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RESUM

El risc de desenvolupar una Sindrome de Sobreentrenament és un dels factors a
tenir més en compte en la preparacié esportiva. En aquest sentit, una correcta
recuperaci6 és determinant per a garantir una adaptacié funcional de I'esportista
als entrenaments i a les competicions. L'avaluacié continua de la recuperacié des
d'una perspectiva psicofisiologica pot aportar informacié sobre ['estat real de
I'esportista, pero es requereixen eines i metodologies que permetin monitoritzar la
recuperaci6 d'una forma rapida, a temps real i no invasiva en I'entorn natural de
I'esportista. En aquest context, els dos objectius principals d'aquesta tesi doctoral
sén: 1) Analitzar la utilitat de les tecniques de seismocardiografia (SCQG) i
fotopletismografia (PPG) per a I'analisi de la HRV; i 2) Proposar la monitoritzaci6
psicofisiologica del procés d’estres i recuperaci6 com a eina d'Avaluacié
Ecologica Momentania (EMA) en situacions esportives, a partir de l'analisi
combinada de la HRV i d’indicadors cognitius i conductuals. En aquesta Tesi
Doctoral s'han realitzat sis estudis, tres corresponents a la part d'innovacié en la
metodologia d'analisi de [a HRV, i tres més en la part d'aplicacié de I'analisi de la
HRV en context esportiu. Dins de la primera part de la tesi, es proposen les
tecniques de SCG i PPG com a valides per a I'estimacié dels intervals R-R i la
posterior analisi de la HRV. En el cas de I'Gs de la SCG, els resultats mostren que
soén necessaries unes condicions de registre estrictes en posicié supina, de repos
total i que cal personalitzar la col-locacié del dispositiu sobre I'esternum de la
persona per millorar la qualitat del senyal. El senyal de SCG dels dispositius
iPhone es mostra com a tecnica eficag per la monitoritzacié a distancia de
|'esportista prescindint de cap accessori addicional. En el cas de la PPG facial, els
resultats mostren que la posicié supina és més optima que la d'assegut. Tot i que
les condicions de registre sén massa estrictes com per utilitzar-se en un context

esportiu natural pot resultat eficag en contextos hospitalaris per al seguiment de
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pacients en un entorn controlat. Dins de la segona part de la tesi, es proposa
I'analisi HRV per a la determinacié de perfils especifics en funcié de la modalitat
esportiva. Aquesta metodologia podria ajudar a determinar la predisposicié de
I’esportista cap a una determinada modalitat esportiva o a valorar I'adaptacié de
I'esportista en comparacié a la resta de companys que segueixen el mateix pla
d'entrenament. L'analisi combinada de la HRV amb l'estat d'anim de forma
puntual és (til per detectar estats de Vigor o Fatiga, pero insuficient per a detectar
perfils de Tensié, Depressié o Hostilitat. També es proposa I'Gs de I'EMA com a
metodologia atil per a la deteccié de perfils psicofisiologics de recuperacié,
suggerint la necessitat d'analitzar i d'interpretar els parametres de HRV de forma
individual enlloc d'utilitzar barems poblacionals. En el cas de la respiracio, els
resultats indiquen que el protocol utilitzat en la recollida de dades (respiracio
espontania o pautada) influeix directament en els valors dels parametres de domini
freqiiencial, provocant biaixos en la interpretacié de |'estat d'estres-recuperacio
avaluat a partir de questionaris. En aquest sentit, els resultats mostren que la
respiracié espontania aporta informacié més rellevant sobre I'estat d'estres de
I'esportista. A partir dels resultats obtinguts en aquesta tesi doctoral, es proposa
I’Gs dels smartphones per analitzar la HRV, l'estat d’anim i aspectes conductuals
referents a la recuperacié o als estils de vida, segons un model d’EMA i d’una
forma no-invasiva, gracies a la tecnologia integrada en els sensors propis. El
sistema resultant, aplicat al camp esportiu, permet una monitoritzacié

psicofisiologica del procés d’estres-recuperacié.
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ABSTRACT

The risk of developing overtraining syndrome is a factor to be taken into account
in preparing sport. In this sense, proper recovery is crucial to ensure a functional
adaptation of the athlete in training and competitions. Continuous assessment of
recovery from a psychophysiological perspective can provide information about
the actual state of the athlete, but require tools and methodologies that allow to
monitor the recovery with fast, in real-time and non-invasive in the natural
environment of the athlete. In this context, the two main objectives of this thesis
are: 1) Analyse the wusefulness of seismocardiography (SCG) and
photoplethysmography (PPG) for the analysis of HRV; and 2) Propose the
psychophysiological monitoring of the stress and recovery process as a tool of
Ecological Momentary Assessment (EMA) in sport situations, from the combined
analysis of HRV and cognitive and behavioural indicators. In this Doctoral Thesis
has been performed six studies, three related with innovation methodology for
analysis of HRV, and three more related with the application of the analysis of
HRV in the sport context. In the first part of the thesis, we propose techniques SCG
and PPG as a valid to estimate of RR intervals and subsequent analysis of HRV. In
the case of the use of the SCG, the results show that is necessary a stringent
conditions of record in supine position, total rest and the importance to customize
the placement of the device on the sternum of the person to improve the quality
signal. SCG signal of iPhone is an effective technique for remote monitoring of the
athlete without additional accessory. In the case of facial PPG, the results show
that the supine position is more optimal than the sitting position. Although the
registration conditions are too strict as for use in a sport context can be effective in
natural contexts of hospital for monitoring patients in a controlled environment. In
the second part of the thesis proposes HRV analysis for the determination of

specific profiles depending on the sport. This methodology could help to
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determine the predisposition of the athlete to a sport modality or to evaluate the
adaptation of the athlete compared to other colleagues who follow the same
training plan. The combined analysis of HRV with the mood in a timely evaluation
is useful for detecting states of Vigour or Fatigue, but not enough to detect profiles
of Tension, Depression or Hostility. Also proposed the use of EMA as a useful
methodology for detecting psychophysiological profiles of recovery, suggesting the
need to analyse and interpret the HRV parameters individually instead of using
scales population. In the case of breathing, the results indicate that the protocol
used in the data collection (spontaneous or paced breathing) directly influences
the values of the parameters of frequency domain, causing bias in the
interpretation of the state of stress-recovery assessed with questionnaires. In this
sense, the results show that spontaneous breathing provides relevant information
about the state of stress of the athlete. From the results obtained in this thesis, we
propose the use of smartphones to analyse HRV, mood and behavioural aspects
relating to the recovery or lifestyles, according to a model of EMA and to a non-
invasive technology thanks to the integrated sensors themselves. The resulting
system, applied to the sports field, allows monitoring of psychophysiological

stress—recovery process.
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VLF: Molt Baixes Freqiiéncies
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PRESENTACIO

La present Tesi Doctoral, titulada "Esport, salut i HRV: monitoritzacié
psicofisiologica de I'estres i la recuperacié amb dispositius mobils" s’'emmarca en
el programa de Doctorat en Psicologia de la Salut i de I’Esport (UAB; 2011-2015),
després d’haver cursat el Master Oficial de Recerca en Psicologia de I'Esport i de
I’Activitat Fisica (UAB; 2010-2011). Al llarg d'aquests anys de formaci6, el
doctorant, Jordi Moreno, s'ha integrat en el grup de recerca consolidat per la
Generalitat de Catalunya (SGR) en Estil de Vida, Esport i Salut com a investigador
en dos projectes de R+D+1: "Indicadores de salud y bienestar desde la edad adulta
hasta el envejecimiento" (PSI2008-06417-C03/PSIC) i "Marcadores de diferencias
individuales en la adherencia a estilos de vida saludables" (PS12011-29807-
C02/PSIC), i en el conveni de recerca i assessorament de la UAB amb el Futbol
Club Barcelona: "Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca (HRV) como indice de

esfuerzo/recuperacion en deportistas de alto rendimiento".

La participacié activa en aquests projectes ha permes dur a terme la realitzacio
d'aquesta tesi que s'estructura en dues parts que cobreixen els dos objectius
principals de la tesi: Part 1. Innovacié en la Metodologia d'analisi de la HRV
(Estudis 1A, 1B, i 1C) i Part 2. Aplicacié de I'analisi de la HRV en context esportiu:
analisi psicofisiologica del procés d'estres-recuperacié (Estudis 2A, 2B, i 2C).
L'Estudi TA (Ramos-Castro, Moreno, Miranda-Vidal, Garcia-Gonzalez, Fernandez-
Chimeno, Rodas, Capdevila, 2012), va realitzar-se amb |'objectiu d'analitzar la
utilitat de la seismocardiografia integrada als dispositius mobils com a tecnica
d'analisi de la HRV en repos. L'Estudi 1B (Capdevila, Moreno, Movellan, Parrado,
Ramos-Castro, 2012), va realitzar-se amb |'objectiu d'analitzar la utilitat de la
fotopletismografia del video facial per al registre de la HRV en repos. Ambdos

estudis van ser publicats als Proceedings of the Annual International Conference of
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the IEEE Engineering in Medicine and Biology Society (2012). L'Estudi 1C, publicat
a la revista International Journal of Sports Medicine (Moreno, Ramos-Castro,
Movellan, Parrado, Rodas, Capdevila, 2015), suposa una continuacié de I'Estudi
1B en el que s'inclouen millores metodologiques per a I'analisi de la HRV a través
de la fotopletismografia. L'Estudi 2A, publicat a la Revista de Psicologia del
Deporte (Moreno, Parrado, Capdevila, 2013), avalua la utilitat de I'analisi de la
HRV per a la determinacié de perfils i ['analisi combinat amb I'estat d'anim en el
context dels esports d'equip. L'Estudi 2B, acceptat per a publicacié a la revista
Spanish Journal of Psychology (Moreno, Ramos-Castro, Rodas, Tarragd, Capdevila,
2015) analitza la relacié de conductes especifiques de recuperacié amb la
percepci6 de recuperacié i amb la HRV aplicant un disseny d'Avaluacié Ecologica
Momentania. Finalment, la tesi inclou el manuscrit de I'Estudi 2C que es pretén
sotmetre a revisié a la revista European Journal of Sport Science, i que avalua
I'efecte de la respiracié en ['analisi de la HRV i com aixo influeix en la
interpretacié del procés d'estres-recuperacié. La Tesi Doctoral es presenta per
compendi de publicacions amb la segiient estructura (seguint un ordre tematic i no

cronologic):

Part 1. Innovacié en la metodologia d'analisi de la HRV.
Estudi 1A:

Ramos-Castro, J., Moreno, )., Miranda-Vidal, H., Garcia-Gonzédlez, M.A.,
Fernandez-Chimeno, M., Rodas, G., Capdevila, L. (2012). Heart rate Variability
analysis using a seismocardiogram signal. Proceedings of the Annual International

Conference of the IEEE EMBS, 5642-5645.
Estudi 1B:

Capdevila, L., Moreno, J., Movellan, J., Parrado, E., Ramos-Castro, J. (2012). HRV
based health&sport markers using video from the face. Proceedings of the Annual

International Conference of the IEEE EMBS, 5646-5649.

22



Estudi 1C:
Moreno, J., Ramos-Castro, J., Movellan, J., Parrado, E., Rodas, G., Capdevila, L.
(2015, publicacié preliminar online). Facial video-based photoplethysmography to

detect HRV at rest. International Journal of Sports Medicine.

Part 2. Aplicacié de I'analisi de la HRV en context esportiu: analisi

psicofisiologica del procés d'estrés-recuperacié.
Estudi 2A:

Moreno, )., Parrado, E., Capdevila, L. (2013). Variabilidad de la frecuencia
cardiaca y perfiles psicofisiolégicos en deportes de equipo de alto rendimiento.

Revista de Psicologia del Deporte, 22(2), 345-352.
Estudi 2B:

Moreno, J., Ramos-Castro, J., Rodas, G., Tarragé, J.R., Capdevila, L. (en premsa,
2015). Individual recovery profiles in basketball players. Spanish Journal of

Psychology.
Estudi 2C (manuscrit no publicat):

The breathing effect on HRV in different populations: practical implications for the

analysis of the recovery-stress process in athletes.
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INTRODUCCIO

1. INTRODUCCIO

1.1. El sobreentrenament

L'objectiu principal en la formacié d'esportistes d'elit és la de configurar i aplicar
plans d'entrenament que siguin eficagos per a la millora del rendiment. La fatiga
aguda experimentada per |'esportista combinada amb una adequada recuperacié
té com a resultat una adaptacié positiva als entrenaments i és la base de qualsevol
programa d’entrenament efectiu (Meeusen et al., 2006). Quan el balang entre
I’estres de 'entrenament i el processos de recuperacié és interromput o no és
realitzat adequadament, es poden desenvolupar estats de sobrecarrega o

sobreentrenament no desitjats. (Kellman, 2010).

