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Introduction

La réalisation d’une performance sportive nécessite une prise en compte exclusive
d’une multitude de facteurs. En revanche la négligence d’un seul de ses facteurs fait encourir

le risque de réaliser une contre-performance notoire.

Le judo, littéralement voie de la souplesse, est un art martial et un sport de combat
d'origine japonaise, fondé par Jigoro Kano en 1882. Il se compose pour l'essentiel
de techniques de projections, de contrdles au sol, d'étranglements et de clefs. [1]

La pratique du judo est tres physique et sollicite ’ensemble de 1’organisme. Ce sport
fait travailler les membres de maniére homogene. Il développe la qualité gestuelle, la mise en

place du schéma corporel, et améliore la perception du corps dans I’espace.

La performance sportive du judoka repose sur des facteurs qui lui sont propre. Il s’agit
des facteurs individuels relevant des composantes biologiques, psychologiques, techniques

et tactiques.

Ces différents facteurs peuvent étre stratifiés d’une analyse de la performance sportive.
Les facteurs biologiques ou physiques constituent en effet la base des capacités
de performance chez le judoka. Les qualités physiques du judoka sont les garantes
de ’expression efficace des autres qualités. Elles constituent le socle sur lequel reposent ses
derniéres. Contrairement a beaucoup de sport, un excellent technicien en judo ne peut ceuvrer
si son adversaire le domine bien physiquement. C’est la nature du sport qui impose cela, car il

s’agit d’un sport de combat (contact). [12]

L’analyse de la littérature nous a révélé qu’il existe un nombre de données limitées sur
le controle de I’entrainement et la forme physique des judokas par le biais des marqueurs

physiologique.

La démarche scientifique de ce travail de mémoire s’est inscrite dans la compréhension
des mécanismes physiologiques impliqués dans le controle et la gestion de I’entrainement et

la compétition des judokas de niveau régional.



Dans la premiére partie, nous avons traité les différents concepts abordes dans ce
travail dans un cadre théorique a travers 1’analyse de la revue bibliographique récente et

variée. Celle-ci, a été scindée en trois chapitres distincts.

Le 1* chapitre dresse un aper¢u méthodologique du concept d’entrainement des judokas
ainsi que le profil physique du judoka.

Le 2°™ chapitre apporte une approche historique et anatomique de la fréquence
cardiaque.

Le 3°™ chapitre apporte un apercu physiologique détaillé sur la fréquence cardiaque et

son impact sur 1’entrainement sportif et comment la mesurer.

La deuxiéme partie a été consacrée a la méthodologie de la recherche. Elle comporte
deux chapitres. Le premier expose les hypothéses, les objectifs et finalement les taches. Le
deuxieme aborde les moyens et les méthodes utilis€ées dans 1’accomplissement des taches

programmées.

Enfin, la troisieme partie consiste a recueillir les résultats des tests réalisés sur le terrain
(par le cardiofréquencemeétre), les organiser sous forme de tableaux, de graphes etc., les

interpréter et les discuter afin de confirmer ou d’infirmer les hypotheses présentées.



Premiere Partie :
Approche Bibliographique



Chapitrel :

Fondements méthodologique de
Pentrainement



1.1. Fondements méthodologiques de I'’entrainement

1.1.1. Définition de concept d’entrainement

Matveiv (1983), définit ’entrainement comme étant le processus de développement
et d’amélioration graduelle. L’entrainement sportif est tout ce qui comprend la préparation
physique, technico — tactique, intellectuelle et moral de I’athléte a I’aide d’exercices
physiques. Il a une perspective d’amélioration, progression de fagon graduelle. Prise en

compte de la dimension de la compréhension morale de I’athléte. [51]

Weineck (1997), détermine 1’entrainement comme un processus de développement
ordonné, controlé et réglé des capacités fonctionnelles de I’homme. Il intervient dans
différents domaines et sollicite différentes qualités physiques, en vue d’atteindre un niveau

plus ou moins élevée dans la discipline considérée ». [73]

Manno (1989), considére que [I’entrainement sportif a pour objet de développer
les adaptations nécessaires a 1’organisme pour qu’il produise un effort approprié
a la discipline pratiquée. Le développement des adaptations est provoqué par des stimuli

biologiques qui sollicitent une réaction organique, physique et affective. [47]

En spécifiant qu’en fonction des capacités physiques du sujet et des expériences
de la performance visée ; Cazorla (1989), estime que le but de I’entrainement est donc
d’amener le sportif au mieux de son état de forme pendant les périodes de compétition

les plus importantes. [15]



1.1.2. LEJUDO

1.1.2.1. Définition

Le terme judo est un mot japonais qui signifie littéralement la voie ou l’art de la
souplesse, ou de 1’adaptation. Le judo est un art martial et un sport de combat d'origine
japonaise, fondé par Jigoro Kano en 1882. Il se pratique a mains nues, sans porter de coups et

dont le but étant de faire tomber ou d’immobiliser son adversaire. [54]

En outre DONZEL J. a rapporter que ’activité du judoka est caractérisée par une
succession d’efforts statiques et dynamiques. Ce qui augmente les besoins des muscles en
oxygene et en nutriments, d’ou une augmentation de la fréquence cardiaque et de la pression

artérielle pour satisfaire les besoins des muscles pour une poursuite de 1’effort. [19]

On retrouve, dans le judo, différentes phases de travail caractéristiques de cette activité

dite multifactorielle :

Des phases de travail debout (nage-waza) caractérisées par un effort isométrique au
niveau du train supérieur (utilisation de la force statique) et travail dynamique voire explosif

au niveau du train inférieur (utilisation de la force stato-dynamique et dynamique).

Des phases de travail au sol (ne-waza) ou I’effort est surtout isométrique (utilisation de

la force pseudo-dynamique maximale) pour permettre le contréle de son adversaire. [38]

1.1.2.2. Historique

Origines du judo A la fin du XIXe siécle, deux esprits de notre temps, le francais Pierre
de Coubertin et le japonais Jigoro KANO, séparés par des milliers de kilometres et des siécles
de culture, révolutionnaient les principes de 1’éducation en y incorporant, comme un élément
essentiel, 1’éducation corporelle. Les réflexes du premier imprégné de culture classique,
aboutissaient a la révolution des jeux olympiques. Ceux du second, nourris de culture
orientale, donnaient naissance au judo. Les chemins des deux hommes devraient se croiser, un

peu plus tard, en 1909, lors de I’entrée de Jigoro KANO au comité international olympique. Il



fallait ensuite plus de 60 ans, pour que le judo fut enfin admis comme discipline olympique
aux jeux de 1972. [7]

A cette époque, le judo de I’ére MEIJI (littéralement : 1’époque éclairée) s’ouvrait a
I’occident et a ses techniques. Le vieux jujitsu semblait devoir disparaitre avec les sabres de
samourais ! Il s’agit encore d’une méthode de combat a mains nues, signifiant « art simple »,
qui était enseigné dans de nombreuses €coles dont les conceptions et les centres d’intérét
étaient souvent différents Attentif aux gigantesques efforts de modernisation de son pays, le
jeune Jigoro KANO était également soucieux de conserver certaines valeurs du patrimoine

national. [7]

C’est ainsi qu’il travailla ferme avec tous les maitres du jujitsu, rejetant le dogmatisme
de certaines écoles, il entreprit une importante ceuvre de synthése qui donna naissance au judo

: «voie » ou « principe de la souplesse ».

1.1.2.2.1. Jigoro Kano, fondateur du judo

Au début de I’ére Meiji, en raison des circonstances historiques et sociales, ces écoles
tombent pour la plupart dans 1’oubli et souvent dans le mépris. Pourtant le jeune Kano Jigoro
(1862-1938), de faible constitution (moins de 50 kg a 1’age adulte), qui cherche un moyen de
ne pas subir physiquement ceux qu’il surpasse intellectuellement, se tourne vers leur
enseignement. Accepté a la fois par les écoles Tenshin Shinyo et Kito, il s’investit pleinement
dans I’étude. A force d’entrainement, son corps change, s’adapte a I’effort et & la lutte, et,
dans le méme temps, il s’apercoit que sa pratique a sur lui des conséquences inattendues, qui
se traduisent par un gain de confiance et une attitude plus posee, plus réfléchie face aux
événements de la vie. Ambitieux, étudiant extrémement brillant, Kano Jigoro veut faire de sa
vie quelque chose de grand : le seul projet a sa mesure lui apparait étre 1’éducation, une
éducation globale qui inclut toutes les dimensions physique, intellectuelle, morale de I’étre

humain. Il voit dans le jujitsu ou plutét le judo I’outil idéal pour le faire. [1]



1.1.2.3. Environnement du judoka

Le judo se pratique avec un vétement particulier, le « judogi » qui par sa coupe et sa
texture, détermine certaines formes de combat. C’est un sport qui se pratique pieds nus sur
des tapis appelés « tatami », posés sur le sol d’un gymnase, le « dojo ». Le judogi, le tatami et

le dojo constituent les éléments majeurs de 1I’environnement immédiat du judoka.

1.1.2.4. Analyse de I'effort Judo

Le judo de compétition est I'opposition de deux combattants en situation de préhension

désireux de s'imposer a I' autre grace a la combinaison de trois facteurs primordiaux:

1. La suprématie psychique ou "le mental"
2. La maitrise d' actions technico-tactiques complexes ou "la technique™

3. L'utilisation de capacités physiques optimales ou "la condition physique"

Okano, champion olympique disait "en premier mon mental, en second ma technique et
ma condition physique.” Le Judo de compétition se résume bien dans cette phrase simple a

comprendre et terriblement complexe a mettre en ceuvre. [66]

Au niveau physiologique il est d’ailleurs déclaré que lors d’un randori du judo, I’effort,
qui se caractérise par un métabolisme aérobie dominant, sollicite aussi largement les

processus anaérobies lactiques. [59]

L'observation des compétitions a permis de constater que les combats sont décomposés
en une suite d'efforts de 20 a 40 secondes séparés par une dizaine de pauses de 10 a 20
secondes pour 5 minutes de combat, imposant des efforts intermittents de durée courte et

aléatoire, réalisés avec entrave respiratoire.

