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ca v as DE LA LITTERATURE

Les premiers traitements utilisant les chambres de froid a de
basses températures ont été introduits dans les anndes 1980 par
Yamauchi [1}, qui a pu construire {a premiére chambre cryogénique
au lapon afin de traiter les rhumatismes. Lta CCE est fréquemment
utilisée pour sculager l'inflammation ainsi que pour les arthrites [2] et
polyarthrites rhumatoides [3}, ainsi que pour ses effets bénéfigues
sur de multiples scléroses et psoriasis [2]. Il a été démontré que la
CCE — appliguée sur de courtes périodes d’exposition {deux a trois
minutes) — stimule les réactions physiologiques de 'organisme qui
entrainent
une analgésie et anti-tuméfaction [4]. If a été montré récemment que
ce procédé a -110 «C faisait baisser significativement de -0,63 °C la température interne, ¢ing minutes
aprés I'exposition, et que la valeur de référence était retrouvée au bout de 20 minutes [5]. A des
températures proches de -100 <C, [a CCE est souvent préconisée dans le traitement des blessures. La
cryostimulation limiterait les dommages des différents tissus musculaires [6]. Son role serait donc
ézalement de prevenir différentes blessures de I'athlete et pourrait étre appligué avant d'importantes

périodes d'entrainement.

A. REPONSESDES MEDIATEURSDE LINFLAMMATION

Dans ce contexte d’exposition au froid, certains auteurs se sont attachés a mesurer les différents
marqueurs de Vinflammmation. Banfi et al. {71 ont montré gu'il existait une diminution des cytokines pro-
inflammatoires {IL-2 et IL-8} associée a une augmentation des cytokines anti-inflammatoires {IL-10)
apres une semaine de CCE chez des rugbymen de haut-niveau. Selon ces derniers auteurs, la technigue
de CCE permettrait donc d'améliorer fa récupération musculaire sans toutefois la mesurer. Dix
rugbymen de haut-niveau ont été placés en chambre cryogéne a -60 °C pendant 30 secondes, puis a
-110 -C pendant 120 secondes, et ce sur ¢ing jours consécutifs, Les sujets devaient poursuivre teur trois
heures d’entrainement journalier sans modifier leur charge. Si aucune différence significative n'a été
observée pour les immunoglobuiines et la CRP, témein d'inflammations aigués, fes auteurs montrent,
par ailleurs, en absence de groupe témoin, que la concentration de Créatine Kinase (CK) et de
prostaglandines {PGE,;) sont significativement diminuées aprés cing jours d'exposition en CCE. Sans
toutefois mesurer le noradrénaline (NA) plasmatique, les auteurs expliquent la baisse de CK par une
stimulation probable de {a NA lors d’une exposition au froid comme démontré dans I"étude de Ronsen

et al. [49]. Associée a la diminution de CK, Banfi et al, [7] cbservent une diminution des PGE,. La PGE,
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est synthétisée sur différents sites du foyer inflammatoire ou elte agit comme un vasodilatateur en
synergie avec d’autres médiateurs comme [I'histamine ou des bradykinines, et favorisant ainsi
I'augmentation de la perméabiiité vasculaire et la formation des oedémes. Sa diminution aprés cing
jours de CCE apparait étre un bon témoin d'une meilleure récupération musculaire. Cependant,
I'sbsence de groupe témoin dans leur étude ne permet pas de conclure rigoureusement sur I'efficacité

de ia technique de CCE pour la récupération.

B OREPOMNSES HORMONALES

Lz grande majorité des études liée 3 la CCE s’est attachée a suivre la cinétique des marqueurs
biclogiques et/fou a I'évolution de différentes hormones en réponse a une exposition. Une étude
récente de Smolander et al. {8) a comparé une exposition en CCE (-110 =C, deux minutes} et une
immersion en eau froide (0—2 =, 20 secondes). Les deux groupes pratiquaient, une fois par semaine
pendant 12 semaines, I'une ou 'autre situation. Différentes hormones comme {'hormone de croissance
(GH), la prolactine ou les hormones thyroidiennes (TSH, T3, T4} ont été analysées. Les auteurs concluent
2 une absence de variation significative pour le groupe CCE, et ce pour toutes les hormones étudiées.
tne exposition prolongée au froid ne semble donc pas induire de modifications de ces hormones. Cette
absence de résuitats significatifs permet de conclure & une procédure reliée a I'étique sportive. Cela est
renforcé par I'étude récente de Banfi et al. 9] qui indique que — pour une population de dix sportifs —
aucune valeur hématologique {par exemple, globules rouges, globules blancs, hématocrite,
hémoglobine, plaquettes. . .) n"est modifiée que par c¢ing expositions de deux minutes en une semaine.
Dans une étude antérieure, Leppaiuoto et al, [10] mettent en évidence que I'exposition a 1a CCE (trois
fois par semaine, sur 12 semaines) permetirait une augmentation significative de ia NA plasmatique. Les
auteurs expliquent que les augmentations relevées de NA — aprés chaque instant de mesure tout au
long des 12 semaines — pourraient avoir un réle dans le soulagement de la douleur ressentie par les
sujets d’autres etudes et soumis a des exercices traumatisants. Cependant, aucune échelle de
perception de ia douleur n’a été proposée dans cette étude puisqu’elle ne flit que descriptive (par

exemple, simple exposition en CCE).

C. REPOMSES DU SYSTEME IMMUNITAIRE

St aucune étude ne traite de la cinétique d’évolution du systéme immunitaire aprés exposition en
CCE, le modéle de la nage en eau froide et/ou de I'immersion en eau froide est depuis guelgues années
bien utilisé dans les pays nordiques et peuvent nous renseigner sur l'évolution des défenses
immunitaires. Cette pratique, développée a partir de bases plutdét culturelles que scientifiques, a
toujours permis de penser 3 une ametioration quant aux résistances aux infections. Dans ce contexte,

tansky et al. {11] ont immergé dix patients dans une eau a 14 °C pendant une heure. Le principe fut



répété trois fois par semaine pendant six semaines afin d’'en étudier les effets. Parmi piusieurs

margueurs de immunité mesurés, les auteurs observent une augmentation significative des
lymphocytes CD25 et des monocytes CD14. tes valeurs d’interleukine-6 (1L-6), facteur stimulant i3
production des lymphoeytes T, ne montrent qu’une tendance a I'augmentation. Bien que sans groupe
témoin, cette étude préliminaire nous oriente vers une possibilité d'amélioration du systéme
immunitaire par une exposition au froid. Dugué et Leppinen {12] ont pu renforcer ces résultats par une
étude ou les taux plasmatiques d’IL-6, de monocytes et de leucocytes étaient plus élevés pour une
population pratiquant réguliérement ia nage en eau freide que ceux ne la pratiquant pas. Les auteurs
concluent que les nageurs en eau froide présentent un systeme immunitaire mieux préparé a la réponse
inflammatoire et qu’une exposition répétée au froid {en immersion ou non) peurrait étre a l'origine
d’une meilleure défense aux infections. !l peut étre suggéré ainsi que des expositions répétées dans les
chambres de froid {par exempte, CCE) stimulent le systéme immunitaire de telle maniére que la
prédisposition aux infections soit moindre chez les individus acclimatés. De nouvelles études sur la CCE

devraient permettre d'éclairer ces hypothéses.

D f80508m:8 SR FATFONCTION REGPIBATOIRS

Uincidence d'une exposition a une ambiance thermique freide sur la fonction respiratoire a fait
I'objet de quelques travaux. II est admis classiquernent que Vorganisme réagit au froid par une
stimulation du systeme nerveux sympathigue, et cette stimulation est a Vorigine d'une
bronchodilatation [13]. Bandopadhyay et Selvamurthy [14] ont étudié I3 fonction respiratoire de dix
sujets exposeés en Arctique pendant neuf semaines. Les résultats ont montré que dans les premiers
jours e volume expiré maximai par seconde (VEMS) est significativement diminue pour recouvrer son
niveau initial aprés quatre semaines d’exposition. A la fin des neuf semaines, les auteurs observent une
amélioration significative de la VEMS, sans toutefois perdurer dans le temps. Ces conséguences
respiratoires au froid ont été étudiées récemment par Smolander et al. [8] en positionnant 25 sujets
non fumeurs en CCE. Ces sujets pratiquaient trois séances de CCE par semaine et ce pendant 12
semaines, a raison de deux minutes par séance. Le peak flow (PF) et le VEMS etaient mesurés deux
minutes et 30 minutes apres chaque séance. Aucune modification n'a été enregistrée au cours des trois
mois d'étude pour le PF et le VEMS mesurés deux minutes aprés les séances. En revanche, les valeurs
de PK et de VEMS étaient significativernent réduits a 13 fin du premier mois, et ce lorsgue ceiui-¢i était
mesuré 30 minutes aprés les séances. Les auteurs expliquent que l'effet sympathique, réflexe au froid,
semble rattrapé a 30 minutes, puis dépassé par le systéme parasympathigue. Les auteurs concluent que

la CCE doit étre utilisée avec précaution chez les personnes ayant des difficultés respiratoires,
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F. REPONSES SURLE STATUT ANTIOXYDANT