A la literatura hi trobem diferents aproximacions teoriques per a referir-nos al
sobreentrenament i que utilitzen diferents conceptes: overwork, overreaching,
staleness, burnout, overfatigue, etc. (Morgan, Brown, Raglin, O’Connor, i
Ericksson, 1987; Raglin, 1993; Hackney, Pearman, i Nowacki, 1990; Kreider, Fry,
i O'Toole, 1998). Amb ['objectiu de clarificar aquests conceptes, la European
College of Sport Science (ECSS) va publicar una declaracié de consens en la que
es recullen la definici6, diagnostic, tractament, i prevencié del Sindrome de
Sobreentrenament (Meeusen et al., 2006). En aquesta declaracié de consens
s'estableixen tres estats diferents de resposta a |'entrenament: sobrecarrega a curt
termini o funcional (FOR, functional overreaching), sobrecarrega extrema o no
funcional (NFO, non-functional overreaching), i Sindrome de Sobreentrenament

(OTS, Overtraining Syndrome).

L'entrenament diari d'alta intensitat, sovint pot disminuir temporalment el

rendiment. No obstant aixd, quan es gestionen correctament els periodes de
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INTRODUCCIO

recuperaci6 es produeix un efecte de supercompensacié (Meeusen et al., 2006).
En aquest cas, la resposta fisiologica compensa I'estres de ['entrenament
(Steinacker, Lormes, Reissnecker, i Liu, 2004), donant com a resultat un increment
del rendiment. Aquest fenomen a curt termini, que pot durar dies o setmanes, es el
que s'anomena FOR. Si aquesta situacié d'entrenament intens es perllonga en el
temps i els periodes de recuperacié no sén els idonis, I'esportista pot entrar en un
estat de NFO. En aquesta fase apareixen els primers simptomes de desadaptacié
com la baixada de rendiment, estat d'anim alterat, o alteracions hormonals, sent
necessaries varies setmanes o mesos per assolir una bona recuperacié (Meeusen et
al., 2010). Finalment, I'Gltima etapa d’aquest procés continu que pot portar al
sobreetrenament es |'OTS. Cal destacar que, al ser una sindrome, s'emfatitza
I'etiologia multifactorial i I'entrenament pot no ser I'Gnic factor causant d'aquest
estat, necessitant-se entre mesos i anys per a una recuperacié completa (Nederhof,

Zwerver, Brink, Meeusen, i Lemmink, 2007).

El fet que el diagnostic dels diferents estats de sobreentrenament es basa en
I'exclusio i la resposta clinica (Uusitalo, 2001), i que el diagnostic final de I'OTS
es faci de forma retrospectiva i sense un marcador patognomonic ampliament
acceptat (Meeusen et al., 2006), evidencia la necessitat de desenvolupar eines i
sistemes d'avaluacié i monitoritzacié que ajudin a prevenir els estats no funcionals
de sobrecarrega i els estats de sobreentrenament en I'esport. Aquests sistemes han
de ser capagos d’avaluar d’una forma rapida, valida i fiable els estimuls estressants
i de recuperacié aixi com la resposta de I’esportista a ambdds processos. Aixi
doncs, per superar les limitacions en el diagnostic de I"OTS cal focalitzar la
recerca en els elements que condueixen a aquest estat i no centrar-se Ginicament

en la resposta clinica.

Segons el model teoric de Kenttd i Hassmén (1998), el risc de FOR i NFO pot ser

explicat per les diferents capacitats individuals, tan fisiques com psicologiques, de
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les quals disposa l'esportista, a més de les fonts d’estres. El model (Figura 1),
diferencia clarament tres etapes o processos que defineixen I'estat d’estres-
recuperacio final de I'esportista. La primera, fa referencia al procés o estimuls als
qué esta exposat |'esportista i que poden ser de tres tipus: psicologic, fisiologic i
social. Cada un d’aquest tres tipus d’estimuls conté tres elements: estres especific
(estimul o font d’estrés concret), capacitat o tolerancia (capacitat i recursos per fer
front a l'estimul d’estrés), i recuperacié especifica (estrategies o tasques a fer per
recuperar-se de |"estimul d’estres). La interaccié de les fonts d’estres, els recursos
disponibles i les tasques concretes per recuperar-se configuren la carrega total
d’estres i es manifesten en la segona etapa: el producte, resultat o resposta. Fry,
Morton i Keast (1991) estableixen que aquesta resposta es pot manifestar a
diferents nivells: psicologic, fisiologic, neuroendocri i immunologic. El tipus de
resposta i els seus efectes, a curt o llarg termini, influiran en el rendiment.
Finalment, la tercera etapa defineix el resultat final o resposta del procés, sent la

desadaptacio prolongada I'element clau per al diagnostic de ['OTS.

27



INTRODUCCIO

Physiological stress/capacity
Process, Recovery
stress or Psychological stress/capacity Social stress/capacity
stimuli Recovery — ~ Recovery
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Product, Physiological
result or Neuroendocrine
response Immunological
Overtraining-response
continuum Long
M term
effects
L Performance ’
. Athletic balance
Final
assessment

Figura 1. El model conceptual del sobreentrenament i la recuperacié (font: Kenttd i Hassmén, 1998).

1.2. La recuperacio

Dels elements que determinen o configuren la carrega total d’estres, la
recuperaci6 ha estat un dels conceptes que ha centrat més interes en les ciencies
de I'esport (Bishop, Jones, i Woods, 2008). Una recuperacié adequada pot ser
determinant per a l'augment del rendiment, el que déna a aquest procés una
importancia rellevant i que cal adaptar i tenir en compte en els programes
d'entrenament com a un element més (Halson i Jeukendrup, 2004). A nivell
conceptual, pero, hi ha hagut una falta de consens en definir i establir que és i que
implica el procés de recuperacié (Kellman, 2002). En aquest sentit, Kallus (1995) i
Kallus i Kellman (2000) van proposar una definicié del procés de recuperaci6 des

d’una perspectiva psicofisiologica que es pot resumir en 8 punts: 1) és gradual i
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acumulatiu, on el temps total de recuperacié depen de les activitats previes i del
tipus i duracié de les fonts estressants; 2) finalitza quan s’ha restaurat I'equilibri
homeostatic; 3) depen d’una reduccié, canvi, o cessament de les fonts d’estres; 4)
és especific de cada individu i, per tant, les necessitats poden ser diferents; 5) pot
ser descrit a varis nivells (psicologic, fisiologic, conductual, social, etc.); 6)
involucra diversos subsistemes de I’organisme (cardiovascular, hormonal, endocrf,
muscular, etc.); 7) pot ser dividit en 3 tipus: passiu, actiu, i proactiu; i 8) esta
estrictament vinculat a les condicions de I’entorn de l’esportista. A més, cal
destacar que des d’aquest plantejament es considera que la recuperacié ha de
tenir un component orientat a I'accié i que ha de ser sistematitzada per a ser

optimitzada (Kellman i Kallus, 2001).

Aquesta definicié, que diferencia la recuperacié en els nivells emocional,
conductual, social i fisiologic, posa de manifest la necessitat de que les eines i
metodes d’avaluacié per a la deteccié i prevencié del sobreentrenament es
desenvolupin de forma interdisciplinaria. En aquesta tesi, la metodologia
d’avaluacié contempla dos grups d’indicadors. Per una banda, uns indicadors
psicologics i conductuals a partir de la percepcié de recuperacié, les conductes de
recuperacio, l'estat d’anim, i I'equilibri d’estres-recuperacié. Per altra banda, un
indicador fisiologic a partir de l'analisi de la Variabilitat de la Freqliencia

Cardiaca.

1.3. Avaluacio cognitiva i conductual de I'estat d’estres-

recuperacio

Un dels principals objectius de I’avaluacié i de la monitoritzacié de I’esportista és
la deteccié de marcadors que permetin predir processos negatius com I'OTS. Entre

aquests marcadors, s’ha vist que els indicadors psicologics acostumen a ser més
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sensibles i consistents que els indicadors fisiologics en el diagnostic del
sobreentrenament (Raglin, 1993). Els marcadors psicologics presenten una seérie
d’avantatges a I’hora de monitoritzar el procés de sobreentrenament (O’Connor,
1998): 1) els canvis psicologics sén més fiables i coincideixen amb els augments i
disminucions de les carregues dels entrenaments; 2) alguns estats d’anim sén molt
sensibles a les variacions de les carregues d’entrenament; 3) les variacions en els
estats d’anim sovint correlacionen amb els marcadors fisiologics; 4) la valoracié de
les carregues d’entrenament basada en |'estat d’anim sembla tenir potencial per a

la prevencié del sobreentrenament.

1.3.1. Percepcié de recuperacio i conductes de recuperacio

D’acord amb el principi de supercompensacid, tot entrenament necessita periodes
adequats de recuperacié i, tal i com hem vist en punts anteriors, la falta de
recuperacio pot generar estats de sobreentrenament o derivar en un OTS (Meeusen
et al., 2006). Es per aquest motiu que la recuperacié és una variable important a
tenir en compte en l'avaluaci6 de l'estat de l’esportista. En aquest sentit, la
valoracié subjectiva del jugador a través de la seva percepcié de recuperacié pot
aportar informacio rellevant i complementaria a altres mesures fisiologiques com,

per exemple, la resposta cardfaca.

El 1998, Kenttd i Hassmén proposen un metode practic i no invasiu per a la
monitoritzacié de I’estat de recuperacié amb la creacié de I'escala Total Quality
Recovery (TQR). L’escala TQR consta de dues subescales que avaluen dos
dimensions o components diferents de la recuperacié. La primera part, avalua la
percepci6 de recuperacié psicofisiologica amb la subescala Total Quality
Recovery perceived scale (TQRper). Aquesta escala va ser estructurada al voltant
del concepte de percepcié d’esforg de I'escala Ratings of Perceived Exertion (RPE)
de Borg (1998) amb la intencié de posar emfasi en la relacié entre la percepcié

d’esforg i la de recuperacid, facilitant-ne la interpretacié conjunta. La segona part,
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avalua les conductes de recuperacio realitzades per I'esportista amb la subescala
Total Quality Recovery action (TQRact). Aquesta segona part consta de 12
conductes especifiques per a la recuperacié agrupades en 4 arees tematiques
diferents: Nutricié i Hidratacié, Son i Descans, Relaxaci6 i Suport Emocional, i
Estiraments i warm-down. Tot i que aquesta escala va resultar molt innovadora i
atractiva quan va ser proposada, la seva utilitat ha estat qliestionada per la seva
aparent dificultat i el conseqiient baix compliment en el registre per part dels
esportistes (Laurent et al., 2011). En aquest sentit, resulta important aprofitar els
avantatges que ofereixen les noves tecnologies i que poden facilitar la recollida de

dades en contextos esportius (Dellaserra, Gao, i Randsell, 2014).

La concepcié multifactorial de la recuperacié ha despertat I'interes de diverses
disciplines i arees de coneixement que analitzen I'efectivitat de les estrategies
destinades a la recuperacié com, per exemple, la nutricié i hidratacié (Erkmen,
Taskin, Kaplan, i Sanioglu, 2010; Kreider et al., 2010), el son i el descans (Lahart
et al., 2013; Leeder, Glaister, Pizzoferro, Dawson, i Pedlar, 2012; Mah, Mabh,
Keziran, i Dement, 2011), o I’entrenament en relaxacié (Elliot, Polman, i Taylor,
2014). Calen, pero, més estudis que analitzin de quina manera aquestes estrategies
afecten a la percepcié de recuperacié de l|’esportista, més enlla de la seva
efectivitat. L’Estudi 2B, que forma part d’aquesta tesi, cobreix aquest darrer

objectiu.

1.3.2. Estat d’anim

L'estat d’anim és un dels components més analitzats en |'ambit esportiu per a
valorar |'estat global de I'esportista. El seu estudi en Psicologia de I'Esport ha estat
vinculat al qiiestionari del Perfil dels Estats d'Anim (McNair, Lorr i Droppelman,
1971), més conegut per les seves sigles en angles, POMS (Profile of Mood States).
Dissenyat inicialment per I'ambit clinic, el seu Us transcendeix al context esportiu

a mitjans dels anys 70 per la seva relacié amb els trets de personalitat (Andrade,
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Arce, i Seoane, 2000). Alguns estudis posteriors (Morgan, O’Connor, Ellickson, i
Bradley, 1988) van indicar correlacions entre les puntuacions del POMS i les
subescales de I'’MMPI. Aixi doncs, tot i que el POMS no va ser dissenyat
inicialment per a mesurar la Personalitat sind un estat d’anim, es va veure que la
puntuacié global s'assemblava forca al concepte de tret. L'Gs del POMS per a
valorar trets de personalitat va permetre als investigadors aprofundir en la principal
utilitat del questionari: la seva capacitat predictiva del rendiment esportiu
identificant perfils especifics. Els estudis de Morgan i cols. (Morgan i Johnson,
1978; Morgan i Pollock, 1977; Nagle, Morgan, Hellickson, Serfass i Alexander,
1975) van ajudar a identificar el que van denominar com a perfil iceberg dels
esportistes amb rendiment alt (veure Figura 2). Aquest perfil, caracteritzat per
puntuacions baixes en els factors de Tensid, Depressi6, Hostilitat, Fatiga i
Confusié, i altes en I'Unic factor positiu, el Vigor, permetia diferenciar els
esportistes d'exit del esportistes de menys exit (Morgan, 1980). Amb I'objectiu de
minimitzar el temps d'administracié del qlestionari en el context esportiu, s'han
creat diferents versions i adaptacions molt reduides de fins a 15 items (Fuentes,

Garcia-Merita, Melia, i Balaguer, 1994).

