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Introduction

Sport le plus populaire au monde avec plus de 264 millions de pratiquants, le football professionnel est
aujourd’hui un enjeu a la fois social, politique et économique. Le football professionnel est le sport qui génere le
plus d'argent. Les droits télévisuels, le marchandising, la vente de billets, la publicité, le sponsoring sont autant
d’éléments qui vont impacter les principaux acteurs du football : les joueurs. Ainsi, les régles du football, par
exemple, ont été modifiées dans le but de rendre le jeu plus spectaculaire donc plus attractifs. Ou encore, le
calendrier des matchs, souvent choisi par les chaines de télévision peut réduire la récupération entre deux
matchs et donc augmenter le risque de blessure des joueurs (Carling et coll., 2016). Enfin, certains clubs, pour
des raisons financieres peuvent réaliser des matchs amicaux a plusieurs heures d‘avion et de décalage horaire
provoquant une fatigue supplémentaire (Fowler et coll.,, 2015). Cette mutation du football au cours des 20

derniéres années a augmenté la sollicitation des joueurs tant au cours d’un match qu‘au cours d’une saison.
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Analyse de I'activité football

Sollicitation au cours d’un match

Le football est un jeu d’opposition ou, sur un terrain rectangulaire de 100 a 110 métres de long sur 64 a
75 métres de large, deux équipes composées de 11 joueurs chacune, s‘opposent pendant deux mi-temps de
quarante-cing minutes chacune. Durant ces deux mi-temps, les joueurs réalisent une succession aléatoire de
périodes de faible intensité autorisant une relative récupération avec des périodes d'efforts de durée et
d'intensité variables (Stolen et coll., 2005). Les paramétres situationnels comme le lieu du match, le niveau de
I'adversaire, le score, la tactique de I'équipe (Lago-Penas, 2012) ou encore le poste occupé (Di Salvo et coll.,
2007) sont des éléments qui rendent I'activité physique d'un joueur aléatoire et donc ni standardisée et ni
standardisable. Néanmoins, les systémes de tracking vidéo (e.g Amisco Pro®) (Di Salvo et coll., 2007) puis
plus récemment, le global positionning system (GPS) (Randers et coll., 2010) ont permis de quantifier I'activité
physique d’un joueur. Ainsi, nous savons aujourd’hui qu’un joueur parcourt en moyenne 10 a 12 kilométres par
match (Di Salvo et coll., 2007 ; Di Salvo et coll., 2013 ; Rampinini et coll.,, 2007), ce qui correspond a la
somme des distances a différentes intensités de course (La marche et le jogging : 0 a 11 km/h ; la course a
basse vitesse : 11,1 a 14 km/h ; la course a vitesse modérée : 14,1 a 19 km/h ; la course a haute vitesse :
19,1 a 23 km/h ; et le sprint :>23 km/h ; Di Salvo et coll., 2007). Ces distances sont globalement de 7 000
metres pour la marche et le jogging, 1 600 métres pour la course a vitesse basse, 1 900 meétres pour la course
a vitesse modérée, 600 métres pour la course a haute vitesse et 350 meétres pour le sprint. A noter que les
milieux de terrains (axiaux et extérieurs) parcourent en moyenne une distance plus grande que les défenseurs

latéraux, que les attaquants et que les défenseurs centraux (Table 1).
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Table 1 Moyenne (% écart type) des distances parcourues aux différentes intensités en fonction du poste

occupé par le joueur au cours d'un match de 90 min

0-11 km/h 11.1-14 km/h 14.1-19 km/h 19.1-23 km/h > 23 km/h

Défenseur central 7080 + 420 1380 + 232 1257 + 244 397 + 114 215 + 100
Défenseur latéral 7012 £ 377 1590 + 257 1730 +262 652 +179 402 £+ 165
Milieu de terrain axial 7061 £ 272 1965 + 288 2116 £ 369 627 £ 184 248 + 116
Milieu de terrain extérieur 6960 £ 603 1743 + 309 1987 + 412 738 £ 174 446 + 161
Attaquant 6958 + 438 1562 + 295 1683 + 413 621 £ 161 404 £ 140

Moyenne des distances parcourue * I'écart type exprimée en métres (m), d‘aprés Di Salvo et coll., (2007).

Récemment, I'utilisation de la technologie d’accélérométrie a permis de compléter les analyses vidéos et
GPS en dénombrant une quantité de déplacements de courtes distances ou les vitesses atteintes sont faibles
mais les niveaux d’accélérations tres élevés, donc couteux en énergie (Gaudino et coll., 2013). Ainsi, un joueur
de football réalise en moyenne par match 75 accélérations et 50 décélérations supérieures a 2 m/s2 et d’'une
durée supérieure a une demi-seconde. De plus un joueur réalise en moyenne entre 900 efforts en accélérations
et 750 efforts en décélération (quantifiés en m/s*, voir Ingebrigsten et coll., 2015). Enfin, les milieux de
terrains (axiaux et extérieurs) réalisent plus d'accélérations, de décélérations, d'efforts en accélération et
d’efforts en décélérations que les défendeurs latéraux, les attaquants et les défenseurs centraux (Table 2,

Ingebrigsten et coll., 2015).

Table 2 Moyenne (x écart type) du nombre d'accélérations, de décélérations, d'efforts en accélération et

décélération en fonction du poste occupé par les joueurs au cours d’'un match de 90 min.

Accélération Décélération Effort en accélération Effort en décélération
(m/s?) (m/s?) (m/s%) (m/s%)
Défenseur central 61 + 22 40 £ 11 773 £ 227 618 £ 220
Défenseur latéral 85 £ 21 62 13 902 £231 838 £275
Milieu de terrain axial 74 £ 21 49 £ 15 824+ 259 685 + 264
Milieu de terrain extérieur 87 + 25 60 =13 1150 + 401 920 + 285
Attaquant 74 £ 14 59 + 18 942 + 437 854 £ 310

Nombre d’accélérations, de décélérations en m/s2 et d'efforts en accélération et décélération en m/s* en
fonction du poste occupé par les joueurs, d'aprés Ingebrigtsen et coll., (2015).

Ravé Guillaume | VFC & Football @80 || 3



L'ensemble de ces déplacements au cours d’'un match se répercute sur la Fréquence Cardiaque (FC).

Indépendamment du poste, la FC moyenne d’un joueur au cours d’un match est de 85% de sa FC maximale. La

FC varie entre moins de 60% et plus de 95% de FC maximale. Les temps passés dans différentes zones de FC

en fonction du poste occupé sont présentés Table 3 (Mallo et coll., 2015).

Table 3 Moyenne (+ écart type) des fréquences cardiaques et pourcentage du temps passé a différentes

intensités de fréquence cardiaque durant un match de football en fonction du poste occupé.

Moyenne

(% FCmax)

<60%

(% FCmax)

61 et 70%

(% FCmax)

71 et 80%

(% FCmax)

81 et 90%

(% FCmax)

91 et 95%

(% FCmax)

> 95%

(% FCmax)

Défenseur
central
Défenseur
latéral
Milieu de terrain
axial
Milieu de terrain
extérieur
Attaquant

Moyenne

85.3 £ 5.0

83.0£5.2

86.0 = 4.5

85.3+5.1

84.3£5.6

84.7 £ 5.1

0.7+1.9

0.2+04

04+1.2

1.5+2.8

1.0£2.7

0.7+21

55%£7.0

9.2+75

3.8+3.1

7.7 £ 8.0

7.0+ 6.4

6.6 £ 6.8

11.0 £ 8.1

14.3+£8.6

14.1 £ 8.9

13.7 £ 10.0

12.5+6.9

13.0+ 8.4

40.7 £ 9.5

45.2 £13.2

41.1 £10.0

414 £11.2

44,1 £ 12.2

42,5+ 11.2

39.0 £ 13.9

28.6 £ 14.9

37.7 £ 11.1

30.1 £ 16.4

31.1 £12.2

33.6 £14.2

3.2£3.5

2.6 +3.8

29+ 3.8

4.9 +4.2

4.0 £5.5

3.5+4.2

Table 3, %FC max : Pourcentage de la fréquence cardiague maximale, d’aprés Mallo et coll., (2015)

Un match de football induit un état de fatigue. La fatigue est définie comme l'incapacité a maintenir une

puissance requise ou attendue (Edwards, 1983). Au cours d'un match, la fatigue est d'abord transitoire aprés

une période de jeu trés intense puis permanente a la fin de chaque mi-temps (Morh et coll., 2005). Enfin, la

fatigue se poursuit dans les heures qui suivent le match (Nédélec et coll., 2012).
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Sollicitation au cours d’une saison de compétition

La saison de compétition est précédée d’une période de préparation en général de 5 a 6 semaines durant
laquelle les qualités physiques, techniques, tactiques et psychologiques des joueurs sont développées. C'est a
cette période de I'année que la charge d’entrainement est la plus importante (Arcos et coll., 2015). Durant la
saison de compétition, Les joueurs peuvent jouer un a deux matchs par semaine, pendant 10 mois pour un
total de 50 a 80 matchs par an (Morh et coll., 2015). Outre la pratique du football, les voyages (impliqués par
la compétition), la qualité du sommeil, le stress psychologique, les carences alimentaires, les infections,
I'environnement social sont autant d’éléments qui peuvent induire une fatigue supplémentaire (Meeusen et
coll., 2007). L'entrainement a pour but de maintenir les qualités physiques préalablement développées tout en
minimisant la fatigue (ou en optimisant I'état de forme physique). Ainsi, chaque semaine, un compromis subtil
doit étre trouvé entre la récupération et la charge de travail. Lorsque cette derniére est insuffisante, les qualités
physiques du joueur diminuent (Force, endurance de force, VO2 max, Plowman et coll., 2007). A contrario,
lorsqu’elle est trop importante par rapport a la récupération, I'athléte s’expose a une mésadaptation a
I'entrainement plus ou moins chronique : le dépassement ou/puis le surentrainement (Meeseun et coll., 2013).
En moyenne durant la saison de compétition, une équipe de football professionnelle s’entraine environ 5H par
semaine (Campos-Vazquez et coll., 2015). En conséquence, la forme physique d’un joueur est le résultat d’'une
équation complexe entre la charge d’entrainement, la récupération et les différents stress liés a I'environnement

du joueur.

Outils pour le suivi de I'entrainement

Pour résoudre cette équation complexe, le suivi tout au long de la saison d'indicateurs de la fatigue ou de
la forme permet d’objectiver le niveau d’adaptation des joueurs a la pratique du football (Halson, 2014). Ces
indicateurs peuvent étre invasifs ou non. Parmi les non-invasifs, les questionnaires subjectifs (Echelle de
perception de I'effort), les tests de performances physiques en saut, les données GPS, sont utilisés (Foster et
coll., 2001 ; Komi, 2000 ; Ehrmann et coll., 2016). Parmi les invasifs, les bilans sanguins pour le suivi des
marqueurs de linflammation, du stress oxydant, de la lactatémie sont également utilisés (Halson, 2014). Un
bon indicateur doit étre reproductible, simple a mettre en ceuvre, fiable et donner une information pertinente.

L'analyse de la variabilité de la fréquence cardiaque est un outil susceptible de fournir un tel indicateur.
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La Variabilité de la Fréquence Cardiaque

La Variabilité de la Fréquence Cardiaque (VFC) est le terme utilisé afin de décrire les variations
battement aprés battement de la fréquence cardiaque (Task Force, 1996). Alors que le systéme cardio-
vasculaire est supposé faire I'objet d’une étroite régulation afin d'assurer la stabilité de ses variables, donc le
maintien a leurs valeurs normales et ainsi 'homéostasie, la simple observation du pouls permet de déceler des
variations (pseudo) cycliques de la fréquence cardiaque. Cette VFC est le reflet de la mise en ceuvre des
mécanismes de régulation cardiovasculaire. Son étude est donc une fenétre sur ces mécanismes de régulation

(Task Force, 1996).

La VFC est simple a mettre en ceuvre puisqu’elle ne nécessite qu’un enregistrement de la fréquence
cardiagque (FC) battement par battement. Cet enregistrement peut s’obtenir avec fiabilité a l'aide d'un
cardiofréquencemeétre (Weippert et coll., 2010 ; Barbosa et coll., 2016) (figure 1, Panel B). La VFC décrit les
variations instantanées de la fréquence cardiaque ou plus précisément de lintervalle entre deux pics R
consécutifs (Task Force, 1996). Le pic R est visualisé sur un électrocardiogramme au sein du complexe QRS
(Figure 1, panel A). La VFC renseigne indirectement le contréle qu’exerce le Systéme Nerveux Autonome (SNA)
sur la fonction cardiaque. Le SNA, constitué d’une branche parasympathique et d’une branche sympathique
innerve un grand nombre d'organes dont le cceur. Les influences parasympathiques cardiomodératrices

diminuent la FC alors que les influences sympathiques cardioaccélératrices, I'augmentent (Dong, 2016).
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Figure 1 : Illustration d'un électrocardiogramme (Panel A) et enregistrement la variabilité de la fréquence

cardiaque (Panel B)

Panel A)

——— IntRR ——m
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1600 -
1400 -
1200 -
1000 -
800 -
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600 -

400 T T I T T I T T I 1
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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Panel A) Illustration d’un électrocardiogramme. L'onde P est associée a la contraction auriculaire, le complexe
QRS a la contraction ventriculaire et I'onde T a la repolarisation ventriculaire. Int RR : intervalle entre deux pics
R. Panel B) Enregistrement de la variabilité de la fréquence cardiaque (mesurée en intervalle RR, soit I'intervalle
entre deux battements cardiaque, Iinverse de la fréquence cardiaque) le matin au repos dans la position
couché. ms : milliseconde ; min : minute.
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L'enregistrement de la FC destiné a I'étude de la VFC peut étre réalisé selon différentes procédures. Dans
les sciences du sport, les enregistrements ont lieu le matin au réveil (Plews et coll., 2013), aprés un exercice
sous maximal (Stanley et coll., 2013) ou encore durant la nuit pendant le sommeil (Vesterinen et coll., 2015). A
noter également que la VFC peut étre utilisée durant un effort pour déterminer les seuils ventilatoires au cours
d’un test incrémental maximal en course a pied (Cottin et coll., 2007) (Cette utilisation de la VFC n'est pas
abordée dans ce travail mais il pourrait procurer des éléments permettant d’affiner le suivi des footballeurs). La
durée d'enregistrement varie de quelques minutes pour les enregistrements le matin au réveil ou aprés un
exercice sous maximal a plusieurs heures pour les enregistrements la nuit durant le sommeil. Enfin, la position
d’enregistrement peut également varier. L'enregistrement est réalisé couché, assis ou debout (Perini et coll.,

1993 ; Abad et coll., 2015).

L'étude de la VFC consiste a analyser la succession d'intervalle de temps entre deux pics R consécutifs
(Task Force, 1996). Parmi les méthodes mathématiques développées pour analyser la VFC, celles dites linéaires
comprennent le domaine temporel, fréquentiel et géométrique (Vanderlei et coll., 2009 ; Tupplo et coll., 1996)
et celle dites non linéaires comprennent entre autres, 'analyse spectrale a redondance multiscalaire (Yamamoto
et Hughson, 1995), L'entropie de Kolmogorov, I'exposant de Lyapunov, la dimension de corrélation D, la
prédiction non-linéaire de Sugihara et May, les coefficients d’asymétrie, ... (Sugihara et May 1990 ; Task Force,
1996 ; Seely et Macklem, 2004). Les méthodes linéaires et notamment le domaine temporel et fréquentiel sont
le plus souvent utilisées dans les sciences du sport (Dong, 2016). L'analyse temporelle fournit des marqueurs
principalement parasympathiques via des calculs statistiques de la série d'intervalle RR. L'analyse fréquentielle
fournit a la fois des marqueurs parasympathiques et sympathiques via une analyse spectrale de la série
d'intervalle RR. (Des précisions concernant, les indicateurs et leur signification physiologique seront apportées

dans la partie méthode).
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La variabilité de la fréquence cardiaque et I'entrainement sportif

VFC et charge d’entrainement

La VFC et notamment les indicateurs parasympathiques sont sensibles a |'entrainement aérobie
(Melanson et Freedson, 2001 ; Carter et coll.,, 2003). Cependant, plus les sujets sont agés, moins la VFC est
sensible a I'entrainement aérobie (Aubert et coll.,, 2003). De la méme maniére Aubert et coll., (1996), ont
montré que les athlétes en endurance ont une activité parasympathique supérieure aux sédentaires. Dans une
autre étude, chez des sujets sédentaires, la pratique hebdomadaire du « rugby touch » (contacts entre joueurs
limités) augmente l'activité parasympathique (Filliau et coll., 2015). Ce résultat ne se vérifie pas chez des
joueurs de rugby réguliers (Aubert et coll., 2001). Lors d’études longitudinales chez des athlétes amateurs
(course a pied et natation), dans un premier temps, I'augmentation de la charge d’entrainement puis dans un
second, la réduction de la charge d’entrainement, diminue et augmente respectivement les indicateurs
fréquentiels parasympathiques de la VFC (Pichot et coll., 2000 ; Garet et coll., 2005). D’autres ne montrent
aucune modification de la VFC aprés une augmentation de la charge d’entrainement de 50% durant 6 jours
chez des canoéistes (Hedelin et coll., 2000). Enfin, chez des athlétes de haut niveau en aviron, VFC augmente
lorsque la charge d’entrainement est augmentée de 75%. En revanche, lorsque la charge d’entrainement est
augmentée de 100%, VFC diminue et les indicateurs sympathiques prévalent (Iellamo et coll., 2002). Plus
récemment, les indicateurs parasympathiques se sont montrés pertinents pour définir un programme
d’entrainement (Kiviniemi et coll., 2007 ; Vesterinen et coll., 2016). Kiviniemi et coll., (2007) ont montré que
I'adaptation a l'entrainement était meilleure lorsque l'intensité de la charge d’entrainement était définie au
préalable par les indicateurs parasympathiques fréquentiels de la VFC. De la méme maniére, Vesterinen et coll.,
(2015) ont montré, chez des coureurs a pied, que les indicateurs parasympathiques fréquentiels de la VFC
permettent de prédire la capacité d'adaptation des athlétes a un type d’entrainement (intensité vs volume). En
d'autres termes, le profil de VFC d'un athléte peut conditionner son programme d’entrainement (Kiviemi et coll.,

2007 ; Vesterinen et coll., 2015 ; Vesterinen et coll., 2016).
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VFC et fatigue

La VFC permet également d‘identifier des états de fatigue. Schmitt et coll., (2015) ont identifié, a partir
de I'analyse spectrale de la VFC, quatre profils de fatigue. Profil 1 : diminution des hautes fréquences (HF) et
basses fréquences (BF) couché (respectivement -70% et -46%) associée a une diminution de HF et BF debout
(respectivement -43% et - 53%) ; Profil 2 : Augmentation de BF couché (+190%) et diminution de BF debout
(-84%) ; Profil 3 : Diminution de HF couché (-72%) et augmentation de HF debout (+501%) ; Profil 4 :
augmentation de HF debout (+2161%). Le Meur et coll., (2013) associe également une hyperactivité
parasympathique a un état de surentrainement. Enfin, Mourot et coll.,, (2004) montre qu‘aprés un exercice
intermittent, persiste une diminution de la VFC uniquement dans la position debout. VFC peut a l'inverse,
prédire la performance. Ainsi, en natation et en course a pied, les indicateurs parasympathiques obtenus par
analyse fréquentielle sont corrélés a la performance en natation et en course a pied (Altaoui et coll., 2007 ;

Schmitt et coll., 2006 ; Vesterinen et coll., 2013).
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VFC : quel indicateur utiliser ?