De plus, les contractions dynamiques de I'ensemble des grandes chaines musculaires,

pour attaquer et défendre debout et au sol afin de marquer des actions décisives sur



I'adversaire, sont nécessaires. La prise de Kumi Kata demande également aux groupes
musculaires mis en jeu (bras, tronc et jambes) de fournir des efforts de type statiques.

L'ensemble de ces efforts est réalise avec entrave respiratoire et articulaire, en effet, les
actions sont souvent explosives et freinées par l'adversaire ce qui ne permet pas de garder un
équilibre respiratoire regulier tout au long du combat. Il en est de méme pour I'exécution des
techniques, auxquelles s'oppose l'adversaire, et qui de ce fait, ne peuvent pas toujours
s'effectuer dans des positions correctes que nécessite I'efficacité. Enfin, il faut garder a I'esprit
que I'évolution des réglements peut faire varier la durée des efforts et celui des pauses ayant

ainsi des effets sur les qualités physiologiques mises en jeu. [66]

1.1.2.5. Les qualités physiques du judoka

Le judoka doit fournir un travail intense durant le combat, ponctué par des efforts

brefs et dynamiques, et d’autres plus longs et statiques. [19]

Les qualités physiques les plus importantes et les plus dominantes sont la capacité
de la puissance anaérobie, combinées a la force et a la capacité aérobie pour 1’exécution

technique. [39, 67, 71]

D’aprés Monte(1980), le judo est une activité alternée aérobie-anaérobie. Un
combat de judo n’est pas un effort continu durant cinq minutes, mais une succession de

phases d’efforts entrecoupées par des phases de repos. [43]

Selon Paillard T. (2010), la pratique du judo en compétition se déroule sur un fond
aérobie important tandis que le métabolisme anaérobie joue un réle décisif. Les combats en
judo durent cinq minutes, cela exige une préparation globale de 1’athléte, un développement

complet de ses qualités motrices et de ses aptitudes fonctionnelles.

Il faut donc retenir que la préparation physique doit étre vue dans son aspect complexe

et sous une forme intégrale, par des exercices et des méthodes qui se rapprochent du combat.



L’activité du judo exige en effet dans le cadre de la haute performance certaines qualités

biologiques, humaines et sociales qu’on pourrait citer ci — dessous : [52]

- la personnalité du judoka ;

- les facteurs génétiques ;

- ’entrainement spécifique ;

- ’environnement ;

- les aspects matériels ;

- les aspects réglementaires ;

- les conditions sociologiques et économiques ;

- les aspects culturels.

1. Figure n°1: stratification des facteurs individuels de la performance chez le
judoka.[52]

On peut noter également que le travail en endurance permet de diminuer la fréquence
cardiaque au repos. [74]



L’objectif du processus d’entrainement sera de développer les systemes tampons afin
de retarder les effets de 1’acidose et de pouvoir maintenir une intensité d’exercice
suffisamment importante. Pour cela, il va falloir habituer 1’organisme a travailler dans ces

conditions extrémes. [62]

Un des facteurs de réussite de la préparation du sportif est d’étre sir que ce dernier
effectue correctement les exercices programmés. En effet, si par exemple, lors d’un travail dit
« en puissance » le combattant ne se donne pas a fond, et garde un peu trop ses réserves, il est
a craindre que les effets attendus de 1’exercice ne soient pas au rendez-vous. Tout
I’entralnement et la programmation n’auront plus alors aucun sens car la périphérie qui suit
repose sur les effets escomptés de la période précédente et chaque période s’emboite ainsi
I’une sur I’autre. Le role de I’entraineur est de savoir si son athléte suit bien le programme

imposé.

Un des moyens les plus simples pour obtenir cette information est le contréle de la
fréquence cardiaque au cours de 1’exercice. Chaque période a une dominante (endurance,
puissance, vitesse, etc.) et a chacune de ces dominantes correspond une fréquence cardiaque
de travail (fréquence cardiaque cible) qui s’exprime en pourcentage de la fréquence cardiaque

maximale du sportif (FCM).

Il faut contrdler la (FCM) pour chaque combattant puis, au cours de I’exercice,
contréler le rythme cardiaque a un moment précis et le comparer au pourcentage de FCM

correspondant a la période de la programmation dans laquelle on se situe. [66]



ChapitreIl :

Approche historique et
anatomique de la fréquence
cardiaque



1.2.  Lafréquence cardiaque, histoire et anatomie

L’analyse de fréquence cardiaque (FC) découle d’une longue suite de découvertes
empiriques et scientifiques qui permettent aujourd’hui d’avoir une vue d’ensemble de ce sujet
de maniére rationnelle. L’histoire nous montre que le savoir sur cette thématique se place
dans un continuum évolutif, la vérit¢ d’aujourd’hui va étre enrichie de méthodes,
d’expériences et probablement d’outils d’analyse qui permettront d’améliorer le concept pour

le rendre plus pertinent ou de 1’abandonner au profit d’autres théories plus intéressantes. [24]

1.2.1. Approche historique de la fréquence cardiaque

L’histoire de la FC est liée aux connaissances anatomiques et physiologiques ainsi
qu’aux moyens techniques permettant d’investiguer celles-ci. Pourtant en 1’absence de moyen
technologique, les premiéres traces d’étude de la Fréquence Cardiaque (FC) et de sa
variabilité remontent a des temps trés anciens. Les premiers écrits traitant des pulsations
cardiaques ont été trouveés par Ebers sur un papyrus découvert a Luxor datant de la civilisation

Egyptienne en 1550 avant Jésus Christ [40].

Ce Papyrus fait état des connaissances empiriques des médecins Egyptiens et des
croyances de leur civilisation. Il nous donne une description du cceur et des principaux
vaisseaux sanguins ainsi que les prémices de 1’analyse du rythme cardiaque. L’intérét pour
I’organe cardiaque se poursuivra a travers différentes périodes comme la Grece antique avec
Aristote ou Hippocrate aujourd’hui considéré comme le pére de la médecine. Claudius Galien
physicien mathématicien grec étudie ensuite la médecine a travers les soins qu’il prodiguait
aux gladiateurs. Puis il déménage pour Rome ou il devient médecin de I’Empereur Marcus
Aurelius. A travers ses experimentations, il décrivit les pulsations par la palpation de 1’onde
de pouls et fut le premier a décomposer celle-ci en diastole et systole et a tenter de décrire

qualitativement les pulsations. Il écrira de nombreux ouvrages qui influenceront la médecine
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juive, chrétienne et musulmane. Au troisiéme siécle dans une dynastie chinoise, Wang Shu-
He (265-317) décrit dans « The Pulse Classic » Une multitude de relations entre les pulsations
cardiaques qu’il pergoit par palpation au niveau du poignet et des états physiologiques,
pathologiques et les associe au Yin et Yang. Parmi les diagnostics décrits dans
I’ouvrage, on retrouve la premiére trace de notion de la FC a travers la citation suivante : « Si
le rythme des battements cardiaques devient aussi régulier que les frappes d’un pivert ou que

le bruit de la pluie sur le toit des maisons, le patient sera mort dans les 4 jours suivants ». [24]

Ces écrits introduisent pour la premiére fois I’irrégularité des battements comme une
variable diagnostique pour un pronostic vital. Suite a ’invention d’outils permettant de
mesurer la période d’événement physiologique comme le « physisian pulse watch » de Floyer
(1707) (Gibbs 1971), Stephen Hales (1677- 1761) en 1733 fera une description plus précise
de la VFC. Dans un livre intitulé « Statistical essays » [26] [25]. Qui recueille un ensemble
d’expérimentations sur des animaux, il montre qu’il existe une relation entre les pulsations et

la ventilation chez le cheval a travers des mesures de pression et de pouls.

Figure n° 2. Illustration de Stephen Hales en mesurant la Pression Artérielle (PA) et ces
réglages chez le cheval a I’aide d’un tuyau de cuivre placé directement sur la carotide. [26].
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Suite a ces recherches, les différentes avancées sur le sujet vont se focaliser sur le
couplage entre la respiration et la FC. Ainsi a I’aide d’une innovation technique de son
invention : le kymographe, Carl Ludwig est capable de demontrer une accélération de la
FC pendant la phase d’inspiration et un ralentissement de celle-ci pendant 1’expiration chez le
chien (Ludwig 1847). [41]. Cet article est le premier document traitant de 1’arythmie sinusale
respiratoire (ASR). Les travaux se poursuivront autour de I’ASR et deux théories sur ce

concept s’affronteront pour savoir comment cette régulation s’opere. [5]

En 1868, Fanciscus C. Donders (1818-1889) que la modulation des périodes entre les
battements cardiaques associée a la respiration est le résultat de 1’activation

du nerf vague. [18]

L’apport de connaissances et I’arrivée de nouvelles technologies de mesure vont faire
passer le concept de FC au rang de champ d’investigation clinique par exemple en
gynécologie obstétrique et en cardiologie. [28, 29, 30]

Hon et Wolf mettent en évidence la relation entre la FC et I’état du systéme nerveux.
Hon considere la FC comme un outil clinique pertinent pour évaluer le stress des foetus, alors
que Wolf met en avant la contribution du systéme nerveux central dans la FC. Il voit dans la
FC une liaison entre le cerveau et le coeur via le nerf vague et utilise cet indice comme un

marqueur de mort subite. [8]

Une fois le lien fait avec le systéme nerveux, I’ensemble des disciplines ayant un lien
avec ce dernier vont utiliser la technique et contribuer a son évolution. Durant les années
1970, la FC sera majoritairement manipulée dans le domaine de la psychologie notamment

sur I’impact de la charge mentale. [57]