N w P 18 N 0 0 O
1

O T T T T T 1
Tensid Depressié  Hostilitat Vigor Fatiga Confusié

Figura 2. Exemple de Perfil Iceberg obtingut amb el POMS.
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1.3.3. Equilibri d’estrés-recuperacio

Un dels instruments més utilitzats per a la valoracié de I'equilibri d’estres-
recuperaci6 és el Recovery-Stress Questionnaire for Athletes (RESTQ-Sport)
(Kellman i Kallus, 2001), adaptat del qliestionari inicial Recovery-Stress
Questionnaire (Kallus, 1995). Entre els avantatges que ofereix el RESTQ-Sport
respecte a altres instruments és que els estats d’estres i de recuperacié es
relacionen amb accions concretes que |"esportista hauria de realitzar per potenciar
la recuperacié (Kellman, 2002). Per aixo, el RESTQ-Sport ha estat utilitzat per a la
monitoritzacié dels entrenaments i de les competicions (Coutts i Reaburn, 2008;
Purge, Jirimae, i Jirimde, 2005) i per a la prevenci6 de lesions (Brink et al., 2010).
Tot i que algun estudi I’ha proposat també com a eina per al diagnostic del NFO
(Nederhof et al., 2007), calen més estudis que n’avaluin la seva utilitat per a
concloure que és un instrument adequat per al diagnostic de I'OTS de forma
conjunta amb indicadors fisiologics (Coutts, Wallace, i Slattery, 2007; Garatachea

etal., 2011).

1.4. La Variabilitat de la Freqiiéncia Cardiaca en el

context esportiu

Historicament, les ciencies de I'esport han mostrat un interes especial, sovint per
la millora del rendiment, en indicadors relacionats amb l'estat de I’esportista. Un
dels parametres més utilitzats per al control de carregues d’entrenament ha estat la
freqliencia cardiaca (FC). El seu valor absolut, generalment expressat en batecs per
minut, ha estat utilitzat com a indicador de referencia per a la valoracié de la

resposta cardiaca en I'ambit esportiu (Garcia-Manso et al., 2006).

Els avencos tecnologics dels Gltims anys han permeés aprofundir en l'estudi de

I’activitat cardiaca fent més accessible l’analisi d’altres parametres com la
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Variabilitat de la Freqliencia Cardiaca (HRV, Heart Rate Variability). La HRV es
defineix com la variacié temporal existent entre batecs cardiacs consecutius, sent
aquesta variacié un indicador de salut (Rodas, Pedret, Ramos, i Capdevila, 2008a;
Xhyheri, Manfrini, Mazzolini, Pizzi, i Bugiardini, 2012). El mecanisme responsable
de la regulacié de la HRV és el Sistema Nerviés Autonom (SNA), a través de les
seves dues branques: el Sistema Nervidés Simpatic (SNS) i el Sistema Nervios
Parasimpatic (SNP). Les influencies de les dues branques modulen els intervals
temporals cardiacs, anomenats habitualment intervals R-R, sent el SNS el
responsable dels increments en els valors de la FC i de la disminucié de la
variabilitat cardiaca a causa de l'estres (Pumprla, Howorka, Groves, Chester, i
Nolan, 2002). Per aquest motiu, I’analisi HRV es considera un indicador directe de
I’estat del SNA (Bricout, DeChenaud, i Favre, 2010) i, per extensi6, un metode no
invasiu i Gtil per a valorar la capacitat del sistema cardiovascular per adaptar-se a
fonts d’estrés endogenes i exogenes (Parrado, Cervantes, Pintanel, Rodas, i
Capdevila, 2010). L’analisi HRV també es considera una eina de seguiment per a
la valoracié de I’adaptacié de I’esportista als entrenaments i competicions, a les
lesions o als estats de sobreentrenament (Hynynen, Uusitalo, Konttinen, i Rusko,

2006).

Tot i que "analisi HRV s’utilitza en diversos camps de la medicina per a 'estudi de
patologies amb disfuncié autonomica com la diabetis mellitus o la fibromialgia
(Manzella i Paolisso, 2005; Reis et al., 2014), les ciéncies aplicades a "esport han
utilitzat aquesta mesura com a indicador de la resposta del SNA als programes
d'entrenament i competicions, especialment en disciplines esportives de
resistencia (Bosquet, Gamelin, i Berthoin, 2007; Danilowicz-Szymanowicz,
Raczak, Szwoch, Ratkowski, i Torunski, 2010). El estudis que s'han centrat en
analitzar els patrons de HRV mostren que poden existir diferents perfils en funcié
del rendiment (Saa et al., 2009), en funci6 del nivell de carrega fisica en

entrenaments i competicions (Bricout et al., 2010), o en funcié de l'edat (Yu,
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Katoh, Makino, Mimuno, i Sato, 2010); pero encara sén pocs els estudis que
determinin diferencies en relacié a la modalitat esportiva, especialment en esports
d’equip (Aubert, Seps, i Beckers, 2003; Mal’tsev, Mel'nikov, Vikulov, i Gromova,
2010; Rodas, Pedret, Capdevila, i Ramos, 2008b). A nivell practic, I'establiment de
les diferéncies entre modalitats esportives pot facilitar ['avaluacié i el seguiment
dels esportistes, permetent ajustar les carregues de treball i avaluar-ne les respostes
d'adaptacié a partir de I'aplicacié de plantilles de correccié i d’interpretacié
especifiques per cada grup. L’Estudi 2A, que forma part d’aquesta tesi, cobreix

aquest darrer objectiu.

Per altra banda, la HRV també s’ha analitzat de forma conjunta amb I’avaluacié
cognitiva i conductual de l'esportista. S’han trobat relacions amb processos
d’estres-recuperacié a curt i llarg termini (Cervantes, Florit, Parrado, Rodas, i
Capdevila, 2009), amb sobrecarregues funcionals, no funcionals i
sobreentrenament (Bosquet, Merkari, Arvisais, i Aubert, 2008), amb ['ansietat
precompetitiva (Cervantes, Rodas, i Capdevila, 2009a; Cervantes, Rodas, i
Capdevila, 2009b) i amb I'estres emocional (Dishman et al., 2000). Tot i que
alguns estudis han relacionat I’estat d’anim amb marcadors fisiologics (Bresciane
et al., 2010; Poole, Hamer, Wawrzyniak, i Steptoe, 2011), es requereixen més
investigacions que l'avaluin de forma interactiva amb la HRV, ja que les dues
mesures, rapides en la seva valoracié i ampliament utilitzades en el context
esportiu, poden estar correlacionades i poden proporcionar més informacié si
s’analitzen de forma conjunta. L'Estudi 2A, que forma part d’aquesta tesi, cobreix

aquest darrer objectiu.

Hem de tenir en compte dos etapes clarament diferenciades en I’analisi HRV: 1) el
registre de l'interval entre batecs cardiacs consecutius (anomenat habitualment
interval R-R), que és la dada bruta a analitzar; 2) la interpretacié o analisi de la

variabilitat cardiaca (analisi HRV) a partir dels intervals R-R, que porta a I'obtenci6
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de diferents parametres de HRV.

1.5. Instruments i tecniques de registre del batec cardiac

El batec cardiac pot ser registrat a través de diversos instruments i tecniques.
Gracies als avencos tecnologics en la capacitat i les possibilitats dels dispositius
mobils, s’observa un interes especial en el desenvolupament d’instruments per al
registre i l[a monitoritzacié de I’activitat cardiaca a partir de técniques no-invasives
i poc costoses que permeten I’analisi continu i a temps real de la HRV. La finalitat
en la majoria d’instruments és la mesura directa, o I'estimacié a partir de metodes
indirectes, de I'interval R-R, per tal d’aplicar després I’analisi HRV i calcular-ne els

parametres.

1.5.1. Detecci6 directa de l'interval R-R: Electrocardiograma i

bandes cardiaques toraciques

L’electrocardiograma (ECG) és una tecnica que s'ha utilitzat tradicionalment en
I’ambit esportiu per analitzar la HRV (Berkoff, Cairns, Sanchez, i Moorman, 2007;
Parrado, Garcia et al., 2010). De fet, el temps entre batecs cardiacs consecutius
s’anomena interval R-R perque originariament s’ha mesurat a partir del complex
QRS (I'impuls eléctric més potent que es déna en el muiscul cardiac i que causa la
contraccié dels ventricles) de I'ECG. El desenvolupament de detectors de I'interval
R-R amb una resolucié d’1 milisegon (mseg) representa una alternativa menys
costosa, menys invasiva i més accessible que I’enregistrament de I'ECG complet.
Alguns estudis han validat I'Gs de diferents dispositius basats en bandes cardiaques
toraciques (Figura 3) per a la deteccié directa dels intervals R-R equivalents als
registrats amb ECG (Gamelin, Berthoin, i Bosquet, 2006; Nunan et al., 2009;
Parrado, Garcia et al., 2010; Weippert et al., 2010). Els avengos tecnologics en

I’enviament i en el processament de les dades, com la incorporaci6 a les bandes

36



INTRODUCCIO

cardiaques i als smartphones d’Gltima generacié de la versi6 4.0 de Bluetooth
(anomenat també Smart o Low Energy) augmenten les possibilitats i les facilitats

d’avaluacié en contextos naturals i a temps real.

\'.

SUUNTO

Loy
3 Bluetooth

Figura 3. Bandes cardiaques toraciques Suunto i Polar amb el protocol Bluetooth Smart o Low Energy

per a la detecci6 dels intervals R-R.

1.5.2. Seismocardiografia i Bal-listocardiografia

Historicament, la seismocardiografia (SCG) s’ha aplicat a I'estudi de les vibracions
produides pel batec cardiac, amb la finalitat d’identificar-lo o de registrar-ne de
forma indirecta I'interval temporal (Zannetti i Salerno, 1991). Molt abans pero, ja
es parlava de la bal-listocardiografia (BCG), una tecnica més general utilitzada per
al registre dels moviments corporals associats amb l’activitat cardiaca (Starr i
Wood, 1961). Els dispositius mobils d’dltima generacié (smartphones) incorporen
sensors propis precisos i de baix cost, com I'accelerometre de 3 eixos, que fan més
accessible 1'Gs de la SCG en contextos naturals. Alguns estudis han proposat la
senyal de SCG per a l'estudi de canvis en el sistema cardiovascular (Briser,
Stadlthanner, Brauers, i Leonhardt, 2010; Castiglioni et al., 2011; Ngai et al.,
2009). Tot i que alguns autors ja han pogut estimar els intervals R-R a partir de la
BCG (Friedrich, Aubert, Fuhr, i Brauers, 2010), s6n necessaris més estudis que
mostrin la seva utilitat en I’analisi de la HRV i en un context fora del laboratori.

Aquests estudis haurien de testejar les possibilitats que poden oferir els
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accelerometres incorporats com a sensors propis en els smartphones d’Gltima
generacié. Els Estudis 1A i 2B, que formen part d’aquesta tesi, cobreixen aquest

darrer objectiu.

1.5.3. Fotopletismografia

La fotopletismografia (PPG, photoplethysmography) és una técnica oOptica sense
contacte que mesura les pulsacions arterials a través de les variacions de Ilum del
teixit microvascular, podent-se utilitzar per estimar de forma indirecta els intervals
R-R i analitzar la HRV (Allen, 2007; Charlot, Cornolo, Brugniaux, Richalet, i
Pichon, 2009). En alguns estudis (Sun, Hu, Azorin-Peris, Kalawsky, i Greenwald,
2013; Wong et al., 2012), la HRV és anomenada variabilitat de la freqiiencia de
pols (PRV, Pulse Rate Variability), quan els intervals R-R sén calculats
indirectament amb PPG a través de la ona de pols (P-P o intervals consecutius
entre ones de pols). Per altra banda, altres estudis que també estimen I’interval R-R
a partir del registre de l'interval P-P, segueixen utilitzant el concepte HRV enlloc
de PRV (Poh, McDuff, i Picard, 2011). Aixi, I’Gs alternatiu dels conceptes HRV o
PRV hauria de respondre més a la tecnica de registre utilitzada (interval R-R o
interval P-P, respectivament) que als calculs dels parametres de la variabilitat

cardiaca realitzats a posteriori que acostumen a ser similars en ambdds casos.
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PPI

i

Figura 4. Interval R-R (mesura directa del senyal electric cardiac) i interval P-P (mesura optica del pols

arterial) extrets dels senyals ECG i PPG respectivament (font: Selvaraj, Jaryal, Santhosh, Deepak, i

Anand, 2008).