Récemment, différents travaux ont abordé I'aspect méthodologique de la VFC en préconisant I'utilisation
de lindicateur parasympathique issu du domaine temporel RMSSD : Root Mean Square of Successive
Differences (Buchheit 2014, Plews et coll., 2013) au profit des indicateurs issus de l'analyse fréquentielle.
RMSSD est simple a calculer, ne nécessite que quelques minutes d’enregistrement (Nakamura et coll., 2015), et
est moins sensible a la fréquence respiratoire, au bruit, ainsi qu’aux variations journaliéres (Buchheit, 2014).
RMSSD est présenté par ses utilisateurs selon différentes modalités. Outre sa forme brute, certains utilisateurs
préferent sa transformation logarithmique (Ln RMSSD) ou sa forme moyennée sur une semaine (Ln
RMSSDweekly). La transformation logarithmique a pour objectif d'obtenir une distribution normale de la
variable ainsi transformée. Effectivement, RMSSD dans sa version brute présente des valeurs basses qui sont
limitées par 0 alors que les valeurs hautes peuvent se disperser théoriquement jusqu’a l'infini. La distribution de
ces valeurs est donc distordue vers les hautes valeurs. La transformation logarithmique atténue cette distorsion
et autorise donc I'utilisation des outils statistiques qui requiérent la normalité de la distribution. La forme
moyennée sur une semaine a pour objectif d'atténuer la grande variabilité intra-individuelle de cet indicateur
(Task Force, 1996 ; Plews et coll., 2013). RMSSD, sa version logarithmique (Ln RMSSD) ou sa version
moyennée (Ln RMSSDweekly) se sont ainsi largement répandus. Chez des coureurs a pied, les modifications de
RMSSD sont associées aux modifications de la performance (Buchheit et coll.,, 2010) et les modifications
journaliéres de Ln RMSSD permettent d'identifier |'adaptation d’un athléte de haut niveau (Plews et coll., 2016).
Récemment utilisé lors du suivi longitudinal de footballeur de haut niveau, Ln RMSSD apres un effort sous
maximal n’est pas pertinent pour identifier 'adaptation des joueurs a la charge d'entrainement (Thorpe et coll.,
2015 ; Thorpe et coll., 2016). De la méme maniére, Ln RMSSDweekly lors d’enregistrement le matin au réveil
n‘est pas corrélé a la charge d’entrainement percue chez des joueurs professionnels de futsal (Nakamura et
coll., 2016). En revanche lors d’enregistrements le matin au réveil, durant une pré-saison, Ln RMSSDweekly est
corrélé a la charge d’entrainement percue (r=0.85) ainsi qu'a la fatigue percue (r=0.56) chez des footballeuses

de haut niveau (Flatt et coll., 2016).
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Justification de notre travail

Le paragraphe précédent souligne l'intérét et la pertinence des indicateurs parasympathiques de la VFC
dans la position couché lors du suivi des athlétes au cours d'un programme d’entrainement. Récemment, dans
le football, pour des raisons pratiques notamment (enregistrement trés court, < 5 minutes et indicateur simple
a calculer), lindicateur temporel de la VFC, RMSSD ou ses versions transformées, Ln RMSSD ou Ln
RMSSDweekly sont préconisés (Esco et coll., 2016 ; Nakamura et coll., 2016). Cependant les résultats

demeurent toutefois contradictoires (Flatt et coll., 2016 ; Nakamura et coll., 2016 ; Thorpe et coll., 2016).

Le football est un sport intermittent. Ces sports impliquent une succession aléatoire de périodes de faible
intensité autorisant une relative récupération et de périodes trés intenses pouvant étre assimilées a la réponse
« fight or flight ». Cette derniére sollicite la réactivité du systéme sympathique (Jansen et coll., 1995). En
théorie, il y a donc un intérét a évaluer la branche sympathique du SNA durant un test d'activation. Le test de
lever actif ou stand test, qui se caractérise par le passage de la position couché a debout est un test d’activation

reconnu mettant en jeu le SNA (Task Force, 1996).

Plus Précisément, lors du passage a la position debout, la gravité implique une adaptation de I'organisme
a la chute du volume sanguin dans les extrémités déclives du corps (Olufsen et coll., 2008). La diminution du
retour veineux, du volume d'éjection systolique, de la pression artérielle et par conséquent de la perfusion
cérébrale (Shoemaker et coll., 2001) implique la mise en ceuvre des mécanismes de régulation du systéme
cardio-vasculaire et en particulier du baroréflexe (Sheperd et Mancia, 1986). Ce dernier entraine une diminution
de l'activité du systéme parasympathique a priori trés rapide (de l'ordre du battement cardiaque chez I'homme)
et une activation du systéme sympathique qui nécessite, elle, plusieurs battements cardiaques (Elghozi et
Julien, 2007). Cela se caractérise par une augmentation de la fréquence cardiaque, de la contractilité et des
résistances vasculaires périphériques (Olufsen et coll., 2008). D'un point de vue de la VFC, le passage en
position debout a un impact sur les indicateurs du domaine fréquentiel, ceux de l'activité parasympathique
diminuent alors que ceux de l'activité sympathique augmentent (Task Force, 1996 ; Sharma et coll., 2009).
Ainsi la VFC lors du passage a la position debout peut fournir des informations concernant la réactivité

sympathique (Grassi et Esler, 1999).
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D’autres techniques, plus précises et plus directes permettent une quantification précise de l'activité
sympathique comme la mesure de l'activité nerveuse sympathique musculaire ou le dosage des
catécholamines. Cependant, ces techniques d'évaluation de l'activité sympathique sont difficiles a réaliser et

peu compatibles avec des expérimentations de terrain (Grassi et Esler, 1999).

Hypotheése

Nous émettons I'hypothése qu’une évaluation de la réactivité sympathique lors du passage a la position
debout est un meilleur indicateur de I'adaptation a I'entrainement dans le contexte des sports intermittents
contrairement aux sports d‘endurance ou l'évaluation de la modulation parasympathique de la fréquence

cardiaque a montré son intérét.
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Méthodes

Sujets

Les sujets de I'étude étaient les joueurs professionnels du Stade Lavallois Mayenne FC entre 2010 et
2015. En moyenne, au cours des cing saisons le groupe de joueurs était constitué de 23 joueurs de champ. Les
caractéristiques anthropomorphiques de chacun des groupes étudiés seront détaillées dans chacune des études
présentées. L'ensemble des études impliquant les joueurs a bénéficié de I'avis favorable du Comite d'Ethique

d'Angers.

Matériel

Nous avons, pour I'ensemble de nos travaux, réalisé des enregistrements de la fréquence cardiaque
battement par battement a I'aide de cardiofréquencemétres Polar Team2 (Polar®, Finlande). Ces instruments
numérisent I'électrocardiogramme a une résolution de 1000 Hz et déterminent lintervalle RR de
I"électrocardiogramme a la milliseconde prés. Ces performances techniques sont supérieures aux minimales
requises par les consensus d'experts en ce qui concerne |'analyse de la VFC (Rompelman, 1986 ; Task Force,

1996).

Test de lever actif

Les enregistrements étaient réalisés 10 minutes en position allongée suivi de 7 minutes en position
debout lors d’un test de lever actif (stand test) (Figure 1). Ils étaient effectués le matin a jeun entre 8H et 9H
et il était demandé aux joueurs de ni parler, ni bouger. La respiration ainsi que la pression artérielle n‘ont pas

été contrdlées durant ces expériences de terrain.
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Figure 1 Enregistrement de la fréquence cardiaque battement par battement lors d’'un test de lever actif
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Durant un test de lever actif (10 minutes en position couché suivi de 7 minutes en position debout). Les
intervalles RR sur I'axe des Y est en millisecondes (ms) et le Temps sur I'axe des X en minutes (min)

Analyse de la variabilité de la fréquence cardiaque

Nous avons effectué une analyse du domaine temporel et fréquentiel a l'aide du logiciel Nevrokard
(Nevrokard®, Medistar, Ljubljana, Slovénie) (voir Annexe) dans le but d’estimer I'activité du SNA. Concernant
le domaine temporel, nous avons déterminé uniquement l'indicateur parasympathiqgue RMSSD (root mean
square of successive differences) et/ou sa version logarithmique (Ln RMSSD) comme il est récemment
recommandé (Buccheit, 2014 ; Plews et coll., 2013). Concernant le domaine fréquentiel, nous avons déterminé
la puissance spectrale au moyen d'une analyse spectrale de 512 valeurs d’intervalles RR aprés un ré-
échantillonnage a 2Hz pour les 5 derniéres minutes de I'enregistrement en position couché et debout. Le filtrage
des artefacts et extrasystoles a été réalisé manuellement au préalable (aHRV software, Nevrokard®, Medistar,

Ljubljana, Slovénie).

L'analyse spectrale désigne I'ensemble des méthodes qui permet de mettre en évidence les composants
périodiques d'un signal. Dans notre cas, le logiciel Nevrokard applique directement la transformée rapide de
Fourier (Version informatisée de la méthode d’analyse spectrale du nom de son inventeur, Joseph Fourier) a la
série d'intervalle RR. « La transformée de Fourier consiste a considérer la variabilité d'un paramétre comme la
somme de plusieurs fonctions sinusoidales dont elle tente de déterminer leur fréquence respective.» (Fortrat,

1998) (Figure 2, d’aprés Fortrat, 1998)
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Figure 2 Illustration de la transformée de Fourier
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Principe de la transformée de Fourier. Cette transformation mathématique, aussi appelée analyse spectrale,
permet de décomposer un signal en sinusoides. La somme de sin(i) et sin(i x 2.7) / 2.5 n'est pas aisément
identifiable dans le domaine temporel (en bas a gauche), elle le devient dans le domaine fréquentiel aprés
transformation de Fourier (en bas a droite). (D'aprés Fortrat, 1998).
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Indicateurs fréquentiels de la variabilité de la fréquence cardiaque

Comme recommandé par la Task Force (1996), I'analyse du domaine fréquentiel a consisté a obtenir le
spectre de la composante harmonique trés basses (TBF < 0.04 Hz), basses (0.04 Hz < BF < 0.15 HZ) et hautes
(0.15 < HF < 0.40 Hz) fréquences afin d'établir la puissance spectrale associée (m2/Hz) ainsi que la puissance
totale (ou variabilité globale de VFC, T < 0.4 Hz). BF et HF normalisés (BFnu et HFnu respectivement, sans
unité) sont le résultat des calculs suivants : BFnu = BF/(BF+HF) et HFnu = HF/(BF+HF). Ces deux valeurs
peuvent étre multipliées par 100 de facon a les exprimer en pourcentage. Le ratio BF/HF est le résultat de la
division de la puissance spectrale des basses fréquences et des hautes fréquences. Enfin pour certaines de nos
études, nous avons pu calculer le logarithme associé a TBF, BF, HF, BFnu, HFnu et BF/HF (respectivement,
logTBF, logBF, logHF, logBFnu, logHFnu et log BF/HF). La Task Force (1996) définie également les ultra basses
fréquences (0 a 0.003 Hz). Cependant, ces derniéres nécessitent des enregistrements de longue durée (24H)

afin d’étre correctement analysées (Task Force, 1996). Nous ne les avons donc pas analysées dans nos travaux.
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En accord avec la Task Force (1996), L'indicateur HF est sous influence parasympathique du SNA alors
que BF est sous influence sympathique et parasympathique. Les indicateurs dérivés des hautes fréquences sont
donc considérés comme un reflet de la branche parasympathique du SNA et ceux dérivés des basses fréquences
comme reflet de la branche sympathique (Task force, 1996). Cependant l'interprétation de ces indicateurs n'est
pas aussi simple que cela (Task Force, 1996). Effectivement, ces indicateurs ne représentent pas directement
I'activité nerveuse de cette branche parasympathique et sympathique (Task Force 1996). HF est également
influencé par la fréquence respiratoire (Vanderlei et coll., 2009) et BF est également influencé par le systéme
parasympathique et par le baroréflexe (Elghozi et Julien, 2007 ; Moak et coll., 2009). L'interprétation de ces BF
est donc contestée dans la littérature (voire la revue de Goldstein et coll., 2011). Cependant, les modifications
observées des BF lors du passage a la position debout au cours d'un test de lever actif refléte I'adaptation du
systéme sympathique a cette nouvelle position (Task Force, 1996 ; Grassi et Esler, 1999 ; Sharma et coll.,
2009). HF et BF peuvent étre normalisés en fonction de la puissance totale (T), approximée par BF + HF afin
d'éviter les effets confondants de la variabilité globale de VFC et des modifications de la FC. HF normalisé et BF
normalisé sont respectivement des indicateurs de l'influence parasympathique et sympathique (HFnu et BFnu).
Le ratio BF/HF est un indicateur de la balance nerveuse autonome entre le systéeme sympathique et
parasympathique. Le sens des VLF demeure peu clair. Bien que les VLF ne puissent pas étre correctement
évaluées durant les enregistrements a court terme (quelques minutes), la Task Force (1996), recommande de

les mentionner systématiquement dans toute étude utilisant I'analyse spectrale de la VFC.

Contributions personnelles

Dans un premier temps nous nous sommes attachés a faire le point sur ['utilisation de I'analyse de la
variabilité de la fréquence cardiaque par les grands clubs européens de football. Ce travail était aussi I'occasion
de faire une revue de la littérature quant a la justification d'une telle utilisation (étude 1). Nous avons ensuite
souhaité vérifier la faisabilité du suivi longitudinal de footballeurs professionnels a I'aide de VFC au cours d'une
saison (étude 2). Suite a ce travail, nous avons voulu vérifier notre hypothése, a savoir un meilleur reflet de
I'adaptation a I'entrainement par la VFC en position debout par rapport aux marqueurs classiques obtenus en
position couché, au cours d'une pré-saison de 5 semaines (étude 3). Enfin, suite a des observations de terrain,
nous avons tenté de montrer une relation entre les indicateurs fréquentiels de la VFC en position debout et la

perception de la forme physique des joueurs en compétition (étude 4).
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Préambule a I'étude 1

L'innovation technologique et notamment le développement de cardio-fréquencemétres a rendu
accessible au plus grand nombre le monitoring de la fréquence cardiaque y compris sur le terrain lors de la
pratique sportive. Ces appareils permettent aujourd’hui non seulement d'afficher la fréquence cardiaque
instantanée mais aussi d'enregistrer cette fréquence cardiaque battement par battement avec fiabilité et
reproductibilité. Ce type d’enregistrements, appelé séries chronologiques est la porte ouverte a leur analyse par
des méthodes de traitement du signal. Ces enregistrements et leur analyse prennent le nom général de
Variabilité de la Fréquence Cardiaque (VFC). Le développement de la cardio-fréquencemétrie s'accompagne de
celui de logiciels d'analyse de la VFC qui permettent d'accéder facilement aux différents indicateurs de la VFC

qu'ils soient issus du domaine temporel, fréguentiel ou géométrique.

Alors que dans un premier temps les études sur la VFC se sont intéressées aux sports d’endurance, de
plus en plus d’études s'intéressent a la VFC dans des activités intermittentes et en particulier le football. Par
expérience, nous savons que les équipes médicales dans les clubs professionnels de football sont a I'affiit des
nouvelles technologies permettant d’évaluer I'adaptation des joueurs a la charge d’entrainement. Nous avons
donc souhaité enquéter aupres des clubs de football européens de 1% division & I'aide d’un questionnaire quant
a l'utilisation de la VFC dans le suivi de leurs joueurs. De plus, nous avons souhaité associer I'outil « fréquence
cardiaque de récupération » a notre enquéte car il est d’application facile et permet d'identifier la réactivité
parasympathique a partir d'un enregistrement de la FC. Il est donc utilisé par ces clubs professionnels de

football.

Cette étude, était l'occasion de réaliser une revue bibliographique des différentes procédures
d’enregistrement de la FC battement par battement et des différentes méthodes mathématiques d'analyse de la
VFC les plus répertoriées dans les sciences du sport. De plus, en comparant |'utilisation de la VFC par les clubs
de football avec les récents travaux publiés, nous avons évalué la pertinence des procédures utilisées par les

clubs au regard des données de la littérature.
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Fréquence cardiaque de récupération et variabilité de la fréquence cardiaque : Utilisation et

pertinence dans le football professionnel européen

Résumé
But - L'objectif de cette étude est de 1) réaliser un état des lieux de l'utilisation des clubs de football
professionnel en Europe du monitoring de la Fréquence Cardiaque de Récupération (FCR) et de la variabilité de

la fréquence cardiaque, puis, 2) analyser ces pratiques au regard de la littérature.

Méthode - Un questionnaire a été envoyé aux 137 clubs évoluant en premiéres divisions Européennes pour la
saison 2015/2016. Le questionnaire a pour but d'identifier la procédure d'utilisation de la FCR et la VFC. 53%

des clubs ont répondu au questionnaire.

Résultats - 50% utilisent la FCR et 36% utilisent la VFC. 47% qui n'utilisent pas la FCR la jugent sans intérét.
54% qui n’utilisent pas la VFC la jugent trop contraignante. 28 et 24 procédures d'utilisation de la FCR et la VFC
sont respectivement répertoriées. La VFC le matin au repos et aprés un effort sous maximal standardisé sont
les plus représentées. Les indicateurs parasympathiques de la VFC sont les plus utilisés. L'utilisation de la FCR
et la VFC n'est pas consensuelle. La FCR ne semble pas appropriée au contexte du football contrairement a la

VFC le matin au réveil en position couché et debout.