Ii est aujourd’hui admis que Pexercice physique se caractérise par une augmeniation du volume
d'oxygéne consommé. Ce volume éievé d'oxygéne consommé va engendrer une augmentation
concomitante de la preduction de radicaux libres [15,18]. Uexercice d'intensité élevée et/ou a forte
dominante excentrique peut alors s’'apparenter a un véritable « stress » ayant des conséguences
métaboliques importantes gui portent atteinte aux structures cellulaires. Ces espéeces radicalaires libres
et dérivées de l'oxygene {RLO} — impliquées dans le stress oxydant — peuvent avoir différentes
structures. Ces espéces sont des éléments chimiques extrémermnent réactifs qui, une fois produits, vont
venir oxyder différents composants de la cellule. Le résultat de ces perturbations est un
dysfonctionnement cellulaire menant notamment a des désordres inflammatoires. Dans un contexte
relié 3 une diminution de ce stress oxydant, fa CCE a été quelguefois utilisée comme procédé pouvant
agir sur cette réduction. Les premiers travaux furent conduits par Siems et Brenke {17], ces auteurs
ayant pu montrer que 'exposition aigué a une CCE de une & cing minutes provoquait un stress oxydatif
chez les nageurs expérimentés. Une heure aprés l'exposition au froid, ces derniers augmentaient
significativernent leur concentration intra-érythrocytaire en gluthation oxydé — marqueur de stress
oxydatif — comparée # une population témoin. Ces résultats étaient concomitants d'une réduction des
concentrations en acide urique, véritable piégeur de radicaux libres oxygénés [18]. lis postulerent de ce
fait que cette augmentation globale de protection anti-oxydante était le résultat a long terme de
soflicitations légéres de 'organisme en termes de stress oxydant. De plus, fors du refroidissement et de
la stimulation de l'organisme, les mitochondries du corps exposées 3 des conditions de basses
températures produisent dix fois plus d'anions superoxyde, souvent synonyme d'une peroxydation
lipidique 119]. Une étude récente de Dugué et Leppanen [12} a mis en exergue une augmentation de
I'activité totale antioxydante plasmatigue (TAOP) aprés des expositions répétees en chambre froide
pendant 12 semaines a raison de trois fois par semaine. Ces résultats sont contradictoires par rapport a
leur hypothése de départ ol les auteurs pensaient trouver des valeurs qui diminueraient activement,
synonyme d’une meilleure protection. En effet, 'augmentation de la protection anti-oxydante
presupposée par I'exposition au froid répétée n'a jamais été prouvée par cette étude. La plupart des
études s'intéressant a la cryostimulation et & son influence sur les RLO et la peroxydation lipidique s'est
souvent focalisée sur le traitement des arthrites rhumatoides [1,13]. Une seuie étude s'est réellement
intéressée a Vinfluence d’'une session en CCE {a -130 C} sur ia balance pro-oxydante—anti-oxydante
{38]. Les auteurs ont pu montrer que le statut oxydatif total {SOT) dans {e plasma, résuitant d’une
exposition de trois minutes en CCE, était significativement plus faible 30 minutes aprés 'exposition au
froid. Le lendemain, le niveau de SOT demeurait toujours significativemen?t plus faibte comparé au
niveau initial de pré-exposition en CCE. De plus, les valeurs du statut antioxydant total {SAT) étaient

significativement plus faibles 30 minutes aprés exposition au froid mais les valeurs du lendemain



rétaient plus différentes des valeurs initiales. Cependant, dans le cas des athiétes, la cryostimulation
est accompagnée d’exercice physique dans le cadre de leur entrainement régulier et il apparait donc
difficile de savoir si la peroxydation lipidique est le simple résultat de 'entrainement et/ou de ia

cryostimulation associée [6,20].

REPONSES SURLES SYMPTOMES DEPRESSIFS

Certaines études se sont intéressées aux effets du froid sur la médecine somatique et certaines
évidences semblent apparaitre quant aux modifications de 'humeur. Les premiéres études sur ¢e sujet
ont pu démontrer gu’une courte exposition en CCE entrainait une amélioration du sommeil, de la
sensation de la relaxation profonde et de I"humeur générale. Ces effets semblent persister quelgues
heures, voire quelques jours aprés {21]. Dans une étude plus récente encore, Rymaszewska et al. {22]
ont étudié 23 patients dépressifs gu’ils sont positionnés en CCE (-150 «C, 160 secondes, dix fois en deux
semaines} tout en continuant le traitement médicamenteux anti-dépression. En utilisant les 21 items de
I'échelie de Hamilton Depression Rating Scate, {HRDS), ils ont pu conclure en faveur d’effets positifs de
I'exposition a {a CCE sur les scores établis sur cette échelle. Les auteurs concluent sur te soulagement du
symptéme dépressif apporté par les différentes séances de CCE pendant deux semaines. Sur la base de
ces résultats, ces auteurs ont publié trés récemment une étude trés proche de leur précédente mais en
incluant cette fois 34 patients en termes de groupe témoin [23). Aprés trois semaines de CCE, les 26
patients atteints d’un syndrome dépressif ont diminué de 34,6 % les scores atteints sur I'échelle HRDS,
alors que le groupe témeoin ne diminuait son score que de 2,9 %. L'une des hypothéses
neurobiologiques de ia dépression étant le déreglement de I'axe hypothalamique-pituitaire-
adrénergique {HPA), les auteurs attribuent a cet axe la meilleure régulation de "humeur et un meilleur
scoring au test HRDS. I semblerait de plus que la CCE induise des effets positifs sur les rythmes
biologiques des patients. Tous ces résultats pourraient apporter des réponses aux troubles

psychologigues passagers gue peuvent rencontrer les athiétes au quotidien dans leur entrainement.

G. LA CRYOTHERAPIE EN CORPS ENTIER ET LA RECUPERATION Nt} SPORTIF

Une étude préliminaire [24] a évalué les effets de la CCE sur les courbatures musculaires ressenties
par des patients en période de renforcement musculaire intense suite a une operation des figaments
croisés antérieurs. Les sujets {n = 17} étaient exposés a {a CCE durant trois minutes sur une période de
trois semaines a raison d'une séance par jour. Les résultats révélent une tendance a la baisse des
douleurs musculaires ressenties par les patients ayant eté positionnés en CCE par rapport a un groupe
témoin (p = 0,07). D'autres études complémentaires sont nécessaires pour confirmer ces résultats sur

un échantilion plus grand et expliquer cet effet positif de 1a CCE sur Ia réduction des courbatures.
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BUT DU PROIET ET HYPOTHESES

Uhypothése principate du projet de recherche est que les techniques de récupération par
exposition cryothérapie corps entier {CCE) ou aux infrarouges longs {Inovo} permettraient d’améliorer
significativement 13 récupération post-exercice comparativement a la récupération passive chez des
athlétes entrainés.

L'objectif de cette étude est de comparer les effets de différents processus de récupération :
cryothérapie corps entier {CCE} vs. Soins aux infrarouges longs {lnovo) et d'en déduire une

hiérarchisation des effets liée a ce type d’exercice.

. SPORTIFS

k]

Ce protocole expérimental a pour objectif de caractériser objectivement les effets de ces deux
méthodes de récupération sur une poputation de sportif a partir de mesures biologique et mécaniques.
Cela pourra définir un terrain d'application concret pour les différentes Equipes de France désireuses de
récupérer par des procédés de froid cu de chaud. A long terme, cela permettrait de mieux assimiler les
différentes charges d'entrainement ou bien de les cibler au regard des séances prédictives de

récupération.

SCIENTIFIQUES
Ameéliorer et hiérarchiser la « posologie » de ces pratiques de récupération en vue d'augmenter la
performance. Apporter de la connaissance nouvelle dans ce domaine trés peu connu du monde

scientifique.

Les trois technigues de récupérations évaluées seront :

s CCE:4minmaximum a -110°C
s [novo : 30min
* Groupe témoin : récupération passive

Les spécificités de cette étude seront :

+ d’étudier I'évolution des réponses inflammatoires suite aux différentes technigues.

+ d'étudier 'impact de ces technigues sur le systéme cardio-vasculaire et neuromusculaire.

¢ de quantifier les éventuelies diminutions de performance en fonction des différentes méthodes
de récupération.

e d’'étudier ces parametres chez des sujets trés entrainés.
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A

TATIIEL S ET METHODES

A, SUJETS

11 sujets sportifs bien entrainés ont participé & cette étude. Tous les sufets avaient un passé
d’entrainements similaires. Les athlétes sélectionnés participent tous réguliérement a des compétitions
de course a pieds (Marathon, trails) et ne présentent pas de contre-indication a la ¢ryothérapie corps
entier, telle que la claustrophobie ou 'hypersensibilité. Tous les sujets on été informés du protocole, des
risques et de leur droits conformément & la déclaration d'Helsinki. Tous les sujets étaient volontaires
pour participer a I'étude et ont signés un consentement éclairé ainsi gu’un questionnaire de santé. Cette

etude a été approuvée par le comité d'éthique d'lle-de-France XI {Ref. 200978}.

B. PROTOCOLHE=XPERIMENTA
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Un apergu du protocole expérimental est présenté sur la figure 1. Tous les participants ont effectués les
3 modalités de récupération. Entre les essais, un minimum de 3 semaines d’entrazinement a faible
intensité était imposeé. Une fois par mois, ies sujets effectuaient une simulation de trail sur un tapis
roulant suivi de 'une des trois modalités de récupération {CCE, FIR ou PAS} présentées dans un ordre
aléatoire. Avant {Pre), aprés le trait simulé (Post), aprés la premiére session de récupération {Post 1h),
et avant la session de récupération suivante {Post 24 h, Post 48 h, Post 72 h, Post 96 h}, des indicateurs
classiques des dommages musculaires ont été mesurés tels que: la force maximale volontaire
isométrique, les perceptions de la douleur, de la fatigue e du bien-étre, le profile hématologigue ainsi
que plusieurs marqueurs de lI'inflammation {CK, IL-1ra, IL-18, -6, {L-10, TNF-a, CRP). Une semaine
avant le début de I'expérimentation, les participants ont effectué des tests préliminaires et ont été
familiarisé avec le protocole. Entre le dut de l'expérimentation et la fin de l'étude, la charge
d’entrainement était imposée et continuellement controtée. Durant toute la durée de V'étude, les sujets

devaient s'abstenir de consommer des agents anti-inflammatoires ou d'utiliser toutes autres méthodes

ch
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de récupérations {stretching, massage ou récupération active). Les participants ont également compiété
des questionnaires alimentaires et d'activité afin de standardiser leur nutrition et hydratation lors de la

semaine qui précédait chague nouvelle session expérimentale ainsi que tout au fong des tests.

B.1 Tests préliminaires

Une semaine avant le début de l'expérimentation,
les participants sont venus au laboratoire pour une
session de tests préliminaire. Un test classique
trianguiaire de détermination de la consommation
maximaile d'oxygéne {VOZmax) sur tapis roulant 2
d’'abord été réalisé {Hausswirth et al, 1997}. Aprés un
échauffement standardisé de 6 minutes a 12km.h-1,
la vitesse est incrémentée de 1lkim. h-1 toutes les 2
minutes jusqu’a épuisement volontaire des sujets.