Es ampliament conegut I'Gs de la PPG del dit (de la ma) per a I'analisi de la HRV a
partir dels canvis de lluminositat produits pel pols arterial (Posada-Quintero,
Delisle-Rodriguez, Cuadra-Sanz, i Fernandez, 2013; Selvaraj, Jaryal, Santhosh,
Deepak, i Anand, 2008). Altres estudis mostren que el registre de la PPG facial
també pot ser un metode valid i fiable per avaluar variables cardiaques com la FC
(Cennini, Arguel, Aksit, i van Leest, 2010; Verkruysse, Svaasand, i Nelson, 2008).
No obstant aixo, encara hi ha alguns obstacles que dificulten I’Gs de la PPG facial
per a l'analisi de la HRV: 1) la llum ambiental, tan natural com artificial,
interfereix en el registre del canal RGB (Red-Green-Blue) de video utilitzat
habitualment; per exemple, els llums fluorescents produeixen un interferéncia de
100 Hz que provoca l'aparicié d’artefactes, solapant-se amb el senyal de video i
fent impossible la deteccié de l'interval R-R; 2) el moviment de la cara, o els
canvis en I’expressio facial, poden generar soroll en el senyal de video i interferir
en els canvis de color de la pell causats per 'activitat cardiovascular real; 3) la

velocitat dels fotogrames de les cameres convencionals es bastant baixa (entre 15
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Hz i 30 Hz), reduint aixi la resolucié temporal per a I'estimacié dels intervals R-R.
Tot i que ja s’han realitzat estudis que proposen millores en la tecnica de I’analisi
de la HRV a través del registre facial (Poh, McDuff, i Picard, 2010), la duracié dels
registres analitzats de video sén d’1 minut de duracié, temps insuficient per
extreure conclusions sobre els parametres espectrals. Per tant, calen més estudis
que demostrin la utilitat i la viabilitat de la fotopletismografia com a metode per
analitzar la HRV en registres d’almenys 5 minuts de duraci6 i en diferents
posicions corporals, establint un protocol per al seu UGs en el context esportiu i
hospitalari. Els Estudis 1B i 1C, que formen part d’aquesta tesi, cobreixen aquest

darrer objectiu.

1.6. Analisi HRV

L’analisi HRV comenca per l'obtencié dels intervals R-R d’un registre cardiac
determinat, generalment de 5 o 10 minuts en els registres de curta duracié, o de
24 hores en els registres de llarga duracié. A partir de tots els intervals R-R del
registre s’obtenen els diferents parametres resultants de I’analisi de la HRV,
habitualment seguint les recomanacions de la Task Force of the European Society
of Cardiology and The North American Society of Pacing and Electrophysiology
(1996).

1.6.1. Parametres de domini temporal

Els parametres de domini temporal s’obtenen a partir de metodes estadistics o
geometrics, analitzant Gnicament els intervals R-R normals i excloent els anormals
dels complexes QRS (Billman, 2011). Generalment, sén parametres que indiquen
la dispersié dels valors dels intervals temporals d’un registre cardiac (Taula 1). En
I’ambit esportiu, s’ha vist que els parametres SDNN i pNN50 presenten valors

mitjans més baixos en esportistes diagnosticats amb sobreentrenament (Hynynen
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et al., 2006) o amb una alta fatiga percebuda (Parrado, Cervantes et al., 2010). Per
altra banda, el parametre RMSSD també s’ha mostrat com un indicador valid per
al seguiment de la fatiga en estudis longitudinals (Kiviniemi, Hautala, Kinnunen, i

Tulppo, 2007; Plews, Laursen, Kilding, i Buchheit, 2012).

Taula 1. Principals parametres de domini temporal utilitzats en I’analisi HRV.

Parametre Definicio

RR o NN Interval entre dos batecs consecutius (en ms).

RRmean/avRR  Duracié mitjana de tots els intervals R-R (en ms).

SDRR/SDNN Desviacio estandard de tots els intervals R-R (en ms).

RMSSD Arrel quadrada de la mitjana de la suma de les diferencies al

quadrat de tots els intervals R-R (en ms).

pNN50 Percentatge d’intervals R-R consecutius que discrepen més de 50
ms entre si.
SD1 Desviacié estandard dels intervals ortogonals dels punts R-Ri, R-

Ri+a al diametre transversal el-lipse.
SD2 Desviacié estandard dels intervals ortogonals dels punts R-Ri, R-

Ri+a al diametre longitudinal el-lipse.

1.6.2. Parametres de domini freqiiencial

Els parametres de domini espectral o freqliencial s’obtenen a partir d'una
transformacié matematica dels intervals R-R que permet passar de I’espai de temps
a l'espai de freqliencies. Generalment s’utilitza com a tecnica la Transformada
Rapida de Fourier (FFT), que converteix les dades dels intervals R-R (en ms) en un
espectre de freqiiencies (en Hz) (Task Force of the European Society of Cardiology
and The North American Society fo Pacing and Electrophysiology, 1996). La major
part del senyal es troba entre els 0 i els 0.4 Hz, i en els registres de curta duracié

(5 min) aquesta tecnica permet diferenciar fins a tres components de 'espectre de
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freqiiencies (Taula 2): molt baixa freqliencia (VLF), baixa freqliencia (LF), i alta
freqiiencia (HF). Els components VLF, LF, i HF s’expressen en ms®, perd LF i HF
també s’acostumen a expressar en unitats normalitzades (n.u.) a partir de
percentatges. L’analisi dels diferents components de |'espectre de freqiiencies
s’acostumen a correlacionar amb I'activitat del SNA. El parametre HF es relaciona
amb la influencia del SNP i amb els parametres RMSSD i pNN50 (Xhyheri et al.,
2012). En canvi, LF es pot atribuir tant a I'activitat del SNP com del SNS, sent un
dels parametres més controvertits en la seva interpretacié (Rodas et al., 2008a).
Degut a aquesta controversia en la interpretaci6 de LF de forma aillada,
s’acostuma a utilitzar la proporcié LF/HF per a I'estimacié de I’activitat simpatica.
Aquesta proporcié ha estat ampliament acceptada com un marcador més fiable de
I'activitat del SNA (Sztajzel, Jung, Sievert, Bayes de Luna, 2008) pero, com veurem
més endavant, algun estudi en questiona la seva utilitat en el context esportiu per
a la valoraci6é de la fatiga o del sobreentrenament (Saboul, Pialoux, i Hautier,

2014).

Taula 2. Principals parametres de domini freqliencial utilitzats en I’analisi HRV, en registres de curta

duracio.

Parametre  Definicio Rang de freqliencies

VLF Potencia de les freqiiencies molt baixes <0.04 Hz
(en ms? o %).

LF Potencia de les freqiiencies baixes 0.04 Hz-0.15 Hz
(en ms? o %).

HF Potencia de les freqiiencies altes 0.15-0.4 Hz
(en ms? o %)

LF/HF Rati entre LF (ms?) i HF (ms?).
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1.6.3. Interpretacio i estandarditzacio dels parametres

L'Gs de barems per predir, per exemple, la FC maxima teorica en funcié d'una
variable com l'edat ha estat ampliament estudiat i utilitzat en context medic i
esportiu (Tanaka, Monahan, i Seals, 2001). En canvi, I'Gs dels barems en relacié a
la HRV no esta resolt. Alguns autors destaquen la falta d’uns criteris o valors de
referéncia a partir dels quals se’n puguin extreure conclusions individuals (Rodas
et al., 2008b), pero en la literatura cientifica no s’observen treballs que proposin
uns estandards elaborats a partir de mostres grans i en diferents disciplines
esportives. Es més, en les revisions sobre HRV aquest no és un tema que s'abordi
ni es proposi com a punt rellevant d'estudi en futures investigacions (Aubert et al.,
2003; Billman et al., 2011, Xhyheri et al., 2012). Sovint, en els estudis s'observen
desviacions estandard molt elevades i superiors a les mitjanes en parametres de
referencia com SDRR o RMSSD, el que ens indica una elevada dispersi6 i una
poca homogeneitzacié en els valors d'aquests parametres (Grant, Murray, Janse
van Rensburg, i Fletcher, 2013; Toufan, Kazemi, Akbarzadeh, Ataei, i Khalili,
2012). Aixo podria indicar l'existencia de perfils individuals i qiiestionaria la
necessitat d'establir uns valors estandard. Per tant, es requereixen més estudis que
analitzin la utilitat de I'analisi individual en la interpretacié dels parametres de

HRV. L’Estudi 2B, que forma part d’aquesta tesi, cobreix aquest darrer objectiu.

1.6.4. Tractament de la respiracio: espontania vs lliure

L'analisi de la HRV pot estar influenciada por miultiples factors. Una de les
variables que influeixen més clarament en els parametres de la HRV és la
respiraci6. El fenomen es coneix com Aritmia Sinusal Respiratoria (RSA,
Respiratory Sinus Arrhythmia) i es caracteritza per la variacié periodica
d’increments i decrements en la FC com a conseqiiencia directa de la respiraci6.
La freqiiéncia respiratoria i, per tant la RSA, pot variar per diverses causes, ja sigui

per efecte de I'esfor¢ fisic o per la influéncia de situacions d’estres o de tasques
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cognitives concretes (Overbeek, Boxtel, i Westerink, 2014). Tot i I'evidencia del
fenomen, a la literatura no hi ha un consens sobre com tractar la respiracié en
I’analisi de la HRV, existint diferents protocols d’investigacié. En alguns estudis, el
control d’aquesta variable és basa en pautar a una determinada freqliencia
respiratoria (Schmitt et al., 2013) i en altres protocols, en canvi, la respiraci6 es
produeix segons una execucié lliure o espontania de la persona avaluada
(Henriquez-Olguin, Baéz San-Martin, Von Oetinger, Cafias-Jamett, i Ramirez-
Campillo, 2013). Aquestes diferéncies en els protocols de les investigacions
dificulten la comparacié i la interpretacié dels resultats, inclds entre estudis que
analitzen les mateixes variables. Per tal de pal-liar aquesta dificultat metodologica,
pautar la respiraci6 a una determinada freqiiencia podria semblar una bona
manera d’estandarditzar aquesta variable. Per altra banda pero, sabem que
existeixen patrons de respiracié diferents en persones sedentaries (Pomeranz et al.,
1985), esportistes (Strano et al., 1998; Middleton i De Vito, 2005), o fins i tot
s’apunta a diferencies individuals en la RSA (Ben Lamine et al., 2004). Aquest
darrer punt dificulta que puguem establir un patr6 de respiracié comi i comode
per a un col-lectiu determinat. Els estudis que han analitzat l'efecte de la
freqiiéncia respiratoria sobre la HRV mostren una influéncia directa i important
sobre el valor dels parametres, especialment els de domini freqliencial (Beda,
Simpson, Carvalho, i Carvalho, 2014; Garcia-Gonzalez, Vazquez-Seisdedos, i
Pallas-Areny, 2000). En aquest sentit, Saboul et al. (2014) fins i tot qiiestionen la
utilitat del rati LF/HF com a indicador de fatiga. En aquesta linia de recerca sén
necessaris més estudis que analitzin el fenomen en diferents poblacions i que
contribueixin a clarificar com ha de controlar-se la respiracié i quines
implicacions pot tenir en I'estudi de la recuperacié de |'esportista, especialment
quan aquesta es valora mitjancant questionaris. L’Estudi 2C, que forma part

d’aquesta tesi, cobreix aquest darrer objectiu.
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1.7. Avaluacio Ecologica Momentania

Sovint, I'estudi dels processos psicologics i conductuals mitjangant els qliestionaris
o l'observacié directa no es realitza en el contextos reals sind en laboratoris.
Aquesta metodologia comporta una serie de limitacions ja conegudes: 1) la manca
validesa ecologica i poques possibilitats de generalitzacié; 2) les respostes
retrospectives poden estar esbiaixades, provocant estimacions, extrapolacions i
inferéncies poc fiables; 3) les dificultats de la metodologia tradicional per a
detectar la variabilitat o les diferencies intra-subjecte (Shiffman, Stone, i Hufford,
2008). Amb la intencié de minimitzar aquestes limitacions de la metodologia
tradicional, ha crescut l'interés per desenvolupar nous metodes d’avaluacié que
tinguin en compte el context en el que es produeixen els fenomens. Entre aquests,
destaca ["Avaluacié Ecologica Momentania (EMA, Ecological Momentary
Assessment). L'EMA és la metodologia que utilitza la recollida de dades de forma
repetida i a temps real, tenint en compte la conducta i I'experiencia de l'individu
en el seu context natural, minimitzant el biaix del record i maximitzant la validesa

ecologica (Shiffman et al., 2008).