En 1973, Sayers produit dans Ergonomies un premier document de consensus autour de
la FC et décrit I’analyse spectrale. [63] Quelques années plus tard, ’analyse spectrale
permettra de mettre en évidence la relation entre la FC et les deux branches distinctes du
systéme nerveux autonome. Les oscillations de haute fréquence (HF) de la FC seraient le

reflet de I’activité du Systéme Nerveux Parasympathique (SNP). [3]
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Les travaux de Malliani, Pagani et collaborateurs montrent également une relation entre
le tonus sympathique et les oscillations de basse fréquence de la FC (Low Frequency (LF).
[44, 45]

Puis d’autres auteurs montreront que cette bande est le reflet de 1’activité sympathique

et parasympathique du SNA. [2, 33]

Cette méthode d’analyse spectrale est encore aujourd’hui soumise a questionnement, le
systéme parasympathique jouant un réle fort sur I’ensemble du spectre et les bandes de basses
et hautes fréquences. L’utilisation de I’analyse de la FC a 1’aide des méthodes spectrales a
popularisé cette méthodologie et entrainé sa large diffusion vers I’ensemble des champs
d’investigation cliniques. Depuis quelques années, de nouvelles méthodes non-linéaires
permettent d’agrandir les pistes d’investigation et de revisiter les plus anciennes. L’histoire de
la FC est encore en mouvement aujourd’hui et ses domaines d’application sont sans cesse plus
nombreux. L’apport quotidien de la science et les modifications de la société permettent

chaque jour son utilisation dans de nouveaux contextes. [35]

1.2.2. Anatomie du systeme nerveux autonome (sna)

Systeme nerveux périphérique (SNP)

Voie sensitive Voie motrice (efférente)
(afférente)
Systeme nerveux Systeme ner$
somatique autonome (SNA)
A ___‘_N

] !

Systéme nerveux Systéme nerveux
sympathique parasympathique

Figure 14.1 Place du SNA dans I'organisation structurale
du systéeme nerveux.

Figure n°3 : Place du SNA dans I’organisation structurale du systéme nerveux. [20]
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L’ensemble des variables hémodynamiques sont liées entre elles et s’influencent
mutuellement. Pour s’ajuster et faire face a des situations de stress ces variables ont besoin
d’un systéme de controle qui stimulera ou ralentira ces variables pour maintenir I’équilibre du

systéme. Pour ce faire 1’organisme fait appel au systéme Nerveux Autonome (SNA). [24]

Le corps humain est extrémement sensible aux variations du milieu interne et il travaille
sans cesse a répondre a des demandes concurrentes pour 1’utilisation des ressources dans des
conditions qui changent constamment. Tous les organes contribuent & la stabilité du milieu
interne, mais c’est le systeme nerveux autonome (SNA), ou systeme végétatif, qui y préside
par I’intermédiaire de neurones moteurs innervant les muscles lisses, le muscle cardiaque et

les glandes. [20]

Comme le montre la Figure 3, le SNA est une partie intégrante du SN. Il est constitué
par une multitude de canaux et centres nerveux différents. Du point de vue anatomique, il est
important de différencier le systeme Nerveux Sympathique (SNS) du systeme Nerveux
Parasympathique (SNP) car ces différences structurelles seront un des piliers de 1’analyse de
la FC. [24]
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Figure n°4 : Innervation autonome du cceur. [20]

L’état du SNA peut étre utilisé comme un indicateur de la réponse de I’organisme a une
activité physique. La réponse de 1’organisme est cependant dépendante d’un certain nombre

de paramétres. Ces parameétres s’étalent sur deux dimensions :
1: L’individu (Niveau de pratique, age, sexe, fumeur, médication, poids...)

2 : L’activit¢ (Nature de [Iactivité, intermittent/continu, force/endurance, durée,

intensité...). [13]
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Chapitre Il :

Apercu physiologique sur la
fréquence cardiaque



1.3. Lafréquence cardiaque

1.3.1. Qu'est-ce que la fréquence cardiaque ?

La fréquence cardiaque est le nombre par minute de contractions cardiaques dont le
nombre de systoles envoyant le sang du ventricule gauche dans 1’aorte. Chez le sujet normal,

elle dépend essentiellement de 1’activité du nceud sinoauriculaire. [56]

Il n'existe pas de fréquence cardiaque idéale, "c'est une variable totalement individuelle
et relative a l'intensité de [I'effort”. En termes de fréquence cardiaque, il en
existe 3 principales : au repos, maximale (FCM)eta I'effort. Les entraineurs parlent

également de fréquence cardiaque de réserve. Toutefois, celle au repos "doit étre basse".

Plus notre cceur bat lentement et mieux c'est | Chez le sédentaire en bonne santé, elle se
situe "entre 60 et 80 battements par minute”. Pour les cardiologues, elle est trop élevee
lorsqu'elle dépasse 70 battements/minute. Des chiffres qui peuvent varier selon différents

facteurs bien sQr, & commencer par nos activites physiques. [14]

1.3.2.  Mesure de la fréquence cardiaque.

La fréquence cardiaque est une variable physiologique précieuse et facile a mesurer, qui
illustre la sollicitation du systeme cardiovasculaire. Les systémes classiques utilisent une
sangle de poitrine mesurant les variations de la tension au moyen d’un dispositif d’électrodes
de contact fixé sur la peau et transmettant le signal vers un appareil de réception (montre,
compteur de vélo). Ces mesures ont déja été validées plusieurs fois par rapport a
I’¢lectrocardiogramme. Avant la prise de mesure, le responsable du test humidifie les
électrodes de la sangle et vérifie que la sangle est bien positionnée et bien tendue. Les tout
nouveaux systémes a capteurs optiques au poignet représentent une alternative intéressante

mais n’ont pas encore été assez validés. [36]

La marge d’erreur typique des variables de fréquence cardiaque (FCmax, FCRepos) est

d’environ = 2 b/ min. Pour toutes les valeurs de fréquence cardiaque, c’est I’intervalle moyen
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qui est enregistré (ex. : FCmax comme valeur moyenne la plus élevée dans un intervalle de 30

s). Une fréquence d’enregistrement d’1 Hz est habituelle. [68]

1.3.3. Le débit cardiaque

Par définition, le débit cardiaque (DC) correspond a la quantité de sang expulsée par le
ceeur dans le réseau vasculaire au cours d’un laps de temps donné. Il dépend de deux

parametres :

- le volume d’¢éjection systolique correspondant a la quantité de sang émise dans I’aorte

ou le tronc pulmonaire a la suite d’une systole ventriculaire.

- la fréquence cardiaque faisant référence au nombre de battement cardiaque par minute.

La relation entre le débit cardiaque et ces deux paramétre est définie par I’expression
mathématique suivante = DC =VES * FC

Le débit cardiaque d’un sujet adulte au repos et de ’ordre de 5 litre par minute ;
toutefois, il doit pouvoir s’adapter, en permanence, a nos besoins. Par exemple, lors d’un
exercice physique, il peut s’élever jusqu’a 25 litre par minute. Ainsi, on définit par réserve
cardiaque la différence entre le débit maximal et le débit de repos, soit environ 20 litre.
L’adaptation du débit cardiaque a nos besoins repose sur la loi de starling et sur I’activité du

systéme nerveux végétatif. [17]
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1.3.4. Fréquence cardiaque de repos

Comment evaluer sa fréquence cardiaque de repos ?
Il vaut mieux s'y prendre le matin, juste aprés le réveil en restant allongé dans un état de
relachement complet. On peut prendre son pouls au niveau du poignet ou de la carotide... Ou

bien encore utiliser un cardio-frequencemeétre. [14]

La fréquence cardiaque au repos détermine en partie la condition générale du ceeur. Le
résultat oscille en général entre 60 et 80 battements par minute. Chez les grands sportifs qui
s’entrainent beaucoup ce chiffre est assez bas. En effet, des coureurs de cyclistes en
entrainement de compétitions peuvent avoir un pouls au repos descendant jusqu’a 40
battement par minute. Toutefois chez des sportifs amateurs les pouls ne devraient pas

descendre au-dessous de 50 battements par minute. [56]
Cette fréquence au repos est plus élevée chez les enfants que chez les adultes. Pour la

calculer, il suffit de prendre son pouls au levé, pendant 10 second, au niveau du coup (juste

sous la méchoire ou au niveau du poignet), puis de multiplier le chiffre par six (06).

Fréquence Cardiaque bat/mn

Ll
&0
70
f0
Age
93 T T T T T T T T T T 1
0 5 10 15 2 x5 1] K] 40 45 9 5 2]

Figure n°5 . Evolution de la Fréquence Cardiaque de Repos au cours de la vie. [69]
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1.3.5. Fréquence cardiague maximale

La fréquence cardiaque maximale est le nombre maximal de battements qu’un sujet ne
saurait dépasser quel que soit son niveau d’entrainement. Elle varie en fonction de 1’age. [66,
14] Selon les individus, elle varie en générale entre 180 et 210 pulsations par minute, mais
exceptionnellement pour certaine personne, la Fréquence Cardiaque Maximale peut atteindre

les 230 pulsations par minute. [69]

Nous avons 2 méthodes possibles pour mesurer la FCM, présentées ici par ordre de

précision:

1°) I'électrocardiogramme d'effort de debut de saison dans un centre médico-sportif;
fortement conseillé, il permet de connaitre la FCM mais aussi la plage de fréquence cardiaque
a utiliser pour travailler I'endurance et celle a utiliser pour favoriser plutdt le travail en
résistance. De plus, il permet d'obtenir le certificat médical et me parait donc indispensable.

Exemple de résultat d’un test d’effort:

Fréquence cardiaque max: 179 puls/mn
Travailler entre 145 et 165 puls/mn pour I'endurance et au-dela de 170 pour la résistance

pure.