Ces tests permettent {identification de 1a

consommation d'oxygéne 3 partir d'un analyseur
d'échanges gareux {Quark CPET, Cosmed, Roma,
Italy) seion les critéres définis par Basset et Howley {1995} ainsi que celle du seuil ventilatoire
{Wasserman et al, 1973). VO,max était déterminée a partir de la moyenne des 4 plus hautes valeurs de
VO, consécutives {VO,max moyenne : 62.0 + 3.9 mL.min".kg). La vitesse maximale aérobie {VMA) était
[a plus haute valeur de vitesse atteinte lors d’un palier complet (VMA moyenne: 18.7 + 1.1 km.h ). Une
fois ceci réalisé, les participants ont été exposés individuellement & une session de CCE dans une
chambre de cryothérapie (lcelab®, Zimmer MedizinSysteme, Neu-Ulm, Germany) proche du laboratoire.
Cette session de familiarisation ne durait gu'une seule minute et avait pour obiectif de vérifier la

tolérance 3 la température extréme de chaque sujet.

B2. Course simulée de type trail

Une fois par mois, les sujets ont effectué une course simuiée de type trail construite pour générer de la
fatigue sur le méme tapis utilisé lors des tests préliminaires. La course de trail a été élaborée de fagon a
répliquer au maximum les contraintes rencontrées en course réelle [25]. La durée de I'épreuve était de
48 min divisée en 5 blocs, Le premier bloc de 6 min sur un sol plat (0% de pente) était suivi d'un second
de 3 min en cOte (+10% de pente} puis d’un troisieme de 3 min en descente {-15% de pente). La vitesse
était continuellement ajustée en fonction de la pente dans le but d’obtenir différentes intensités et
générer une demande métaboligue proche d’une course réelle {figure). Ainsi, la vitesse a 0% était entre

la vitesse au seuil 1 et la vitesse au seuil 2 {15.5 + 0.9 km.h™}, alors que ia vitesse 3 +10% de pente
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correspondait approximativement 3 80% de la VMA 3 10% {11.1 + 0.9 km.h™"}, et & -15% a la vitesse
mesurée au seuil 1 (14.2 + 0.7 km.h''}). Les blocs 2 3 5 consistaient en 3 min 3 0% suivi de 3 min de cote

puis 3 min de descente aux pentes et vitesse décrites préecédemment.

B3. Modalites  de récupération

Les sujets étalent assignés aléatoirement dans 'une des
trois modalités de récupération. Chague sujet a utilisé
toutes les modalités de récupération. Les sessions de CCE
étaient administrées sous contrbéle meédical, dans une
chambre dédiée dans laguelle la température était

contrélée continuellement {Zimmer Elektromedizin,

Germany) et constitué de trois piéce contiglies de
températures différentes {-10, -60 and -110°C}. Lors de chaque session de CCE, les participants
traversaient les pieces les moins froides puis restaient 3 min dans la piéce a -110°C. Il était demandé au
sujet d'étre sec, de porter un masque, des chaussettes, des gants et un mailiot de bain. Lors des 3 min,
les participants devaient limiter les tensions, bouger leurs bras et marcher lentement. Aprés ia session
de CCE, fes participants revétaient un peignoir puis s'asseyaient confortablement 10 min dans un
fauteuil 3 température ambiante {24°C). La seconde modalité de récupération consistait 3 exposer les
participants a des infrarouges longs {Inovo, IRL technology, Montpellier, France} pendant 30 min. Les
participants étaient allongés sur |a table de I'appareil en tenu de bain. Le corps entier, sauf la téte, était
exposé aux radiations {4-14um, 45°C). Finalement, la derniére modalité de recupération était une
récupération passive (Modalité de contréle} pendant laquelle les participants étaient assis

confortablement pendant 36 min dans un fauteuil dans une piéce a température ambiante.

B4. Mesures

Analyses  biologiques

Des prélevements sanguins de 16 ml ont £té effectués dans une veine de Yavant bras (le sujet
étant au repos et en position assise}, a I'aide d’aiguilles épicraniennes, aux différents temps précisés ci-
dessus. Le sang était recueilli sur un tube héparine, puis centrifugé. Le plasma était pipeté et alicoté
dans des tubes de stockage type Eppendorf, puis congelé a -80°C.

De fagon & évaluer l'efficacité de la récupération face a un exercice générant un stress oxydatif
métabolique, seront mesurés :

- Un margueur de souffrance musculaire : CK
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M

- Des margueurs de la réponse inflammatoire : cytokines {iLlra, IL1B, 1L-6, I1L-10}, TNFa, C-
Réactive protéine {CRP)
Des margueurs de stress oxydant : Oxydation de "ADN

- Numération et formule globulaire sanguine

Evaluation  des paramétres mécaniques

v
L'étude est réalisée en utilisant un ergometre isocinétigue de
type Contrex afin d’évaluer le moment développé par les
muscles muscles extenseurs et fléchisseurs des membres
inférieurs. Les sujets ont été placés en position assise, les

mouvements du haut du corps étant limités par une ceinture

abdominale. 1 leur était demandé de maintenir les bras
croisés contre la poitrine. teur cheville était solidarisée a l'ergométre & Vaide d'une sangle. La
détermination du moment maximal isométrigque pendant les différents tests s'est effectuée avec l'axe
de V'ergométre blogué a un angle de 100° {extension compléte de la jambe qui correspond a la position
angulaire 0°). Le moment maximal isométrique {0 rad.s’'} était mesuré et moyenné sur les deux
meilleurs des trois essais réalisés. La force maximate volontaire est mesurée sur un intervalie de 500ms
une fois que le plateau maximal de force développée est atteint. Les valeurs sont exprimées brutes {en

N) et normalisées par rapport a la masse maigre {en N.kg™ de MM),

Questionnaires

Les sujets ont remplis trois questionnaires. Le premier permettait d'obtenir un indice de leur niveau de
courbatures {i.e. échelle des DOMS), le second de leurs sensations de récupération et ie troisieme était
un guestionnaire alimentaire. Ce dernier était a remplir en ligne 2 semaines avent ¢hague tests et lors

de la semaine de test.

C ANALYSESTATISTIQUE

Toutes les données ont été moyennées et présentées avec un écart-type (figures et tableaux}, Une
analyse de variance {ANOVA} avec des mesures répétées a été empioyée pour comparer les résultats en
fonction des deux facteurs, groupe et temps lorsque les données suivaient une loi normale. Lorsque les
valeurs de F étaient significatives, une analyse post-hoc de Tukey était réalisée. Le seuil de significativite
a été fixé a p < 0.05; Si les données ne suivaient pas une loi de normale, des tests non paramétriques de
type Friedman et Mann-Whitney ont été utilisés. L'ensemble des analyses statistiques était réalisé avec

le iogiciel Statistica 7.0 {StatSoft, Inc. TULSA, Oklahoma ; USA) sous Windows.
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RESULTATS

FIGURE 1 = VARIATION DES CONCENTRATIONS EN CRP, IL18 ET ILLRA ENTRE LA MESURE POST ET LA MESURE POST
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Les résultats sur les variations de concentrations montrent gque dés 1h, la condition CCE limite
I'augmentation de la CRP et de I'IL1P [Figure 1}. Ce résultat perdure sur la CRP jusqu'a 96h. A Finverse les
concentrations en IL1ra pour la condition CCE sont plus importantes en Post 1h qu'aprés la condition de

récupération passive.

FIGURE 2 = VARIATION DE LA FORCE MAXIMALE VOLONTAIRE ISOMETRIQUE JUSQU’A 48H.
FIR

CCE
PAS

20 -

10 A

-10 -
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'2“ - i L} i
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t Significathvement différent de la condition Post, ¥ Significativement différent de la condition Post 1h, [p<0.05)

Les résultats indiquent une diminution significative de la MVC immédiatement aprés le trail guelgue soit
les groupes, sans aucune différence entre les conditions, La capacité de production de force est
récupérde apris la premiére session de CCE (Post 1h), alors qu'elle ne I'est qu’a 24h avec la modalité FIR
et plus tard que 48h avec la modalité passive [Figure 2).

Les paramétres psychologigues sont influencés a la fois par I'exercice de course a pied et par la modalité
de récupération pendant les 48h qui ont suivis (Table 1). Pour tous les sujets, la perception de la douleur
et de la fatigue augmentent significativement immediatement aprés l'exercice (Post) et restent élevees
jusqu’a post 48h. La douleur et la fatigue sont réduites aprés la premiére session de CCE (Post 1h), alors
que la modalité FIR ne permet de réduire ces paramétres qu'a partir de 4Bh. Ni la perception de la



douieur, ni de la fatigue ne sont modifiées aprés la modalité passive dans les premiéres 48h qui ont

suivies I'exercice fatigant. Aprés les modalités FIR et PAS, les sensations de bien-é&tre sont altérées aprés

Pexercice et restent plus faibles que a condition Pre & chaque période testée, excepté pour fa condition

FIR & 48h. Le bien-étre est plus haut que la valeur en Post exercice 4 24h pour la condition CCE et 48h

pour la condition FiR.

TABLE 1 - INDICATEURS DES DOMMAGES MUSCULAIRES INDUITS PAR L'EXERCICE {EIMD}, MESURES AVANT {PRE)

ET APRES (POST) LE TRAIL SIMULE, ET APRES CHAQUE SESSION DE RECUPERATION {POST 1H, POST 24H, POST 48H)

Variables {unités) Pre Post Post 1h Post 24h Post 48h
CK {% of pre}
FiIR 0.0+x0.0 40,5+ 18.4* 442 +2009* 182.3+179.3*t% 10751 121.1*S
CCE 00100 58.2+18.9* 73.9+334* 3189+224.7*t% 19531 141.6*S
PAS 00100 56.4+25.1* §£3.7+265% 231.8+132.1*tf 137.6+99.8%5
Douleur {/100}
FIR 1.6+3.2 619+ 19.0% 583+184% 45.3+29.1* 45,2+ 29.1%%
CCE 0.2+0.7 60.6+207* 31.7+238%F 333:1261%t 39.0 £ 24.0%1
PAS 0.1403 55.7 £+ 18.2% 44.3+237* 53.9+255% 58.9 ¢ 19.0*
Fatigue (/100}
FIR 831938 75.3+11.2% 67.8+21.3* 6£65.8+200* 518+ 156*
CCE 52+838 77.9+133% 44.6+263%F 3594+ 194% 46,6 £ 24.0%4
PAS 871123 654+266* 522+270% 492+214*% 60.7 £26.7*
Bien-8tre {/100)
FIR 8681169 56.6+31.9*% 679:#282% 669+276* 72.4+ 1827
CCE 7771252 6541266 7491267 87.1+0.0% 81.2 £ 20.4%
PAS 939:90 5841268* 6£698+253*% £54+21.1* 68.7 £ 28.1*

Moyenne £ ET, FIR Infrarouges longs, CCE cryothérapie corps entier, PAS passive
* significativement différent de la condition pre {p<D.05}; t Significativement différent de la condition post {p<0.05};
Significativement différent de ia condition post 1h {p<0.05} ; $ Significativemnent différent de la condition post 2&4h {p<0.05}
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TABLE 2: EVOLUTION DES CONCENTRATIONS EN CYTOKINES AVANT ET APRES L'EXERCICE.