En els dltims anys, la popularitzacié dels smartphones i els avencos tecnologics
que aquests inclouen han permes explotar les possibilitats de I'EMA en diverses
arees d’estudi com I’abds de substancies (Shiffman, 2009), els nivells d’estrés en
personal medic (Rutledge et al., 2009), les psicopatologies (Myin-Germeys et al.,
2009), I'estres emocional i el dolor en pacients de cancer (Badr, Laurenceau,
Schart, Basen-Engquist, i Turk, 2010), els seguiments de dietes en pacients amb
diabetis (Mulvaney et al., 2011), els nivells d’activitat fisica (Hicks et al., 2010), o
el nivell de fatiga en pacients amb artrosi (Murphy, Smith, Clauw, i Alexander,
2008). En I'ambit esportiu I'Gs de tecniques basades en I'EMA pot ajudar a millorar
la validesa ecologica, minimitzar els biaixos en l'estudi de variables com la
percepci6 de recuperacio o les estrategies de recuperaci6 realitzades, la valoracié

de les quals sovint esta influenciada pels biaixos produits per la memoria o pel
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moment i el context en que es fan les avaluacions. També s’ha mostrat com una
metodologia efica¢ per a la detecci6 de diferencies individuals. En el context
esportiu, aquesta metodologia de recollida de dades pot ser adient per a la
deteccié de perfils individuals de recuperacié, perod encara son necessaris estudis
que en demostrin la seva utilitat. L’Estudi 2B, que forma part d’aquesta tesi,

cobreix aquest darrer objectiu.
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2. OBJECTIUS

La tesi té dos objectius generals:

1. Analitzar la utilitat de les tecniques de SCG i PPG per a I'analisi de la HRV.
(Estudis TA, 1B, i 1C)

2. Proposar la monitoritzacié psicofisiologica del procés d’estrés i recuperacié
com a eina d’EMA en situacions esportives, a partir de I'analisi combinada de

la HRV i d’indicadors cognitius i conductuals. (Estudis 2A, 2B, i 2C)

Com a objectius especifics, es pretén:

1. Analitzar la utilitat de la SCG a partir de dispositius mobils com a técnica
d’EMA per al registre de la HRV en repos. (Estudi 1A)

2. Analitzar la utilitat de la PPG a partir de video facial per al registre de la HRV
en diferents posicions de repos. (Estudis 1B i 1C)

3. Avaluar la utilitat de ['analisi HRV per a la determinacié de perfils
caracteristics d’esports d'equip d'alt rendiment. (Estudi 2A)

4. Avaluar patrons psicofisiologics combinant I'analisi de la HRV i la valoraci6
de I’estat d'anim en esports d'equip d'alt rendiment. (Estudi 2A)

5. Analitzar la relacié de les conductes especifiques de recuperacié que realitzen
els esportistes amb la percepcié de recuperacié i amb la HRV aplicant un
disseny d’EMA. (Estudi 2B)

6. Analitzar I'efecte de la respiracié sobre la HRV i la seva implicacié en la

interpretacié del procés d'estrés-recuperacié de I'esportista (Estudi 2C)
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3. METODE

En aquest apartat es presenta la metodologia emprada en els diferents estudis que
formen part de la tesi. Esta estructurat en dues parts: la Part 1 que engloba els
Estudis 1A, 1B, i 1C, i la Part 2 que engloba els Estudis 2A, 2B, i 2C. En I"apartat
especific de “Metode” de cada publicacié es poden ampliar els detalls referents a
les mostres, els instruments, els procediments i les analisis estadistiques

realitzades.

3.1. Part 1. Innovacio en la metodologia d’analisi de la

HRV.

Aquesta primera part recull la metodologia emprada en els Estudis 1A, 1B, i 1C.
Se’n descriuen les caracteristiques dels participants, les mesures i instruments
utilitzats, el disseny i protocol que s’han dut a terme, i l'analisi estadistica

realitzada.

3.1.1. Participants

La mostra dels estudis corresponents a aquesta primera part de la tesi ha estat
formada per poblacié general, estudiants i jugadors de basquet. Més
concretament, la mostra de I"Estudi TA va estar formada per un total de 12
participants: 6 estudiants (Grup 1) i 6 jugadors de "equip junior de la seccié de
basquet del Futbol Club Barcelona (Grup 2). La mostra de I’Estudi 1B va estar
formada per un total d'11 estudiants, dels quals 8 van constituir la mostra final
(edat: 34.2 £ 11.1 anys). Finalment, la mostra de I’Estudi 1C va ser inicialment de

23 estudiants universitaris, dividits en dos grups diferents: Grup sitting position
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(n=11) i Grup supine position (n=12). La mostra final d’aquest estudi va estar
constituida per 20 participants: Grup supine position (n=12) (edat: 25.75 + 5.69
anys), i Grup sitting position (n=8) (edat: 25.62 + 4.56 anys). A l'apartat de
"Resultats" de les publicacions corresponents als Estudis 1B i 1C es detallen els
motius de l'exclusié dels participants que finalment no van formar part de les
mostres finals. Pero cal destacar que en aquest apartat, igual que en els apartats de
metodologia de cada publicacié s’ha fet referencia a la composicié total de les
mostres inicials, abans de descartar els registres d’alguns participants per diferents

problemes metodologics.

3.1.2. Mesures i instruments

Els instruments utilitzats en els estudis que formen la Part 1 han estat els segiients:

Estudi TA: 1) Targeta d'adquisici6 de dades DAQPad6016 (National Instruments)
per a registrar |’electrocardiograma (ECG) d'una derivacié (Standard 1) amb
amplificador AD627 i un amplificador d’aillament ISO124, I"acceleraci6 toracica
amb un accelerometre triaxial ADXL330, i la freqliencia respiratoria amb una
banda inductiva SleepSense; 2) Omega Wave Sport System (OWS; Eugene, OR)
per al registre dels intervals R-R; 3) iPhone 4 (Apple Inc) per a registrar

I’acceleracié toracica a través de I’accelerometre intern de 3 eixos.

Estudis 1B i 1C: 1) camera compacta Canon Ixus 80is amb una resolucié de
640x480 px per al registre facial; 2) banda Polar T61 Electro Oy, receptor OEM
amb el chip REO7S_ILNI_C i microcontrolador PICT58F1333 per al registre de
I'interval R-R; 3) banda inductiva SleepSense per al registre de la respiraci6; 4)
software propi desenvolupat amb LabView per I'adquisicié simultania de les

senyals de respiracié i R-R.
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3.1.3. Disseny i protocol

En I"Estudi TA hi participen 6 estudiants (Grup1), i 6 jugadors de I'equip junior de
la seccié de basquet del Futbol Club Barcelona (Grup 2). Els registres del Grup 1
van ser recollits en context de laboratori i els del Grup 2 van ser recollits en
situaci6 de camp, a les instal-lacions d’entrenament dels mateixos jugadors. En
ambdés grups es van recollir 3 mesures de forma simultania: ECG per als intervals
R-R, acceleraci6 toracica, i freqliencia respiratoria. En el Grup 1 les 3 mesures van
ser recollides amb un targeta d'adquisicié de dades (DAQPad6016). En el Grup 2
les mesures van ser recollides amb un Omega Wave Sport System per al registre
ECG, una banda inductiva SleepSense per al registre de la freqliencia respiratoria, i
un iPhone 4 per al registre de I’acceleracié toracica. Es va col-locar el dispositiu
iPhone 4 al pit de cada participant, garantint que el senyal d’accelerometria fos de
qualitat. En la Figura 5 es pot veure un esquema del disseny de I'Estudi TA. Els
registres van ser de 5 minuts, en repos i en posicié supina. Es va utilitzar una
aplicacié (App) de desenvolupament propi per registrar el senyal d’accelerometria
(de 3 eixos) de l'eix Z. La Figura 6 mostra un exemple real de senyal de l'eix Z

obtinguda amb I’App.
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Grup 1 Grup 2
(n=6) (n=6)

iPhone 4

SleepSense
Accelerometre
triaxial ADXL330

ECG (Standard I)

SleepSense

DAQPad6016
Omega Wave

System

LabView software

Figura 5. Esquema de I'Estudi TA.

Detener

Figura 6. Exemple de registre obtingut a partir de I'eix Z de I'accelerometre intern d'un model d'iPhone
5 en el que s’hi poden observar els temps entre batecs cardiacs consecutius corresponents als intervals

R-R.

En I'Estudi 1B es van realitzar registres de 5 minuts, en repos, en posicié d’assegut
i amb un patr6 de respiracié de 12 cicles per minut (0.2 Hz) que els participants

podien seguir amb l'ajut d’un metronom auditiu digitalitzat en el software
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d’elaboracié propia. Es va demanar als participants d’evitar moviments amb el cap
i de mantenir els ulls tancats. En la Figura 7 es pot veure un esquema del disseny
de I'Estudi 1B. Cada participant duia col-locades les dues bandes toraciques, la
banda Polar T61 per al registre de l'interval R-R i la banda SleepSense per al
registre de la freqiiéncia respiratoria. A un metre de la cara es va connectar una
bombeta (Sylvania, coolwhite 840) per tal de mantenir les condicions
d’il-luminacié constants durant tot el registre. A la mateixa distancia es va situar la

camera Canon Ixus 80is per a enregistrar el video de la cara.

Silvanya coolwhite
840

\

1 metre »

Canon Ixus 80is

Polar T61

~<

Receptor OEM i
SleepSense microcontrolador
PIC158F1333

Figura 7. Esquema de I'Estudi 1B.

L’Estudi 1C suposa una continuacié de I'Estudi 1B, afegint un segon grup amb
unes condicions de registre diferents. El primer grup, Grup sitting position (n=11),
mantenia el mateix procediment que el descrit en I'Estudi 1B. Les condicions de
registre del segon grup, Grup supine position (n=12), van ser les mateixes pero els
participants es van situar en posicié supina. Els Gnics canvis de material utilitzat
respecte a I'Estudi 1B van ser el tipus de bombeta, que en I'Estudi 1C va ser una
Sylvania Satin H7/H 230v, i la distancia, que va estar situada a 80 cm de la cara

enlloc d’1 metre.
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3.1.4. Analisi estadistica

En aquesta primera part s’han aplicat les seglients proves estadistiques per tal
d’analitzar la relacié entre els parametres quantitatius i les diferencies entre els
grups: coeficient de correlaci6 de Pearson, coeficient de correlaci6 de
concordanga, model lineal generalitzat (GLM), i diagrama de Bland-Altman. En
I’apartat metodologic de cada publicacié o manuscrit es descriuen en detall totes
les proves estadistiques. El nivell de significacié estadistica considerat ha estat
p<0.05. Es va utilitzar el paquet estadistic SPSS (v 20 per a Windows) i el software
d’analisi MATLAB.
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3.2. Part 2. Aplicacié de I’analisi de la HRV en context
esportiu: analisi psicofisiologica del procés d’estres-
recuperacio.

Aquesta segona part recull la metodologia emprada en els Estudis 2A, 2B, i 2C.
Se’n descriuen les caracteristiques dels participants, les mesures i instruments
utilitzats, el disseny i protocol que s’han dut a terme, i l'analisi estadistica

realitzada.

3.2.1. Participants

La mostra dels estudis corresponents a aquesta segona part de la tesi ha estat
formada per esportistes professionals i estudiants. Els participants de I'Estudi 2A
van ser un total de 71 esportistes provinents del primer equip de basquet del
Futbol Club Barcelona (n=14; edat: 26 + 4.6 anys), de 'equip de la Seleccio
Nacional Espanyola d’hoquei herba (n=13; edat: 24.08 + 3.5 anys), del primer
equip de futbol del Futbol Club Barcelona (n=26; edat: 25.62 + 4.9 anys), i del
primer equip de futbol del Real Club Deportiu Espanyol (n=18; edat: 26.67 + 3.43
anys). La mostra de I'Estudi 2B va ser de 6 jugadors (edat: 20 + 2.28 anys, alcada:
200.8 cm + 8.18 cm) integrants de I’equip masculi de la Lliga LEB Oro. Finalment,
la mostra de I’Estudi 2C va ser un total de 101 participants, on hi havia estudiants
universitaris (n=89; edat: 22.98 + 5.7 anys) i jugadors integrants de la seccié de

basquet del Futbol Club Barcelona (n=12; edat: 18.92 + 2.07 anys).

3.2.2. Mesures i instruments

Els instruments utilitzats en els estudis que formen la Part 2 han estat els seglients:

Estudi 2A: 1) Omega Wave Sport System (OWS; Eugene, OR) per al registre dels
intervals R-R; 2) Perfil dels Estats d’Anim (POMS, Profile of Mood States) de
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McNair et al. (1971) per a valorar I’estat d’anim. Es va utilitzar la versié reduida i

adaptada al castella de Fuentes et al. (1994).

Estudi 2B: 1) Escala Total Quality Recovery (TQR) de Kenttd | Hassmén (1998) per
a valorar la percepcié de recuperacié (TQRper, Total Quality Recovery perceived
scale) i les conductes especifiques de recuperacié realitzades (TQRact, Total
Quality Recovery action); 2) Accelerometre de 3 eixos integrat en els dispositius

iPhone 4S5 i iPhone 5 per a detectar els intervals R-R.

Estudi 2C: 1) Bandes Polar T61 Electro Oy i Polar H6 HR Sensor per al registre de
I'interval R-R; 2) Recovery-Stress Questionnaire for Athletes (RESTQ-Sport) per a la
valoracié de l'estat d’estres-recuperacié. Es van utilitzar les versions anglesa

(Kellmann i Kallus, 2001) i espanyola (Gonzalez-Boto, Salguero, Tuero, Marquez, i

Kellmann, 2008).