2°) en dernier ressort

En effet ASTRAND (1970), un physiologiste suédois, a établi une formule pour évaluer
globalement cette diminution : FC max= 220 - I'4ge +/- 10 pulsations. A 20 ans, par exemple,
on peut grimper & 200 battements par minute : 220 - 20 = 200. A 40 ans, on reste
normalement bloqué & 180 : 220 - 40 = 180. Mais il s'agit en fait de la moyenne. A I'échelle
d'une personne, on peut avoir des résultats trés différents. L’équation a été établie par Astrand
1954 dans une population de sujets agés de 5 a 60 ans. Alors que 1’équation établie par Inbar
en 1994 dans une population de 1424 sujets agés de 15 a 75 ans est : FC max= 205,8-
0,685age. [56]
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Figure n°6 : Evolution de la Fréguence Cardiaque Maximale au cours de la vie. [69]

1.3.6. La Réserve de la Fréquence Cardiaque

La Réserve de la Fréquence Cardiaque (RFC), est la différence entre la Fréquence
Cardiaque Maximale et la Fréquence Cardiaque de Repos. RFC = FCMax - FCRepos Elle
nous est utile pour nous permettre de définir facilement nos intensités d'entrainement. Elle
nous permet de connaitre tres précisément le niveau de sollicitation de notre organisme pour
un effort donné. D'ou toute I'importance de bien connaitre ses limites du moment, c’est a dire,

sa Fréquence Cardiaque de Repos ainsi que sa Fréquence Cardiaque Maximale.

Il parait illogique de définir une intensité de I'entrainement en ne faisant référence qu'a
la Fréquence Cardiaque Maximale. Tout le monde est différent, il y a des personnes qui ont
une Fréquence Cardiaque de Repos de 30 pulsations par minute, lorsque d'autre seront a 60
bat/mn. Puis il y a des personnes qui ont une Fréquence Cardiaque Maximale de 210

pulsations par minute, mais d'autre seront a 180 bat/mn.

Ce n'est pas non plus une regle genérale, que celui qui possede une Fréquence

Cardiaque de Repos basse ait aussi une Fréquence Cardiague Maximale basse, et inversement.
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D'ou tout l'intérét de l'utilisation de la Réserve de la Fréquence Cardiaque, car son
amplitude est propre a chacun et elle nous permet une premiére personnalisation de

I'entrainement.

Le but de I'entrainement est d'avoir a la date de I'objectif I'amplitude de la Réserve de la
Fréquence Cardiaque la plus importante possible.

Exemple :

Fréquence Cardiaque Maximale: 200 pulsations par minute
Fréquence Cardiaque de Repos: 50 pulsations par minute
La Réserve de la Frequence Cardiaque :

RFC = FCMax - FCRepos

RFC =200 — 50 RFC = 150

D’ou la Réserve de la Fréquence Cardiaque est égale a 150 pulsations par minute. [69]

Fréquence cardiaque bat/mn

Fréquence Cardiague Maximale

Amplitude de la Réserve de la Fréquence Cardiaque ﬁ Championnat Régional

Contre La Montre par équipe

Fréquence Cardiague de Repos

Semaines:
Yo J T T T T T T T N T N S T S N T N N T S S S S N N S S Y S T N TN Y N S N N T T T Y S N T
12 3 4 5 6 7 8 9 1011 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52

Figure n°7 : Evolution de la Réserve de la Fréquence Cardiaque sur une saison. [69]
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1.3.7. Variation de la fréquence cardiaque lors d’une activité physique

Un des facteurs de réussite de la préparation du sportif est d'étre sir que ce dernier
effectue correctement les exercices que I'entraineur a programmés. En effet, si, par exemple,
lors d'un travail dit "en résistance” le combattant ne se donne pas a fond, et garde un peu trop
de réserve, il est a craindre que les effets attendus de I'exercice ne soient pas au rendez-vous.
Tout I'entrainement et la programmation n'auront plus alors aucun sens car la période qui suit
repose sur les effets escomptés de la période précédente et chaque période s'emboite ainsi
I’'une dans l'autre. Le souci du professeur est donc de savoir si son compétiteur suit bien le

programme imposé.

Un des moyens les plus simples pour obtenir cette information est le contréle de la
fréquence cardiaque au cours de l'exercice. Chaque période a une dominante (endurance,
résistance, vitesse...) et a chaque dominante correspond une fréquence cardiaque de travail qui

s'exprime en pourcentage de la fréquence cardiaque maximale du sportif (FCM). [66]

Lors d’un effort modéré, la fréquence cardiaque monte tres rapidement apres le début de
I’effort, atteint un plateau puis lorsque 1’effort cesse, revient trés progressivement en plusieurs
minutes a son niveau de départ. Le mécanisme de 1’augmentation de fréquence est la levée du
frein parasympathique avec stimulation du sympathique. La valeur du plateau de fréquence a

I’effort dépend de I’intensité de cet effort mais aussi du type de sport pratique. [56]

Chez les enfants comme chez les adultes, le débit cardiaque (QD) augmente de maniere
linéaire avec l’intensité de 1’exercice quel que soit le niveau de maturation du sexe. Cette
augmentation de la FC et du Volume d’Ejection Systolique (VES) en début d’exercice, puis

par la seule augmentation de la fréquence cardiaque jusqu’a la fin de I’exercice maximal. [56]

La régulation de la FC pendant I’exercice est liée a trois mécanismes ; la loi de Franck-
Starling, une régulation hormonale et les modulations du tonus sympathique et
parasympathique du SNA. La premiére phase d’augmentation de la FC est due a la diminution
du tonus du SNP puis a I’augmentation progressive du tonus du SNS en fonction de I’intensité

de I’exercice. [42, 72]
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Au niveau de I’intensité de 1’exercice, il semble que le second seuil ventilatoire est un
point charniére pour I’analyse de la FC. Passée cette intensité, I’ensemble des marqueurs

subissent une diminution tres importante. [48, 75]

Une fois cette diminution du tonus du SNA le systeme hormonal assure la tachycardie

nécessaire a I’activité physique par I’intermédiaire des catécholamines circulantes. [10, 32]

L’exécution d’un effort physique a température ambiante élevée détermine une
fréquence cardiaque plus importante que le méme exercice effectuée a température ambiante
plus basse. Les émotions et I’appréhension peuvent également, lors des exercices d’intensité
faible ou modérée, affecter la fréquence cardiaque Pour une méme consommation d’oxygeéne
donnée, la fréquence est plus €levée si I’exercice est réalisé par les membres supérieurs que

s’il I’est avec les membres inférieurs. [46]

1.3.8. La fréquence cardiaque (FC) fidele reflet de la consommation

d’oxygéne

Depuis les travaux d’ASTRAND il est scientifiquement établi que pour tout effort
sollicitant plus de 50% de notre VO2max la fréquence cardiaque évoluait de facon
directement proportionnelle a la VO2 et qu’il existait pour chaque individu une étroite
relation entre le pourcentage (%) de sa VO2max individuelle et le % de sa Fréquence
cardiaque maximale et ceci est vérifiable aussi bien chez le sédentaire que chez le coureur de
haut niveau, Il est donc possible par le controle de la FC d’avoir une idée précise et tres
reproductible du degré de sollicitation de la « capacité aérobie » de 1’organisme, un peu
comme la position de I’aiguille sur le compte tour refléte le degré de sollicitation du moteur

de notre voiture !. [70]
Les résultats obtenus dans le cadre de I’étude de Francois T. et Danielle R. B. en 2006

semblent indiquer qu’il n’existe pas de probléme majeur de fidélité de la relation VO, / FC.
[22]
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Figure n°8 : Pyramide de correspondance VO,/FC. [70]

1.3.9. Comment utiliser la FC sur le terrain

La FC peut étre utilisée comme valeur d’extrapolation des capacités maximales d’un
individu. Lorsque I’on atteint sa FC maximale (FCmax), on est é¢galement proche de sa
consommation maximale d’oxygéne (VO2max). Compte tenu de toutes les fluctuations
auxquelles est sujette la FC, il n’est pas conseillé d’utiliser la FCmax théorique proposée dans
les manuels d’entrainement (220 — age), mais plutdt de procéder a une mesure directe de
FCmax de facon individuelle grace a un exercice exhaustif, pour utiliser ensuite des valeurs

relatives (pourcentages) dans 1’¢laboration des suivis d’entrainement. [53]

1.3.10. Le cardiofréquencemeétre

L’idée de cardiofréquencemetre est née en 1975, par I’intermédiaire du professeur
d’¢électronique finlandais Seppo Saynajakangas pour 1’entrainement des skieurs de fond. Il
décide alors de créer la société Polar Electro™ en 1977, crée le premier modele d’appareil

(Figure n° 9) et déposé ces premiers brevets en 1979. [24]
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Figure n°9 : Cardiofréquencemetre mesurant la FC au bout des doigts, le Micro Heart Pulser.

Fonctionnant avec des batteries, ce cardiofréquencemeétre fut développé a 1’université
d’Oulu. [24]

En 1982, Polar crée le premier modele de cardiofréquencemétre commercialise sous le
nom de Sport Tester PE2000. Ce moniteur de FC est doté d’une ceinture thoracique ainsi que
d’un afficheur au format d’une montre qui permet a la personne de voir la valeur de FC
(Figure n° 10). Puis interviendra une suite logique d’innovation permettant d’améliorer I’outil
et le rendre de plus en plus performant, comme la possibilité de télécharger les données vers
un ordinateur (1984), I’association avec d’autres outils comme le GPS, D’intégration

d’algorithme permettant de quantifier 1’intensité de 1’effort.