Médiane et quartile haut et bas (Qus-Qss)

Pre Post Post 1h Post 24h Post 48h Post 72h Post 96h
— 0.115 3.203 * 1.326 * 0.063" 0.069" 0.069" 0.005*
IL6 (0.000 - 0.316) (2.152 - 4.767)  (0.921 - 2.021) (0.000 - 0.518)  (0.000 - 0.345)  (0.000 - 0.589)  (0.000 - 0.320)
(pg.ml™) PAS S 0.126 3.202* 1.471* 0.152" 0.190" 0.126" 0.295*
(0.000 - 0.423) (2.488 - 4.971)  (L.175 - 2.108) {(0.115 - 0.486) (0.071 - 0.257)  (0.040 - 0.510)  (0.000 - 0.515)
CCE S 0.509 6.792 * 5.204 0.801" 0.743" 0.582" 0.502"
IL10 {0.305 - 2.141)  (2.624 - 9.285)  (1.530 - 7.171) (0.329 - 1.874) (0.266 - 1.288)  (0.319 - 0.843)  (0.282 - 0.739)
(pg.mt) PAS ® 0.651 7.434* 3.367 0.541% 0.601" 0.504* 0.430*
{0.345 - 1.013) (2,906 - 9.074) (1.519 - 6.324)  (0.502 - 1.425) (0.279 - 1.297) (0.242 - 1.645) (0.274 - 1.082)
CCE 187 345 714 * 179" 179" 148* 172"
iLlra (122 - 284) (190 - 657) (527 - 2741) (120 - 290} (120 - 308) (105 - 231} (93 - 242)
(pg.mI'") PAS S 231 305 709 * 215 203 196* 189
(134 - 254} (237 - 441) (383 - 1077) (154 - 284} (143 - 242) (123 - 244) (134 - 238)
CCES 0.145 0.253 0.295 0.260 0.171 0.166 0.149
IL1B (0.132 - 0.223) (0.165 - 0.277)  (0.244 - 0.347)  (0.169 - 0.277)  (0.131 - 0.196)  (0.134 - 0.253)  (0.127 - 0.167)
{pg.m'™") PAS § 0.153 0.183 0.325* 0.276 0.183 0.141 0.197
(0.134 - 0.193) {0.169 - 0.281)  (0.240 - 0.441}  (0.184 - 0.309) (0.172 - 0.243)  (0.125 - 0.274) (0.139 - 0.226)
CCE 176 176 183 530 ** 262 164 145
CRP (105 - 268) (150 - 278) (153 - 414) (339 - 810) (179 - 552) (148 - 427) (107 - 340)
(ng.ml™) PAS § 173 243 306 847 ** 477 ** 448 * 321
(101 - 290) (107 - 307) (120 - 590) (514 - 2046) (323 - 1472) (250 - 909) (162 - 629)
ccE 0.423 0.475 1.246 0.336 0.380 0.221 0.080
TNFa (0.023 - 0.701) (0.649 - 1.577) {0.369 - 0.742) (0.051 - 0.661) (0.108 - 0.980) {0.099 - 0.347)  (0.051 - 0.101)
(pg.ml'Y) PAS 0.532 0.478 0.754 0.746 0.342 0.388 0.476
(0.242 - 0.760)  (0.233 - 0.779)  {0.655 - 1.086) (0.410 - 1.002) (0.288 - 0.383}  (0.000 - 0.478) {(0.042 - 1.117)

5

Taus les résultats significatifs n’ont pas été notés (excepté pour Pre et Post) afin d’éviter la surcharge du tableau. CCE, cryothérapie corps entier; PAS, passive.

, représente un effet significatif du temps [p<0.05); *, représente une différence significative avec la mesure Pre (p<0.05);; représente une différence significative avec la mesure Post (p<0.05).



TABLE 3: NOMBRE DE LEUCOCYTES AVANT ET APRES L'EXERCICE.

Médiane et quartile haut et bas {Q,-Qzs)

PARAMETRES
3
(nombre/mm?) Pre Post Post 1h Post 24h Post 48h Post 72h Post 96h
o’ 5000 6600 8000 * 5500 5200 5300 5200
T (4725 - 6100) (6200 - 7550) (7600 - 9200) (5100 - 6100) (4600 - 6100) (4600 - 5850) (4450 - 6400)
y oact 5600 6800 7800 * 5200 5300 5200 5700
(4400 - 6000) (5600 - 9100) (6000 - 9200) (4900 - 6000} (4600 - 5700) (4800 - 6300) (5100 - 6700)
o 2988 4548 6680 * 2996 2896 2754 2932
Newtroofiles (2813 - 3325) (4124 - 5223) (5691 - 7268) (2739 - 3588) (2538 - 3261) (2652 - 4071) (2370 - 3889
P oAs 2979 4680 5670 * 2790 2907 3024 3364
(2296 - 3248) (3976 - 5460) (4440 - 7068) (2244 - 3240) (2350 - 3132) (2704 - 3654) (2907 - 3894)
e 1632 1392 1232 18438 1608 1617 1656
o hoctes (1374 - 1984) (1225 - 1735) (1036 - 1545) (1624 - 2107) (1415 - 1998) (1380 - 1980) {1392 - 1836)
ymphaty oSS 1806 1536 1326 1850 1800 1800 1710
(1488 - 1976) (1428 - 1863) (1104 - 1440) {1560 - 1974) (1242 - 1880} (1488 - 2080) (1593 - 1856)
coe 346 348 468 384 384 384 364
—— (313 - 384) (300 - 377) (358 - 507) (329 - 488) (322 - 419) (309 - 477) (327 - 420)
Y oA 404 357 460 378 354 364 364
(334 - 550) (315 - 495) (420 - 496) (324 - 490) (322 - 424) (315 - 441) (330 - 464)

5 Représente un effet significatif du temps (p<0.05); *, représente une différence significative avec la mesure Pre (p<D.05); Tous les résultats significatifs n'ont pas été notés afin d'éviter la
surcharge du tableau. CCE, cryothérapie carps entier; PAS, passive.
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CONCLUSIONS ET APPLICATIONS PRATIQUES

L'objectif de cette étude était de guantifier les éventuels bienfaits des récupérations de type
cryothérapie corps entier et infrarouges longs sur 1a récupération musculaire aprés un exercice épuisant
de course a pied. Trois résultats principaux ressortent de cette étude. D'une part 1a capacité de
production de force est restaurée plus rapidement aprés une récupération de type CCE et dans une
moindre mesure aprés une récupération de type FIR. Les réactions inflammatoires observées
classiquement aprés ce genre d’exercice sont également trés affectées par le choix de la modalité de
récupération. En effet, 'utilisation de la CCE en récupération limite trés fortement I'augmentation de la
CRP mais également de certaine cytokine pro-inflammatoire {IL1B) tout en augmentant la production de
cytekine anti-infiammatoire {{L1ra}. B'autre part, les parametres de perception de la douleur, fatigue et

bien-étre sont également affectés positivement par 'utilisation d’une récupération de type CCE.

En conclusion, une session unique de CCE {3 min a -110 ° €} réalisée immédiatement aprés |'exercice a
amétioré la récupération musculaire en limitant les processus inflammatoires. Ces résultats suggérent
gue des interactions multiples entre cytokines sont probablement impliquées dans la réponse
physiciogique 3 la fatigue et que le froid peut servir 3 limiter 1z sévérité de ia réponse inflammatoire.
Dans ce cadre, et en accord avec notre hypothése, plusieurs expositions CCE peuvent améliorer la
récupération, en diminuant la réponse en phase inflammatoire aigué aprés un exercice de type traii,
contribuant ainsi au role bénéfigue dans la protection des organes aprés lésion musculaire. La présente
étude suggere que les antagonistes des récepteurs solubles de I'it-lra augmentent aprés une
cryostimulation corps entier unique {-110 ° €} et limite la réponse inflammatoire a I'exercice par

diminution de 'amplitude de I'lL-1 et le CRP.