Conclusion - Le manque de consensus souligne la nécessité d'identifier la meilleure procédure de détermination

de la VFC et de la rendre moins contraignante pour les clubs.

Mots-clés cardiofréquencemeétre, charge d’entrainement, fatigue, parasympathique, RMSSD, systéme nerveux

autonome
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Heart rate recovery and heart rate variability: Use and relevance in European professional soccer

Abstract
Purpose - The objective of this study was 1) to draw up an inventory of the use of Heart Rate Recovery (HRR)
and Heart Rate Variability (HRV) by professional football clubs in Europe, then 2) analyse these practices in

relation with the published clinical data

Methods - A questionnaire was sent to 137 clubs playing in the top European divisions for the 2015/2016

season. The questionnaire had the aim of identifying the procedure for use of HRR and HRV

Results - 53% of clubs responded. Of these, 50% use HRR and 36% use HRV; 47% that do not use HRR deem
it to be of no interest and 54% that do not use HRV deem it too restrictive. A total of 28 and 24 procedures for
use of HRR and HRV are respectively listed. Resting HRV in the morning and after standardised submaximal
effort are the most represented, with the parasympathetic indicators of HRV most used. The use of HRR and
HRV is not widespread or consensual. Using HRR doesn’t seem appropriate to the context of football, with

limited use of HRV in the morning on waking in the supine and standing positions

Conclusion - The lack of consensus noted here stresses the need to identify the best procedure to determine

HRV and to make it more practical for use by the clubs.

Keywords Autonomic nervous system, fatigue, mobile heart rate monitor, parasympathetic, RMSSD, training

load
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1. Introduction

A football season lasts between 9 and 11 months. A professional player plays once or twice a week for a
total of 50 to 80 matches per year (Morh et al., 2016). Producing an optimal level of performance of the players
and protecting their physical integrity throughout the season is therefore a regular challenge faced by the
sports medicine staff of clubs. It is therefore essential to have reliable indicators of the individual players’
adaptation to the training and playing load. A huge number of scientifically validated tools are available to the
staff. Neuromuscular assessments (e.g. counter movement jump, tensiomyography), physical data (e.qg.
distances travelled, number of accelerations), subjective data of perceived training load (e.g. Rating of
Perceived Exertion) and recovery stress questionnaire (e.g. REST-Q) are used to monitor the players’ level of

adaptation to the training/game loads (Halson, 2014).

Furthermore, the Autonomic Nervous System (ANS) regulates the major functions of the body through its
parasympathetic and sympathetic influences (Wehrwein, Orer, & Barman, 2016). Practising a regular physical
activity has an impact on the ANS (Aubert, Seps, & Beckers, 2003); for example, cardiac function is affected by
the ANS, with parasympathetic influences reducing the heart rate (HR), and sympathetic influences increasing it
(Dong, 2016). Two tools have recently made it possible to directly characterise the activity of the ANS through

monitoring the HR: the Heart Rate Recovery (HRR) and the Heart Rate Variability (HRV) indexes.

The HRR characterises the parasympathetic reaction associated to the withdrawal of the sympathetic
activity of the ANS through monitoring the HR pre- and post-effort (Figure 1, Panel A) (Borresen & Lambert,
2008). The HRR is the difference between the HR measured just before the end of the effort and that of the
recovery. The procedures vary and the recovery HR can be determined 20 seconds, 30 seconds, 1 minute, 2
minutes, 3 minutes, 4 minutes or 5 minutes post-effort (Del Rosso, Nakamura, & Boullosa, 2016). The HRV,
recorded from monitoring the HR beat by beat (Figure 1, Panel B), characterises both the parasympathetic and

sympathetic influences of the ANS.
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Figure 1 Monitoring of the Heart Rate Recovery (Panel A) and the Heart Rate Variability (Panel B)
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Panel A) Monitoring of the Heart Rate Recovery after submaximal exercise in running. Panel B) Monitoring of
the Heart Rate Variability (measured in RR interval, which is the interval between two heart beats, the opposite
to heart rate) in the morning at rest in the supine position. HR: Heart Rate; bpm: Beat per minute; ms:

millisecond.
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Several mathematical analyses of the recording can be used, including time analysis, spectral analysis
(Figure 2, Panel A) and the Poincaré plot analysis (Figure 2, Panel B) (for technical precision, see: Task Force,
1996; Dong, 2016; Tupplo, Makikallio, Takala, Seppanen, & Huikuri, 1996), which are particularly referenced in
sports science applications (Plews et al., 2014; Mourot, Bouhaddi, Perrey, Rouillon, & Regnard, 2004; Schmitt

et al., 2013).

Figure 2 Example of frequency analysis of the HRV (Panel A) and Poincaré plot analysis (Panel B)
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Analyses of HRV conducted on a cardiometer in the morning at rest, supine position. Panel A) Frequency
analysis represented by a spectrum, and Panel B) Analysis with the Poincaré plot method. Each plot (x,y) is
placed using two adjacent RR intervals (RRi,RRi+1). SD1 (Standard Deviation 1) and SD2 (Standard Deviation
2) are the calculation of the standard deviations according to the small axis and the large axis, respectively the
point cloud.
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The monitoring may be undertaken after effort, at night while asleep, and in the morning on waking, and
the monitoring position can be supine, sitting or standing (Perini et al., 1993; Abad et al., 2015). The durations
of monitoring can vary from a few minutes (short term recording) to several hours (long term recording),
according to the time of recording and the mathematical analysis chosen. Measures of HRR and HRV are widely
used in sports science because the monitoring can be undertaken directly in the field using a mobile heart rate
monitor as reliably as in the laboratory (Giles, Draper, & Neil, 2016). They are therefore non-invasive, cheap,
and reproducible. The HRR and HRV were initially studied in aerobic sports, where they showed their ability to
monitor the level of adaptation of individual athletes to training loads, and predict performance (Plews, Laursen,
Stanley, Kilding, & Buchheit, 2013; Schmitt et al., 2006; Vesterinen et al., 2015). Gradually, their use was

extended to other disciplines, including intermittent sports such as football.

The purpose of this work was to investigate and record the use of HRR and HRV in very high level
football clubs in Europe by using a questionnaire, and then to analyse the relevance of these practices with

regard to recent studies.

2. Method

2.1. Design

All clubs (n = 137) of the top French, English, Italian, Spanish and German divisions, plus clubs playing
in other European championships but having qualified for the Europa League and the Champions League for the
2015/2016 season, received the questionnaire as a “google form”. This was sent to the clubs by email, initially

in February 2016, then until May 2016. Reminder emails were monthly sent to the clubs that didn't reply.

Ravé Guillaume | VFC & Football (@806 | 26



2.2. Questionnaire

The questionnaire comprised 2 parts. The first concerned the use of HRR and the second the use of HRV.
The HRR part comprised 8 items in the case of positive response to the question Do you use HRR in monitoring
your professional footballers?” and 1 item in the case of a negative response. The HRV part comprised 10 items
in the case of positive response to the question “"Do you use HRV in monitoring your professional footballers?”
and 1 item in the case of a negative response. For all items, a multiple choice answer was possible, and also the
option of an open answer if none of the suggestions was considered appropriate. The questionnaire can be
accessed on the internet at:

(https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdO Tpr GdjBgUmAjNRnD6K21MNfImVizaxAYySZZIv6eKONA/vie

wform)

The questionnaire had the aim of identifying the key elements of the procedures used by each of the
clubs. In the case of HRR, these elements were the posture of the player upon recording (supine, standing or
sitting), the duration of exercise pre-recording, the type of exercise and the time and frequency of recording
the HR. Concerning HRV, these elements were the posture of the player upon recording (supine, standing,
sitting, or supine then standing), the duration of stabilisation or exercise pre-recording of the HR, the duration
of recording the HR, the mathematical method of analysis, the indicators used, and the frequency of the
recordings. Furthermore, we asked the clubs what actions they instigated according to the results obtained

upon measuring the HRR and HRV.

The mathematical analyses of HRV mentioned in the questionnaire, their associated indicators and their

meaning are presented in Table 1.
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Table I Method of mathematical analysis of the Heart Rate Variability, associated indicators and their meaning

Analysis

Temporal Domain

Indicators Meaning

Mean NN (ms)
SDNN (ms)
RMSSD (ms)
NN50 (count)

PNN50 (%)

Frequency Domain

Mean of NN interval

Standard Deviation of NN interval

Root mean square of successive differences of NN interval
Number of pairs of adjacent NN intervals differing by more
than 50 ms in the entire recording.

NN50 count divided by the total number of all NN intervals

Global variability
Parasympathetic

Parasympathetic

Parasympathetic

Total Power (ms2)
VLF (ms?2)
LF (ms2)

HF (ms2)

LFnorm (n.u.)

HFnorm (n.u.)

LF/HF

Poincaré plot method

Variance of all NN intervals <0,4 Hz
Power in very low frequency range 0,003-0,04 Hz

Power in low frequency range 0:04-0-15 Hz

Power in high frequency range 0-15-0-4 Hz
LF power in normalised units

LF/(Total Power-VLF)*100

HF power in normalised units

HF/(Total Power-VLF)*100

Ratio LF [ms2]/HF [ms2]

Global variability
Unclear

Parasympathetic
and Sympathetic
Parasympathetic

Sympathetic

Parasympathetic

SD1 (ms)

SD2 (ms)

SD1/SD2

standard deviation of the instantaneous beat-to-beat variability = Parasympathetic

Standard deviation of the continuous long-term variability

Ratio SD1 (ms)/SD2 (ms)

parasympathetic

and Sympathetic
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3. Results

We obtained 72 responses from the 137 clubs targeted, a response rate of 53%. Within the clubs having
responded, 50% (n=36) used HRR; of those with negative responses, 47% (n=17) stated they had no interest
in this assessment. For HRV, 36% (n=26) were users; 54% of the negative responses (n=25) deemed this form
of evaluation too restrictive. All responses to the question “why do you not use HRR and HRV?" are presented in
Figure 3. Among the users of HRR and HRV, 32 and 24 clubs adapted their training loads according to the
results and around half of HRR and HRV users give information and recommendations about sleep, diet or

recovery techniques.

Figure 3 Distribution of causes explaining the non-use of the Heart Rate Recovery and Heart Rate Variability

method

Panel A) Negative responses HRR questionnaire

25 1+
20 A
15 -
10 -
5 .
No interest No material Too complex Others Too restricive Unknown Unreliable
method method

Panel B) Negative responses HRV questionnaire

25 -
20 A
15 A
10 A
5 -
Nointerest  No material Too complex Others Too restrictive  Unknown Unreliable
method method

Distribution in bar charts of negative responses to the questionnaire panel A) HRR and panel B) HRV.
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3.1. Reponses concerning the users of HRR

The diversity of the key elements of the procedure used made it possible to list 28 different procedures
for 36 users. The majority of clubs used submaximal exercise (n=18) and/or football training (n=21). The
duration of the exercise varied between 1 and over 30 minutes, but for the majority of procedures the duration
of exercise was between 4 and 10 min (n=33). The majority of the measurements relate to the instantaneous
value of HR (n=21) 1 min after the end of the exercise in the standing position (n=31). The frequency of

determining the HRR was highly variable, but the majority of clubs measured it at least once a week (n=29).

3.2. Reponses concerning the users of HRV

Three conditions of monitoring were listed: I) Morning on waking over a short duration (few minutes)
(n=15) in a supine position (n=10), sitting (n=5), standing (n=1), or supine then standing (n=1); II) After
standardised exercise over a short duration (n=8) in a standing position (n=6) or sitting (n=2); III) During the
night over a long duration (few hours) (n=3). Apart from the night recordings, no club used the same
procedure as others for measuring the HRV [duration of stabilisation of the HR before recording, position of

recording, duration of recording, mathematical analyses, indicator(s) calculated].

For the time analysis, the parasympathetic indicator RMSSD (root mean square of successive differences
(n=16) and the total variability indicator SDNN (standard deviation of NN interval) (n=10) were most used. For
the spectral analysis, it was particularly the parasympathetic indicator HF (n=12) which was used. For the
Poincaré plot analysis, the three indicators SD1, SD2 and the ratio SD1/SD2 were used identically (n=3). The

use of the different indicators is presented in Figure 4.

Concerning the recordings in the morning on waking, the majority of procedures comprised one minute
for stabilisation of the HR (n=8), then the recording of the HR is 4 or 5 minutes (n=10). For the recordings in
the morning after standardised effort, the exercise lasted between 4 (n=2) and 10 minutes (n=1), but the

majority used an exercise duration of 5 min (n=4), and the monitoring lasted 1 (n=3) to 5 min (n=1).

Lastly, most clubs took HRV measurements once a week (n=9) and twice a week (n=7). Only 2 clubs

took measurements daily.
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Figure 4 Distribution of mathematical methods used to analyse the Heart Rate Variability and their associated

indicators

Utilisation
de HRV
(n=26)

1 1

Time Domain Poincaré Plot Method
(n=18) (n=3)

L
| | | 1 Frequency | I 1
i Domain
RMSSD SDNN PNN50 (n=15) SD1/5D2

(n=10) (n=1) e (n=3)

SD1 (n=3) SD2 (n=3)

—
1 1 | | | 1 | | 1

Total power

HF (n=12) LF (n=6) LF/HF (n=7) (n=4)

LF nu (n=2) HFnu (n=3) VLF (n=2)

Distribution of mathematical analyses used for heart rate variability and their associated indicators. The total
number of indicators calculated is higher than the number of clubs because some clubs use several indicators.
RMSSD: Root Mean Square of Successive Differences of NN interval; SDNN: Standard Deviation of NN interval;
PNN50: NN50 count divided by the total number of all NN intervals; Mean RR; Mean of NN intervals; SD1:
Standard Deviation of the instantaneous beat to beat variability; SD2: Standard Deviation of the continuous
long term variability; SD1/SD2: Ratio SD1/SD2; HF: High Frequency; LF: Low Frequency; VLF: Very Low
Frequency; LF/HF: Ratio LF/HF; HFnu: High Frequency in normalized units; LFnu: Low Frequency in normalized
units.

4. Discussion

The results of this study highlight the great diversity of the procedures used for both HRR and HRV in
European football. Clubs use HRR more than HRV, but clubs that do not use HRR find this method of no
interest, while HRV is commonly considered too restrictive for application. Concerning HRV, the
parasympathetic indicators derived from the time domain (RMSSD) and frequency (HF) are the most used,

together with the indicator of total variability of HRV (SDNN).
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4.1. HRR and professional soccer

Half of the clubs that responded to the survey do not use HRR in monitoring players in training. Among
these clubs, the majority deem that it is of no interest (Figure 1, panel A). This may reflect a lack of confidence
in the accuracy and usefulness of this method. This is indeed what emerges from the recent published clinical
data. Thorpe et al. (2016) monitored HRR after submaximal exercise in professional footballers for one week,
from the day before the match to the fifth day after the match. No significant change to the HRR was observed
over this period. Previously, still among professional footballers, Thorpe et al. (2015) showed that over a period
of 17 days, including 2 official matches, no relationship was observed between HRR after submaximal exercise
and the distance travelled at high intensity (=14.4Km/h) over this period. Similarly, Buchheit, Voss, Nybo,
Mohr, and Racinais (2013) showed that over one week of training among Australian footballers, HRR after

submaximal exercise remained unchanged.

Among young footballers (aged 15 y), HRR after submaximal exercise is only moderately correlated
(r=0.38) to the sprint repetition (10 repeated straight line 30m sprints separated by 30s of active recovery),
without being correlated with the maximum aerobic speed test (Buchheit, Simpson, Al Haddad, Bourdon, &
Mendez-Villanueva, 2012). Consequently, it appears that HRR after submaximal exercise is not a tool sensitive
to the training load in football. Only Djaoui, Diaz-Cidoncha Garcia, Hautier and Dellal (2016) have shown that
HRR was significantly different before and after a match. However, HRR was determined after a training
session, without intensity being quantified, yet HRR clearly depends on the duration, the intensity and the type
of training exercise (Dellal et al., 2015). Only standardised submaximal exercise makes it possible to accurately
determine HRR (Borressen & Lambert, 2008). In our study, half of the clubs (n=19) that determine HRR do so
after football training, exercise that by nature is not standardised in duration or intensity. Even if such a
procedure is convenient and simple to implement for the players, it does not make it possible to compare any
changes in the HRR over the ensuing days. Therefore, HRR after standardised submaximal effort (or after
football training), in spite of its simplicity of implementation, does not seem to be a good indicator of the

adaptation of players to the training load.

Ravé Guillaume | VFC & Football (@806} || 32



4.2. HRV and professional soccer

The procedure for measuring HRV by clubs is not consensual. Apart from night monitoring, which is in
the minority (n=3), no club used the same procedure according to the time (morning on waking or after
standardised exercise), position (sitting, supine, standing) and duration of recording, the time for stabilisation
of the HR or the standardised submaximal exercise before recording, the mathematical analysis subsequently
used and the indicators determined. Interestingly, some 20 years ago, the recommendations of the Task Force
(1996) that are referenced here (cited more than 10,000 times) are clear in specifying methods in terms of
period of stabilisation of the HR, position and duration of monitoring, and mathematical analyses and indicators
to be determined. Notwithstanding, a diversity of measurement protocols are also found in the recent published
clinical data (Naranjo, De la Cruz, Sarabia, De Hoyo, & Dominguez-Cobo, 2015; Ravé & Fortrat, 2016;
Nakamura et al., 2016), making the comparison of results more difficult. For example, the posture of the
recording has a direct impact on the activity of the ANS (Task force, 1996). The supine position favours the
parasympathetic activity, while the sitting position, and moreso the standing position, favours the sympathetic
branch (Perini et al., 1993; Sipinkova, Hahn, Meyer, Tadlanek, & Hajek, 1997; Buchheit, Al Haddad, Laursen, &
Ahmaidi, 2009). Monitoring after standardised submaximal exercise highlights the parasympathetic reactivity
associated with the withdrawal of the sympathetic activity (Stanley, Peake, & Buchheit, 2013) and tests
conducted in the morning at rest or at night give more information on the sympathovagal balance (Task Force,

1996).