—

—
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Figure n°10 : Sport Tester PE2000. Le premier cardiofrequencemetre au monde
sans fil. [24]
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Aujourd’hui il existe une multitude de sociétés concevant et commercialisant des
cardiofréquencemetres comme Polar™, Suunto™, Garmin™, Timex™ ou Decathlon™... Il
vient s’ajouter a cela les nouvelles générations de téléphones portables capables de recevoir
les informations de FC ou des périphériques sportifs comme les compteurs de vélo ou
autres... [24]

1.3.11. Quand et comment utiliser les tests

En début de saison ou en debut de cycle, il faut réaliser des tests initiaux et les compiler dans
une fiche de suivi. Un peu a la maniére des fiches « produit », elles vont permettre a
I'entraineur de pouvoir comparer l'athléte par rapport aux autres membres de son groupe
d'entrainement et par rapport a d'autres athletes de sa catégorie d'age et de poids. Grace a cela
il va pouvoir mettre en relief les points forts et les points faibles de son athlete puis orienter

son travail de facon plus précise.

Le second test se déroule & la fin du cycle de travail, il permet de Vérifier si
I'entrainement a permis d'atteindre les objectifs fixés, et donc de valider que les méthodes

d'entrainement utilisées étaient appropriées.

En plus de ces tests, il est important d'effectuer un contréle continu des efforts fournis
durant I'entrainement. La mesure du rythme cardiaque est un indicateur incontournable pour
savoir si l'athléte travaille bien dans la zone qui a été ciblée (par exemple a 80% de sa
fréguence cardiaque maximale) ou pour prévenir un état de fatigue (si la fréquence cardiaques

est anormalement élevée par rapport a I'entrainement proposé). [6]

1.3.12. Description des tests et des mesures

La mesure de la FC peut s’avérer treés reproductible mais que le contexte de mesure et
I’état physiologique de la personne mesurée peut largement modifier le résultat final. Il est
donc primordial de choisir un protocole adapté et rigoureux prenant toutes les précautions

possibles pour standardiser les mesures et ainsi permettre les comparaisons. [24]
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1.3.13. Les parametres affectant la mesure de la FC

1.3.13.1. Les parametres liés a I’état général du sujet

1.3.13.1.1. L’age

On peut definir deux segments distincts pour 1’étude de la FC a travers 1’age d’un sujet.
Pendant I’enfance, le SNA se développe et on observe une augmentation de la FC traduisant
une augmentation du tonus du SNS et une atténuation lente du tonus du SNP

qui assure la mise en place des rythmes physiologiques comme la respiration. [64]

Passée cette phase de construction, on note que les indices de 1’analyse de la FC
reflétant 1’activité du SNA subit une diminution progressive sur les années qui suivent. Chez
le sujet sain sédentaire, on voit une diminution progressive de la variabilité globale a partir de
20 ans jusqu’a la fin de sa vie. [60, 9, 58] ; Pour illustrer cela, la Figure 11 de Yukishita
montre la diminution de certains indices fréquentiels et temporels en fonctions des tranches

d’age par décennie et par genre. [76]

80 i — ! 90, T '
=7 4 — 90 =85 4
= 2 £
o £ 80 £ 80
s 70 1 = 70 75 4
w65 4 L4 60 =70 4
+ 60 4 £ so «£ 65 4
< o 40 & 60
S0 +— — — . 20 — : 50 + — T
20s 30s 40+ 20s 30s 40+ 20s 30s 40+
= Male
H Female

Ln LF£SE[Ln(ms?)]
BBV OANN®
owowowowo

Ln LF/HF4SE
o
&

06 -

0:2 1

0.0 4

0.2 4

04 + — — \
20s 30s 40+

Figure n°11 : Altérations liées a I'age et au sexe dans la variabilité de la fréquence
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Age groups (*: p<0.05, **: p<0.01)

cardiaque. [76]
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1.3.13.1.2. Le sexe

Les précédents graphes montrent que les indices fréquentiels et temporelles de
L’analyse de FC tendent a étre plus reproductibles chez les femmes que chez les hommes ;

que les femmes et les hommes suivent une évolution similaire au cours du vieillissement. [24]

1.3.13.1.3. Le tabagisme

Les études montrent que 1’exposition aux fumées de cigarette ou la consommation de
tabac entraine des altérations du contr6le du SNA. Cela se traduit sur le plan de la FC par une

diminution des variables du tonus vagal et une augmentation des indices lies au SNS. [27, 37]

1.3.13.2. Les parametres liés au sujet au moment de la mesure

1.3.13.2.1. Les émotions

Les émotions ressenties par le sujet au moment de la mesure vont clairement modifier la
FC. Bien qu’il n’existe pas de signature typique pour chaque émotion et que chacun est
different devant cela, Kreibig établit une large revue de littérature indiquant la tendance que

chaque type d’émotion provoque. [34]

L’état émotionnel général de 1’individu ou un effet aigu pendant la mesure influence
fortement les résultats. Afin d’éviter les piéges pendant I’interprétation, il apparait
indispensable d’étre a I’écoute du sujet pour ne pas faire d’erreur dans la lecture des résultats.
Il est possible de croiser les résultats de la FC avec des questionnaires ou simplement de

prendre le ressenti de la personne lors d’un entretien. [24]

1.3.13.2.2. La caféine

Monda montre dans une étude que I’ingestion d’un café type expresso influence
fortement les indices de la FC avec un des marqueurs du tonus parasympathique. Pour finir, il
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apparait que nous ne sommes pas tous égaux devant la réaction du SNA a la caféine. Rauh
montre que les personnes ayant une consommation réguliére de caféine ne montrent pas de

variation significative a la caféine. [61]

1.3.13.2.3. L’alcool

L’effet de I’alcool sur les variables cardiovasculaires a été étudié par plusieurs grandes
¢tudes épidémiologiques ; Ces ¢études nous renseignent sur les effets d’une consommation
chronique L’alcool, celles-ci indiquent une diminution de la variabilité¢ globale. L’alcool
induit donc une augmentation significative de la FC par la diminution du tonus du SNP ainsi

qu’une légere activation sympathique. [21, 11]

1.3.13.2.4. Le Sommeil

La qualité et la quantité de sommeil joue un réle direct et indirect sur les variables de la
FC. Plusieurs études menées sur des personnes subissant des privations de sommeil ou une
altération de celui-ci présentent une augmentation du tonus du SNS et une diminution du
SNP. [78, 23]

Egalement, la qualit¢é du sommeil va induire des modifications de I’humeur et des

émotions qui vont a leur tour influencer la FC. [65, 55]

Il est donc préférable de demander au sujet de faire une bonne nuit de sommeil
précédant la mesure et de noter les heures de coucher et lever ainsi qu’une évaluation
subjective de la qualité du sommeil pour améliorer la qualité de I’interprétation des résultats.
[31]

1.3.13.2.5. La digestion

La période postprandiale génere des modifications de la régulation du SNA. Les travaux
de Lu et al. Montrent qu’un repas de 500 kcal est suffisant pour obtenir des modifications sur
la FC Plus récemment, Chang compleéte ces recherches et indique que les modifications sont

perceptibles 20 minutes apreés 1’ingestion d’un repas léger (Sandwich au poulet 501.8 Kcal et
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300 ml de jus d’orange) et que 1’on peut continuer d’observer ces modifications jusqu’a 120

minutes apres I’ingestion. [16]

1.3.13.2.6. La déshydratation

L’¢état de déshydratation entraine une réduction du volume plasmatique et une
redistribution du sang vers la périphérie dans le but de maintenir la température centrale. Dans
cette condition, le SCV est fortement sollicite et réagit en augmentant la FC pour tenter de
pallier la baisse de la PA. On peut constater chez des sujets déshydratés (2,5% du poids de

corps) une augmentation de la FC accompagnée d’une diminution de I’activité du SNP. [24]

1.3.13.3. Les parametres liés a I'environnement

(1) Le bruit

(2) La température

(3) La lumiére

(4) La pollution

(5) L’altitude

(6) L’heure du jour. [49, 50,77]
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Deuxiéme Partie :

Meéthodologie de Ia recherche,
moyens et méthodes



2. Méthodologie de la recherche

2.1. Organisation de la recherche

2.1.1. Problématique

Le judo est un sport de combat sollicitant I’ensemble de 1’organisme. C’est un sport
dont les qualités physiques font intervenir des caractéristiques physiologiques dont
les influences sont importantes. La littérature que nous avons consultée a souligné certaines
perturbations au niveau de la fréquence cardiaque chez les sportifs, en général. Par ailleurs,
nos spécialistes de terrain rencontrent beaucoup de problémes pour contrdler I’état physique
de leurs judokas au cours de I’entrainement et la compétition, et bien entendu optimiser la
performance et les possibilités de récupération. Cette difficulté réside, en premier lieu, dans la
rareté de tests spécifiques pouvant évaluer les aptitudes physiques des judokas, dans des

conditions proches de la compétition. De ce fait, on pose les questions suivantes :

1. Quelles sont les variations de la fréquence cardiaque du judoka algérien de

niveau régional induites par I’entrainement en judo durant la PPC ?

2. Peut-on réellement utiliser le test mis en place par cette équipe francaise pour

le suivi de I’entrainement du judoka algérien ?

2.1.2. Hypothéses

—Nous supposons que, la fréquence cardiaque du judoka algérien de niveau régional
répond aux normes spécifiques du judo durant la PPC.
—le test spécifique pourrait €tre une bonne alternative dans le contrdle de I’état

physique des judokas durant I’entrainement, conformément aux exigences de la compétition.
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2.1.3. Objectifs

Notre contribution a cette problématique de recherche expérimentale a consisté, d’ une

part, a étudier la variation de la fréquence cardiaque du judoka algérien de niveau

régional durant une période de I’entrainement ; et d’autre part, vérifier la sensibilité d’un test

physique élaboreé et validé par une équipe de recherche en France et aussi son exploitabilité

pour le controle de I’entrainement de judo.