En termes d'applications pratiques, les données confirment que le traitement induit un effet de
protections anti-inflammatoires, et suggerent que ta CCE réduit ie temps de récupération par ses effets
positifs sur les parametres immunologigues et le processus de régenération. Concrétement, sur la base
de ces résultats, nous suggérons qu’une utilisation de la CCE serait bénéfique apres des exercices
générant des dommages musculaires méme faibles. D'autre part, son application répétée, permettrait
de maximiser les bénéfices de cette technique de récupération tout en améliorant I'état de fatigue et de

bien-étre de I'athléte.
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Abstract

The objectives of the present investigation was to analyze the effect of two different recovery modalities on classical
markers of exercise-induced muscle damage (EIMD) and inflammation obtamed after a simulated trail running race.
Endurance trained males {(n=11) completed two experimental trials separated by 1 month in a randomized crossover
design; ane trial involved passive recovery {PAS), the other a specific whole body cryotherapy (WBC) for 96 h post-exercise
(repeated each day). For each trial, subjects performed a 48 min running treadmill exercise followed by PAS or WBC. The
tnterleukin {IL) -1 (IL-1}, IL-6, IL-1C, tumor necrasis factor alpha (TNF-%), protein C-reactive (CRP) and white blood cells count
were measured at rest, immediately post-exercise, and at 24, 48, 72, 96 h in post-exercise recovery. A significant time effect
was observed to characterize an inflammatory state {Pre vs. Post) following the exescise bout in alt conditions (p<0.05}.
indeed, IL-1f {Post 1 h) and CRP (Post 24 h) levels decreased and IL-1ra (Post 1 h) increased following WBC when compared
to PAS. In WBC condition {p<<0.05), TNF-v, IL-10 and IL-6 remain unchanged compared to PAS condition. Overall, the results
indicated that the WBC was effective in reducing the inflammatory process. These results may be explained by
vasoconstriction at muscular leve!, and both the decrease in cytokines activity pro-inflammatory, and increase in cytokines
anti-inflammatory.
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Introduction

Athletes participating 1w competitive sporis are often exposed (o
over-load troming mid campeiiion, which may inchae repeated,
hieh-intensity exerelse sessions perlormed muolopde smes per week
1 Intense araining and competigion pardeubudy s ander-
recovery time could nduce musele damage and sabsequent
intlarnmanon mdiciied by anuscle soveness, swelling, prolonged
loss of miscle Binciion and the leakage of muscle protets, such as
C-Reaenve Peoteny {CRP w0 the coeulation 23] The essential
componenl ol the physical stress theory s that high inrensioy
phivsical exercise ereates muscle damage wd infammanon leading
W disturbance in cellular homeostasis and diseombort. a phenom-
cnont that »oreterred o os delaved onser muscle sorcness (DOMS:
FE 7] de dns conext, the sceentilic miterese oo sporls recoveny
modalities has bheen hwreasing in the recent vears [8] However,
few stucdies have focuseed on surrogate ovweomes as nwarkers of
ntlannation  and  skeletal musele recovery e feukoovtes,
enzvmes activity, CRP eelated w0 recovery after eold treatiment
lellowing a single bout of severe exereise |7.45,110)].

High raining volumes and/Zor insutlicient recovery has been
asockded  with poscublir Bbigoe. soft tissues sjun. and/or

@ PL6S OMNE | www plosone.org

mmune compromise (60 The mechanieal damage 1o rhe
contractic wt o phsma wembrane oceurs prmariy due o
the coceniric component of nuscle movenwenr. FPhis insolt nay
naditaie anciabolic /Zchemical patdhneays i dhe Tollowing hows o
duys, creatings further damape causing an slicration e the ow.
gquaniiy and foction ol the mumane setem (L0120 These
events lead 1o a generalized biphasic mflammaton caseade
response 1o muscle damage. which nvolves bitelly che release of
vanous cviokines.

Strenuenis exercse mdoees an merease inothe pro-inflanimatory
eviokines Fumaor Necrosis Factor alpha TN and imerleukin |
Beta CI-1E and o dramade nerease o the inflammaion
respensive eveokbie nuerleukin & 1L-G1 This s halsneed by e
release of eveokine mhibirors wierdenkin 1 oreceptor alpha 2L- Tee
and the ann-inflammatony eviokine ingerleukin 100 dL-14 (1),
Phe highest concentration of 1E-6 has heen fomad immediately
atter @ maratlion vace. whereas 1-Ira peaks P h post-exercise
$128-fold and 349-Inld mereases, respoectively, compared o the pre-
excreise values, The plasma fevel of TL-10 showed a 27-fold
increase inmediawly post-oxercise. The plasma fevel of 1L-1f and
TNF-2a peak inthe fiese howr afier the exereise (2.1-0 2.3- fold.
respertivels The pro wifflammatory cvtokies inclading [L-1P

July 2011 | Volume & | lssue 7 | e22748
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tacilitate anc infhux ol lymphocvies. neutrophils, monoeytes, which
participaue e healing of vssue |13 Moereover, the plasma
fevel of Coreactive protein s CRT: nercases and peaks 24 1 3-fold;
after plyomerie exercise or aoanarathon eee compared o the pre-
excreise value [TLEL T However, madequate or exeessive

inflanmators response may lead to improper cellular vepair, tssoe
dhinage. and muscle dyslunction leading o loss in performumee
[ 15].

Achicving  an appropriate balance hetween tvaming and
COMPUGeN stresses A recovery i important m - maxainnzng,
he performanee of adidetes [16]. Tn s cantexe the developusent
ol metlsds o speed-up the recovery of chie atbiletes lrong inrense
waining and/or competinon has been aomagjor target of athilees
and their support stafl for mamy vewrs |80 Adhlewes, therefore, wse
many different therapeusie interventions, such as low atensiy
exerelse anel cold cherapy e ice pack. shosver, fang iee mgestion,

wet wwel, cald water immersion U an eflort 1o specd-up

recovery between inlense bouts ol exerebe or competiton siress
and maimein sport pertormance |77 Cold therapy s
conmonbhy wed as a procedure o alleviae pame sviproms,
proicularhy e mflammaty duseases, injuries and - overose
sommptoms and thereln aiding recovery after soft-tissue tranmma
JHR 20 Although CWT has a relative low cost, the tme reguired
for therapists o prepare CW s tme corsumming. In addition, the
waker and e wsed i CWT ean only be wsed onee, and 1
relatively diflicult @ control the temperatore during the (reatment
1. A recent method designated  the whole-hady ervotherapy
WEBC has been progressively used as an efficient wol n biologieal
regeneration of healdwe and physically Hec individuoals [17.21].
WEBC comines ina briet exposuare in minimal clothing o verv dnv
vold alr rangineg om — 10 C o — 180 C: o the surface of the
Body Tor 23 midn o rear the syimptons ol vanoos diseases sucely as
avthritis. {ibromvalgia and ankylosing spondylias [18]. It already
has been already demonstrated that WEBC simulared phyvsiological
reactions o an organism which result in adgesic, anp-swelling,
antadgic pmone and circularory sustem veactions aid then could
improsne recovery dier mosele igury Trom muoseodar trouma 22
M) The reported general effeet o WEHC suzgests that itomay e
benetivial 1o sportanen also. A recent work has shown thae three

reprated WBO evens by the dav helore cach trannog session,
Benefns the e i takes for the kavaker 1o retan to full Titness and
ey oavend suvgery [23]0 The aothars demonsivated shad afier 6

davs o clie irning kavakers witl o nean of 4+ 1 per dav, at an

extremels Tow wemperature, was asociated with o decrease of

= 34" 0 the acuviey ol creatine kinase {CR and a shght decrease
=¥ i cortsol concentration compare o the week without
chyvastimulation oxposure [23] Maoreover, alter 3 b per day of an
clite ruglhy araining program, 1 repeated WEBC weatmens cach day
et 3 davs has alsa been shown to deceease 11220 1L-8, Ok,
prostaglandin 2 PGEZ,

acvity, and  exinbited  increased
concentrations ol ant-milanmatory evtokines 12108 im0 periph-
stemtic ant-inlammatory effece

cral Blood, suggestivgg a local and 5

[T, However, there was no precision in this study regarding
whient the weatment was applicd betore jpre-cooling! or at the ond
post-conding of exercise. Furthermore, na ease-conirol protocol
wits apphed in this study and she meeraction of exercise and cold
cxposute on mmune himedon has not been well stuchied [ 26,27}

nieking it dilliculs 1 evaluate the real potendal of tlns methaod of

TN ('l‘y.
In this context. very Bmited spectbie stucdhes and data on

inflamuantory mediaiors are available wang WBC ke methods of

recovery after exercise. Theretore. the primary mim of this
invesligation was to anahyze the elleer of two dilferens recovery
modalities WBO v PAS: atier exercise i the proposed markers

@ PLOS GNE | www.plosone.org

Inflammatory Response after Whole-Body Cryotherapy

lor msele damage, svstemic inflammadion ({CRPOLL-G T-1B, 1-
Ira, B0 INF-2 and immone ool mobilization -wotnd leuke-
evies, nentrophils. monocvies and lvmphoevies:, We hvpothesized
that WEBC compared o DAS, aceelerate the recovery i reduchng
exercue-indiced muscle dimage EIAD Iy deercasing the acuie
phase ol inflammation in response 1o g single hout of exerese. A
complementy aim of this study was 1 determine whesher WEBC
Gonal wmmnsele dasnge

had o positive clleer on recovery from exe
and mmune Tuncaon during 4 davs Toellowing o single bowe of
exercise o well-trated ronners.

Methods

Subijects
Eleven well-tramed  runners participated in the study see
Table | tor characteristios:. all with similar raining levels and

statures. The selected romners regularhy engaged i long distanee
running events (o navathon, tawls and preseoted no conrane-
dications o crvotherapy. such a5 clavsirophobia and  cold
hvpersensitiviey, All subjeces were voluntecrs and were nformed
about the study protocol, the risks of teste and investigations. and
their rights accordmng to the Declaranon of Helsnka, All subyjeets
aceepted o participate and completed  the wiitten wformed
consent and a health history quesuonnmre. The stody swas
ranee XE

approved by the docal Eihies Commaniee dle-de-
France: Refl 200978 hefore s imitation,

Study Design

An overview ol e experimental protocol Kopresented i
Figure 1. All paraeipants vsed both recovery modalities, Beoween
trials, & minimum of three weeks of low intensitn training wis
cisurcd. Onee a month, subjects completed a simalated tead run
on a treadmill Dliowed by one of e oo recovery modalines
presented ina random order VB or PAS Betore Pres afier the
sddation sPostr. after the Giest recovery sessian Post 1 h o and
Lefore the lollowing recovery sessions Past 24 b Posi 48 he Pow
72 1, Post Y6 1, Dloasd samples. svere collecied o anabveed several
prarkers of inflapmsation. mescle dimage (- Tra, M- 1B 116, Ho-
10, TNF-2. CRP: and the hacmatelogical profile. One week
belore the expermnent, subjects were fannlanzed wib the st
seheme and location and preliminan westing was pertormed. From
that week anwards una} dhe end of the expermentacon pened. e
waimng loads of all subjects were imposed ad under control, "The
subjects relrained trom conswnption of any ant-inflammaiory pills
and et not vse sy addional mcthods o aul reeovery e
siretching, massage or active recovery . Paricipanes compleied
food and acovite dianies o standardise hvdration and notrinen

Tabte 1. Characteristics of the study group.