In this study, the survey demonstrated that the clubs use HRV monitoring more in the morning on
waking or after standardised submaximal exercise. Monitoring at night is less used by the professional clubs
and is little studied in the professional footballer (only one investigation; Boullosa et al., 2013). The constraint
for the players is certainly the reason for the lesser use of night monitoring. This constraint, regardless of the
protocol, is also the main reason for non-use by the clubs (n=25). The establishment of regular monitoring for
a group of 25 players over a season lasting 9 to 10 months can be tiresome for the players, even if this only

requires a brief amount of time (~20 minutes).
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The parasympathetic indicators RMSSD (time analysis) and HF (spectral analysis) are the most used by
the clubs (n=28). The parasympathetic nervous system response is therefore most explored by the clubs. The
published clinical data seem to indicate a greater interest in HRV rather than HRR. After submaximal exercise
during the season among professional footballers, the RMSSD logarithm (LnRMSSD) did not vary significantly
over the week (Thorpe et al., 2016) and was not well correlated (r=0.24) to the distance travelled at high
intensity (214.4Km/h) (Thorpe et al., 2015). On the other hand, during a 2 week training camp of Australian
professional footballers, the daily variations of Ln SD1 (parasympathetic indicators of the Poincaré plot analysis)
were moderately (r=0.59) and strongly (r=0.78) correlated respectively with the daily variations in perceived
training load and with performance variations in the YoYo IR2 test. However, they were not correlated to the
variations in distance travelled at high intensity during the training activity (=214.4Km/h) (Buchheit, Voss, Nybo,
Mohr, & Racinais 2013). In the morning on waking, RMSSD, Ln RMSSD or Ln RMSSDweekly (average of Ln
RMSSD values over one week) are relevant to a varying degree. During a period of preparation among
professional footballers, RMSSD in a supine position does not vary significantly over 5 weeks of preparation
(Ravé & Fortrat, 2016). Among professional futsal players, Ln RMSSDweekly in a sitting position is not
correlated to the perceived training load during a period of preparation (Nakamura et al., 2016).In contrast, at
a pre-season among high level footballers and high level futsal players, respectively, Ln RMSSDweekly and Ln
RMSSD in a sitting position were strongly correlated to the perceived training load (r=0.85) (Flatt, Esco, &
Nakamura, 2016) and significantly increased between the start and the end of a pre-season training period
(Nakamura et al., 2016). Lastly, during a period of competition, RMSSD in a supine position was moderately

(r=0.42) correlated to the perceived form of the professional footballers (Ravé, Kebsi, Zouhal, & Fortrat, 2016).
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Recently, the time analysis, and notably RMSSD, its logarithmic transformation (Ln RMSSD) or its version
averaged over a week (Ln RMSSDweekly), have been recommended to the benefit of the frequency analysis as
it is easier to use, is less sensitive to breathing, intra-individual variations and to noise, and is more
reproducible (Buchheit, 2014). Furthermore, RMSSD can be obtained after one minute of stabilisation and one
minute of recording (Nakamura, Flatt, Pereira, Ramirez-Campillo, Loturco, & Esco, 2015), unlike the spectral HF
indicator, which requires 5 minutes of stabilisation and 5 minutes of recording (Task Force, 1996). However, the
time indicators do not make it possible to differentiate the sympathetic and parasympathetic indicators, unlike
the frequency analysis (Schmitt, Regnard, & Millet, 2015). Furthermore, notably in the standing position, the
spectral analysis is highly reproducible (Kowalewki, & Urban, 2004). Thus, in the supine position, the perception
of form in professional footballers in competition is moderately correlated to the spectral indicators of the
sympathetic activity (LF/HF and LFnu). Nevertheless, in the standing position, the frequency analysis does not
make it possible to identify what branch of the ANS is correlated to the perception of the form, only that the
total variability of HRV (total Power) is strongly correlated to the perception of form (r=0.553) (Ravé et al.,
2016). In the same way, during a period of preparation in professional footballers, the frequency analysis does
not make it possible to identify which branch of the ANS is correlated to the training load, only that the total
variability of HRV (total Power) in the standing position is strongly correlated to the training load (p=0.0004)

(Ravé & Fortrat, 2016).
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4.3. The limits of HRV in soccer practice

The majority of studies in football are focused on the periods of preparation or during training camps
(Ravé & Fortrat, 2016; Flatt et al., 2016). During these periods without competition, the training load is higher
than during the season (Los Arcos, Martinez-Santos, Yanci, Mendiguchia, & Mendez-Villanueva, 2015). In
competition periods (elite football team), Thorpe et al. (2015) have shown that Ln RMSSD did not change
according to training load. During the competition period, an elite football team trains little, around 5 hours a
week (Campos-Vazquez et al., 2015). The training load is certainly too low to disrupt the ANS (da Silva, de
Oliveira, Silveira, Mello, & Deslandes 2016). Furthermore, football is not a continuous aerobic activity. It is
characterised by a random succession of highly intense efforts followed by periods of recovery, also random. As
such, football can be compared to the “fight or flight” response, which involves the sympathetic nervous
system; examining these responses may be the most interesting to assess, yet here the most used indicators
concerned the parasympathetic branch (HF and RMSSD). Monitoring during transfer to a standing position in a
HRV test, and emphasising the sympathetic nervous system (Perini et al. 1993), seems therefore more suitable
for football activity. Moreover, in previous studies we have shown that the recordings during a standing test
were more sensitive to the training load and the perception of form than those undertaken in a supine position

(Ravé & Fortrat, 2016).

Additionally, the training load is probably not the only element leading to a change to the ANS. Indeed,
stress, sleep and quality of life have an impact on HRV (Gongalves, Farinatti, Gurgel, & da Silva Soares, 2015).
Furthermore, after a football match, players’ sleep is usually impaired (Fullagar et al., 2016), especially after

night matches.
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Lastly, the factors determining the performance in football are not only linked to the cardiovascular
system. The capacity to repeat sprints, accelerations/decelerations and changes of direction make considerable
use of the neuromuscular system. Thus, the muscular endurance specific to football is also an important
determinant of the performance (Stglen, Chamari, Castagna, & Wislgff). It is likely that the direct evaluation of
the ANS by the HRV does not give information about the neuromuscular capacity of the players. It is likely for
this reason that some studies highlight a link between HRV and training load, fatigue, and perception of form,
respectively, but with correlation coefficients rarely greater than 0.7 (Ravé & Fortrat 2016, Thorpe et al., 2016).
It is therefore possible that a procedure combining an evaluation of the HRV and the neuromuscular system

would make it possible to further improve the load monitoring and adaptation of professional footballers.

4.4. Practical Applications

HRR is not widely used or a relevant tool in the load monitoring of elite football players
HRYV, if used, should be evaluated in the morning on waking, in the supine and standing positions

The “Total power” of HRV standing seems most relevant

4.5, Future directions

Define the optimal procedure for measuring and recording HRV.
Define a procedure combining HRV and a neuromuscular evaluation.

Reduce the constraint for measuring HRV.

5. Conclusion

The use of HRR and HRV by European professional football clubs is not consensual. Furthermore, great
diversity in the procedures used was evident. Although HRR does not seem appropriate to the context of
football, it was the most used method. For HRV, recording in the morning on waking in a supine and standing
position seems preferable, and makes it possible to monitor the adaptation of professional players to football
practice. However, the absence of consensus emphasises the need to identify the best procedure to determine
HRV, which should then be consistently applied. This method should also be made more practical for the clubs

to use.
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Préambule a I'étude 2

Notre intérét pour le suivi de I'adaptation a I'entrainement des footballeurs professionnel se situe en
2007. Les publications d’alors concernant le suivi longitudinal de la variabilité de la fréquence cardiaque (VFC)
dans les sciences du sport se concentrent quasi exclusivement sur les sports d’endurance (course a pied,
triathlon, ski de fond). Cette expérimentation présentée ici, dite préliminaire avait pour objectif de vérifier la
faisabilité d’'un suivi longitudinal de footballeurs professionnels a I'aide d’enregistrements de la fréquence
cardiaque battement par battement réalisés au cours d’un test de lever actif. Ces enregistrements étaient

destinés a I'analyse spectrale et notamment par la transformée rapide de Fourier.

Nous avons donc vérifié la compliance des joueurs a une telle procédure, ainsi que le respect des
consignes afin d’obtenir des enregistrements de qualité suffisante pour une interprétation. Cependant I'objectif
principal de cette étude était d'observer les éventuelles modifications des indicateurs spectraux de la VFC au
cours de la saison qui comportait trois périodes au contenu d’entrainement différent. A savoir une période
d’entrainement en football, une période de compétition et une période de tréve hivernale ou les joueurs

devaient bénéficier d'un entrainement aérobie.
Les résultats obtenus lors de cette expérimentation sont la pierre angulaire de la suite de nos recherches.

Alors que I'hypothése de l'intérét de la position debout n'était pas posée, c’'est a notre surprise, dans cette

position que I'analyse statistique s'est montrée significative suite a la période de tréve hivernale.
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Etude 2

USE OF HEART RATE VARIABILITY ANALYSIS
IN THE LONGITUDINAL FOLLOW UP
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L’utilisation de I'analyse de la variabilité de la fréquence cardiaque lors du suivi longitudinal des

footballeurs professionnels

Résumé
But - Observer l'influence de la pratique du football de haut niveau sur la variabilité de la fréquence cardiaque

(VFC) durant la saison réguliére.

Méthode - Durant une période d’entrainement (début novembre : T1), une période de compétition (début
décembre : T2) et aprés une période de tréve hivernale de 6 jours (début janvier : T3), la fréquence cardiaque
a été enregistrée, battement par battement (Polar Team 2) en position couché puis debout chez huit joueurs de
football professionnels. Nous avons analysé la VFC par analyse spectrale pour déterminer les Hautes

Fréquences (HF) et les Basses Fréquences (LF) a la fois en position couché et debout.

Résultats - Nous observons une augmentation significative de HF (p=0.0067) en position debout a T3
comparativement a T1 et T2. Aucune autre modification de HF et de LF n’est observée. Différents profils de VFC

sont observés dans chacune des positions a T1, T2 et T3 pour HF et LF.

Conclusion - L'évaluation de la VFC d'une équipe professionnelle de football doit probablement prendre en
compte un grand nombre de facteurs, comme |'age, la position du joueur et le type d’entrainement. Des études
complémentaires doivent étre réalisées pour étudier I'impact de la pratique du football sur la VFC et sur le

systéme nerveux autonome.

Mots-clés Analyse spectrale, cardiofréguencemétre, sport intermittent
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Use of heart rate variability in the longitudinal follow up of professional soccer players

Abstract
Purpose - To observe the influence of high-level soccer practice on heart rate variability (HRV) during a regular

SOocCcer season

Methods - During a training period (beginning of November: T1), a competition period (beginning of
December: T2) and after a 6 days winter break period (mid January: T3), heart rate was recorded, beat to beat
(Polar Team 2) in supine and standing position on 8 professional soccer players. We analyzed HRV by means of
spectral analysis to determine HF (High frequencies) and LF (low Frequencies) indicators in both supine and

standing position.

Results - We observed a significant increase of HF in standing position at T3 when compared with T1 and T2.
We observed no other changes. We observed several patterns of HRV at T1, T2 and T3 for HF and LF in both
the position.

Conclusions - Assessment of HRV in a professional soccer team must likely take into account numerous factors
such as age, type and quality of training and position. Complementary studies have to be performed to study

the impact of soccer practice on HRV and on autonomic nervous system.

Keywords intermittent sport, mobile heart rate monitor, spectral analysis
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1. Introduction

In professional soccer, a regular season is in mean 9 months long and imposes on the athletes a great
number of training sessions and games played. The practice of soccer is very stressful for a player’s body
because of the distances run per game (between 8 and 12 km/game), eccentric strains related to changes in
direction during the match, intensity of the match and beatings. Consequently, the player’s body has to adapt
regularly, both at the central and the peripheral level (Dellal 2008). Analysis of heart rate variability (HRV), as
proven in previous studies (Pagani and Lucini 1999; Mourot et al. 2004), could be useful for the longitudinal
follow-up of training in order to prevent fatigue. The goal of this preliminary work is to observe the possible

influence of high-level soccer practice on HRV during the first part of a regular soccer season.

1.1. Methods

1.2. Subjects

Eight professional soccer players (French Ligue 2, Table 1) participated in this study. All gave written
consent after presentation of the study. Measures have been performed between the beginning of November
and the middle of January during a physical training session. Players’s average anthropometric characteristics
are as follows: age: 26.6 + 5.5 years, height: 178.4 £ 3.4 c¢m, body mass: 74.1 £ 5.5 kg, fat mass

percentage: 15.4 £ 2.2,

Table 1 Age and position of the participant

Players no. Age (years Position
1 27 Defender
2 21 Midfielder
3 28 Midfielder
4 35 Forward
5 32 Midfielder
6 20 Midfielder
7 21 Forward
8 29 Forward

Ravé Guillaume | VFC & Football (@806 || 48



1.3. Test

Heart rate was measured continuously, for each cycle, with the soccer players in two different positions:
first in the supine position for 8 min and in the standing position for 7 min. The subjects were asked not to
move and no respiratory frequency was imposed. The subjects were installed in a still place with no external
noise. Measures were performed at 9.30 am using a polar team system 2w at three characteristic periods of the
professional soccer season: during training (T1), a competition phase (T2) and a training session after a 6-day
break (winter break, T3). In the two days preceding the test, subjects were asked to restrain from any intense
physical activity. HRV was assessed using the Nevrokard software (aHRV version 11.0.4: Nevrokard Kiauta,
Slovenia) and classical procedure (Eckberg 2000). We calculated spectral power (in ms2) in the high frequency
(HF: 0.15-0.40 Hz) and low frequency (LF: 0.04-0.15 Hz) of the recorded signal via the fast Fourier Transform

algorithm.

1.4. Statisical Analysis

Values are presented as mean standard deviation. An ANOVA (repeated measurements) test procedure
was applied to evaluate time-effect, position-effect and time-position interactions (STATVIEW 5.1 software;
Statistical Analysis System, Gary, NC, USA). Statistical significance (set at p , 0.05) was estimated using

Scheffe's post-hoc test.
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2. Results and Discussion

The different HF and LF spectral power values are presented in Table 2 for the supine position and in
Table 3 for the standing position. HF is a marker of vagal efferent activity, while LF is an index of sympathetic
modulation (Lombardi et al. 1996). The aim of the study was to observe possible changes in the HF and LF
between the supine and the standing position at different periods in the first part of the professional soccer
season. Statistical analysis showed a significant difference only for the HF with the subjects in the standing
position, with HF significantly higher at T3 when compared with T1 and T2 (P % 0.0067). During the winter
break, soccer players had to follow a light aerobic training program. This could explain the observed increase in
HF since it has been shown that a moderate aerobic training leads to an increase in vagal tone (Aubert et al.
2003). However, a previous study reported that this kind of training also leads to an increase in HF spectral
power for the supine position (Raczak et al. 2006). We did not observe any increase in HF for the supine
position. The reason for this discrepancy is unclear. Different patterns can be observed in the profile of HRV at
T1, T2 and T3 for HF and LF in both the positions (Tables 1 and 2). In a group of professional soccer players,
different profiles coexist (e.g. midfielder VS defender). Consequently, the game duration, the kind of training
and the energy expenditure largely vary (Dellal 2008). However, few are known for the impact on the
autonomic nervous system (ANS) balance. Furthermore, Laitinen et al. confirmed that age could blunt HRV
profile (Laitinen et al. 2004). Considering the ages of the players (20-35 years old), the impact of age factor on

our observations must not be neglected.

Table 2 LF and HF spectral power values (ms2) at T1, T2 and T3 in the supine position

LF spectral power (ms?2) HF spectral power (ms2)

Supine Player no. T1 T2 T3 T1 T2 T3

1 85.90 1340.85 945.45 195.35 981.17 1142.11
2 2683.54 4794.97 6448.22 3079.00 3877.25 5059.05
3 66.2 582.63 3423.20 4826.05 3140.41 108983.80
4 1393.57 2139.11 946.85 998.48 1697.18 502.42
5 941.96 2418.39 823.63 2367.38 2517.43 1126.16
6 1136.28 1322.09 1263.63 6415.86 1865.28 5050.14
7 4702.23 3642.53 7296.76 4010.91 2746.07 6398.21
8 1174.58 2944.84 521.20 542.41 667.06 279.99
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Table 3 LF and HF spectral power values (ms2) at T1, T2 and T3 in the standing position

LF spectral power (ms?2)

HF spectral power (ms2)

Supine Player no. T1 T2 T3 T1 T2 T3

1 483.52 276.55 1792.17 45.39 17.54 118.90
2 2714.52 6952.11 5146.19 534.07 690.71 2177.77
3 2151.77 2840.76 7080.19 801.79 649.93 2402.18
4 1182.79 714.19 181.00 50.87 114.06 55.57

5 828.00 9822.77 2596.72 351.27 1035.26 2041.84
6 303.24 205.74 521.75 129.88 43.83 248.83
7 3295.21 4179.84 3758.69 121.43 222.92 451.94
8 748.02 3329.37 3295.02 388.84 213.21 896.90

3. Conclusion

Assessment of HRV in a professional soccer team must likely take into account numerous factors such as

age, type and quality of training and position. Complementary studies have to be performed to study the

impact of competition and training on HRV and ANS balance in relation to the different profiles of players found

in a professional soccer team.
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Préambule a I'étude 3

L'étude 2 a mis en avant l'intérét de la position debout lors du suivi longitudinal du footballeur
professionnel. Cependant, ce travail souffre d'un bon nombre de limites, parmi lesquelles l'intervalle de temps

important entre les mesures (4 semaines) et la non quantification de la charge d’entrainement.

Nous avons donc souhaité assurer le suivi longitudinal de la VFC a I'aide des indicateurs fréquentiels ainsi
que de l'indicateur temporel RMSSD, au cours d’une pré-saison chez des footballeurs professionnels. La pré-
saison se prétait bien a notre expérimentation. Effectivement, au cours d’une pré-saison de 5 a 6 semaines, on
observe généralement 3 blocs de travail avec des objectifs différents (reprise, intensité, affiitage). Cette pré-
saison nous permet donc d’obtenir trois niveaux différents de charge de travail. De plus, l'intervalle entre les
mesures est réduit a maximum 10 jours. Ainsi nous pouvions nous attendre a ce que la VFC varie au fil du
temps tout en limitant les interférences avec les facteurs confondants extérieurs a la charge d’entrainement.

Finalement, durant cette période de pré-saison, I'absence de compétition favorise I'adhésion des joueurs.