2.1.4. Taches

Afin de pouvoir concrétiser 1’objet de cette étude, nous nous somme fixés comme sous

— objectif la réalisation des taches suivantes :

.

3.
compétitif.
4,

étude conceptuelle et théorique liée aux champs de nos investigations.
mesure anthropométrique descriptive :

la taille, le poids corporel des judokas ;

le calcul de la surface corporel, I'IMC, I’indice de corpulence ;

I’indice de Kaup et I’indice de Dépense Energétique ;

calcul la frequence cardiaque au repos en fonction des périodes étudiées ;

Réalisation du test physique spécifique en début de la (PPC), et en période

Le questionnaire, nous avons demandé aux judokas leurs sensations a travers

un questionnaire.

5.

analyse et interprétation des résultats collectés.
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2.2. Méthodologie de I’expérimentation

2.2.1. Moyens et méthodes utilisés
Moyens humains et matériels utilisés : un groupe d’athlétes et dont le nombre (N)
devrait surmonter deux difficultés, & savoir : la significativité statistique de 1’échantillon de

I’étude et la disponibilité des appareils de mesure (les cardiofréquencemeétrs).

Notre échantillon est composé de 13 athlétes en bonne santé apparente de niveau
régional, qui ont participés a cette expérimentation. Ils avaient comme caractéristiques
descriptives : une expérience de 9,38 + 4,11 ans, un 4ge moyen de 21,46 + 3,73 ans (catégorie
d’age séniors hommes), une taille moyenne de 173 £ 0,04 cm et enfin un poids moyen de
69,15 + 11,58 kg. Nos athletes participent régulierement aux différentes échéances régionales.
Ayant été avisés des modalités, des taches et des objectifs de 1’étude que nous nous apprétons
a réaliser, les sujets ont donnés leurs consentement par écrit pour participer corps et ame a
toutes les étapes de cette recherche Ces derniers ont subi des investigations morphologiques

(taille ; poids et IMC), I’assiduité a des tests de terrain du groupe étudié en entier.

Les besoins en matiére de moyens humains et matériels nécessaires a la réalisation

de cette étude sont les suivants :

2.2.1.1. Moyens humains
La composante humaine qui permettra a cette étude de prendre forme se présentera

comme suite :

- échantillon: il est composé de (13) Judokas juniores et séniores gargons
appartenant au club de judo du club AMMI SAID GHARDAIA (NRAS) et club CHABAB
RIADI LI BALADIAT DAR-ELBEIDA (CRBDB) ;

— unentraineur, Conseiller ou TSS en judo ;

2.2.1.2. Moyens matériels
Outre, la salle de sport privée (Club Ammi Said) utilisée pour les stages de préparation
au niveau de la wilaya Ghardaia et la salle de musculation de(NRAS), pour la réalisation

des taches morphologiques et anthropométriques, on a eu recours aux materiels suivants :
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2.2.1.2.1. Fiche technique des mesures anthropométriques

- Le metre ruban : nous I’utilisons pour mesurer les périmeétres du corps et de ses
segments.

- balance médicale électronique ;

Balance électronique de précision

&4

Meétre ruban

Figure n°12 : matériels utilisé pour les mesures anthropométriques

1. Surface corporelle (m2) :

Nous avant utilisé la formule d’Izakson (1958), qui prend en considération les individus
de taille supérieure a 160 cm (cas de notre échantillon). Cet indice nous informe sur
le développement physique de I’athléte. Beaucoup de chercheurs définissent la surface
corporelle par voie de calcul, d’aprés les mesures du poids et de la taille. Ces derniers
(les auteurs), estiment que plus la surface corporelle (Sa) est grande et plus

le développement physique est meilleur.

La surface corporelle est calculée a partir de la formule suivante :

100+ P +(t—160) Sa = Surface corporelle

100 en m2
P = Poids du corps en Kg.

Sa
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2. Indice de Dépense énergétique (cm?/kg)

Cet indice nous renseigne sur le degré de dépense énergétique d’un athléte en fonction
de la surface corporelle, et de son poids, pendant une activité par 1’utilisation plus
économique et une limitation de la déperdition des réserves. Ainsi, plus la surface corporelle
par Kg de poids est petite, et moins il y a perte d’énergie et plus I’athléte est apte a subir

un travail intense.

Il est calculé a partir de la surface corporelle et le poids selon 1’équation suivante :

_ surface cor[_)orelle (Sa) (em
poids

sp 2 [kg)

SP : dépense énergétique en
cm?2/ kg
Sa : surface absolue en cm

3. Indice de kaup :

Cet indice nous renseigne sur le développement physique des athletes. Il est calculé
a partir de la formule suivante :

K =£2(g/cm2) K = indice de kaup
T P = poids du corps

Plus cet indice est élevé, plus I’athléte est robuste. Pour I’interprétation des résultats nous
nous sommes référés a la classification de I’Organisme mondial de la santé. [15, 20]
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IMC (kg/m?) Statut pondéral des adultes
<185 Maigreur
18,52 24,9 Normalité
25a29,9 Surpoids
304399 Obeésité
supérieur a 40 Obésité morbide

2.2.1.2.2. Etude a travers la fréquence cardiaque

L’évaluation de la fréquence cardiaque, a ét¢ effectuée grace au cardiofréquencemetre

(DECATHLON GEONAUTE ONMOVE 500 GPS, Powred by PHILIPS, voir encadré n°2)

pour I’évaluation de la fréquence cardiaque.

Les tests ont été réalisés durant la PP et la PC.

e (3} le champ de réception

100cm™
! (1) montre (récepteur)

’ {2) la ceiture thoracique

Figure n° 13 : ’emplacement et le matériel utilisé pour le cardiofréquencemeétre
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- Remarque explicative sur la méthode de test

Le test speécifique judo tente de reproduire au maximum les caractéristiques

physiologiques d’un combat de judo. Ainsi, il comportera différentes phases de travail :

e Une phase de travail isométrique au niveau du train supérieur, correspondant a la
phase de préhension (Kumi-Kata), trés déterminante lors d’un combat de judo ;

e Une phase de travail dynamique et statodynamique composée de déplacements et de
répétition d’actions successives correspondant au déséquilibre, au placement du corps et a la

phase d’explosion.

Ces différentes phases seront intégrées dans une séquence de travail qui s’effectuera a
intensité supra maximale. La répétition de ces phases de travail sera entrecoupée par des
périodes de pauses croissantes tout au long du test. La difficulté de ce test résidera donc dans
le fait d’enchainer différentes séquences de travail de plus en plus intense en gérant des
périodes de récupération trés bréves. Le judoka expérimenté doit réaliser six paliers. La durée
d’un palier est de 23 secondes et accroit de trois secondes par palier, entrecoupée par des

pauses allant de 4 a 12 secondes et croissante de deux secondes par palier.

Durant les séquences d’efforts, le judoka devra réaliser a intensité maximale, sans pour
autant négliger I’aspect technique de 1’activité, différentes phases de travail. Au préalable, il
aura réalisé le premier palier (23 secondes), hors protocole enchainé, qui servira de référence

en comparaison avec les autres paliers. Les séquences de travail sont réparties comme suit :

e Phase de préhension : durant trois secondes le judoka devra saisir une manche et un
revers d’un kimono pendu a une barre fixe, il devra rester en position isométrique en formant
un angle de 30° a 120° entre le bras et ’avant-bras (position Kumi-kata). Cette durée est
croissante de trois secondes par palier ;

e Phase d’explosion : en descendant de la barre fixe, le judoka effectue des navettes. Il
court vers 1’un des deux uke (attaqués) pour effectuer des Uchi-komi avec charge (tori charge
uke), sur un mouvement d’épaule (Seoi-nage), puis se dirige vers 1’autre uke et pratique un

mouvement de hanche (Sode tsuri-komi-goshi) ainsi de suite pendant 20 secondes.
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Ces différentes phases de travail sont gérées par I’émission de signaux sonores
préalablement enregistres sur un (PC). Tori (attaquant) et les deux uke (attaqués) sont distants
de 4 m, distance séparant les deux combattants lors d’une compétition officielle en judo. La
barre fixe (d’une largeur de 1 m) se trouve au milieu du mur, une hauteur de 2,50 m et une
profondeur a 50 cm du mur. Un kimono d’une taille XL pendu a la barre fixe, les deux uke se
préparent en mouvement en tendant les bras afin d’étre saisis facilement. Naturellement, ils ne
résistent pas mais restent toniques. Celui qui attaque (Tori) porte un cardiofréquencemetre,
permettant I’enregistrement de la fréquence cardiaque toutes les deux secondes. Le but pour
Tori est de réaliser le maximum d’Uchi-komi a chaque palier. Nous avons procédé a un essai
du test dans le cadre de I’entrainement. Il a ét¢ effectué par tous les sujets de 1’étude, sans
matériel de mesure. Ainsi, il nous a servi comme un apprentissage préalable au test. A travers
ce test, notre objectif était de reproduire un effort semblable a celui fourni lors d’un combat de
judo tant au niveau des sensations qu’au niveau de 1’effort lui-méme. Les judokas devaient, a
I’issue du test, étre amenés a épuisement physique, physiologique et psychologique. Nous
espérions aboutir a une baisse du rythme dans la réalisation des techniques, une altération
dans cette méme réalisation ou éventuellement les deux. Pour mieux nous rendre compte de
ces deux facteurs, nous avons demandé aux judokas leurs sensations a travers un

questionnaire. [Annexe 01]

Le test physique a été espacé d’une période de 72 heures pour permettre aux judokas

d’exprimer au maximum leurs potentiels énergétiques. [4]

2.2.2. Organisation de I’expérimentation

L’expérimentation a €té organisée en deux ¢étapes. Chacune comporte un ensemble de

taches bien précises. Il a été procédé comme suit :

1. La premiére étape (T1) - avril 2018, durant la période précompeétitif :

-Le 1° teste spécifique a été menée 72 heures aprés le dernier entrainement pour

permettre aux judokas d’exprimer au maximum leurs potentiels énergétiques.
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Profitant d’un des stages de regroupement des judokas du club CRDBD a GHARDAIA
durant la fin de mars 2018, On a commencé notre premicre étape par 1’évaluation de la
fréquence cardiaque des athlétes pendant notre test spécifique. Chaque athlete devait effectuer
le test avec un cardiofréquencemetr cela nous permettra de mieux évaluer la (FC) de chaqun

avec un peu plus de précision possible.