Subject characteristics Means *  SEM
Age [years} e * 196
Height {cm) 175 A -3
Weight (kg} 706 +  1.96
VO g dml. min kg ) 62 + 118
MAS {km-h ') 87 + 033
10 krri-run {min) 34,48 + 07

Vamax: Maximal ouygen uptake; MAS, Maximal Aerotie Speed, Values are
expressed as means = SEM of the means,
doi10.137 1/journal pone 0422748 1001
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Figure 2. Changes in CRP {A}, I1L-1j {B) and IL-1ra {C} from post-running exercise to recovery. #, significant difference between groups
{p=-0.05}. WBC, whole body cryotherapy; PAS, passive rest recovery.
doi:10.137 V/journal pone.0022748.9G02

were awthzed e duplicae ac respective winelensth on a HEAMANTOLOGIC PROFILE - Blood {rom the 3 m). whe
sprevophoometier Phoex MRNe DMagellan Biosciences, Chielins- were analysed  for Jeukocvie amd ervtlirocyte count using un
forcl. ALY, US.A= [he sensitivity it of CRP.TNF-a. [L-lra, He awomated cooll comter :Cel-Dyn® Ruby ™ Abbon, TLOUSA by
13, IL-6, TL-10 asay were respectvely 0.010, U106, 6,26, D057, standard  laboratony procedures flow cviemetin previeusly
OO0 10 ranse:, 0.5 pgoand. ' deseribed i detal 32
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A

Statistical Analyses
Stasteal analvsis was performed using te SPSS 19 package

ABA corporation, Ine. NY. USA We assessed the disiribition of

the analvzed vamables i o Shapiro-Wilk st The resuls
showed that the distoibotions deviaced from normad distnibuanon, so
4 dewaled  stans

weal analvsis using nonparanseiie ests was
necessarv: a Wilcoxon marched-pairs st was completed 1o assess
similicandy ditference berween groups and a Pricdsmon rank ws
was undertaken o evaluaie the scaistical diiferences moame for
cach recovery modaliny. When a significant Favadue i Fricdimans
analyvsis was fownd. a post-hoc rest with a Bonterroni correction
wits wsed 1o determine the between-means differences, For the
parameters with normal disceibucon she resules are expressed as
the mean value wath standard error of the mean {2 SEAL moother
cises the results are expressed as median, the sahue of the lower
quartile 0, and the value of the upper quartile (5 The level
of Mgnilicance was ser a p<{LOA.

Resuits

There were ne stanstically significant diflerenees in the iniaal
levels of anv of the studied coviokines hetween the examiied
groups. These vadues were low and sypical for healthy persons,
The resules obtaimed e subsequent saomples were refeired to the
mninal level for the group, teated as the control level.

Enzymatic Analyses

Tumor Necrosis Factor=g. For Loth reeovery mocalitios.
there was no time effect on TXF-2 and oo dilferenees heoween
groups al amvtme poing Clable 517
6 and Interieukin -10. 'The
nmanched-pairs ea indicated o significant differeace on 11-6
il He1) Tevels from post-exercise between PAS and WBC
cemdhtions. For both groups. o stgnificant nme cffect P<20.030 was

Interlenkin Wilcoxon

olrerved with very similar inflammatory response regardless of

revonery mode. Both 1L-68 and =10 level inerense immediatele
afier exerone.

Interleukin -1 and Interfeukin -1 ra. ‘il Wicoxen
matched-puirs st revealed Fignre 28 and 20 vespectiveh?
signilicant differences between recovery maodalities at Post 1 h
P03 A Post | ALL-1B and AlL-lra showed significant
higher and lower values in the PAS condition conmipared 10 the
WEBC, vespeeavely, There was also o signilicant p<0.053: difference
i AlL-Tracwidy lower values Tor the WHBC condivion compared o
the PAS condition ai Post 24 b O eawe daga, the Praedman west
surenwils for

revealed & sigmblican diference bhetween une me
Loth groups for cach of these ovtokines (P05 U Fable S5 Post-
how analvses revealed tha the decrease of -Tra oceurs carher after
crvoiberapy treament than alier the PAS auwdahty (WBC: Post
33 hovs, PAS: Posa 72 1y Posi-hese e\ll;\])'nin on H-1P revealed that
pHasim concentrations. it Post T h were significantle haghier
P=20003, than Pre only tor the PAS condition “Fable S1%

Plasma C-reactive protein {CRP). CRP level v steady
whatever the condition &t Post and Post 1 b compared o basal
value, Analvses of Delta CRP ACRP, from Poxt measurement
showed P03 diflerence
modahties ot Post 1l 240 he 48 he 72 1o and 86 h from exercise
with sigificant higher values o the PAS condition compared o
tie WHC Fig, 2A0 A significant time cflect was vecorded for both
groups. CRP nereased p<20.0%: and peaked 24 h posi-exercise in
Doth gronps SWEROC=4£125% o PAS = #515%; In e PAS
groap, 48 hoafter exposore 1he inereased CRP level persise as
72 he =007 with Bonderrom's correction: while the levels of
WBC growp rewarn 1o the nital staie,

ginfeant hetween

FECORTTY

@ PLaS ONE | www plosone.org
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Leukocytes Counts

Leukoeytes counts showed no signilicant differenees p<ouni’
between modalines, The Friedman test revealed a gend towards
sipnificance between dme  measurcinents, Post-haoe analyses
showed a signibeant increase p<b00 a0 Post 1 h ot 32% and
returns to dhe intal ostare by Post 23 h im0 both groups,
Additionaliv. the increase concerned the nuimber of neutrophils,
There were no stacistically <igmifivans changes i monocvies and
Ivinphocvies lable 82

Discussion

This study was conducted i ortder o analvze the etfect of tvo
dilferent recovery modaliies o classical markers of exervise-
indluced muscle diwmage EIND - and inflanomazion obiained atier a
sinulated ail romming race. We chiose o compare changes in
immune cell mobilisation and CRP level beeawse theyv are reliabiie
inclicators of wente perlormance deterioraton, musele daage and/
or inflammation rowtiiely evadvated in dhe generad population and
ur athletes [3.10). The magor Binding wis that a sigle exposwre o
sigatbicantly alleviated mdlammaton alier a strenoous exereose

run, 3 Della I-ER s signulicantdy suppressed 1 b abfier exereise
feliewing WEBOL compared 1o the PAS condwion e Behia 1L-1ra
wiercased 1 hand 24 T afier exevese folliowmne WBU compared o
PAS i CRP inercase was strongly limited 0 the WBC group
compared 1o the PAS group at 24 hoad andl 48 hoalter exerelse.

Principally, il excercise will involve substantial uphill and
domnhill clemenms, The uphill wnds o result in o greeater exercise
ttensiey and henee an increased mctabohic cost | 33]. Conversely,
dovnhill results i a lower metabolic cost than level and uphill
walking ab the same absolute speed (310 but 1 mposes greater
forees on the lower Ianbs [33].0 vesedimg w0 grenter cocenire
loading, These cocentric mascle acions during downhill can resuly
i temporary EIMDY. which i omanifested s reduced musele
funenion, swscle sorencss DOMS. clBlux of  miramusecular
eazvines, wwd limb swelling that nuy Tast B several dovs alier
the exercise bout |36G)].

Within the ijured nwsele tssue ahere s leukorvie adiaagion
and local produection of various pro- and aow-inlanmaion
cvtokines which are erocidd for mitiadng the breakdown and e
sulsequent romoval of dimaged  muscle fragments [37]0 As
expected, thie presenr sidy demonsares thar il exercise
mcluces a sirmbicant relesse and peak of -G 16 fold wel 11-
107 fold: levels carly after iraal exerese compared o rest means
of both groups. tollowed by a rapid decrease toward pre-excercise,

s demonsteated i previons studies |60 0L 13]0 However there was

no signilicant chauge w the plasma concentration of the pro-
mtlamimatony cviokine TNXF-2 This lack of change was consistens
with a 42 ki warathon [38] and ron mun race, suggesting s
vur popuaston i well waied o this fvpe of exercise |39,
Moreover, the {fact tha the plasima level of TNE-% was not alleeted
wnediatel after the mwl exercse, onglt explan why the
minocvies were alse oot acovated by the exercise |1 Te s abo
well establisled dhist high intensity exercse 7=75% FOhmax' i
assovtated with aigiificant inereases i circulaong leakoeytes e
increases of neutrophils and fadls In hmphocsytes: duving recovery
geool H%
above resting level, This s mainky due o ain ncrease ol the

171, In the present stndy, leukoovtes nerease an ave

ventrophils number by 64% whereas hvphoovtes el o oan
average of 10% Post mean ol both groups;. Furthermore, as
previowsly desertbed 110 high plasie concentration of 116
induces i prak expression of H-lra and He1B 1 i oalter exereise.
345 % and 138% . respectively 'PAS group vialues compared to Pre
values:,
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Clonmastent with previens studies, we Bined sanilagly that inereased
evtokimes levels were relaseed 1o a signilicant nerease and peak in
CRP 21 Lafier exercise [340]. 1o the present stngdy, the CRP Level
ol the PAS group increased G-iold 24 b adier the simulated runining
vare compare o Pre value vs, 3 fold or 31 fold i previons sinclies
3349 Hlowever, these differences compared o the fiest stody
gl be explyined by the greater mnsele mass mobilized by Jower
Tiahy s, el or the osed ol cocentric aciivaton v, eoncentiic
awtions o the previous siudy 3], Secondle, unlike vesalis withi the
second sty eitcd [39] may be explained by the dilference inthe
tvpe and dwranon of exereise deading (o greater acaie phase
response than fellowing wral exerowe. Indeed e wvon man
triaihlion race consiaied of abont 10 h of exercise iswini, ke, run:
v, only F3mam trand roe exerese mthe present sy,

The amaleamaton of these damaging elfects can be problem-
atie Tor activine on subsequent davs, and dhere may be a greater
risk ol iy due 1o residual soreness and pertarbagons in muscle
funcuon [ Fhis study measuied the selected eviokines X,
L6 BL-100 - Tead HL-1 B and CREP in well-orained athdetes for up
to 95 L [ollowing s oradl exereise.
wiluenced by one session of WEBC repeated on four comsecutive