Enfin, cette étude nous permet de poser notre hypothése qui sera le fil conducteur des deux études
suivantes. Le football est une activité intermittente pouvant étre assimilée a la réponse « fight or flight ». Celle-
ci met en jeu le systéme nerveux sympathique. L'adaptation cardiovasculaire a la position debout met elle aussi
en jeu ce systéme nerveux sympathique. Nous émettons donc I'hypothése que les indicateurs sympathiques de
la VFC lors d'une épreuve de lever actif constituent un élément objectif de suivi de I'adaptation a l'entrainement

dans les sports intermittents.
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Etude 3
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La variabilité de la fréquence cardiaque en position debout refléte I'adaptation a I’entrainement des

joueurs de football professionnels

Résumé
But - Montrer que la variabilité de la fréquence cardiaque (VFC) en position debout reflete davantage
I'adaptation a l'entrainement des athlétes dans les sports dits intermittents que l'indicateur du tonus

parasympathique au repos habituellement utilisé dans les sports d'endurance.

Méthode - Vingt joueurs de football professionnels (sport intermittent) ont pris part @ un entrainement de 5
semaines divisé en trois périodes successives: "mise en route", "entrainement intensif" et "aff(tage". Au début
et a la fin de chacune des trois périodes, un stand test a été effectué et la fréquence cardiaque a été
enregistrée, battement par battement (Polar Team 2). Nous avons analysé la VFC pour déterminer l'indicateur
le plus utilisé pour démontrer I'adaptation a I'entrainement dans les sports d'endurance (INnRMSSD couché,

logarithme de la racine carrée de la moyenne des différences au carré des intervalles RR successifs) ainsi que

des indicateurs obtenus par analyse spectrale a la fois en position couché et debout.

Résultats - En position couché, une diminution de la fréquence cardiaque a été observée au cours de
I'entrainement (-5,2 + 1,3 bpm), tandis que INRMSSD et les indicateurs issus de I'analyse spectrale sont restés
inchangés. En position debout, la "mise en route" a provoqué une augmentation de la puissance totale issue de
I'analyse spectrale qui est amplifiée lors de la période "affltage" (3,39 + 0,09, 3,61 = 0,08 et 3,65 + 0,09 log
MS2, respectivement). Cependant, les changements du systéme nerveux autonome sont probablement plus
complexes qu'un changement de l'activité ou de la balance autonome puisque les indicateurs spectraux

autonomes sont restés inchangés.

Conclusion - La VFC en position debout permet de suivre I'adaptation a l'entrainement dans un sport
intermittent contrairement a l'indicateur habituellement utilisé dans les sports d'endurance. Toutefois,
I'importance des modifications de la VFC en position debout au cours d’une période d’entrainement demeure

peu claire.

Mots-clés Systéme nerveux autonome, variabilité de la fréquence cardiaque, football
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Heart rate variability in the standing position reflects training adaptation in professional soccer

players

Abstract
Purpose - To show that heart rate variability (HRV) in the standing position better reflects the way in which
athletes adapt to training in so-called intermittent sports than the indicator of resting parasympathetic tone

usually employed in endurance sports.

Methods - Twenty professional soccer players (intermittent sport) took part in a 5-week training session divided
into three successive periods: “Warm-up”, “Intensive training” and “Tapering”. At the beginning and end of
each of the three periods, a stand test was carried out and the heart rate was recorded, beat by beat (Polar
Team 2). We analysed HRV to determine the indicator mostly used to demonstrate training adaptation in

endurance sports (INRMSSD supine, natural logarithm of root mean square of the successive differences) as

well as indicators obtained by means of spectral analysis in both supine and standing position.

Results - A decrease in heart rate was observed in the supine position at rest during training (-5.2 £ 1.3 bpm)
while INRMSSD and spectral analysis indicators remained unchanged. The “Warm-up” caused an increase in
spectral analysis total power in standing position which was further highlighted by “Tapering” (3.39 £ 0.09,
3.61 £ 0.08 and 3.65 £ 0.09 log ms2, respectively). However, the autonomic changes are probably more
complex than a change in autonomic activity or balance since spectral analysis autonomic indicators remained

unchanged.
Conclusions - HRV in the standing position could monitor training adaptation in intermittent sports contrary to
the indicator usually employed in endurance sports. However, the significance of the HRV change in the

standing position during training remains unclear.

Keywords Autonomic nervous system - Heart rate variability - Soccer
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Abbreviations

ANOVA
Bpm

DO to D35
GPS

HF

HFnu

HR

HRV

LF

LFnu
LF/HF
INRMSSD
log

n.u
RMSSD
SEM

T

TOto T3
VLF

W1 to W5

Analysis of variance

beats per minute

Day 0 to Day 35 of training period

Global Positioning System

High Frequencies of Heart Rate Variability

High Frequencies in normalised units

Heart Rate

Heart Rate Variability

Low Frequencies of Heart Rate Variability

Low Frequencies in normalised units

Low Frequencies / High frequencies ratio

Natural Logarithm of Root Mean Square of the Successive Differences
Indicates the logarithm transformation of the associated variable
Normalied Units

Root Mean Square of the Successive Differences

Standard Deviation to the Mean

Total power

Stand Test before the first training period and at the end of each
Very Low Frequencies in normalised units

Week 1 to Week 5 of training
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1. Introduction

Before every competition, athletes must undergo a training period, which varies in length according to
the discipline. It must allow them to reach a high level of performance for the forthcoming competition and, in
some disciplines, for the entire competitive season. A complex juggling act is therefore, required to develop
physical qualities and yet minimise fatigue due to the training load. To do this, trainers use several tools in an
attempt to establish how athletes adapt to the training load. Amongst these, questionnaires, laboratory tests,
neuromuscular tests and tracking (global positioning system, GPS) are mostly used by trainers (for a review of

these tools, see Halson 2014). Some use heart rate variability (HRV) (Naranjo Orellana et al. 2015).

This method indirectly reflects the autonomous nervous system (Task Force 1996). It can be used in two
ways by analyzing time on the one hand and frequency on the other (Task force 1996). Time analyses carried
out when supine and resting are preferred in the training context as they appear to be less dependent on the
respiratory cycle, less sensitive to signal noise and less complex to implement (Buchheit 2014). They have
proved invaluable in endurance sports in which the main energy resources involve the aerobic pathways
(especially the root mean square of the successive differences, RMSSD, and its logarithmic transformation,
INRMSSD to normalise distribution, Buchheit 2014). In fact, they reflect the parasympathetic branch of the
autonomic nervous system. They can thus effectively direct the training load (Kiviniemi et al. 2007; Vesterinen
et al. 2013), reflect a state of fatigue (Plews et al. 2013), a state of overtraining (Le Meur et al. 2013) and are

also correlated to performance (Atlaoui et al. 2007).

Many sporting disciplines, especially intermittent sports (e.g., soccer, basket-ball), are characterised by
random alternations between resting/active cycles requiring both aerobic and anaerobic pathways.
Furthermore, the physical and tactical constraints of these sports lend themselves to the fight or flight response
which involves a reaction by the sympathetic branch of the autonomic nervous system (Jansen et al. 1995). In
theory, it therefore, seems interesting to assess the sympathetic branch during an activation test (Olufsen et al.

2008).
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The stand test is a conventional activation test used to investigate the autonomic nervous system (Task
Force 1996). Accurate quantification of sympathetic nervous activity is difficult and would not be practicable for
in-field experiments. However, the low frequency domain (LF) of HRV spectral analysis is influenced by the
sympathetic nervous system in addition to the influences of the parasympathetic nervous system and baroreflex
(Task Force 1996; Rahman et al. 2011; Moak et al. 2009). Therefore, a change in sympathetic nervous system
should lead to a change in LF. LF has not been studied very much in the training context since it is well known
that it cannot reliably assesses the sympathetic nervous system when heart rate is high like during physical
activity (Perini and Veicsteinas 2003, Pichon et al. 2004). However, LF (or its logarithmic transformation logLF)
has been largely studied in the context of slight activation (associated with a slight increase in heart rate) as is
seen during the stand test (Task force 1996). Moreover, Schmitt et al. (2013, 2015) showed that LF or logLF in
the standing position provides additional information to HRV in the supine position in endurance sports and is
involved in reflecting the state of fatigue in Nordic skiers (Schmitt et al. 2013, 2015) and in runners (Portier et
al. 2001). Lastly, we recently showed that it correlates to the perception of form in professional soccer players

in the intermittent sport context (personal communication).

We hypothesized that the low frequency domain of HRV spectral analysis during a stand test reflects the

way in which professional soccer players adapt to the training load.

2. Methods

This study was carried out during preparations for the 2014-2015 competition season. Twenty
professional soccer players in the French Second Division took part in this experiment. Informed consent was
obtained from all individual participants included in the study. The procedures were approved by the ethic
committee of Angers (France). The anthropometric and physical characteristics were as follows: age 24.9 £ 1.5

years (mean = SEM), height 1.77 £ 0.03 m, weight 75.0 + 1.3 kg.
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2.1. Experimental design

The training programme was defined by the team’s technical staff and was not changed in any way by
the investigators. Preparation for the season was carried out over 5 weeks. This was divided into three periods.
The first so-called "Warm-up” period lasted 14 days. The second so-called “Intensive training” period also lasted

14 days. Finally, the third period, “Tapering”, lasted 8 days (Fig. 1).

Four stand tests were carried out during this preparatory phase. The first test was carried out prior to
preparation (T0). This was followed by a test at the end of each of the three periods (T1, T2 and T3). Thus T1
was carried out at the end of the "Warm-up” period (D14), T2 at the end of the “Intensive training” period

(D28) and T3 at the end of the “Tapering” period (D35).

Each stand test was carried out in the morning (08:30) on an empty stomach. A stand test comprised
one 10-min phase in the supine position followed by a 7-min standing phase. The soccer players did not have to
move or speak throughout the stand test. Every player was fitted with a heart rate monitor (Polar Team 2) to
register the RR-interval (the interval between two heart beats, i.e., the opposite to cardiac frequency) beat by

beat with a 1 ms resolution.

Figure 1 Experimental design according to player agenda during training period.

TO Tl T2 T3
v A 4
"Warm-up” "Intensive Training" "Tapering"
DO D14 D28 D35
Gradual Intensity High Intensity High Intensity
Gradual Volume High Volume Low Volume

5-week training time schedule comprising three successive periods: "Warm-up" (DO to D14), "Intensive
Training" (D15 to D28) and "Tapering" (D29 to D35). The aim of the "Warm-up" period is to develop aerobic
capacity and football-specific training. The "Intensive Training" period comprises four friendly matches and
training in football techniques. The "Tapering" period comprises only one friendly match and training in football
techniques. Stand tests are indicated (T0 to T3).
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2.2. Analysis of heart rate variability (HRV)

We carried out HRV time and frequency analyses to estimate the activity of the autonomic nervous
system using Nevrokard software (aHRV version 11.0.4, Nevrokard Kiauta, Slovenia). We determined the
spectral power density by means of spectral analysis of 512 RR-interval values after re-sampling at 2 Hz from
the fifth minute of the 10-min phase in the supine position. Breathing rate was not controlled nor recorded and
we did not record blood pressure during this in-field experiment. The filtering of artefacts and ectopic beats was

performed manually in advance (aHRV software).

The time domain analysis involved determining the RMSSD (parasympathetic indicator) and its related
natural logarithm (InRMSSD). As recommend by Task Force (1996), the frequency domain analysis involved
obtaining the harmonic component spectrum of very low (VLF <£0.04 Hz), Low (0.04 Hz < LF < 0.15 Hz) and
High (0.15 Hz < HF < 0.40 Hz) Frequencies to establish the related spectral power (ms2/Hz) as well as total
power (or overall HRV, T £ 0.4 Hz), normalised LF and HF power (LFnu and HFnu, respectively, no unit), and
LF/HF ratio. Finally, the logarithm of related VLF, LF, HF, T, LFnu, HFnu and LF/HF was calculated (logVLF,

logLF, logHF, logT, logLFnu, logHFnu, logLF/HF, respectively).

According to the Task Force (1996), HF are under the parasympathetic influences while LF are under the
influence of both parasympathetic and sympathetic nervous system. However, LF changes tracks sympathetic
changes during a stand test. HF and LF could be normalised according to total power (T) to avoid the
confounding effects of overall HRV and HR changes. Normalised HF and LF are indicators of parasympathetic
and sympathetic influences, respectively (HFnu and LFnu). LF/HF ratio is an indicator of the autonomic balance
between sympathetic and parasympathetic system. The meaning of VLF has remained unclear. These VLF could
not be correctly assessed on short term recordings but it is recommended to mention them in any study that
used spectral analysis even in short term (Task Force 1996). In the standing position, the same procedure was
carried out on 512 consecutive RR-interval values resampled at 2 Hz as when lying down. The first 2 min of this

phase used to adapt to the new position and stabilise the heart rate were routinely eliminated.
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In addition, and to have an objective view of the physical activity of the players over the 5-week training
period, five players (a striker, a wide midfielder, a defensive midfielder, a full-back and a central defender)
were fitted with a GPS system (SPI Proc X, 5 Hz, GPSport, Canberra, Australia) to quantify the distances

covered at different speeds, for the duration of each training session.

2.3. Statistical analysis

Data are presented as mean + SEM. We performed a between-period comparison by means of analysis of
variance (ANOVA) for repeated measurements after a Bartlett's test for equality of variances. When
appropriate, a post hoc t test for paired data with Bonferroni correction was applied (Prism 5.01, GraphPad
Software, San Diego, CA, USA). We set statistical significance at p < 0.01 because of the large number of

comparisons.

3. Results

All of the data in the supine and standing positions are shown in Table 1. Heart rate (HR) at rest in the
supine and standing positions fell highly significant in the tests carried out during and after the preparatory
phase (T1, T2 and T3), compared to the control test before preparation started (T0) with no further changes

(T1 vs. T2 vs. T3), Table 1.
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Table 1 Numerical values of Heart rate and Heart Rate Variability in the supine and the standing position

Indicator T0 T1 T2 T3
Supine

HR (bpm) <0.0001 53.8+1.9 48.7 £ 1.4%%% 48,3 £ 1.3%%* 48,5 £ 1,9%**
INRMSSD 0.0147 4,07 £ 0.12 4,30 £ 0.10 4.26 £ 0.11 4.25 +0.10
logT (ms2) 0.0098 3.32£0.08 3.48 £ 0.06 3.48 £ 0.09 3.46 £ 0.08
logVLF (ms2) 0.0084 2.71 £0.09 2.95 £ 0.06 297 £0.11 293 £0.10
logLF (ms2) 0.1253 2.97 £ 0.09 3.02 £ 0.07 3.02 £0.10 2.98 £ 0.09
logLFnu (n.u) 0.8462 1.71 £ 0.03 1.71 £0.03 1.73 £0.03 1.69 £ 0.03
logHF (ms2) 0.0757 2.79 £ 0.08 2.95 £ 0.08 2.93 £0.10 2.93 £ 0.09
logHFnu (n.u) 0.9907 1.63 £ 0.04 1.64 £ 0.04 1.64 £ 0.03 1.65 £ 0.04
logLF/HF 0.9494 0.08 £ 0.07 0.07 £ 0.07 0.09 £ 0.05 0.05 £ 0.08
Standing

HR in (bpm) <0.0001 77.7 £ 3.0 65.5 £ 2.0%**  64.4 £ 1.7¥** 65 + 2.4%**
logT (ms2) 0.0004 3.39+£0.09 3.61 £ 0.08** 3.56 £ 0.08 3.65 £ 0.09%**
logVLF (ms2) 0.0025 3.01 £0.10  3.28 £ 0.09** 3.23 £0.09 3.26 £ 0.09
logLF (ms2) 0.0013 3.04 £ 0.11 3.22 £ 0.08 3.17 £ 0.09 3.31 £ 0.09***
logLFnu (n.u) 0.9208 1.92 £ 0.03 1.92 £ 0.01 1.91 £ 0.01 1.92 £ 0.02
logHF (ms2) 0.0003 215+ 0.13  2.46 £ 0.10** 2,45+ 0.10*%*  2.51 £ 0.14***
logHFnu (n.u) 0.0329 1.03 £ 0.07 1.16 £ 0.05 1.19 £ 0.05 1.09 £ 0.08
logLF/HF 0.1008 0.89 £ 0.09 0.76 £ 0.06 0.72 £ 0.07 0.82 £0.09

TO, T1, T2 and T3 correspond to the initial evaluation and these at the end of the three training phases
(*Warm-up”, “Intensive training” and “Tapering”, respectively) over a period of 5 weeks. HR heart rate,
INRMSSD natural logarithm of root mean square of the successive differences, logT logarithm of total power,
logVLF logarithm of very low frequencies, logLF logarithm of low frequencies, logLFnu logarithm of very low
frequencies in normalised units, logHF logarithm of high frequencies, logHFnu logarithm of high frequencies in
normalised units, logLF/HF logarithm of Low frequencies/High frequencies ratio. ANOVA p values are mentioned
below each indicator name in the second column. *** with p < 0.001 vs. TO, ** with p < 0.01 vs. TO, no

further differences (T1 vs. T2 vs. T3) have been observed.
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We did not observe any significant difference in the indicator, mostly used to demonstrate training
adaptation in endurance sports (INnRMSSD in the supine position) as well as in spectral analysis in the supine
position (Fig. 2 , differences in LnRMSSD and in logT were almost significant). We observed significant
differences only in spectral analysis in the standing position. logLF increased at T3 but this change came with
increase in both logT and logHF. We observed an increase of logT, log- VLF, and logHF at T1 while only logHF is
altered at T2 (Table 1). However, all these changes reflected the change in logT (Fig. 2) since we did not

observe any difference in normalised units (logLFnu and logHFnu) nor in LF/HF (Table 1).
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Figure 2 Heart Rate Variability during five weeks of training by professional soccer players.

a InRMSSD supine
4.5

L1 1

In ms

4.0

3.8

35

T0 T1 T2 T3

b Total Power supine

T0 T1 T2 T3

C Total power standing
4.0

XXk

3.0

TO T1 T2 T3

a Logarithmic transformation of the root mean square of the successive differences (INRMSSD) supine, b
Logarithmic transformation of the total power of heart rate Variability spectral analysis in supine position, and ¢
the same in standing position. TO, T1, T2 and T3 correspond to the initial evaluation and these at the end of the
three training phases (“Warm-up”, “Intensive training” and “Tapering”, respectively) over 5 weeks of training.
INRMSSD natural logarithm of root mean square of the successive differences; **with p < 0.01 vs. TO, ***with
p < 0.001 vs. TO, no further differences (T1 vs. T2 vs. T3) have been observed
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The distances covered at various speeds by the five subjects are presented in Table 2. The distances
covered increased gradually between weeks 1 and 2, for all speeds. During weeks 3 and 4 (“Intensive training”
period), the greatest distances were covered for speeds exceeding 16 km/h. Finally, during week 5 (“Tapering”
period), there was a real decrease in the volume of work for speeds exceeding 16 km/h compared to weeks 3

and 4.