2. Deuxiéme étape (T2) : cette étape a coincidé avec la période compétitive

des judokas vers la fin du mois d’avril :

- Le 2°™ teste spécifique a été menée 72 heures aprés le dernier entrainement pour
permettre aux judokas d’exprimer au maximum leurs potentiels énergétiques. (juste avant le

dernier passage de grade).

3. Analyse statistique :

Pour vérifier nos hypotheses, une ¢tude statistique a ét¢ menée a 1’aide du logiciel
SigmaPlot 12.5. La comparaison entre paliers ’UCHI-KOMI a été réalisée avec le test non
paramétrique Wilcoxon signed rank test, vu que la condition de normalité n'est pas remplie.

Les résultats sont présentés en Moyenne + Ecart type (MzES).

Le test de wilcoxon pour groupes appariés pour les échantillons a été utilisé pour
comparer les moyennes de la fréquence cardiaque [la période précompétitif (T1), et la période
compétitive (T2)]. Les différences étaient considérées comme étant significatives pour un

seuil de signification de p<0,05.
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Troisieme partie :
Interprétation et discussion des
résultats



3.1. Etudes a travers le teste spécifique effectuées chez les judokas

3.1.1 Comparaison des valeurs de la fréquence cardiaque obtenue au test
de judo

3.1.1.1. Comparaison des valeurs de la fréquence cardiaque obtenue au (T1)
et (T2)

Le tableau n°1 représente Les valeurs moyennes de la fréquence cardiaque obtenues lors

des deux sessions de test.

la comparaison entre les deux périodes, n’a pas montré des résultats statistiquement
significatifs pour la fréquence cardiaqgue maximale, la fréquence cardiaque de repos et la
réserve de la fréquence cardiaque et méme pour la fréquence cardiaque moyenne, ce malgré la
sensible diminution observée de la FC max et le RFC en T1 par rapport a T2 et la sensible

diminution observée de la FC de repos et de la FC moyenne en T2 par rapport a T1.
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Tableau n°1 : Les valeurs moyennes de la fréquence cardiaque obtenues lors des deux
sessions de test.

Périodes M +ET W

FC max Tl 188,23+ 3,37 N
(n=19) T2 188,54 + 5,43

FC de repos Tl 49,07 +£3,25 N

(n=13) T2 48,69+3,19

Réserve de FC T1 139,15+4,89 N
(n=13) 12 139,84+6,91

FC moyenne Tl 180,46+4,44 .
(n=13) T2 179,92+5,79

M + ET = moyenne et écart type de 1’échantillon ; n= échantillon ; T1 =
période précompétitif (PP) ; T2 = période compétitif (PC) ; ns =non
significative

3.1.1.2. Lafréquence cardiaque maximale en fonction I'dge

Le tableau n°2 représente la moyenne de la fréquence cardiague maximale des judokas

par catégorie d’age
La comparaison entre les deux catégories d’age juniore et séniore, ont montrés une

significativité statistique a p<0,05, les juniors ont une fréquence cardiaque maximale plus

élevée que les séniors.
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Tableau n°2 :

la moyenne de la fréquence cardiaque maximale des judokas

par catégorie d’age

Ca(tﬁgorles M+ ET
age

Junior (n=7) 190,17 £ 2,40
FC max —

Sénior (n=6) 186,33 £ 3,56

M + ET =moyenne et écart type de I’échantillon; n= échantillon;
* =p< 0,05 ; Juniore = 18,19 et 20 ans ; séniore = 21 ans et plus.

3.1.2. Comparaison des valeurs du nombre d’Uchi-komi

3.1.2.1. Comparaison des valeurs du nombre d’Uchi-komi (T1)

La figure n°12 représente Les valeurs moyennes du nombre d’Uchi-komi enregistrées

sur I’ensemble des paliers.

Les valeurs moyennes du nombre d’Uchi-komi obtenues au test judo (T1) décroissent

du premier palier jusqu’au troisiéme, puis on observe une amélioration du quatriéme jusqu’au

dernier palier.

Les valeurs moyennes du nombre d’Uchi-komi enregistrées sur 1’ensemble des paliers

sont représentées dans la figure n° 12.
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Figure n°® 14 : Les valeurs moyennes du nombre d’Uchi-komi obtenues au test judo (T1).

3.1.2.2. Comparaison des valeurs du nombre d’Uchi-komi (T2)

La figure n°13 illustre Les valeurs moyennes du nombre d’Uchi-komi enregistrées sur

I’ensemble des paliers.

Les valeurs moyennes du nombre d’Uchi-komi obtenues au test judo (T2) décroissent
du premier palier jusqu’au troisiéme, puis on observe une amélioration du quatriéme jusqu’au

dernier palier.

14,00

12,00

10,00

8,00
6,00
4,00

2,00

0,00

P6

Figure n° 15 : Les valeurs moyennes du nombre d’Uchi-komi obtenues au test judo (T2).
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3.1.2.3. Comparaison des valeurs du nombre d’Uchi-komi entre (T1) et (T2)

Les figures n°14 et 15 represente la comparaison des valeurs moyennes du nombre
d’Uchi-komi obtenues entre les deux tests de judo (T1) et (T2).

Les valeurs moyennes du nombre d’Uchi-komi obtenues au test judo (T1) et (T2) on
observe une déférence significative entre les deux tests .une amélioration des valeurs

moyennes du nombre d’Uchi-komi de (T2).

11,50
11,00
10,50
10,00
9,50 N -

9,00 \ /
8,50 \V/

8,00 T T T T T 1
P1 P2 P3 P4 P5 P6

Figure n° 16 : comparaison Les valeurs moyennes du nombre d’Uchi-komi obtenues entre
les deux tests de judo (T1) et (T2).

La superposition des courbes des deux tests (Figure 14), (figure 15), (T1) et (T2) nous
ont permis de déceler que les sujets en (T1) présentent un nombre d’UCHI-KOMI moyenne
bien inférieure a celle de (T2).
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Figure n° 17: comparaison La moyenne des totaux du nombre d’Uchi-komi obtenues entre
les deux tests de judo (T1) et (T2).

Le tableau n°3 représente Les valeurs moyennes du nombre d’Uchi-komi obtenues au
test de judo (T1) et (T2) de chaque palier.

les comparaisons ont montré une significativité statistique & p<0,001 pour les paliers 01,

02, 03, 05 et 06, et une significativité statistique a p<0,01 pour le quatrieme palier, en faveur
de T2.
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Tableau n°3: Les valeurs moyennes du nombre d’Uchi-komi réalisée au test de judo
(T1) et (T2) de chaque palier.

Palier Périodes
(n=13) M +ET W

T1 9,62+ 0,77

P1 *k*k
T2 10,62 + 0,51
T1 9,08+ 0,49

p2 BT
T2 9,92+ 0,28
T1 8,38+ 0,51

p3 *k*
T2 9,31+ 0,63
T1 8,77+ 0,60

P4 o
T2 9,77+ 0,83
T1 9,15+ 0,55

P5 *k*k
T2 10,08+ 0,64
T1 9,38+ 0,51

p6 *kx
T2 11+ 0,82

M + ET = moyenne et écart type de I’échantillon ; n= échantillon ; T1 = période
pré compétitif (PP) ; T2 = période compétitif (PC) ; P = palier ; *** = P<0,001 ;
** = P<0,01.

3.1.3. Comparaison des valeurs de ’'IMC et ’IDE

Le tableau n°4 montre I’indice de développement physique des judokas étudiés par

catégorie de poids.
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Les résultats révelent que seules les petites catégories ont un IMC (indice de masse
corporelle) dans la normalité. En revanche, les catégories de poids (-81 et +81 kg) ont un net
surpoids, et ce durant la période précompétitif.

Tableau n°4 : La moyenne de I’'IMC des judokas par catégorie de poids

Catégories poids — 2
M + ET (kg/m
(kg) + T (o)
-66 et -73 (n=8) 21,24 £ 0,13
-81 et +81 (n=5) 26,07 £ 0,26

IMC = indice de masse corporelle ; n=échantillon.
M + ET =moyenne et écart type de 1’échantillon ;

Le tableau n°5 illustre La moyenne de I’IDE des judokas par catégorie de poids.

Pour I’indice de dépense énergétique, en période précompétitif, nos judokas de la
catégorie lourde sont plus économiques que les deux autres catégories (tableau n°05). Au

contraires les catégories légeres des (-66 kg) sont les plus onéreuses en matiere de dépense
énergétique.

Tableau n°05: La moyenne de I’'IDE des judokas par catégorie de poids

catégorie M + ET (cm?/kg)
-66 et -73 (n=8) 279,24 £ 11,40
-81 et +81 (n=5) 245,09 + 13,87

IDE = indice de dépense énergétique ; M + ET = moyenne et écart
type de I’échantillon ; n= échantillon.
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3.1.4. Etudes a travers le questionnaire

La figure n°18 représente le pourcentage de type de fatigue.

Les résultats de la figure n°18 représentent le pourcentage de type de fatigue durant le

test chez les différentes catégories d’athlétes étudiés. Nous avons constaté que la fatigue est

cardio respiratoire pour la majorité des athlétes (84%) et musculaire pour un athléte (8%) et

les deux types pour un autre (8%).

fatigue cardio fatigue

respiratoire et musculaire
musculaire 8%

8%

Figure n°18 : pourcentage type de fatigue.
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La figure n°19 illustre le pourcentage de la sensation de fatigue.

