 10 SPRINT 1 

• La diminution de Pmax au cours d’un RSA est aussi dû à la fatigue périphérique avec : 

Accumulations de métabolites (H+, Pi)  

Défaillance du système tampon 

Désordre ionique 

• L’implication de la fatigue centrale est assez faible. 

• La performance en RSA est liée à la vitesse de resynthèse de l’ATP par la filière 

glycolytique . 



PROTOCOLE 

11 sujets 

Groupe  

normoxie 

RSN (n=4) 

Groupe  

hypoxie  

RSH (n=7) 

• Les entrainements avaient lieu une fois par semaine. 

 

•  Lors de chaque sprint de 6 secondes, les joueurs devaient 

parcourir la plus grande distance possible sur un parcours 

de 20 mètres aller-retour.  

 

•  Départ trépied à chaque sprint 



MÉTHODE POUR CRÉER L’HYPOXIE VOLONTAIRE  

Inspiration 
naturelle  

Expiration 
naturelle 

Respiration 
retenue  

Expiration 
forcée  

Respiration 
naturelle 

• Cette procédure est à réaliser à chaque sprint. 

 

• Un signal sonore prévient les sujets 3 secondes avant le début du sprint. 

  

• La seconde respiration forcée a pour objectif d’éliminer le CO2 

accumulé dans les poumons durant le sprint. 
 

• Durant la récupération la respiration est libre. 



MESURE DE LA SpO2 POUR JUSTIFIER 
L’APPARITION DE L’HYPOXIE  

• Le groupe RSH a bien subi une hypoxie 

sévère durant la répétition des sprints, 

avec une diminution de la SpO2 jusqu’à 

67%.   

 

• Le groupe RSN n’a qu’une très faible 

variation de le SpO2.  



MODIFICATIONS DE L’INDICE DE FATIGUE ET 
DES DISTANCES EXTREMES LORS DU RSA 



Modifications 

phénotypiques 

Hypoxie 

Hypercapnie 

Baisse du pH 

Meilleures 
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+ 
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la fatigue 
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RSH 

DISCUSSION ET CONCLUSION 

SPRINT 10 SPRINT 10 

Après un protocole de RSH 
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