3.2.3. Disseny i protocol

L’Estudi 2A constava de dos subestudis diferents. En el primer subestudi hi van
participar els jugadors del primer equip de basquet del Futbol Club Barcelona
(n=14), els de I'equip de la Seleccié Nacional Espanyola d’hoquei herba (n=13) i
els del primer equip de futbol del Futbol Club Barcelona (n=26). En el segon
subestudi hi van participar els jugadors del primer equip de futbol del Real Club
Esportiu Espanyol (n=18). En el primer subestudi es va realitzar un registre dels
intervals R-R per a I’analisi de la HRV. En el segon subestudi, a més del registre de
HRYV, els participants van contestar el POMS. Els registres d’ambdés subestudis es
van realitzar en una sala aillada del propi lloc d’entrenament amb una duracié de
5 minuts. Per al primer subestudi el patré de respiracié va ser espontani i per al

segon subestudi va ser pautada a 12 cicles per minut (0.2 Hz).

En I'Estudi 2B es va realitzar un seguiment dels 6 jugadors integrants de I’'equip
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masculi de la Lliga LEB Oro durant la temporada 2012/2013. Amb ['objectiu
d’interferir el menys possible en el ritme dels entrenaments dels jugadors i en les
tasques de I'equip técnic i de poder aplicar un protocol d’EMA per a la recollida
de dades, es va dissenyar una aplicacié (App) per a dispositius mobils
(smartphones) ad hoc per tal que els jugadors poguessin contestar tots els
questionaris i els registres de HRV des del seu propi dispositiu mobil. Els registres
de HRV es van realitzar mitjangant |'accelerometre integrat al propi dispositiu i
amb la metodologia explicada a I'Estudi 2B. En la Figura 8 es poden veure

exemples de captures de pantalla de I’aplicacié6.

a) b)

Fatigado/a "

10 = Muchisimo

6 7 8 9 10

Anterior Siguiente

4Cul es tu percepcion de recuperacién en relacion a la Gltima sesion de 4Cules de las acciones listadas abajo has hecho desde la tltima sesién de

entren: entrenamiento o partido, en el mismo dia o en los siguientes, especificamente

pantall para recuperarte del esfuerzo que hiciste? (Marca todas las respuestas para
cambiar de pantalla)

Nutricién

20. Recuperacion maxima Beber batit:lo (bebida_especial) después NO
de la practica deportiva

19. Recuperacion extremadamente buena

Beber 2 litros 0 mas de agua a lo largo del sl @
dia

Anterior Siguiente

Anterior Siguiente

Figura 8. Exemples de pantalles de I"’App utilitzada en I'Estudi 2B. a) dades d’accelerometria per
obtenir I'interval R-R; b) item del factor de Fatiga del POMS; c) Total Quality Recovery perceived scale;

d) item de I'escala Total Quality Recovery action.

Abans d’iniciar el periode de recollida de dades es va organitzar una sessié

presencial amb els jugadors amb finalitats educatives i informatives, amb
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I'objectiu  d’explicar el funcionament de I'’App, les caracteristiques dels
questionaris i la manera de fer el registre de HRV mitjancant I'accelerometre del
smartphone. Les condicions d’avaluacié que es van establir van ser: realitzar una
avaluacié completa (questionaris i registre de HRV) a primera hora del mati i a
casa seva, després de llevar-se i abans d’esmorzar i entrenar. El registre de HRV,
va ser de 5 minuts, en repos, en posicié supina i amb un patr6 de respiracio lliure.
En la Figura 9 es pot veure un esquema global de funcionament del sistema. En
total, es van realitzar més de 300 avaluacions de les quals 196 sén les analitzades

en aquesta tesi, més concretament, en I’Estudi 2B.

2. El jugador envia la seva
avaluacié i aquesta queda

emmagatzemada al servidor

1. El jugador defineix la situaci6 3. El jugador i l'equip
de l’avaluacié, contesta els € técnic pot consultar els
questionaris i realitza el registre seus resultats.

HRV amb l’accelerometre del

dispositiu

Figura 9. Esquema global de funcionament del sistema de recollida de dades seguint una metodologia

EMA en I’Estudi 2B.

En I"Estudi 2C es van realitzar dos registres de HRV consecutius amb el total de la
mostra (n=101). Els estudiants (n=89) van ser avaluats al Laboratori de Psicologia
de I'Esport (UAB) i els esportistes (n=12) al seu propi lloc d’entrenament. La mostra

d’estudiants es va dividir en No Actius (n=54) i Actius (n=36), d’acord amb el
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model dels estadis de canvi de Prochaska, DiClemente, i Norcross (1992). Els
registres de tots els grups van fer-se en una sala semi-fosca i en posicié supina. Es
van fer dos registres consecutius amb cada participant, de 5 minuts de duracié
cadascun i amb patrons de respiracié diferents; el primer, amb respiraci6
espontania o lliure, i el segon amb respiracié pautada a 12 respiracions per minut.
Per tal de mantenir i guiar la respiracié a la freqiiencia indicada es va utilitzar un
metronom auditiu. En la mostra d’esportistes, en finalitzar els dos registres els

participants van contestar el qiiestionari RESTQ-Sport.

3.2.4. Analisi estadistica

En aquesta segona part s’han aplicat les seglients proves estadistiques per tal
d’analitzar la relacié entre els parametres quantitatius i les diferencies entre els
grups: analisi de la variancia (ONEWAY), correlacié no-parametrica d’Spearman,
comparacié de mitjanes per a mostres aparellades (T-test), coeficient de correlacié
de Pearson, i regressi6 lineal. En l'apartat metodologic de cada publicacié o
manuscrit es descriuen amb detall totes les proves estadistiques. El nivell de
significacié estadistica considerat ha estat p<0.05. Es va utilitzar el paquet

estadistic SPSS (v 18 per a Windows i v 21 per a Mac OS X).
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4. RESULTATS

En aquest apartat es presenta un resum dels resultats obtinguts en cada un dels
estudis que formen la tesi, juntament amb les publicacions derivades de cada
estudi. Els articles cientifics corresponents als Estudis 1A, 1B, 1C, i 2A estan
publicats, i I'article corresponent a I'Estudi 2B esta acceptat per a publicaci6, en el
moment d’escriure aquestes linies. L’Estudi 2C encara no s’ha sotmes a revisié i se

n’adjunta el manuscrit.

4.1. Estudi 1A. Analisi de la HRV utilitzant el senyal de

seismocardiografia (SCG)

En I'Estudi TA voliem analitzar la utilitat de la SCG per a I'analisi de la HRV amb
dos sistemes diferents: un accelerometre triaxial (Grup 1) i l'accelerometre intern
dels dispositius iPhone 4 (Grup 2). En el Grup 1, els resultats obtinguts amb un
accelerometre triaxial ADXL330 i 'ECG mostren una mitjana d’error entre les dues
series R-R inferior a 3 ms (mil-lisegons), sent I"error absolut menor a un 1%. Les
proves realitzades indiquen que la posicié de I'accelerometre és important per a
obtenir uns bons resultats. A nivell empiric, hem trobat que col-locacié optima del
dispositiu és de forma plana horitzontal sobre la part central de I'esternum, en la
zona pectoral. En el Grup 2, els resultats obtinguts amb I’accelerometre d’un
iPhone 4 i 'ECG de I'Omega Wave Ssytem (OWS) mostren diferéncies més grans
entre les dues series R-R que les obtingudes per al Grup 1. En el Grup 2, les
correlacions entre els parametres obtinguts amb 1’iPhone 4 i I"'OWS s6n
significatives en tots els parametres (p<0.05), mostrant-se la correlacié dels

parametres temporals més significativa que la dels freqliencials (p<0.005).
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Publicacié de I'Estudi TA:

Ramos-Castro, J., Moreno, )., Miranda-Vidal, H., Garcia-Gonzédlez, M.A.,
Fernandez-Chimeno, M., Rodas, G., Capdevila, L. (2012). Heart rate Variability
analysis using a seismocardiogram signal. Proceedings of the Annual
International Conference of the IEEE Engineering in Medicine and Biology

Society, 5642-5645.
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Heart Rate Variability analysis using a Seismocardiogram signal

J. Ramos-Castro, Member, IEEE, J. Moreno, H. Miranda-Vidal, M.A. Garcia-Gonzdlez, Mireya
Fernandez-Chimeno, Member, IEEE, G. Rodas and LI1. Capdevila

Abstract— Seismocardiography is a simple and non invasive
method of recording cardiac activity from the movements of the
body caused by heart pumping. In this preliminary study we
use a smartphone to record this acceleration and estimate the
heart rate. We compare the heart rate variability parameters
from the seismocardiogram and ECG reference signal. The
results show a great similarity and are strongly influenced by
the instability in the sampling frequency of the device. The
differences between RR series are lower than 10 ms.

1. INTRODUCTION

The analysis of heart rate variability (HRV) has been
established during the past few decades as a valuable non-
invasive tool to assess the status of the cardiovascular
autonomic function and it has been frequently used in the
analysis of physiological signals in different clinical and
functional conditions [1, 2]. In sports medicine, HRV has
been considered useful both to assess the current physical
state [3] and to identify anaerobic threshold in athletes [3]. In
terms of time and frequency domain analysis, it has been
proven useful for evaluating the adaptation of the autonomic
nervous system to different loads of physical effort involved
in both training and competition. Over recent years, there has
been interest into using unobtrusive methods to monitoring
heart rate without electrodes. The seismocardiogram (SCG)
is the study of body vibrations induced by the heart beat.
This term was popularized in the 90s by Salermo and Zanetti
[4]. However, the recording of body movements associated
with cardiac activity is much older [5]. The
ballistocardiogram (BCG) records the movements of the
body as an effect of the blood mass ejected by the heart with
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each contraction. Usually the BCG is recorded in a supine
position over a mobile platform that moves with each beat.
The SCG usually records the sternal acceleration and has
higher frequency content than BCG. Recently, the interest in
SCG has been revitalized by the availability of low cost
MEMS sensors and portable devices that include them
(smartphones, PDA, etc.)

Some authors have proposed the SCG signal to study
changes in the cardiovascular system [6,7,8]. To the authors
knowledge the SCG has not been used to analyze HRV so
far. Friedrich et al [9] have estimated the RR intervals from
the ballistocardiogram and compared them with the ECG RR
intervals.

Our goal is to compare the HRV indexes estimated from
the SCG signal with the ones calculated using the RR series
obtained from the ECG. The SCG will be acquired with a
smartphone. There are multiple choices in the market.
However, very few of them meet the required specifications
(low noise and a sampling frequency in the order of 100 Hz).
We have tested several of them and at the end the iPhone 4
and iPhone 4s (Apple Inc) were the only available to meet
the reqzuirements. The RMS noise of the accelerometer is
0.2:10” m/s* approximately for each axis and the peak to
peak amplitude of the SCG signal ranges from 1-10~ m/s* to
10-10” m/s>. The signal bandwidth is below 50 Hz in most
cases due to the mechanical low pass filter due to the mass of
the phone.

II. METHODS

We recorded the data in two groups of 6 subjects each. In all
cases the subject was in supine position and the recording
took 5 minutes. The first group was to compare the RR series
from the SCG and ECG signals in the best conditions. We
acquired simultaneously both of them with a sampling
frequency of 1 kHz. The second group recordings were taken
in the Futbol Club Barcelona premises with basket players
from the junior team. In this case the RR was recorded with a
commercial device and the SCG was recorded with an
iPhone 4.

A. Data Acquisition

In the first group the ECG, chest acceleration and
respiration were recorded. The ECG circuit is based on
AD627 instrumentation amplifier and an isolation amplifier
ISO124 to avoid electrical hazards. The total gain is
approximately 2000. The signal is high pass filtered at 0.5
Hz with a first order filter and low pass filtered to 100 Hz
with a second order Butterworth filter. The chest
acceleration was measured with a triaxial accelerometer
(ADXL330, Analog Devices) with a low pass frequency of
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100 Hz. The respiration was measured with an inductive
band and a chest inductive interface from SleepSense. The
respiratory signal is further amplified with a gain of 200 with
an instrumentation amplifier. The three signals were acquired
with a data acquisition board (DAQPad6016, National
Instruments) with a range of +/-5V and 16bit resolution and
sampling frequency of 1 kHz.

In the second group the ECG was recorded with a
commercial system, Omega Wave Sport System (OWS;
Eugene,OR) and the RR intervals, calculated by the system
software, exported to a file. The chest acceleration was
acquired simultaneously with the internal accelerometer of a
smartphone (iPhone 4, Apple Inc). We developed an
application that records the raw data to an internal file and
sends it by e-mail after stopping the recording. The
sampling frequency was programmed to 100 Hz, the
maximum value the iOS APIs supports.

B. Signal Processing

In the first group the ECG signal was used to estimate the
RR. The raw R peak locations were calculated with a
Hamilton-Tompkins QRS detector [10]. After this, a cross-
correlation procedure was used in order to improve the QRS
complex locations by using the first QRS of each ECG as a
template. Finally, the RR time series were obtained by digital
differentiation of the R time series.