La figure n° 19 déemontre le commencement de la sensation de fatigue en pourcentage

4eme 5eme

par a port aux paliers, pour (69%) des athletes c’est au

reste (31%).

palier et au palier pour le

S5eme palier
31%

Figure n° 19: pourcentage de la sensation de fatigue

La figure n°20 démontre le pourcentage du niveau de compétition conforme au test.

Concernent le pourcentage de ’estimation des athlétes concernant la représentative de
I’effort fournir durant le test par a port a I’effort fournir dans un combat de déférent niveau de
compétition. On constate que seul (23%) des athlétes trouvent que, le test est conforme aux
compétitions régional, pour la plupart des athlétes (77%) le test est conforme a une

compétition national.
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Figure n° 20 : pourcentage du niveau de compétition conforme au test.

La figure n°21 représente le pourcentage de similitude du test aux compétitions.

En ce qui concerne le niveau de similitude entre le test spécifique au judo et ’effort
fournit lors d’un combat de judo il a été constaté que la totalité de nos athlétes (100%)

trouvent que le test est identique a un combat officielle.

120 +

100 -

80 -

60 -

40 -

non similaire peu similaire moyennement similaire
similaire

Figure n° 21 : pourcentage de similitude du test aux compétitions.
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3.2. Discussion

L’¢évaluation de ’activité physique chez les sportifs a 1’entrainement est un paramétre
indispensable pour la performance sportive, afin de faire un suivi, de contréler, et de tester les
capacités physique et physiologiques des athlétes, et [D’efficacit¢é du programme

d’entrainement.

En comparant les résultats du test specifique de judo concernant la fréquence cardiaque,
et on comparant les résultats de la fréquence cardiaque maximale, la fréquence cardiaque de
repos, la réserve de la fréquence cardiaque, et la fréquence cardiague moyenne, entre la
période précompétitive et la période compétitive, Nous remarquons que la fréquence
cardiaque maximale entre (T1) et (T2), n’est pas significative. Selon Catherine Maillard
(2017) et Seguin Régis (2001), la fréquence cardiaque maximale est le nombre maximal de
battements qu’un sujet ne saurait dépasser quel que soit son niveau d’entrainement, [66, 14]
cela dit que la fréquence cardiaqgue maximale chez les athlétes ne dépend pas de

I’entrainement, Elle varie en fonction de 1’age.

Concernant la différence de la fréquence cardiaque de repos entre (T1) et (T2), celle-
ci n’est pas statistiquement significative. Ceci est peut-étre dii au type d’entrainement
prodigué durant ces périodes qui est beaucoup plus axé sur le développement de la qualité
force-vitesse, qui n’influ pas sur la baisse de la fréquence cardiaque de repos, Contrairement a
un programme d’entrainement axé sur le développement de I’endurance. Thierry Gault (2009)
démontre qu’aprés un entrainement de plusieurs années dans le domaine de l'endurance
aerobie, on s'apercoit qu'il y a une augmentation du volume du cceur, ce qui entraine une
économie de la fonction cardiaque, une diminution de la consommation d’énergie pour un

méme effort donné d’ou une diminution de la Fréquence Cardiaque de Repos. [69]

Aucun changement significatif n’est remarqué dans les résultats de la fréquence
cardiaque maximale ainsi que les résultats de la fréquence cardiaque de repos durant cette
période d’entrainement. Ce qui fait qu’aucune différence significative n’est observée dans les

résultats relatifs a la réserve de la fréquence cardiaque et la fréquence cardiaque moyenne.
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Les valeurs moyennes du nombre d’Uchi-komi obtenues au test judo (T1)
décroissent du premier palier (9,62+0,77) jusqu’au troisi¢éme (8,384+0,51). Une amélioration
est ensuite observée du quatriéme palier jusqu’au dernier (9,38+0,51). Le méme constat a été
fait pour (T2). Les valeurs moyennes du nombre d’Uchi-komi décroissent du premier palier
(10,6240,61) jusqu’au troisieme (9,3140,63), puis on observe une amélioration du quatrieme
jusqu’au dernier palier (11+0,82). L’analyse du nombre d’Uchi-komi réalisé (Fig. 12, 13),
révéle que la meilleure performance est réalisée au premier palier, cela peut étre interprété par
un état de fraicheur au début du test. Une diminution du nombre d’Uchi-komi est ensuite
observée du deuxiéme palier jusqu’au cinquieme. Ceci est certainement di a la fatigue
éprouvée a la suite de la réalisation des premiéres séries. Néanmoins, on note une progression

au dernier palier. Nos résultats sont en accord avec ceux de Almansba et al. (2007) [4].

La comparaison des valeurs moyennes du nombre d’Uchi-komi de chaque palier entre
les différentes sessions de test (T1) et (T2) chez les judokas, a montré une différence
statistiquement significative a p<0,001 pour le 1* palier entre T1 (9,6240,77) et T2
(10,6240,51), le 2°™ palier T1 (9,08+0,49) et T2 (9,92+0,28), le 3°™ npalier T1
(8,38+ 0,51) et T2 (9,31+0,63), le 5°™ palier T1 (9,15+0,55) et T2 (10,08+0,64) et le 6°™
palier T1 (9,384+0,51) et T2 (11 + 0,82). Une différence significative a été observée a p<0,01
pour le 4°™ palier T1 (8,77+0,60) et T2 (9,77+0,83). A la suite des résultats obtenus nous

avons remarqué une amélioration trés significative entre T1 et T2 dans tous les paliers.

Conformément a la classification de 1’OMS (Marieb, 2010), I’indice de masse
corporelle (IMC) de nos judokas était éleve. Ce qui indique que nos judokas étaient en
surpoids [20].

Fait marquant, 1’état émotionnel ressenti a la deuxieme session de test. Malgré 1’absence
d’adversaire, nos judokas étaient dans un état de stress proche de celui d’avant-compétition.
Cet état n’a pas été observé lors de la premiere session de test. Ceci est peut-étre dd au fait
que nos athlétes ne connaissait le test specifique judo, son intensité et le degré de fatigue qu’il

induit.

Les résultats du questionnaire adressé aux athlétes ont montré, que la fatigue

ressentie par la plupart des athlétes (84%) est d’ordre cardio respiratoire. Pour 69% des
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athlétes la fatigue se ressent au 4°™ palier. 31% la ressentent au 5°™ palier. Il a été constaté
que la totalité de nos athletes (100%) trouvent que le test est identique a un combat officiel.
Pour 23% des athlétes, le test peut étre associé au niveau d’une compétition régionale, 77% au
niveau d’une compétition nationale. Ce constat nous semble étre un indicateur de

I’épuisement psychologique et physiologique recherché par le biais du test.
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3.3. Conclusion

Au terme de noétre étude, et a la lumiére des résultats obtenus a 1’issue de notre

expérimentation, nous sommes parvenus aux conclusions suivantes :

Le test spécifique appliqué aux judokas algériens de niveau régional présente un grand
intérét dans 1’évaluation du niveau physique et physiologique. Ce test est proche de ce qui se

produit au cours d’un combat de judo officiel (aspect technique, intensité).

Par ailleurs, Les résultats du test spécifique judo a un avantage d’un test de terrain
(choix de la période, matériel) avec des particularités proches de ce qui se produit
physiologiquement en combat. On peut utiliser ce test comme moyen fiable de 1’évalu  ation

de I’état de la forme physique et physiologique du judoka.

A la deuxieme session de tests, apres decouverte de celui-ci par nos athlétes, il s’en est
suivi un état émotionnel (stress) proche de celui d’avant- compétition, avant méme le début
du test. En ce sens ce test parait générer le méme état émotionnel ressenti dans une

compétition officielle.

Le test ne démontre pas une évolution sur les différents parametres de la fréquence
cardiaque, méme si on constate une légére baisse de la fréquence cardiaque de repos, vu la
courte durée de la période qui sépare les deux tests. A partir du test on a pu évaluer I’impact
de I’entrainement de la force-vitesse, qui est la qualité la plus dominante a 1’entrainement de
la période précompétitive, et compétitive. Les comparaisons des valeurs moyennes d’UCHI-

KUMI entre les deux périodes nous ont clairement montré cette évolution.

Cette étude préliminaire, limitée a certains parametres (la courte période d’investigation
qui nous ¢tait allouée, I’indisponibilit¢ du matériel) ouvre la voie a des perspectives de
recherches plus approfondies dans le domaine du contréle et d’évaluation d’un nombre plus
important d’athlétes tout au long de la saison sportive, ainsi que I’utilisation de la fréquence

cardiaque comme un parameétre incontournable dans 1’interprétation du test.
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Annexe 01 : Questionnaire

Nom et prénom :

e Ce test vous a-t-il paru difficile ? Si oui a quel niveau ?

905 siane gl (A ard OIS 1) Sara LAY OIS Ja

e A partir de quel palier avez-vous commencé a ressentir une baisse dans le rythme et/ou
une dégradation de la technique ?

€ el Bl i/ 5 5 sl Jilh ) Sy Al e gl

e Ce test est-il représentatif de I'effort que vous fournissez durant un combat de judo de
cing minutes lors d’une compétition officielle ? De quel niveau ? Régional ? Interrégional ?
National ? International ?
a1l Y ghadll 8 (338 Gaedld) 53 ¥ jlall oL i (53 3 seaall Jiay SLaaY) 13 Ja
yO = O

WY o
Lseall o
Lkl o

o Quel est le niveau de similitude entre ce test et I'effort fournit lors d’'un combat de judo ?

o non similaire. SO @)
O peu similaire. dina Jli i O
O moyennement similaire. o gle JS0 @ ldta O

o similaire. 4 Lida O
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