1L-6 and H-10 devels ae nnol

davs, However, contrary to previous reports suggesting that WBC
exposure increased the anti-mf{lamenatory evtekine - 1) produe-
mlcant changes after 4

ton [0, owr resulis prosent o s
f

=

compared 1o PAS modalitv. Nevertheless, the

expusires 1o WEO
chilerent type ol exercise. 3 B by day of Elise training rughy during
+olavs oo oon cunning exereise i the fest day might explain
thix ditference of result beoween studies, However this previous
stuchy did not unlize a control passive group as i the present study.
in order to state that the increase in 1L-10 s due o ervodlierapy
and nol 1w the repetition of exercise wsells Moreover, they
comclucted e study on anuore aveie tme e, 7 davs ve, 5 odavs i
the present stucly, which nnghs lead for the difterence of 1L-10
reSpOnse,

There s accnmtating evidence in the Tieratuee that B-1[3 @
Lalanceel by the release of evtokine inhibators such as - lea which
restriel the magnitude and duraton of the mllammatony response
to exereise LA Post | he AfL-Trac and ALL-LB from Post are
up-reguiaied and down-regniated alier a single WBO sesaon,
respectively, and ALL- TR remain significamly duterent :p<X.03 - w
Post 24 h when compared to vadues taken doring comrol passive
rest revovery Freare 200 Excepred she study of Lubkowska ¢t al,
[ 21] that sliwed changes of die TL-6 and 1-1 levell afier muluple
WERC exposure, iterniure oo the evtokies cascade alter exercise
and the mfloence of WBE a0 very sparse anel do not provide
relied vesnlis 1o botly 1121 aasdd 116,

WEBC s not effecove in moduladon ol levkooyvtes population
alier 4 sexsions of WEC following rail exercise. "Phis result s in
accordance with a previous study, which showed no signilicans
chavees in keukoevies count alter 1O sesdons of WECL applied 2
days folkon ing progeessive ergocvele test until volitional exhaustion
[42]. In paradlel s -1 niodulasion. neawrophils nunibers were
recovereed 24 b atier exercise in both groups. However o the best
ol our knosdedge. there 1 no previous study related to nentroplls
following exercise and WBC sessions, Pubdishied data snggest that
WEBC has no demimentad offect on imnmanslogical paramcters.
although the observation period in the present study mav be too
short 1w evaduate chanwes in monocyvees, vinphoevee mvolvenient
and lunetion |10

A previows sindy presented anegligble effvor of WBC oo (CRP
» the

FL However we Bod that a sigle WBC exposure suppress
peak merease w1 CRP 24 b alier exercise and the dillerence
LS of ACRPE withe PAS group imitiate ar 1 bownal 96 b alter
exercise Fane 2 A However, the differences e exereise tvpe
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between sidios as proeviowsh deseribed might also cxplain the
ditterences in resalts, Morveover, the lower body mass indes BNV

populavon stady i Banli co al 20080 [10] mighe lead o a
dhiiterent impact of cold at both <kin and core levels, Indecd. some
sindies inclicate veduced eobd-indueed thennogenesis. due o a high
level of insnlatiom i obesity under severe cold conditions 143, and
decreased amonomic responsiveness [0 Indeed. o simulating
clleet of cold exposiie was tound © depened on the velasionship
besween the deerease In cove temperanire, and the <headon of
exposure [$2).

In the present study, wsing a0 single exposure i WHCO s
assocrted Pose T howidh acsignificant decrease p<X00.005: of the pro-
mffammatory mediator -1 Figure 2 B and an inerease o the
anti-inflamnsatory eviokine T-Trac: Figare 2 Cocompared 1 PAS,
In accordance wih e present results. it was shown that
prodenged cold-wer 23 Coexpostre folloawing strenuouns exerelse
also dillerentaily modulated oviokine producton. up reguiating
2237 % He lea producton and down vegulating (11200053
HeA B secreton [46]. Moreover consistent with a previous report
using cold-pack appheation. WEBC exposure momediely alier

exercise had no eflect on -6 levels and was associded with o
signilicant decrease of 1-1R (8]0 I contrast. previous shudy
asovtated  exeree with dee application vecovery showed  a
significant devrease 129%0: a0 dhe ant-inftanunatory nwrker 10-
Lra comnpare to the presexercise value [8]. The discrepaney for the
chiterences in oviokme responses between stuches i Tikely due 1o
the nature of exercise and the aim ol the methad of eald exposure
Lo decrease skin wemperature o core hody lemperature
{81046, Crvatherapy exposire catises a drive 0 maingain core
Uody wemperature. resulting in local vasoconstriction [47]0 In this
vase. the skin temperaiure would De o determimng aetor i tlie
shortening or relaxing care of smooth musele in the vessel wall
[48]. 1t has been suggested thiat die vasoconstriction resulnng from
coled exposure may resule o w redisoribudon of Blood low away
froms die skan wowards the muscle and core, However, dina of o
vevent sty showed that imore blood was distnlnned w the skinin
cold water 9] This spgeests tha colder wemperaiures oy be
associated with reduced musele Blood llow, which could proviee
an explanation lor the benehe of cold moalleviating exereowse-
mdoeed mascle damage 0 sporis and athietie contexts |49 In
addion, during a severe cold exposwre, such g WEHCL <kin
temperatnre decreases quuckly due to vasoconstricnon sd divecs
shin coohng, most navkedh v the extremities [0 Ineleed. this
previous stuchy showed that skin wnmperatee vecorded in the call
was 94378 O munediatelh atter WEBE |51 Flins WBC
=1 C omight induee a greater Huid shilt dhan other method.
which accelerates tum-over process,

In general, we observed ain exercise chiced neairophilia i adl
wials < lable 820 Duwing recovery alter WBCL cbrculanng
nicwtrophil comis increised by an average of T14% above baschne
vitlue, sl the Tarsest mierease 1 b alter exercise. I contrast, the
averare merease i neulrophil counts was lower dwimg PAS
018 i avcord watl the resalt of g previous studyv, acuie cold
stresy inwreased similicandy circulating newtrophil cows |7.52].
In the literature, pewrophils depletion significanth mpaired their
angiogenwe funcioon v the vaseular endothelial growdh factor
NEGE [53]. Thes adapuve change canglogenesis s one of the
phvsiolomieal  adaptations  lor the amprovemnent o perfusion.
phvsical perforniuance and other bealth benetits [34]0 Thoes
WBC ooghi contnbute 1o anmogenesis, and decrease DOMS
aned Hinae ol recoveiy.

Limited evidence suggests that cold exposure may also initiate

changes m oviokine expression associated with a noaspectlic acute

July 2071 | Volume & | Issue 7 | 22748



pluve reaction [27 |0 Dioswnstream of the change i eviokine levels,

| especially IL-10 we observed in this study 2 concomitane down-
! regulation of CRP when athletes vsed the WERO sreaments,
‘ Inedeed mea previows siudy, the correlation between 11-1 and CRP

velease was stronger than that 11-6 and CRP suggesting dhan - 13
| i probably the more powerfol stimulane of CRDP eelease |55}

Contrary to previons studies. we observe & significant decrcase
| CRP atter WRC compared to PAS. while others have indicated

neghgible changes afler WEBC ar W [H3A], Nevertheless, i

both studics there 15 ne assessment 24 b post-exer AUCslng i
Agnificant mwrease or contal group to oliserve any sigmibicant
| differenee. Second. for Halson et al. 20080 [36]. 1 min of exposure

repeated 3 times o cold remperatiee of 115 O during the CWI
micthod seemis o be limited o indece sullicient physiological
changes [H7].

The mechanizm underlving the abovementioned dilferences m
cviokme generation is nol clear, bue it can be argued that cold-
associated madulation of evtokine production man be provoked by
alierations in central hemodvnamics associated with cuhanced
thermoregulatory demands and therefore miny influence immune
homeostass e cold enviconments |27 46]. Siee cecenily the
divecr effeet off eviokmes on nevroendocrme axes has been
demonstrated 58], Inflammation and mmuaniee are under the
control of many different svstems. incheding the nervous. the
cadocrtne and  the viscular svstems. Nerve  endmgs release
novepineplirine in the tissues [538]. Cold-induced vasoconstricnon
shiould e related 0 the reflex svmpathetic aetivity and i,
aitenddant werease i the aflimty of 2-adrenoceptors in the
vancular wall for norepinephrine inot measwred in the present
stuchv, 139)0 B Dhids 2 and Bradrencigic recepiors expressed on
immune cells, Morcover, a proviows sy demonsuated that

novepinephrine was the only hormone that responded positively 1o
WBC trcamment Le. thiree tiane exposure. over one weeks and thae
the sustalnedl norepineplirine coutd have a role o pain alleviatnon
DONMS (60 Thus, another hypothesis has Deen Tormubisied
cxplain the cviokmes modulanon. The findigs of the present
sty Fable 510 ave consistent with imvestigahions nudicating that
adrenergic/noradrencrgic mechanisms are inomately mnvoleed in
the regulation of eviokines production with physieal stress |61
The stinulation of Paadrenoceptors during stress attenuaies
excessive svihiesis of pro-iflammatory cvtokioes 11-18 and
ENF, and elevares int-millamimaiony oveokines (1-6, -l
and H-10 {62, Lis thas contexe, the current observations showing
that cold exposure suppressed 118 but stimlised 11 -1
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Inflarmmatory Response after Whole-Body Cryotherapy

expression, indicating that fradvenergic mechanisms may have
predominated when cold stress wins preceded by exercise. This
contirmed that the treaone oduced  an andi-inllanimatosy
protection | i)

In comclusion. & unigue session ol WIRC 3 min e =110 O
periormed tmmedinteh afier exercise enhanced musoubar recovery
by vestricting the infllammatory process, These findings sugwesr
that mudtiple ingeractons berween oviokines are hkely unvolved in
the plw

inlogieal response w exertonal Bingue and cold miay serve
to linit the severies of the host inflarnmarony response. T dhis case.
dccordingly with owe hypothesis, mulaple WBC cxposures can
cnhance recovery. by deereasing the acure phase mtlammagory
vesponse alter g rouning ail exerese, thus comnbuting o 1is
benelicial vole i organ protecgon alier musele damage. The
proesent sindy suggests thar soluble reeepror antagonist H-Tra
inereases alier asingte whaole Lody ervostimulaton =110 € and
restriect the milammatary rexponse o exercise by decrease o ithe
magniticle of -1 and CRE. Lo term ol praciical applications,
data confim that the teatment induees an ani-mdlammarery
protection ctiver. and soggese s WBC reduce the e of
recovery by positive effects on immitological paramerers and the
FegeneTRion Process.
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vous idléphoniqua en admessant A cet et un  coumisl  unigue st la  bote contacl-

assaiscliniques @ afssaps.sante.fr,
Je vous demande alors de velller & reporter dans I'objet du message uniquement lss mentions suivantes : AEC/BXXO(XX-YY.