The z axis of the accelerometer data (normal component
to the chest) was used to detect the heartbeat. The
acceleration signal was filtered with 4™ order Butterworth
band pass filter with cutoff frequencies of 6 Hz and 25 Hz
respectively. After filtering, the signal energy was estimated
and compared with a threshold. The algorithm finds the
maximum amplitude and position of the signal energy
between two consecutive crossings with different slopes.
With the position of the maximum the algorithm searches for
a minimum in the acceleration signal that corresponds to the
isovolumetric contraction, (Fig. 1).
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Figure 1. A cycle of ECG (top) and SCG (bottom) signals

In the second group the RR data was imported directly
from the Omega Wave System. The accelerometer data
recorded with the smartphone was resampled to 1 kHz with

cubic spline interpolation to increase the temporal resolution.
The algorithm for the heartbeat detection was the same as in
the first group.

After obtaining the RR series from the ECG and
accelerometer, signal artifacts were identified and corrected
automatically prior to analysis. In short, if the change from
one R-R interval to the next exceeds the interquartile range
of the differentiated R-R time series ten-fold then it is
decided that an artifact is present. The artifact is then
classified as a missing beat, extra beat or ectopic like beat.
For an extra beat, the corrected R-R interval is obtained by
adding as many consecutive R-R intervals to obtain a value
close to the mean of the previous ten R-R intervals. A
missing beat is split in as many R-R intervals with equal
value as needed to be close to the mean of the previous ten
R-R intervals. An ectopic like beat is substituted with two
equal R-R intervals corresponding to the mean of the two R-
R intervals involved in the ectopic like beat (Fig. 2).
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Figure 2. RR artifact removal

The RR intervals from the accelerometer and OWS were
synchronized for further analysis using temporal “ event ”
markers. Then fine alignment of the series was carried out
using the cross-correlation function between both series and
visual inspection.

C. HRV Time and Frequency Domain Analysis

Time domain analysis was done in accordance with the
current recommendations [11]. The mean NN interval, the
standard deviation of all NN intervals (SDNN) and the root
mean square of differences (RMSSD) of successive NN
intervals were calculated. For frequency domain analysis, all
RR series were re-sampled at 3 Hz using a cubic spline prior
to the HRV analysis. The power spectrum of the re-sampled
time series was estimated using the Fast Fourier Transform
after removing the mean of the time series and multiplying
the time series by a Hann window. The power of the very
low frequency band (PVLF) was estimated by integrating the
power spectrum for frequencies lower than 0.04 Hz.
Accordingly, the power of the low frequency band (PLF)
was computed in the band 0.04 — 0.15 Hz and the power of
the high frequency band (PHF) was computed in the band
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0.15 — 0.4 Hz. Moreover, the LF/HF was computed as the
ratio PLF / PHF. The calculation of these indices is
consistent with the recommendations of the Task Force of
the European Society of Cardiology and the North American
Society of Pacing and Electrophysiology [11].

III. RESULTS

In the first group the RR series from the ECG and SCG
signals were compared for each subject. The mean RMS
error between both RR series was lower than 3 ms and was
comparable to results achieved in previous works when
comparing two commercial devices based on the ECG [12].
The position of the accelerometer was important to get good
results. We found empirically that sternum is the best place.
Fig. 3 shows the comparison between the ECG and SCG RR
series. The lower trace is the difference in the estimated RR
intervals. It shows an absolute error lower than 1% of the
mean RR value.
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Figure 3. RR series obtained from the ECG and SCG signals in the same
subject (top trace), Difference between both series (bottom trace)

The second step was to compare the OWS RR series and
the RR series from the accelerometer recorded with the
smartphone. Fig. 4 shows an example of the good agreement
between both signals. However, the differences between both
series are higher (bottom trace). The RMS error for the best
case was 5.1 ms. The origin of this discrepancy with the
previous group is mainly due to the uncertainty in the timing
of the sampling frequency of the accelerometer data in the
smartphone. The sampling period is controlled in the phone
operating system by events, it is not a real time system. The
number of samples in a second was fluctuating between 98
and 100.

The HRV parameters were calculated for both series in
the second group and the mean and standard deviation was
calculated for each parameter and in each case (ECG and
SCG, Table I). The discrepancies are lower for temporal
parameters. The frequency domain indexes are more
sensitive to the noise introduced by the jitter in the sampling
frequency. The PLF and PHF have the lower correlation and
statistical significance (Table II).
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Figure 4. RR series from ECG and SCG recorded with the OWS and
iPhone respectively (top trace). Difference between both series (bottom

trace)

TABLE L.
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TABLEIL.  PEARSON’S CORRELATION COEFFICIENT FOR HRV
PARAMETERS FORM OWS AND IPHONE RR SERIES TABLE TYPE STYLES.

HRY param. r
RRmean 999 **
SDNN 972k **
RMSSD 929%*
Pnn50 994 % **
PVLF 98 T7H**
PLF 782%*
PHF 976%**
LF/HF .684

% b< 001 ** p<.005 * p<.05

IV. CONCLUSION

In this paper we have presented the feasibility to obtain a
good estimation of the common HRV parameters from a
SCG signal. The time indexes are more robust to errors
produced by a misdetection or timing uncertainty.

There are already mobile phones (such as EPI Life) on the
market that measure actual ECG for further analysis.
However, the opportunity to record a SCG signal with a
conventional smartphone and process the data inside the
device broadens the scope of future medical applications.
The subject has to remain motionless to reduce the artifacts
in the SCG signal. We are working in the development of
more robust detectors and signal quality estimators. Another
limitation with some smartphones is the noise in the
acceleration sensor. The improvements in the MEMS
technology will solve it.

The increasing computing power in the smartphones on
the market will allow implementing the entire signal
processing inside the device in a near future.

[10]

[11]

[12]
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RESULTATS

4.2. Estudi 1B. Marcadors de salut i esport basats en HRV

utilitzant el video de la cara

En I'Estudi 1B voliem analitzar la utilitat de la fotopletismografia (PPG) sense
contacte basada en el registre de video facial per a I'analisi de la HRV en repos.
Els resultats mostren unes correlacions significatives en tots els parametres de
I’analisi HRV obtinguts amb els dos sistemes, una banda toracica Polar (que
permet enregistrar directament els intervals RR) y un sistema PPG a partir del video
facial (que permet calcular indirectament els intervals RR) (p<0.05). Recordem que
aquest video facial esta enregistrat i analitzat segons un sistema RGB, de
descomposicié del senyal en tres canals (R “red”, G “green” i B “blue”). Tot i que
I'interval R-R s’observa en els 3 canals RGB, el canal G és el que mostra més
amplitud del senyal, sent el més idoni per a la detecci6 dels intervals R-R i I"analisi
de la HRV. L’analisi individual del casos ha permeés detectar que els moviments
del cap durant el registre provoquen artefactes derivats del canvi en la llum sobre
la cara, i afecten negativament a la qualitat de les dades. En aquest sentit, 3 casos
han estat exclosos de I'analisi per I'elevat nombre d’errors. En els casos que el
registre ha estat satisfactori s’ha pogut determinar que hi ha zones de la cara més
sensibles que altres. El front, les galtes i la boca presenten més senyal cardiac que

altres parts com el nas i els ulls.
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Abstract— Heart Rate Variability (HRV) is an indicator of
health status in the general population and of adaptation to
stress in athletes. In this paper we compare the performance of
two systems to measure HRV: (1) A commercial system based
on recording the physiological cardiac signal with (2) A
computer vision system that uses a standard video images of the
face to estimate RR from changes in skin color of the face. We
show that the computer vision system performs surprisingly
well. It estimates individual RR intervals in a non-invasive
manner and with error levels comparable to those achieved by
the physiological based system.

1. INTRODUCTION

The analysis of heart rate variability (HRV) is gaining
interest recently because of the fact that it provides
information about the activity of the autonomous nervous
system and because of its potential to help diagnose and
monitor cardiovascular disorders. HRV is defined as the
change in the duration of time intervals between consecutive
heartbeats [1]. Although this is not a recent discovery, the
continuous advances in computer and electronic technology
have allowed for reliable, and inexpensive ways to register
HRV thus making it potentially useful in field situations.
HRYV is emerging as an excellent indicator of health status,
which brings together the advantages of being objective,
reliable, and very easy to obtain [2]. For the general
population HRV has been shown to be a useful indicator of
general health, fitness level, and psychological stress level
[3, 4, 5]. In all cases health level, wellness, and optimal
adaptation to physical activity correlate with high HRV,
while disorders, non-adaptation to stress (physical or
psychological), excessive physical burden, overtraining or
poor fitness are associated with low HRV [6].

In recent years wearable health monitoring devices have
attracted increasing interest, both in research and industry.
The ability to continuously monitor physiological signals in
daily life conditions is of particular importance. Thus, these
devices need to be non-intrusive, easy to use, comfortable to
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wear, efficient in power consumption, and privacy
compliant. Recently several papers have appeared in the
literature that suggesting that standard video cameras can be
used unobtrusively to measure heart rate. The variations in
the face of the patients due to photopletismographyc and
color changes can produce small fluctuations in the RGB
components of the video signal [7, 8, 9 ,10]. However, it is
unclear whether video images of the face provide enough
resolution to reliably measure HRV. Several obstacles arise:
(1) The ambient light can interfere with the recorded signals.
Fluorescent lamps for example, create an interference at a
frequency of 100 Hz (Europe) that create important aliasing
artifacts in the video signal. (2) Face motion due to rigid
rotation and translation of the face, or non-rigid changes of
facial expression, can generate noise that overwhelms the
changes in skin color due to cardiovascular activity. (3) The
frame rate in the standard cameras is quite small (between 15
Hz to 30 Hz) thus reducing the temporal resolution for
estimating RR intervals. In this document we propose a
video based system to estimate RR intervals, and HRV
parameters. We compare the performance of the system to
that of a popular commercial system based on recording the
physiological cardiac signal trough a chest band with
electrodes. Our focus is on methods to solve the
aforementioned low sampling frequency of typical video
cameras. We show that the proposed computer vision system
can achieve levels of performance in the estimation of RR
intervals and HRV parameters comparable to that of the
physiological based systems.

II. PROCEDURE

A. Sample

The initial sample was 8 men and 3 women (age between
18 and 50 years old). Participants must did not take any kind
of medication and did not show abnormal blood pressure or
electrocardiographic  patterns. All  participants were
volunteers and provided informed consent. The final sample
consisted of 5 men and 3 women (age: 34.2 = 11.1 yr). The
data from three men was rejected because they moved too
much during the video recording.

B. Instruments

The face of the subjects was recorded for 5 minutes with
a compact camera (Canon Ixus 80is) with a resolution of
640x480 in AVI format. Simultaneously an inductive band
(SleepSense, S.L.P. Ltd.) and a Polar chest band (T61, Polar
Electro Oy) were strapped around the chest of the subject to
record respiratory and RR signals. The respiratory signal
from the inductive band was amplified and acquired with
A/D USB card (National Instruments, NI USB-6008). The
RR signal from the Polar band was acquired with an OEM
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receiver from Polar (REO7S ILNI C) and the RR interval
pulses measured with a 8 bit microcontroller (PIC18F1333,
Arizona Microchip) and transferred via USB to a PC. A
custom made software developed in LabView was used to
acquire and synchronize both signals and to record to a text
file. The video files, RR and respiratory signals were
analyzed with MATLAB.

C. Procedure

Each participant wore the two elastic chest bands placed
below the chest muscles. Participants had to do a HRV-5min
Test at rest in a sitting position (in a isolated and quiet room
with controlled illumination). During the test period the
participants were asked to sat down and relax on a
comfortable armchair, eyes closed. They were asked to avoid
making head or body movements and to synchronize their
breathing to an electronic metronome that operated at 12
cycles/min. A video of the complete face was recorded
during all the HRV-5min test and was saved in a non-
compressed RGB format. The illumination conditions were
all the times the same, with a 15 w light (Sylvania, coolwhite
840) maintained at one meter to the participant face.

III. HRV ANALYSIS

The R-R intervals, i.e., the time between the R peaks of
consecutive QRS complexes was recorded by the Labview
software, and automatically checked for artifacts. Occasional
ectopic beats were identified and replaced with interpolated
R-R intervals. HRV analysis was performed by the Matlab
software for the two RR signals (video and Polar) on the 5
min controlled breathing in the sitting position. The mean of
R-R intervals, the standard deviation of normal R-R intervals
(SDNN), the percentage of successive R-R differences
greater than 50 ms (pNN50), and the root-mean-square
difference of successive normal R-R intervals (RMSSD)
were calculated for the S5-min period. Power frequency
analysis of the 5-min recordings was performed sequentially
with a fast Fourier transform based on a non parametric
algorithm with a Welsh window after the ectopic-free data is
detrended and resampled at 4 Hz with a cubic spline
interpolation [11]. The power densities in the VLF band
(0.00-0.04Hz), the LF band (0.04—0.15Hz) and the HF band
(0.15-0.40 Hz) were calculated from each 5-min spectrum
by integrating the spectral power density in the respective
frequency bands. The different HRV indexes, SDNN,
RMSSD, pNN50, LF, HF, and VLF were calculated and
saved with the participant codes.