Table 2 Distances covered during the training

TO T1 T2 T3
! l l !
"Warm up" "Intensive Training" "Tapering"
Speed
w1 W2 W3 W4 W5
category
<12 31827 £ 1978 37656 £ 2990 27081 + 612 22864 + 544 24423 £ 577

12 to 15.9 4826 + 473 9063 + 1819 7640 + 546 5424 + 1271 5350 + 357

16 to 19.9 814 £ 112 2415 £ 602 3412 £ 316 2845 + 500 1704 + 136
20 to 24.9 218 + 38 810 + 165 1304 + 46 1899 +£ 82 870 + 158
> to 25 16 £ 13 228 £ 77 278 £ 102 304 £ 56 169 + 31

Distances covered (n = 5) during training, expressed in metres (mean = SEM) for weeks 1, 2, 3, 4 and 5 (W1-
W5) according to different speed categories, expressed in km/h. Stand tests (T0-3) over 5 weeks of training

/Y

are indicated. The three training periods “"Warm-up”, “Intensive training” and “Tapering” are indicated
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4. Discussion

According to our hypothesis, we showed a change in Low Frequency domain of spectral analysis in the
standing position during a soccer training period. However, contrary to our hypothesis, this change was not
clear due to a sympathetic alteration since the other spectral analysis domains were also altered (T, VLF and
HF). This change reflected an overall increase in heart rate variability (total power of spectral analysis, T) and
its meaning remains unclear. Nevertheless, our study shows the advantage of evaluating HRV by spectral
analysis in standing position when monitoring training of intermittent sport disciplines. It also shows that the
parasympathetic indicator, INRMSSD in the supine position, the merits of which have been broadly

demonstrated in endurance sports, is not useful in intermittent sports.

4.1. Training Programme and HRV response

GPS data (Table 2) validate the objectives defined in advance by the trainers. In fact, for all speeds, the
distances covered increased between weeks one and two ("Warm-up” period). The greatest distances were also
covered at speeds below 16 km/h, equating to aerobic work, and the lowest distances for speeds exceeding 16
km/h corresponding to high intensity work. Conversely, the greatest distances were covered between weeks 3
and 4 (“Intensive training” period), for all speeds greater than 16 km/h. Finally, during the fifth week
(“Tapering” period), the distances covered decreased for all speeds compared to previous weeks. These data

therefore, confirm the coaches’ aim to have three successive training periods.
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4.2. HRV in the supine position

We did not observe any difference in INnRMSSD in the supine position at any time during the training
period while this marker has proved invaluable in endurance sports. We expected a significant increase of this
marker between TO and T1, i.e., between the end of a period of inactivity and the end of a gradual resumption
of soccer ("Warmup” period, Carter et al. 2003; Mourot et al. 2004a; Buchheit et al. 2010; Vesterinen et al.
2015). Professional soccer players are highly trained and the period of inactivity was perhaps not long enough
to detrain them significantly. We also expected a decrease while training load increased (“Intensive training”,
T1 to T2) and an increase at the end of the training period (end of “Tapering”, T3, Oliveira et al. 2013; Boullosa
et al. 2013). The lack of significant change in INnRMSSD in the supine position during this training period could
be a consequence of heterogeneity induced in our study group by the training itself. All the players followed the
same training programme while it is known that their positions (striker or side defender) alter training load on
the first hand (Ingebrigtsen et al. 2015) and that training adaptation depend upon individuals on the second
hand (Vesterinen et al. 2015). Moreover, several patterns of fatigue have been described including by means of
HRV (Schmitt et al. 2015). Therefore, the training might have led to a heterogeneous group that included
players well adapted and players with several fatigue patterns. As expected, HRV spectral analysis in the supine
position did not provide additional information and remained unchanged despite a good reproducibility of this

method over several weeks (Kowalewski and Urban 2004).
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4.3. HRV in the standing position

In the standing position, training altered LF with highly significant differences but only at the end of the
whole training period (end of “Tapering”, T3). The intensity of the second period (“Intensive training”) was
appropriate in terms of players’ conditioning according to soccer standards but it was probably not intensive
enough to lead to spectral analysis changes. However, this LF alteration is not likely linked to a change in the
sympathetic nervous system since usual witnesses of sympathetic activation during a stand test remained
unchanged (LFnu, LF/HF). Moreover, differences in total power (overall heart rate variability, T) were also
highly significant, as well as in cases of VLF and HF. Hence, training increased the overall heart rate variability
but with no clear changes of the spectral indicators linked to sympathetic or to parasympathetic influences. The
first possible explanation that comes to mind is that changes in T simply reflect the HR adaptation to training
and that spectral analysis is not sensitive enough to detect the associated autonomic changes. However, the
total power increase was not likely as a simple reflection of training HR decrease, since HRV did not parallel HR
during 5 weeks of training (Table 1). HR decreased at T1, T2, and T3 in comparison with TO while logT
increased significantly only at T1 and T3 but not at T2 in comparison with TO (Table 1). A second possible
explanation is that breathing frequency adaptation to training influenced spectral analysis results and masked
autonomics changes. We did not record breathing during our experiment. However, resting breathing is not
supposed to change during a several week training (Manzi et al. 2009). Moreover, moderate alteration of
resting breathing patterns does not influence spectral analysis results (Saboul et al. 2013). A third explanation
is that the view on the cardiovascular regulation through autonomic activity and balance is too simple and does
not reflect the complexity of the system. It is today clear that the traditional homeostatic view on the
cardiovascular system should be revisited (Fortrat et al. 2016). More than 80 % of heart rate variability is not
linked to the VLF, LF, and HF harmonics and is made of fractal noise, and other not yet well defined
components (Yamamoto and Hughson 1994; Fortrat et al. 2013). Our results suggest that training influences
the complex nonharmonic components of HRV and opens the way to further studies to characterize this

adaptation and to identify an efficient tool to monitor training adaptation.
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4.4. HRV and training load

The overall HRV (T) in the standing position increased when the training load was low (*Warm-up” TO to
T1 and “Tapering” T2 to T3, Table 1). By contrast, overall HRV (total power, T) remained unchanged when
training load increased (“Intensive training” T1 to T2). We expected a decrease of LF in the standing position in
response to the training load increase (Uusitalo et al. 2000; Hedelin et al. 2000; Mourot et al. 2004b). Portier et
al. (2001) showed a 25 % LF decrease at the end of an intensive training period while Schmitt et al. (2013,
2015) demonstrated that fatigue is associated with a more than 40 % LF decrease. But the goal of the training
period was to allow the players to reach a high level of performance at the beginning of the forthcoming
competition. Therefore, when the training programme is analysed more accurately, we can see that each high
intensity training day was followed by 2 days with a low training load, i.e., 72 h’ recovery between each high
intensity session. This allowed players to avoid a build-up of fatigue. Furthermore, in an attempt to aid their
recovery, tools such as cold baths, massages and specific drinks, were made available to the players. These
tools stimulate the autonomic nervous system (Al Haddad et al. 2010; Hansen et al. 2014; Walchli et al. 2014).
Moreover, this period of intensive training could also lead to heterogeneity in our group as in the case of HRV in

the supine position.
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5. Study Limitations

We did not check the players’ lifestyle on ethical grounds. Lifestyle impacts on HRV in both the supine
and standing positions (Gongalves et al. 2015). Thus training was not the only parameter to affect HRV.
Furthermore, GPS concerned only five players and only speeds were recorded. We know that quantification of
speeds alone underestimates the training load because many highly intense actions (jumps, tackles, duels, etc.)
are not taken into consideration (Carling et al. 2015). The design of our study could not include a control group
since not any elite soccer player would agree to not train and to be deliberately not fit for the upcoming
competition season. The group size is small. However, it matched with most of the other studies that use
spectral analysis of HRV. Moreover, the group size was large enough to show highly significant differences of
some spectral analysis indicators (Table 1). We studied professional soccer players who are not representative
of recreational soccer players. However, focusing on elites athletes we reached clear conclusion about the
interest of HRV in the standing position and the non usefulness of INRMSSD in training adaptation monitoring in
cases of intermittent sports. Our study included repeated measurements in the supine and in the standing
position. Such a design may benefit from a two way analysis of variance to also study the change of position
effect (from supine to standing). However, our study focused on the training effect and on the comparison of
INRMSSD while supine and HRV while standing. Our aim was not to study the position change effect. This one is
well known including in the training context (Task Force 1996; Kowalewski and Urban 2004). Readers

interested in standing adaptation could refer to the supplemental material (Table S1).

6. Conclusion

This study highlights the merits of evaluating HRV spectral analysis in standing in so-called intermittent
sporting disciplines. It confirms that the autonomic nervous system influences can be evaluated overall to
monitor training adaptation in an accurate manner. It also shows that the INnRMSSD parasympathetic indicator

in the supine position is not useful during longitudinal follow-up of training in intermittent sporting disciplines.
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Supplemental Material

Table S1 Heart Rate Variability, Difference between standing and supine position.

Marker T0 T1 T2 T3

log T (ms?) 0.07 £ 0.07 0.13 £ 0.06 0.08 + 0.06 0.19 £ 0.06
log VLF (ms?2) 0.30 £ 0.08 0.33 £0.07 0.26 £ 0.09 0.33 £ 0.07
log LF (ms?2) 0.17 £0.09 0.20 £ 0.07 0.15 £ 0.08 0.33 £ 0.06
log LFnu (n.u) 0.21 £ 0.03 0.21 £ 0.03 0.18 £ 0.03 0.22 £ 0.04
log HF (ms2) -0.64 £ 0.10 -0.48 + 0.07 -0.48 + 0.06 -0.43 £ 0.11
log HFnu (n.u) -0.60 = 0.06 -0.48 £ 0.03 -0.44 £ 0.06 -0.55 +£ 0.07
log LF/HF 0.81 + 0.09 0.69 £ 0.04 0.63 £0.08 0.78 £ 0.09

TO0, T1, T2 and T3 correspond to the initial evaluation and these at the end of the three training phases
("Warm-up", "Intensive Training" and "Tapering", respectively) over a period of 5 weeks. logT: Logarithm of
Total power; logVLF: Logarithm of Very Low Frequencies; logLF: Logarithm of Low Frequencies; logLFnu:
Logarithm of Very Low Frequencies in normalised units; logHF: Logarithm of High Frequencies; logHFnu:
Logarithm of High Frequencies in normalised units; logLF/HF: Logarithm of Low frequencies/High frequencies

ratio. No differences have been observed.
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Préambule a I'étude 4

Cette étude fait suite a une observation de terrain. Durant 5 années, j'ai observé dans mon quotidien de
préparateur physique d'une équipe professionnelle de football que les joueurs se sentaient « en forme » ou
« fatigués » lorsque la puissance spectrale en basse fréquence de la VFC en position debout était
respectivement élevée ou diminuées par rapport a leurs valeurs habituelles. Cette observation ne semblait pas

se vérifier dans la position couché.

Quelques auteurs associent effectivement la fatigue a une diminution de la puissance spectrale en basse
fréquence en position debout. Cependant, aucune étude a notre connaissance ne s'intéresse au lien entre la
forme et cette puissance spectrale. Seuls les indicateurs parasympathiques de la VFC sont associés a la

performance dans les sports aérobies notamment.

L'objectif de notre étude était donc de vérifier cette observation de terrain. Nous avons émis I'nypothése
que la puissance spectrale en basse fréquence en position debout est associée a la sensation de forme physique

percue chez des joueurs de football professionnels en compétition

Pour vérifier cette hypothése, nous avons choisi une période de compétition. Elle garantit un niveau
d'implication maximal du joueur. De plus, I'étude s’est déroulée durant 12 jours, période durant laquelle les
joueurs ont enchainés 4 matchs. Cette période n'était pas suffisamment longue pour entrainer une modification
des qualités physiques des joueurs (Force, Vitesse, VO2 max). Ainsi, les éventuelles variations de leur forme
physique seraient davantage liées a la succession des matchs, des voyages, du mauvais sommeil... qu'a leurs

qualités physiques préalablement développées.
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Relation entre la perception de la forme physique et la variabilité de la fréquence cardiaque chez

des footballeurs professionnels

Résumé
But - 1l existe un besoin d’outils de suivi de I'adaptation a l'entrainement. Notre objectif était de montrer que la
variabilité de la fréquence cardiaque (VFC) en position debout est une mesure objective de la perception de la

forme physique (PFP).

Méthode - Lors d’une période de matchs rapprochés (4 matchs en 12 jours), la VFC en position couché et
debout a été enregistrée chez 14 footballeurs professionnels avant chaque match. La PFP était évaluée aprés
chaque match grace a une échelle visuelle analogique. Nous avons déterminé l'indicateur de VFC le plus utilisé
dans le contexte de l'entrainement (Root Mean Square of the Successives Differences : RMSSD-couché,
indicateur parasympathique) ainsi que les indicateurs obtenus par analyse spectrale en position couché et

debout (parasympathiques, sympathiques et variabilité globale).

Résultats - En position couché, la corrélation entre RMSSD et PFP est modérée (>0,3-0,5). Elle est également
modérée pour certains indicateurs de l'analyse spectrale mais large (>0.5-0.7) pour l'un d'eux (Low
Frequencies, LF). En position debout, la corrélation devient large pour deux de ces indicateurs (LF et Total
Power). Enfin, aucune corrélation entre RMSSD et HFnu-couché (indicateur parasympathique) alors qu’elle est

trés large pour RMSSD et Total Power (variabilité globale).
Conclusion - La variabilité de la fréquence cardiaque en position debout est un outil objectif évaluant la forme
physique d'un joueur professionnel de football. Dans le contexte du sport collectif, RMSSD est le reflet de la

variabilité globale de la VFC et non de l'influence parasympathique comme communément admis.

Mots-clés sport intermittent, stand test, systéme nerveux autonome
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The relationship between the perception of physical fitness and heart rate variability in professional

soccer players

Abstract
Purpose - There is a need for tools for monitoring training adaptation. The aim of this study is to show that
heart rate variability (HRV) in the standing position is an objective measure of the perception of physical fitness

(PPF).

METHODS - During a period of match congestion, supine and standing HRV of 14 professional soccer players
was measured before each of the four matches over twelve days. PPF was assessed after each match using a
visual analogue scale. We determined the HRV indicator most often used in the context of training (supine Root
Mean Square of the Successive Differences: RMSSD, parasympathetic indicator), as well as the indicators
obtained through spectral analysis in both supine and standing position (parasympathetic, sympathetic and

overall variability).

RESULTS - In the supine position, the correlation between RMSSD and PPF is moderate (>0.3-0.5). It is also
moderate for some indicators of the spectral analysis, but large (>0.5-0.7) for one of them (Low Frequencies,
LF). In the standing position, the correlation is large for two of these indicators (LF and Total Power: overall
variability). Finally, there was no correlation between RMSSD and HFnu (parasympathetic indicator), while it is

very large in the case of RMSSD and Total Power.
CONCLUSION - Heart rate variability in the standing position is an objective tool used to assess the physical
fitness of a professional soccer player. In the context of team sports, RMSSD reflects the overall variability of

HRV and not parasympathetic influence, as is commonly accepted.

Keywords autonomic nervous system, intermittent sports, stand test
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1. Introduction

Heart rate variability (HRV) is a simple method used to assess the autonomic nervous system . It
provides sympathetic and parasympathetic indicators through calculations based on heart rate (HR) recordings
2, HRV is often recognised in mainly aerobic individual sports. Parasympathetic indicators derived from the
frequency analysis (High frequencies: HF, obtained through spectral analysis of recordings) or the time analysis
(Root Mean Square of the Successive Difference: RMSSD, obtained through statistical analysis) are sensitive to
the training load in aerobic sports ** and can also be an element in predicting one’s physical fitness >”. In team
sports, aerobic prevalence is less pronounced and physical fitness is very difficult to assess 8, given that it
depends on situational factors (tactics, score, referee, etc.), which means that games cannot be reproduced or
standardised °. Existing studies are contradictory when it comes to the benefits of RMSSD in monitoring training
for team sports 14, Standing position requires a general adaption of the organism, which puts strain on the
ANS !, Recently, Schmitt et al.* have shown that exploring HRV through time and frequency analyses, including
both the supine and standing positions, makes it possible to characterise the states of fatigue. It would
therefore seem that the standing position allows for a rising of awareness of HRV analysis in the context of

team sports.

Consequently, we hypothesized that HRV in the standing position monitored before a match makes it
possible to gain a reflection of the perception of physical fitness assessed in professional soccer players after a

match during a competition period.

2. Materials and Methods

2.1. Participants

Fourteen professional soccer players (mean age 27.9, s,-=4.3 years; height 1.79, s,-=0.04 m; weight
75.2, 5,-=6.8 kg; VOumax 58, Sx-=4 ml-kg'-min™) from the French soccer league Ligue 2 volunteered to take
part in the study after being informed of the procedures, which were approved by the ethic committee of
Angers (France). Informed consent was obtained from all individual participants included in the study. During

the study, no dietary interventions were undertaken.
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2.2, Experimental Design

The study took place during an in-season period, during a series of four matches played over twelve days

(Figure 1).

Figure 1 Experimental Design.

4 days 3 days 4 days

1st Game _— 2" Game _— 3rd Game _— 4th Game

HRV VAS HRV VAS HRV VAS HRV VAS

HRV: Heart Rate Variability, and VAS: Visual Analogue Scale.

Before each match, at 8:30 am, before breakfast, the players would all perform a stand test (10 minutes
in the supine position, followed by 7 minutes standing, without speaking or moving). HR was recorded beat by

beat during the entirety of the test (Figure 2) (PolarTeamSystem2®, Kempele, Finland).

Figure 2 Example of a heart rate recording during a stand test
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Example of a heart rate recording (RR intervals on the Y axis) beat by beat during a stand test (10 minutes in
the supine positions followed by 7 minutes in the standing position). RR intervals on the Y axis in ms and the
Time on the X axis in minutes.
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We quantified physical fitness via self-assessment, using a Visual Analogue Scale (VAS). This tool is used
in medicine to assess pain, and in sports to assess recovery and fatigue **8, After each match, we asked each

player to use this tool in a response to the question: "How do you evaluate your level of physical fitness?"