Par alfours, afin d'cptimiser ia gestlon dés dossiers grfiolles (MS) que vous poumlez étre amandle) 2
déposer pour T'assal sys-cits, je vous recommande ds les transmottre par courris! miressd upigyement sur la bolte aMS-

essaiscliniques @afssaps.sante.fr. Js vous précise quil vous est possible dutliiser & cet effat fe systame do

messagsrie dlectronique sécurisée Eudralink. Lors de envoi ds ces dossiers, je vous demendse de veiller & reporter gans lobjet du

message les mentions suivantss :

- pour i8s MS fransmises & FAfssaps pour information : MSH/ BYOOOXX-YY

- pour les MS soumises pour autorisation ou pour [es dosslers mixtes {compontant des modifications soumises pour autorisation et
d'autres pour information) | MSA. / BXOOIXX-YY

Si vous ne recevez pas toutes les pages de cetie télécopie, veuiliez contacter le secrétariat de 'Unité essais
lpaqm madu;amom et hors produits de santé au : 33 {0) 1 55 §7 36 41.

Conflsentiaiid Confdentiskty

- Cotts Tanamissios ext 3 Tatlention exchusive dultes) destiuamies ci-dessus meoridond(y) 1 Thiv transmission is imsaded 10 te addressee(s) listod above omly and auy tontrin
paut contear Ses informatons peiviligiies otow confidentialer. §1 vous gt pan In  pruheentia] ogand coafidesdal irformedon. If you am sof the twwmded recipient, you
Zestimataire vouln ov uné personne mandatds pour fal DeEtTT coite MEDAIEON, VUG vez e borehy botified the you have recsived the document by mistke and oy usc,
Togu o 0Suroent par SITSN ef toute uiiation, révilatios, copie ou communication ds soa  diciosure, copying o cortnunicetion of the cootene of tiis Tansmision is prohiing,
conteru ost interdien. Si vous uvez lege ottte tramimipsion par crreur, vauilles pows 6o If you Bave wevived this taanswission by misteke, plase call vy (mmedimely and
infovore pir 4Mphone Immédiatemént ot oous rrowroer I messnpe original par couwrier,  rehun the orizing) mesiage by matl Thask yn,

Mexi.
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COMITE DE PROTECTION DES PERSONNES
SUD-QUEST ET OUTRE MER liI

) L
Président : Professeur Jean-Pierre DUPRAT l.N.s.E.P-

DOSSIER ENREGISTRE CPP N° : 2009/78 Ty 2008
Numéro d’enregistrement : 2009-A00657-50 .
Secrétarie: £ At

Complément d'information en date du 30 septembre 2009,

PROMOTEUR : INSTITUT NATIONAL DU SPORT ET DE L'EDUCATION PHYSIQUE {INSEP)
11 avenue du Tremblay

75012 Paris
Vos réf. :

COORDONNATEUR @ Docteur Etienne BARBICHE
24 avenue Georges Pompidou
40130 Capbreton

Vu fa loi n® 88-1138 du 20 décembre 1988 Lot Huriet-Sérusciat modifiée le 9 aoit 2004,
Vu le Code de la Sante Publigue, notamment fes articles L 1123-7, R 1123-24 et R 1123-25,

£n date du 28 OCTOBRE 2009, conformément aux dispositions du Code de la Sante Publique, le Comité de
Protection des Personnes Sud-Ouest et Outre-mer [ a examiné le projet de recherche intitulé :

"EFFETS D'EXPOSITIONS AU FROID EN CRYOTHERAPIE CORPS ENTIER ET AU CHAUD SUR LA
RECUPERATION DES PARAMETRES HEMATOLOGIQUES, INFLAMMATOIRES ET DE STRESS
OXYDANT CHEZ DES SPORTIFS DE BON NIVEAU."

Le Comité a adopté la délibération suivante :

AVIS FAVORABLE
Remargue :
Dans le protocole intégrer un paragraphe sur la tolérance et un paragraphe sur la déciaration et le suivie
des événements indésirables.

Le Président du Comite

Ocdl —=

Professeur Jean-Pierre DUPRAT.

Service de Pasfimacologic clinique - Groupe Hospitalier Pelegrin - BaL 1A
‘ Place Amélic Raba Léon - 33076 BORDEAUX CEDEX
JFAX D 33-(0)5.57.81.76.07 - E-mail . cpp.soom3f@u-bordeaux?. fy

j Site Internel | www.cpp-soom3.u-bordeaux2 fr
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COMITE DE PROTECTION DES PERSONNES
SUD-OUEST ET OUTRE MER 111

DOSSIER ENREGISTRE CPP N° : 2009/78
Numéro d’enregistrement : 2009-A00657-50

DOCUMENTS EXAMINES PAR LE COMITE

» Courrier de demande d'avis du promoteur en date du 14 septembre 2009 ;

» Formulaire de demande d'avis signé et daté du 14 septembre 2009 ;

» Document additionnel compléte, daté et signé du 14 septembre 2009 ;

- Attestation d'assurance en date du 15 septembre 2009 ;

- Résumé en frangais du protocole version du 14 septembre 2009 ;

» Formulaire de consentement de participation version du 14 septerbre 2009 ;

» Brochure investigateur ;

» Curriculum vitae de V'investigateur frangais, le Docteur Etienne BARBICHE ;

~ Reponses du promoteur en date du 27 octobre 2009 3 la demande d'informations compiémentaires
du comité ;

» Protocole de recherche version du 27 octobre 2009 ;

~ Note d'information aux participants version du 27 octobre 2009,

MEMBRES PRESENTS

Catégorie médecins ou personnes qualifiées dans la recherche biomédicale :
- Docteur Simone MATHOULIN-PELISSIER - compétente en matiére biostatistique ou
d'épidémiologie (titulaire)
Docteur Igor GALPERINE — pédiatre {suppléant)
Professeur Emmanuel CUNY- compétent en matiére biostatistique ou d'épidémiologie {suppiéant)
Professeur Marc GENIAUX (suppléant)

Categorfe medecins geénéraiistes ;
» Docteur Stéphane FRAIZE {titulaire)

Catégorie pharmaciens hospitaliers :
Madame Joélie JOUNEAU (tituiaire)
Professeur Marie-Claude SAUX (suppléante)

Catégorie infirmiers .
+ Madame Marie VIGUIER (titulaire)

Catégorie psychologues !
o Madame Eva TOUSSAINT (tituiaire)
Professeur Pascal Henri KELLER {suppléant}

Catégorie juridique .
- Professeur Jean-Pierre DUPRAT (titulaire)
DCocteur Didier CUGY (titulaire)

Catégorte Représentants des associations agréees de malades et dusager du systerme de santé ;
Monsieur Frangois DUPUY (titulaire)

Service de Pharmacologie clinique - Groupe Hospitalier Pellegrin - 3at. tA
_ Place Amélie Raba Léon - 33076 BORDEAUX CEDEX
TEL/FAX : 33-{0)5.57.81.76.07 - E-mail : ¢cpp.soom3f@u-bordeaux2 v
Site Internet : www.cpp-soom3.u-bordeaux? fr
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Lobjectif de cette étude était de guantifier les éventuels bienfaits des récupérations de type cryothérapie du corps entier
{CCE) et infrarouges longs sur |2 récupération musculaire aprés un exercice épuisant de course & pied. Trois résultats
principaux ressortent de cette étude. D'une part la capacité de preduction de force est restaurée plus rapidement aprés

une récupération de type CCE et dans une moindre mesure aprés une récupération de type FIR. Les réactions inflammatoires
observées dassiquement aprés ce genre d'exercice sont également trés affectées par le choix de la modalité de
récupération. En effet, I'utilisation de la CCE en récupération limite trés fortement laugmentation de la protéine C-Réactive
(CRP} mais également de certaines cytokines pro-inflammatoire (i.e. 1L 1Béta) tout en augmentant la production de cytokine
anti-inflammatoire comme I'lL1ra. Dautre part, les parameétres de perception de la douleur, fatigue et bien-étre sont
également affectés positivernent par Futilisation d'une récupération de type CCE.

En condusion, une session unique d'exposition 2 la CCE (3 min & -110 ° C} réatisée immédiaternent aprés exercice a

amélioré la récupération musculaire en imitant les processus inflammatoires. Ces résultats suggérent que des interactions
multiples entre cytokines sont prebablemnent impliguées dans 1a réponse physiologique a la fatigue et que le froid peut

servir & limiter la sévérité de la réponse inflammatoire. Dans ce cadre, et en accord avec notre hypothése, plusieurs expositions
en CCE peuvent améliorer la récupération, en diminuant la réponse en phase inflammatoire aigué aprés un exercice de type
trail, contribuant ainsi au rdle bénéfique dans la protection des organes aprés lésion musculaire. La présente étude suggére
que les antagonistes des récepteurs solubles de ¥IL-1ra augmentent aprés une cryostimulation corps entier urigue

{-118 ° Q) et limite la réponse inflammatoire 4 I'exercice par diminution de 'ampfitude de IL-1B et la CRP

En termes d'applications pratigues, les données confirment gque le traitement induit un effet de protections

anti-inflammatoires, et suggérent que la CCE réduit le temps de récupération par ses effets positifs sur les paramétres
immunclogiques et le processus de régénération. Concrétement, sur la base de ces résultats, nous suggérons qu'une

utilisation de la CCE serait bénéfique aprés des exercices générant des dommages musculaires méme faibles. Dautre part,

son utilisation répétée et controlée permettrait de maximiser les bénéfices de cette technigue de récupération tout en améliorant
V'état de fatigue et de bier-étre de |'athléte,

Maots Clefs : Cryothérapie Corps Entier, Fatigue, Inflammation, Exercice
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