2.3. Heart Rate Variability analysis

We carried out HRV frequency and time analyses to obtain parasympathetic and sympathetic indicators
of the ANS (aHRV v11.0.4, Nevrokard Kiauta®, Slovenia). We determined the spectral power density by means
of frequency analysis of 512 RR-interval values after re-sampling at 2 Hz from the fifth minute of the ten-
minute phase in the supine position. The breathing rate was not controlled nor recorded, and we did not record
blood pressure during this in-field experiment. The filtering of artefacts and ectopic beats was performed
manually (aHRV software). The time domain analysis involved determining the RMSSD (parasympathetic

indicator). As recommend by Task Force *

, the frequency analysis involved obtaining the spectral power
(ms2/Hz) of Very Low (VLF <0.04Hz), Low (0.04Hz < LF < 0.15Hz) and High (0.15Hz < HF < 0.40Hz)
Frequencies as well as the Total power (or overall HRV, T <0.4Hz), normalised LF and HF power (LFnu and
HFnu, respectively, no unit), and LF/HF ratio. According to the Task Force !, HF are under the parasympathetic
influences while LF are under the influence of both the parasympathetic and sympathetic nervous system.
However, LF changes tracks sympathetic changes during a stand test. HF and LF could be normalised according
to Total Power (T) in order to avoid the confounding effects of overall HRV and HR changes. Normalised HF and
LF are indicators of parasympathetic and sympathetic influences, respectively (HFnu and LFnu). LF/HF ratio is
an indicator of the autonomic balance between sympathetic and parasympathetic system. The meaning of VLF

has remained unclear. In the standing position, the same procedure was carried out on 512 consecutive RR-

interval values. The first two minutes of this phase used to adapt to the new position were routinely eliminated.
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2.4. Statistical analysis

Data were expressed as mean values + standard deviation to the mean (SEM). Spearman's tests were
used to assess the relationships between HR, RMSSD, T, VLF, HF, LF, HFnu, LFnu, LF/HF ratio and Fitness
Perception (SPSS 20.0; SPSS Inc, Chicago). We also verified the relationships (Spearman's tests) between
RMSSD and spectral analysis indicators HFnu and T because RMSSD and HFnu are both meant to evaluate
parasympathetic influences. The magnitude of the correlations was determined using Hopkins's scale '°: r<0.1,
trivial; 0.1-0.3, small; >0.3-0.5, moderate; >0.5-0.7, large; >0.7-0.9, very large; >0.9, nearly perfect; and 1
perfect. The reliability was assessed by intra-class correlations (ICCs). Significant differences were assumed

when p<0.01 because the large number of comparisons.
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3. Results

The perception of physical fitness, the heart rate and the HRV are shown in Table I.

Table I Meanzs and correlation between the perception of physical fitness and HRV indicators.

Indicators meants magnitude p-value
Physical Fitness (a.u) 7.8£0.2
Supine HR (bpm) 57.1+1.1 - ns
(n=46) RMSSD (ms) 53.214.4 moderate *ok
T (ms?) 3668.8+£521.3 moderate *ox
VLF (ms2) 1213.6+182.7 - ns
LF (ms2) 1440.6+194.7 large *kx
LFnu (n.u) 58.7£2.2 moderate *ok
HF (ms2) 1014.5£200.7 - ns
HFnu (n.u) 41.3£2.2 moderate *ox
LF/HF 1.840.2 moderate **
Standing HR (bpm) 71.2+1.5 - ns
(n=46) T (ms?2) 5792.3£608.0 large *kx
VLF (ms2) 2776.5£371.5 moderate *k
LF (ms2) 2542.7£259.0 large *oR*
LFnu (n.u) 85.7£1.2 - ns
HF (ms2) 473.0£76.8 moderate *ox
HFnu (n.u) 14.3£1.2 - ns
LF/HF 9.2+1.1 - ns

HR: Heart Rate; RMSSD: Root Mean Square of the Successive Differences; T: Total power; VLF: Very Low
Frequencies; LF: Low Frequencies; HF: High Frequencies; nu is for normalization by T (n.u.: no
unit).n=observation number. ns: not significant, ** p< 0.01, *** p< 0.001.
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The correlation between RMSSD (supine position) and the perception of physical fitness is moderate

(Table I and Figure 3).

Figure 3 Correlation between the perception of physical fitness and RMSSD
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RMSSD: Root mean square of successive difference (ms), the perception of physical fitness in arbitrary units
(a.u). The perception of physical fitness is on the X axis and RMSSD on the Y axis.

A moderate link is observed when HRV in the supine position is assessed through spectral analysis, given
that four indicators obtained through such an analysis show a moderate correlation, while one (and only one) of
these indicators (LF) shows a large correlation. In the standing position, the correlation is still large for this
particular indicator, but it also becomes large in the case of the indicator T (Figure 4), thus showing that the
perception of physical fitness can be more effectively evaluated through frequency analysis when it is carried

out in the standing position.
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Figure 4 Correlation between the perception of physical fitness and T
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While both RMSSD and HFnu are considered to be parasympathetic indicators, only a trivial correlation is
found (Spearman r=0,021 at p=0,885) (Figure 5). However, there is a very large correlation between RMSSD

and T (Spearman r=0.861 at p<0.0001) (Figure 5).

Figure 5 Correlation between RMSSD and HFnu (grey) and T (black).
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RMSSD: Root mean square of successive difference (ms), HFnu: High frequencies in normalised units (n.u) and
Total power (ms2). RMSSD is on X axis and T on the Y primary, HFnu on the Y secondary axis.
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4. Discussion

Our study confirms the benefits of RMSSD on the overall variability of HRV. However, spectral analysis in
the standing position makes it possible to obtain a better reflection of perceived physical fitness. Moreover, in
the context of sport training, RMSSD in fact does not reflect parasympathetic influences, as is wrongly assumed

in literature.

4.1. The benefits of HRV

Our study shows that a player perceives himself as physically fit when his overall variability (Total power,
T) is high in either the supine or standing position. However, the correlation between physical fitness and T is
more significant in the standing position compared to the supine position (large and moderate, respectively,
Table 1). Schmitt et al. ° have also shown that a weak HRV variability in both the supine and standing positions
is linked to a state of fatigue in elite cross-country skiers. Frequency analysis of HRV in the supine position
shows that LF, LFnu and LF/HF are correlated to physical fitness. While LF is under the influence of the
sympathetic system, LFnu and LF/HF are considered as a reflection of how significant this influence is 1.

Moreover, HF, under parasympathetic influence, is not correlated to physical fitness, but the indicator of

parasympathetic influence (HFnu) is, if negatively so.

As a result, in the supine position, a significant overall variability associated with a sympathovagal
balance in favour of the sympathetic branch of the ANS is thus linked to a good perception of physical fitness.
Similarly, during short swimming competitions (less than 1 minute), LFnu is correlated with performance while

HF is also, but negatively .
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Switching to a standing position is accompanied by the activation of the sympathetic nervous system at
the expense of the parasympathetic !. In our study, we observed these changes through an increase of LF
(+43%), LFnu (+31%), LF/HF (+80%) and a decrease of HF (-114%) and HFnu (-189%) (Table S1), but also
through increased HR (+20%). With this in mind, one can assume that the standing position highlights the link
between the sympathetic nervous system and physical fitness. Conversely, in the standing position, frequency
analysis does not make it possible to identify which branch of the ANS - sympathetic or parasympathetic - is
favourable to the perception of physical fitness. We have previously shown that variations of T in the standing
position reflect the training load of the soccer player without any apparent modification of sympathetic and

parasympathetic indicators of the frequency analysis 3.

4.2. RMSSD does not reflect the parasympathetic influence

In the case of individual endurance sports, performance is correlated with parasympathetic indicators of
HRV obtained through time or frequency analysis in the supine position >’. As a matter of fact, RMSSD has
become the reference indicator in sports training 2. Our study confirms the benefits of this indicator, including
in team sports. However, the correlation between RMSSD and physical fitness is moderate (Table 1). Moreover,
it is even worse with the other parasympathetic indicators (absent with HF and inverse with HFnu). Previously,
we have shown that HRV changes during a training period of several weeks without a clear sympathetic or
parasympathetic adaptation **. We therefore call into question the significance of the RMSSD marker, which is
possibly not simply linked to the parasympathetic nervous system. Unlike the HFnu marker, the RMSSD marker
does not benefit from normalisation with regard to the overall HRV. The very large correlation between RMSSD
and T (overall HRV) shows that the RMSSD variations observed in this particular sports context are wholly
explained by the overall HRV and not by a parasympathetic variation (Figure 5). HRV reflects the complexity of
the regulation mechanisms and of their interaction 2. The typical interpretation of HRV with regard to the
activation or inhibition of the sympathetic or parasympathetic nervous system is probably simplistic and

impaired when the organism is subtly adapting to sports training.
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4.3. The benefits of associating HRV with other markers

The correlation between HRV and the perception of physical fitness is outlined as moderate (r>0.3-0.5)
to large (r>0.5-0.7). None of the HRV indicators make it possible to define a fitness state with significance close
to 1. During a standing test, HRV offers information about the player’s fitness state, but this is not sufficient for
obtaining certainty. The neuromuscular and cardiovascular constraints linked to soccer must be taken into
account. Physical performance in soccer is not only linked to the cardiovascular system, but also the
neuromuscular system 2. A player must be able to perform accelerations, sprints, braking and changes of
direction over a period of 90 minutes. As such, a player’s physical performance is negatively correlated to the
muscular training load %. This particular aspect of performance, linked to the central nervous system, probably
cannot be simply reflected with an indirect evaluation of the ANS through HRV. In young soccer players,

Buccheit et al. %

observed a relationship between parasympathetic indicators and a cardiorespiratory test
(Vameval test), while no relationship was observed between these indicators and neuromuscular tests. HRV is
probably an indication of the player’s ability to manage the cardiovascular loads of the activity. Combining an

evaluation of the ANS through HRV with a neuromuscular evaluation could thus make it possible to optimise the

monitoring of the professional soccer player.

4.4, Limitations

The players’ anxiety levels linked to the competition has not been measured, even though the latter
probably had an impact on the sympathovagal balance of the ANS ?’. Indeed, Edmonds et al. ?® observed a
decrease in RMSSD, HF and HFnu and an increase in LF on the day of a rugby match. Moreover, there is a lack
of consensus regarding the reliability of LF in the supine position. Cyprian 2° observed a disparity in LF in 94%
supine position between two tests carried out 30 minutes apart, while Kowalewski and Urban ** have shown a
good reproducibility of LF in both the supine and standing positions. On the other hand, breathing was not

monitored while the heart rate was being recorded, yet the latter has an impact on HF, though limited 3!,
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5. Conclusion

This study shows that there is a link between the perception of a professional soccer player’s physical
fitness and HRV during a stand test. What is more, in the context of team sports, RMSSD is more the reflection
of the overall variability of HRV rather than of the parasympathetic influence. Finally, HRV must be combined
with a neuromuscular evaluation in order to determine the exact physical fitness state of a professional soccer

player.
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Supplemental material
Table SI Difference between Standing to Supine position for heart rate (HR) and heart rate variability (HRV)

indicators.

Indicators Meanszs Percent
HR (bpm) 14.3£0.93 + 20%
T (ms?) 2123.5+394.8 +37%
VLF (ms2) 1562.9+323.1 + 56%
LF (ms?) 1102.1+£187.4 +43%
LFnu (n.u) 27.0+2.4 +31%
HF (ms2) -541.46+171.2 -114%
HFnu (n.u) -26.98+2.4 -188%

LF/HF 7.43£1.1 +80%

Table SI, RMSSD: Root Mean Square of the Successive Differences; T: Total power; VLF: Very Low Frequencies;
LF: Low Frequencies; HF: High Frequencies; nu is for normalization by T (n.u.: no unit). Percent = ((Standing-

Supine)*100)/Standing
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Conclusion

L'objet de notre travail était d’étudier la pertinence de I'utilisation de I'analyse de la Variabilité de la
Fréquence Cardiaque dans des sports intermittents et en particulier le football. Nous avions émis I'hypothése
que la réactivité sympathique lors du passage en position debout serait un meilleur indicateur que les

indicateurs parasympathiques utilisés dans les sports aérobies.

Comme suggéré par notre hypothése, nos résultats montrent que le suivi de la VFC en position debout
est mieux corrélé a la charge d’entrainement et a la perception de la forme qu’en position couché. Cependant,
contrairement a notre hypothése, nos résultats montrent que ce ne sont pas les indicateurs sympathiques qui
permettent d'évaluer au mieux |'adaptation a la charge d’entrainement et la perception de la forme physique
des joueurs. Effectivement, nos travaux identifient la variabilité globale de VFC (Total Power) en position debout
comme étant l'indicateur le plus pertinent dans le monitoring des joueurs de football. Nous montrons également
que les indicateurs parasympathiques, pertinents dans les sports d'endurance, le sont moins dans le suivi d'un
sport intermittent. En effet, lors du suivi longitudinal des joueurs sur une période d’entrainement, aucun des
indicateurs parasympathiques dans la position couché n’est statistiguement modifié au fil du temps. En
revanche, une corrélation modérée entre l'indicateur temporel parasympathique RMSSD et la perception de la
forme est observée alors que concernant l'indicateur parasympathique fréquentiel HF couché, aucune
corrélation n’est observée et concernant sa version normalisée (HFnu) toujours en position couché, une

corrélation modérée mais négative est observée.
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L'indice temporel RMSSD au football

Durant la pré-saison, nous observons seulement une tendance a l'augmentation de LnRMSSD entre le
début et la fin de la période de reprise. Cette tendance résulte probablement de I'effet combiné des vacances
(association complexe d’un déconditionnement a I'exercice, d’une pratique aléatoire d’activités récréatives et
d’un rythme de vie modifié) et de la premiére période d’entrainement basée sur un travail aérobie (Gamelin et
coll., 2007). Aucune différence statistique n’est cependant observée entre les différentes mesures. Ces résultats
sont contraires a ceux obtenus chez des footballeuses de premiére division universitaire américaine lors d'une
pré-saison (Flatt et coll., 2016). Dans cette derniére étude, LnRMSSDweekly est largement corrélé a la charge
d’entrainement (r=0.85) et la fatigue pergue (r=0.56). A la fois Plews et coll., (2013) et Le Meur et coll., (2013)
ont montré que lors d'un suivi longitudinal d‘athlétes d’endurance, la moyenne de RMSSD lors de mesures
répétées au cours d'une semaine (au minimum 3) permettait d’avoir un meilleur reflet de I'adaptation a
I'entrainement que lors d’'une mesure isolée (1 par semaine). Cependant, chez des joueurs professionnels de
futsal, LnRMSSDweekly n'est pas corrélé a la charge d’entrainement (Nakamura et coll., 2016) alors qu’une
large variabilité inter-individuelle est observée en réponse a l'entrainement. Enfin chez des joueurs de futsal
professionnels, lors de mesures avant et aprés un entrainement de 5 semaines, Ln RMSSD est significativement
corrélé a la performance au test YoYo level 1 (test aérobie incrémental intermittent avec changement de
directions) (De Freitas et coll., 2015). Nous observons également que RMSSD est modérément corrélé a la
perception de la forme physique pergue des joueurs de football professionnel. Enfin, chez des joueurs de futsal
de premiére division brésilienne, entre le début et la fin de la pré-saison, les améliorations au test YoYo level 1
s'accompagnent d'une amélioration de RMSSD alors qu'il reste inchangé durant la saison elle-méme (Oliveira et

coll., 2012).

En regard des différentes études utilisant RMSSD ou sa version transformée (In RMSSD ou RMSSD
weekly), les résultats divergent. Cette divergence peut étre liée a la population : a savoir professionnels vs
amateurs (Ravé et Fortrat, 2016 ; Knoepfli-Lenzin 2010) ; a la moyenne d'age du groupe : jeune vs adulte
(Buchheit et coll., 2012 ; Oliveira et coll.,, 2012); a la position d’enregistrement de VFC : couché vs assis vs
debout (Flatt et Esco, 2016 ; Flatt et coll., 2016 ; Buchheit et coll., 2009) ; au genre de la population : masculin
vs féminin (Nakamura et coll.,, 2016 vs Flatt et coll., 2016) ; a la période d’entrainement : pré-saison vs
compétition (Ravé et Fortrat, 2016 ; Oliveira et coll.,, 2012) ; a la procédure d’enregistrement : le matin au

repos vs apres un effort sous maximal (Ravé et Fortrat, 2016 ; Thorpe et coll., 2016).
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L'indicateur RMSSD est récemment recommandé au profil de I'analyse spectrale. Cependant RMSSD ne
permet d'identifier qu’'une fatigue globale (Schmitt et coll., 2015). L'analyse spectrale, quant a elle, permet
d'identifier des types de fatigue en combinant les analyses en position couché et debout. (Schmitt et coll.,

2015).

L'analyse spectrale dans la position debout

Nos résultats montrent l'intérét de la position debout lors du suivi des footballeurs professionnels. IIs
montrent également que I'analyse spectrale ne permet pas d’identifier clairement I'activité sympathique comme
responsable des adaptations a l'entrainement et de la perception de la forme. A notre connaissance, peu
d’études se sont intéressées au suivi des indicateurs fréquentiels de la VFC dans la position debout chez des
sportifs professionnels d’activités intermittentes. En revanche, I'analyse spectrale dans la position debout a
montré son intérét dans le dépistage de la fatigue dans les activités aérobie (Le Meur et coll., 2013 ; Schmitt et

coll., 2015 ; Mourot et coll., 2004).

Cependant, l'analyse spectrale comporte certaines limites. Comme nous avons pu le noter
précédemment, l'interprétation de l'indicateur BF est tres discutée (Eckberg, 1997 ; Malik, 1998). D’autre part,
la reproductibilité des indicateurs spectraux est également discutée (Cyprian et Litchmannova, 2013). Alors que
certains observent une bonne reproductibilité (Kowalewski et Urban, 2004 ; Farah et coll.,, 2016), d'autres

études observent le contraire (Cyprian, 2016, Al Haddad et coll., 2009).

L'analyse spectrale n’est pas le meilleur outil pour estimer I'activité nerveuse sympathique cardiaque
(Grassi et Esler, 1999). Elle évalue indirectement le SNA (Task Force, 1996). De plus, la vision de la régulation
cardiovasculaire par le systéme nerveux autonome et la balance parasympathique/sympathique est une
simplification qui ne reflete pas la complexité du systéme (Elghozi et Julien, 2007). Il est aujourd’hui clair
qu’appréhender le systéme cardiovasculaire par le traditionnel concept d’homéostasie doit étre revisité (Fortrat

et coll., 2016).
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Ainsi, I'analyse spectrale ne permet pas de vérifier notre hypothése concernant la réactivité sympathique.
Cependant nos résultats montrent que l'indicateur de la variabilité globale de VFC (T : Total power) dans la

position debout est a I'heure actuelle, I'indicateur le plus pertinent pour le suivi des footballeurs professionnels.

Les spécificités du football professionnel

Un autre aspect de I'adaptation a la charge d'entrainement dans un sport comme le football doit étre
évoqué. La pratique du football implique une forte contribution du systéme neuromusculaire lors des sprints,
accélérations, freinages... provoquant une fatigue neuromusculaire importante (Nédélec et coll., 2014). Celle-ci
peut étre causée notamment par une diminution du glycogéne musculaire, une accumulation de métabolites
musculaires, une altération de la conduction nerveuse, une diminution de I'excitabilité musculaire (Morh et coll.,
2015 ; Girard et coll,, 2011). La VFC n'est certainement pas le meilleur indicateur de la fatigue
neuromusculaire. Ainsi, le monitoring de la VFC devrait étre combiné a d'autres indicateurs, permettant

notamment d‘objectiver la fatigue neuromusculaire (e.g CMJ).

D'autre part, nous avons vu que la VFC était sensible a l'entrainement aérobie mais également a une
charge d’entrainement élevée dans les sports d’endurance (Iellamo et coll., 2002). Au football, durant la pré-
saison, la charge d’entrainement est plus importante que durant une période de compétition (Arcos et coll.,
2015). En effet, durant la période de compétition, une équipe s'entraine peu, environ 5H (Campos-Vazquez et
coll., 2015). Cette charge d’entrainement n’est pas suffisante pour perturber le SNA (Da Silva et coll., 2016). I
n‘est donc pas illogique d’observer peu de changement de la VFC durant des périodes de compétition (Thorpe et

coll., 2015 ; Oliveira et coll., 2012) contrairement aux périodes de pré-saison (Flatt et coll., 2016).

Ravé Guillaume | VFC & Football @80 [ 100



Limites générales

Nos travaux comportent un certain nombre de limites. Tout d’abord, en fonction du poste occupé par le
joueur, les contraintes physiques varient (Ingebrigtsen et coll., 2015). Ainsi, la charge de travail était inégale
entre les joueurs. De plus, comme nous avons réalisé nos travaux «in situ » avec des joueurs de football
professionnels, les différentes charges d’entrainement n‘ont pas pu étre modifiées a des fins expérimentales
afin de provoquer un état de fatigue plus important. D'autre part, un groupe de joueurs professionnel présente
des caractéristiques d'age et d'années de pratique de l'activité différentes. Leurs capacités d'adaptation a
I'entrainement étaient probablement différentes (Vesterinen et coll., 2015). Certains effets de I'entrainement

ont donc pu étre été masqués par I'hétérogénéité du groupe de joueurs.

Nous n‘avons également pas vérifié I'absence de modification de la fréquence respiratoire soit par
mesure directe soit au travers de la position du pic des hautes fréquences lors des enregistrements de la
fréquence cardiaque alors que celle-ci peut modifier la VFC et notamment les indicateurs fréquentiels
parasympathiques (Eckberg, 2003). Cependant, la fréquence respiratoire n'est pas supposée évoluer au fil des
semaines (Manzi et coll., 2009), et de plus, une altération modérée de la fréquence respiratoire ne modifie pas

les indicateurs spectraux (Saboul et coll., 2013).

Enfin, pour de raisons éthiques, nous n‘avons pas contrdlé I'nygiéne de vie des joueurs alors que cette
derniére a un impact sur la VFC (Gongalves et coll.,, 2015). L'alimentation, la qualité du sommeil, le niveau
d'anxiété, la consommation d’alcool et de tabac sont autant d'éléments qui ont pu agir sur les indicateurs de la
VFC lors de nos différentes études (Hansen et coll., 2014 ; Chalmers et coll., 2014 ; Matéo et coll., 2016 ; de

Zombotti et coll., 2015 ; Santos et coll., 2016)

Ravé Guillaume | VFC & Football (@806} | 101



Perspectives

Premiére perspective

Nous avons noté au fil de nos travaux, que I'analyse spectrale ne permettait pas d‘identifier clairement la
branche du SNA responsable des adaptations a I'entrainement. Au repos, la VFC est principalement modulée
par le SNA (Task force, 1996). L'analyse spectrale permet d'identifier les influences sympathiques et
parasympathiques du SNA sur la VFC (Task Force, 1996). Cependant, I'analyse spectrale de la VFC comporte
certaines limites. Outre celles liées a la signification physiologique des basses fréquences notamment en
position couché (discordance dans la littérature), des limites existent sur le plan mathématique. L'analyse
spectrale requiert la stationnarité et la périodicité du signal (Seely et Macklem, 2004). La stationnarité signifie
que la moyenne et I'écart type du signal ne se modifie pas au cours du temps (Seely et Macklem, 2004). La
périodicité signifie que le signal est composé de sinusoides, chacune dessinant, aprés analyse spectrale, un pic
individualisé, appelé harmonique (Seely et Macklem, 2004). Or, d’une part un signal biologique n’est pas
stationnaire et d'autre part la VFC n’est pas uniquement composée d’harmoniques. Quatre-vingts pourcents de
la composition du signal de la VFC correspondent au bruit fractal (Yamamoto et Hughson, 1994). Ainsi, nous
pouvons penser qu'il serait intéressant d’envisager I'étude de cette part importante du signal dite « fractale ».
Nous pouvons penser que dans cette part importante du signal, se trouve un marqueur encore plus pertinent
que ceux issus de l'analyse spectrale. De plus, combiner I'analyse des harmoniques a celle du bruit fractal
pourrait permettre de discriminer plus précisément |'adaptation de chacune des branches du SNA a la pratique
du football. La premiére perspective a notre travail est donc d’analyser a nouveau nos enregistrements de la FC

battement par battement en appliquant les méthodes d'analyse de la composition fractale du signal.
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Seconde perspective

L'étude de la pratique des clubs de football en Europe concernant le suivi de la VFC montre que les non
utilisateurs de la VFC la jugent trop contraignante a mettre en place. Selon les recommandations de Task Force
(1996), il faut 5 minutes d'enregistrement aprés une durée de stabilisation de 5 minutes. De plus, si I'on
souhaite enregistrer la VFC dans deux positions différentes, il faut multiplier par deux la durée
d’enregistrement. Réaliser, une a deux fois par semaine, des enregistrements de 10 a 20 minutes durant une
saison qui dure 10 mois peut lasser les joueurs. De plus, les analyses de la VFC (temporelles, fréquentielles,
géométriques) fournissent un grand nombre d’'indicateurs. Dans la Task Force (1996) nous avons recensé 18
indicateurs issus des domaines temporels et fréquentiels auxquels nous pouvons ajouter 3 indicateurs issus de
la méthode d'analyse géométrique de Poincaré (Tupplo et coll., 1996). Ces nombreux indicateurs peuvent
complexifier l'interprétation et la compréhension de la VFC. La seconde perspective a notre travail est donc de
rendre ces contraintes moins importantes en réduisant la durée des enregistrements et en identifiant

I'indicateur le plus pertinent.
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Troisieme perspective

Nos travaux se sont intéressés a |'adaptation a la charge d'entrainement de I'ensemble du groupe de
joueurs. Cette approche est indispensable afin de bénéficier des outils statistiques classiques. Elle permet une
premiére identification de marqueurs potentiels de la mésadaptation a I'entrainement. La conséquence ultime
d'une mésadaptation a la charge d’entrainement est la blessure intrinseque. Cette derniere survient sans aucun
contact avec un autre joueur au contraire de la blessure extrinseéque qui, survient lors d'un contact avec un
autre joueur. Parmi les blessures intrinséques, celles dites musculaires ont un impact négatif sur le classement
des clubs de football européens (Hagglund et coll., 2013). La blessure musculaire est favorisée par des facteurs
prédisposant comme I'age, une blessure antérieure, un déficit de force musculaire (McCall et coll., 2015). Une
équipe de 25 joueurs comptabilise en moyenne, 15 blessures musculaires par saison (Ekstrand et coll., 2011).
Elle semble théoriquement prévisible chez un joueur fatigué et/ou mal adapté a la charge d’entrainement qui lui
est demandée. Cependant, elle demeure en pratique difficile a anticiper et les outils actuels sont insuffisants
pour sa prévention. Récemment, Gisselman et coll., (2016) se sont interrogés sur le potentiel de la VFC a
prédire la survenue des blessures intrinseques. Au cours des années qu’ont nécessité nos travaux, nous avons
compilé des données de blessures musculaires. L'étape suivante de notre travail consistera donc dans la
démonstration du caractére prédictif du marqueur préalablement identifié (Total Power en position debout) au
niveau individuel et en particulier dans la prévision de la blessure intrinséque. Une telle approche nécessite le
suivi de joueurs sur le long terme tout en collectant les événements traumatiques de chacun. Notre troisiéme
perspective serait donc maintenant d’analyser ces données pour tenter de répondre a la question posée par

Gisselman et coll., (2016).
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Annexes

Illustration de la procédure du monitoring des joueurs du Stade Lavallois MFC au

cours des différentes études.

Etape n°1 Arrivée des joueurs a jeun au club entre 8H20 et 8H25

Etape n°2 Chaque joueur récupére son émetteur Polar Team 2.

Mise a disposition des émetteurs PolarTeam2® dans le vestiaire des joueurs

Etape N°3 8H30 début de I'enregistrement en position couchée dans le silence, les joueurs ne bougent pas et

la fréquence respiratoire est libre.

Le groupe de joueurs en position couché
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Etape n°4 8H40 début de I'enregistrement en position debout

Le groupe de joueurs en position debout

Etape n°5 8H47 fin du test, restitution des émetteurs

Etape n°6 Traitement des enregistrements par Nevrokard® (compter 45 minutes pour 20 joueurs)
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Copie d'écran d'un stand test sur le logiciel Nevrokard® montrant le tachogramme d'un joueur et donc
I"évolution de sa fréquence cardiaque lors d’un stand test. Le début de I'enregistrement correspond a la position
couché (jusqua 10 min environ, échelle des x), la fin a la position debout. La variabilité de la fréquence
cardiaque est évidente sur ce type d’enregistrement. Cette figure illustre aussi la modification de cette
variabilité entre la position couché et debout.
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A) Couché
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Copie d'écran des indicateurs temporels par le logiciel Nevrokard® en position couché. La fréquence cardiaque
est indiquée dans le petit ovale et le RMSSD, le marqueur temporel le plus utilisé est indiqué dans le grand
ovale.
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Copie d’écran d’une analyse spectrale en position couchée par le logiciel Nevrokard®. En Turquoise, les trés
basses fréquences, en rouge, les basses fréquences et en vert les hautes fréquences.
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Copie d’écran des indicateurs temporels en position debout. La fréquence cardiaque moyenne est entourée.
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Copie d'écran d'une analyse spectrale en position debout. En turquoise, les trés basses fréquences, en rouge,
les basses fréquences et en vert les hautes fréquences.

Ravé Guillaume | VFC & Football @80 || 120



La variabilité de la fréquence cardiaque (VFC) est une méthode simple et non invasive permettant d'évaluer
I'influence du systéme nerveux autonome (SNA) sur la fonction cardiaque. Le SNA est constitué de deux
branches aux actions antagonistes. Celle dite sympathique est cardio-activatrice et celle dite parasympathique
est cardio-modératrice. Trés étudiés dans les sports d’endurance, les indicateurs parasympathiques de la VFC
issus de l'analyse spectrale (Hautes Fréquences, HF) et temporelle (Root Mean Square of the Successive
Differences, RMSSD) s'y avérent pertinents pour le suivi d’entrainement. Dans un sport comme le football, le
grand nombre de matchs durant la saison rend essentiel I'équilibre entre entrainement et récupération. Dans ce
contexte, I'utilisation de la VFC peut aider les entraineurs a optimiser I'entrainement et donc la performance
physique des joueurs. Beaucoup de clubs européens utilisent le marqueur recommandé dans les sports
d'endurance (RMSSD). Or le football, sport intermittent, implique théoriquement plus des mécanismes
sympathiques (réactivité) que parasympathiques. Effectivement, nos travaux, chez des footballeurs
professionnels, montrent que RMSSD n‘est pas lindicateur le plus pertinent, que ce soit pour le suivi
d’entrainement lors d'une pré-saison, que pour prédire la perception de la forme physique en compétition.
L'analyse spectrale lors d'enregistrements dans la position debout se révele logiquement plus adaptée puisque
cette position met en ceuvre le systéeme sympathique. Cependant, cette analyse ne permet pas d'identifier
clairement les influences du SNA. De plus, nos résultats remettent en question l'attribution a l'influence
parasympathique de RMSSD. En conclusion, la VFC en position debout est un outil pertinent dans la pratique d'un
sport intermittent a haut niveau.

mots-clés : analyse spectrale, athléte, entrainement, parasympathique, performance, RMSSD, sport d'équipe,
sport intermittent, sympathique, systéme nerveux autonome

Heart Rate Variability (HRV) is a simple and noninvasive tool to assess autonomic nervous system (ANS)
influences to the heart. ANS is made of two opposing effect branches. The sympathetic one activates the heart
while the parasympathetic one slows it down. Parasympathetic indicators derived from HRV are well studied in
the context of endurance sports. They could be determined by means of time or spectral analysis (Root mean
Square of the Successive Difference, RMSSD, and High Frequency, HF, respectively). They provide key
information to monitor training adaptation. In the case of soccer, a balance between training charge and
recovery is necessary because of the numerous games during a whole season. HRV is supposed to assist
coaches in order to optimize training and thus players’ physical performance. Many European soccer clubs use
the indicator recommended for endurance sports (RMSSD). However, soccer is an intermittent sport that involves
theoretically more the sympathetic nervous system (reactivity) than the parasympathetic one. Our studies on
professional soccer players show that RMSSD is not the most relevant indicator, neither to monitor training
during a pre-season nor to predict fitness perception during competition. We demonstrated that HRV spectral
analysis performed while players are standing is more appropriate since this position involved the sympathetic
nervous system. However, spectral analysis failed to identify sympathetic nervous system as the key determinant
of soccer training adaptation. In addition, our results challenged the link between RMSSD and the
parasympathetic nervous system. In conclusion, spectral analysis of HRV performed in the standing position is a
useful tool in the case of intermittent high level sports.

keywords : athlete, autonomic nervous system, intermittent sport, parasympathetic, performance, RMSSD,
spectral analysis, sympathetic, team sports, training
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Résumé

La variabilité de la fréquence cardiaque (VFC) est une
méthode simple et non invasive permettant d’'évaluer
l'influence du systéme nerveux autonome (SNA) sur la
fonction cardiaque. Le SNA est constitué de deux
branches aux actions antagonistes. Celle dite
sympathique est cardio-activatrice et celle dite
parasympathique cardio-modératrice. Tres étudié dans
les sports d’endurance, les indicateurs
parasympathiqgues de la VFC issus de [Ianalyse
spectrale (Hautes fréquences, HF) et temporelle (Root
Mean Square of the Successive Differences, RMSSD)
s’y averent pertinents pour le suivi d’entrainement. Dans
un sport comme le football, le grand nombre de matchs
durant la saison rend essentiel I'équilibre entre
entrainement et récupération. Dans ce contexte,
I'utilisation de la VFC peut aider les entraineurs a
optimiser I'entrainement et donc la performance
physique des joueurs. Beaucoup de clubs Européens
utilisent le marqueur recommandé dans les sports
d’endurance (RMSSD). Or le football, sport intermittent,
impligue théoriquement plus des mécanismes
sympathiques (réactivit€) que parasympathiques.
Effectivement, nos travaux, chez des footballeurs
professionnels, montrent que RMSSD n’est pas
indicateur le plus pertinent, que ce soit pour le suivi
d’entrainement lors d’'une pré-saison, que pour prédire
la perception de la forme physique en compétition.
L'analyse spectrale lors d'enregistrements dans la
position debout se révéle logiquement plus adaptée
puisque cette position met en oceuvre le systeme
sympathique. Cependant, cette analyse ne permet pas
d’identifier clairement les influences du SNA. De plus,
nos résultats remettent en question [Iattribution a
'influence parasympathique de RMSSD. En conclusion,
la VFC en position debout est un outil pertinent dans la
pratique d’un sport intermittent a haut niveau.

Mots clés

Analyse spectrale, athléte, entrainement,
parasympathique, performance, RMSSD, sport
d’équipe, sport intermittent, sympathique, systeme
nerveux autonome

adaptation by means

Abstract

Heart Rate Variability (HRV) is a simple and
noninvasive tool to assess autonomic nervous system
(ANS) influences to the heart. ANS is made of two
opposing effect branches. The sympathetic one
activates the heart while the parasympathetic one slows
it down. Parasympathetic indicators derived from HRV
are well studied in the context of endurance sports.
They could be determined by means of time or spectral
analysis (Root mean Square of the Successive
Difference, RMSSD, and High Frequency, HF,
respectively). They provide key information to monitor
training adaptation. In the case of soccer, a balance
between training charge and recovery is necessary
because of the numerous games during a whole
season. HRV is supposed to assist coaches in order to
optimize training and thus players’ physical
performance. Many European soccer clubs use the
indicator recommended for endurance sports (RMSSD).
However, soccer is an intermittent sport that involves
theoretically more the sympathetic nervous system
(reactivity) than the parasympathetic one. Our studies
on professional soccer players show that RMSSD is not
the most relevant indicator, neither to monitor training
during a pre-season nor to predict fitness perception
during competition. We demonstrated that HRV spectral
analysis performed while players are standing is more
appropriate since this position involved the sympathetic
nervous system. However, spectral analysis failed to
identify sympathetic nervous system as the key
determinant of soccer training adaptation. In addition,
our results challenged the link between RMSSD and the
parasympathetic nervous system. In conclusion,
spectral analysis of HRV performed in the standing
position is a useful tool in the case of intermittent high
level sports.

Key Words

Athlete, autonomic nervous system, intermittent sport,
parasympathetic, performance; RMSSD, spectral
analysis, sympathetic, team sports, training