IV. COMPUTER VISION ANALYSIS

A. RGB decomposition from AVI file

The analysis of the video signal was done in two steps:

(1) The face of the subject was segmented manually
adjusting a rectangle to cover the maximum area of the face.
While this part of the process was done manually, it could be
easily automated using current computer vision based face
detection algorithms [12]. For each frame the average of the
R, G and B pixels of the segmented face area was calculated.
Three temporal signals with a sampling rate equal to the

frame rate are obtained. The cardiac signal is present in the
three signals, but the G component had the highest
amplitude. Thus, it was used to obtain the cardiac
information. The G channel signal was bandpass filtered
between 0.4 Hz to 10 Hz with a Butterwoth second order
filter to remove low frequency components (respiration and
movements) and high frequency components (ambient light
flickering, electronic noise in the optical sensor) (Figure 1).
(2) In order to improve the signal noise ratio only the
pixels in the original video that had a high correlation
coefficient with the previous G filtered signal were averaged.
To accomplish this, each frame was divided in blocks of
20x20 pixels and the G component was averaged for each
block. The 32x24 signals obtained from each frame were
crosscorrelated with the previous G filtered signal. Only the
signals blocks that had a correlation coefficient higher than
specific value are averaged (for example 0.7). Figure 2
shows an image of the correlation coefficient for each block.
As can be seen some parts of the face (front, cheeks and
mouth) had more heart beat signal than others (nose, eyes).

Bandpass filtered 0.4 Hz to 10 Hz
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Figure 1. G,R and B signal components of face video (50 sec) , with mean
removed and bandpass filtered (0.4 Hz to 10 Hz). We can clearly
observe the RR peaks in the green channel.

B. Filter of artifacts and RR calculation

The G component obtained from the blocks with higher
correlation was used to the obtain the RR signal. The signal
was first resampled form 30 Hz to 1 kHz to improve the
temporal resolution. Then, the signal was bandpass filtered
between 1 Hz to 3 Hz with a second order Butterworth filter
and compared with a threshold 0.8 times the its standard
deviation. The local maxima in the resulting signal were used
as estimates of the beat position. The RR series was obtained
by differentiation of the beat positions.
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C. Synchronization of the two RR sources
The RR signal from the video signal is aligned

automatically with the RR signal from the Polar band in 1200 Predicting Polar RR from Video
order to be compared (Figure 3).

1

1100

1000

T

T

900

800

Polar RR (msecs)

700r

60 r r r r r r
800 700 800 900 1000 1100 1200
Video RR (msecs)

Figure 4. Correlation of the RR intervals from video and Polar (single

subject).
Figure 2. Correlation coefficient for each image block with the reference 200 Video vs Polar band Bland-Altman
signal for a Smin video-face. The dark red parts (front, cheeks and chin)
have more cardiac component than others (nose, eyes). 150
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Figure 3. Synchronization of the video and RR signals for a single case (full and Polar. Y axis represents RR difference between Polar and video.

record and 80 s zoom). We can observe the respiratory sinus arrhythmia
(RSA) produced by the forced breathing at 0.2 Hz (12 peaks every 60 sec).

TABLE L HRV CORRELATIONS BETWEEN VIDEO AND POLAR
PARAMETERS (N=8).
V. RR INTERVAL COMPARISON: VIDEO VS POLAR HRYV Parameter * | r (Pearson)”
Figure 4 shows the correlation between the RR estimates RRmean 0.999%**
from the Polar system and from video for a representative SDNN 0.953%*

case, and Figure 5 shows Bland-Altman plots for RR

intervals for the same single case. Figures 4 and 5 represent RMSSD 0.754%
the accuracy of cardiac beat detection for a specific subject. Pnn30 0.798*
All participants showed similar results. Table 1 and Figure 6 VLF 0.996%*
show good correlations for the HRV parameters between F 0.995%%
video and Polar systems (calculated from the respective RR

HF 0.996**

curves) for the entire group.

a. See part III for parameter definitions

b. ** p<01 *p<.05
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Figure 6. Correlation of the RR mean between video and Polar for the final
sample (n=8).

VI. CONCLUSION

This work demonstrates the feasibility of using standard
video signal of the face to record RR intervals. The proposed
approach can provide HRV parameter estimates with
accuracy comparable to that of current commercial systems
based on. One of the most important aspects needed to
achieve reliable estimates of RR interval from video was an
active selection of the most informative pixels. Here we
showed that a simple auto-correlation scheme could be used
for this purpose, with very good results. Our work suggests
that HRV analysis could indeed be performed via video. The
advantage of such an approach is that current video cameras
are inexpensive, unobtrusive (do not require cables attached
to the body) and available in a wide range of daily life
artifacts, from laptops, to telephones. Video based HRV
analysis could be relevant in applications that require
ambulatory monitoring of cardio-respiratory health or stress
induced by effort (high performance sports). The standard
HRYV test is performed at resting, even in sports evaluations.
One of the difficulties we encountered was the need to detect
and compensate for face movements in people that could not
maintain their face still. For example, the three men who
where rejected in our study showed too much movement
during the video recording and presented lower RR
correlation with Polar system. Current face detection and
tracking algorithms could be used to this effect. We must
emphasise the importance of obtaining a good RR
synchronization between the Video and Polar signals in
order to be compared, and suggest the improvement of
automatic alignment algorithms.
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RESULTATS

4.3. Estudi 1C. Fotopletismografia (PPG) basada en el

registre del video de la cara per detectar la HRV en repos

En I'Estudi 1C voliem ampliar els resultats obtinguts en I'Estudi 1B, afegint un
segon grup (Grup supine position) amb unes condicions de registre similars a les
presentades en I’Estudi 1B, perd variant la posicié corporal que en aquest grup és
posicié supina en comparacié a la posicié asseguda del primer grup. En el Grup
supine position no s’observen diferéncies significatives entre els dos sistemes de
registre, banda Polar i PPG, respecte als parametres obtinguts en I’analisi HRV,
excepte en SDNN (p<0.05), RMSSD (p<0.001), pNN50 (p<0.05) i SD1 (p<0.001).
Tots els parametres mostren una magnitud de l'efecte petita, excepte en els 4
esmentats anteriorment que mostren una magnitud de I'efecte moderada. Per altra
banda, en el Grup sitting position s'observen diferencies significatives en la
majoria de parametres, excepte en VLF, LF, LF/HF, LFn, i RSA. En aquest grup, la
majoria dels parametres mostren una magnitud de I’efecte moderada i només els
parametres VLF i RSA mostren una magnitud de I’efecte petita. Els coeficients de
correlacié de concordanca i I'analisi de la relacié entre els intervals R-R registrats
amb els dos sistemes (video i Polar) per a cada una de les posicions indiquen que
els resultats sén acceptables en ambdues posicions perd que s’obtenen resultats

més satisfactoris en la posicié supina.

De la mateixa manera que en I'Estudi 1B, utilitzant el sistema de video RGB, s’ha
vist que el canal G és el més idoni per a la deteccié6 de l'interval R-R. Els
moviments produits durant el registre augmenten els artefactes i s’han exclos 3
casos de I'analisi, tots ells del Grup sitting position. L’analisi individual dels casos
confirma els resultats de I'Estudi 1B, mostrant que hi ha zones de la cara, com el
front, les galtes i la boca que ofereixen millors resultats per a la deteccié de

I"interval R-R.
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Abstract

v

Our aim is to demonstrate the usefulness of pho-
toplethysmography (PPG) for analyzing heart
rate variability (HRV) using a standard 5-min test
at rest with paced breathing, comparing the
results with real RR intervals and testing supine
and sitting positions. Simultaneous recordings of
R-R intervals were conducted with a Polar sys-
tem and a non-contact PPG, based on facial video
recording on 20 individuals. Data analysis and
editing were performed with individually desig-
nated software for each instrument. Agreement
on HRV parameters was assessed with concord-
ance correlations, effect size from ANOVA and

Bland and Altman plots. For supine position, dif-
ferences between video and Polar systems
showed a small effect size in most HRV parame-
ters. For sitting position, these differences
showed a moderate effect size in most HRV
parameters. A new procedure, based on the pix-
els that contained more heart beat information,
is proposed for improving the signal-to-noise
ratio in the PPG video signal. Results were accept-
able in both positions but better in the supine
position. Our approach could be relevant for
applications that require monitoring of stress or
cardio-respiratory health, such as effort/recuper-
ation states in sports.

Introduction

4

Heart rate variability (HRV) analysis is a valuable,
simple and non-invasive method for analyzing
the continuous changes in the sympathetic-para-
sympathetic balance of the autonomic nervous
system (ANS). Fluctuations in the interval
between consecutive heartbeats (the RR interval)
can be interpreted as a sign of healthy cardiac
function [8]. HRV has proven useful in clinical
practice (for example, regarding cardiovascular
disease, hypertension, diabetic autonomic dys-
function and psychological disorders) [1], and in
sports science for assessing current physical state
[7,18,19], as well as for identifying the anaerobic
threshold in athletes [3,11]. In recent years, there
has been significant progress in the development
of inexpensive technologies for measuring RR
data in daily life conditions. In this context, sev-
eral studies have proven the validity of different
heart rate devices, which are chest strap-based
such as Polar heart rate monitors, for detecting
RR intervals in various conditions [22-16]. Some
studies report an equivalent performance when
compared to conventional ECGs [14,21,34], and

research groups often use the Polar system as a
source of RR intervals, which are subsequently
analyzed using separate software [26]. Other
studies provide data suggesting that beat-to-beat
(BB) intervals obtained using the photoplethys-
mographic (PPG) technique could replace the RR
intervals obtained from an electrocardiogram
(ECG) and be used for HRV analyses [9], although
the PPG technique seems to be subject to vascu-
lar variability. According to Poh et al. (2010), the
ability to monitor a patient’s physiological sig-
nals by remote, non-contact methods is a tanta-
lizing prospect that would enhance the delivery
of primary healthcare. Among such non-contact
methods, PPG is a low-cost, non-invasive optical
technique which measures arterial pulsations in
the microvascular tissue bed through variations
in transmitted or reflected light [2]. When sur-
rogates of RR intervals are calculated from pulse
wave signals (consecutive pulse-to-pulse inter-
vals, PP), HRV is called pulse rate variability (PRV)
by some authors [29,35]. PPG is the most com-
monly used technique for PRV studies. For exam-
ple, some studies have analyzed PRV extracted
from the PPG signal through a fingertip attach-
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ment [25,28]. However, other studies recording PP intervals
from PPG methods continue to use HRV when referring to both
the RR and PP interval recording procedures [24]. We consider
that the alternative use of HRV and PRV refers to the recording
technique (RR or PP intervals, respectively), rather than to the
subsequently performed calculations, which are always under-
taken during the analysis of HRV parameters. Therefore, in our
study, the whole procedure will be referred to as HRV, putting
greater emphasis on the analytical system than on the recording
of data. PPG using digital color video recordings of the human
face have been shown to provide a valid and reliable method for
assessing cardiac pulse and respiratory rates [23,32]. Advances
in this non-contact technology present a great challenge in vari-
ous fields such as telemedicine, home-based care, and other set-
tings, including several sports conditions during training and
competition. For example, Poh et al. [24] developed a method for
automated computation of multiple physiological parameters
(such as HR, RR and HRV), which represents one of the first dem-
onstrations of a simple, low-cost method for non-contact HRV
measurements. However, the video recording length was 1 min
and therefore insufficient for drawing accurate conclusions
about the HRV spectral parameters. It should be noted that, to
extract comparable results, most research studies use recording
periods of 5min and force the breathing to 12 breaths per min-
ute [22]. To the best of our knowledge, no studies have demon-
strated the usefulness of this method for analyzing HRV using a
standard 5-min test at rest with paced breathing, comparing the
results with real RR intervals (not with the PP interval) and test-
ing body positions other than sitting. Hence, the aim of the pre-
sent study was to assess the practicability and the feasibility of a
non-contact PPG method based on video recording of the human
face for analyzing HRV, comparing the results for RR data and
HRV parameters with those obtained simultaneously using a
validated standard heart rate device. Data were obtained from a
5-min test at rest, pacing the breathing at 12 breaths/min in 2
conditions, the supine and sitting positions.

Method

v

Sample

Initially, the participants in the study were 23 Caucasian univer-
sity students from 2 independent samples, each with different
recording conditions, the supine position (n=12) and the sitting
position (n=11). 3 participants, all from the sitting position
group, were eliminated from the study due to artifacts in video
recording (they moved too much during the video recording).
Therefore, the final sample was composed of 20 participants: a)
the supine position (n=12), with 2 women and 10 men (age:
25.75+5.69 years); and b) the sitting position (n=8), with 3
women and 5 men (age: 25.62+4.56 years). Participants did not
take any kind of medication and did not show abnormal blood
pressure or electrocardiographic patterns. All participants were
volunteers and provided informed consent. The protocol was
reviewed and approved by the local ethics committee and meets
the Ethical Standards in Sport and Exercise Science Research [17].

Materials and procedure

The subjects’ faces were recorded for 5min using a compact
camera (Canon Ixus 80is) with a resolution of 640x480 in AVI
format. The camera was located at a distance of 80cm from the
face of the participant. It was attached to a special bar with an
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adaptor that provides good stability, preventing movements that
may affect recording. To control the effect of light on the video
image, specific light conditions were established. The partici-
pant’s face was only illuminated by a Sylvania Satin H7/H 230V
40W lamp located at the same distance as the camera. This lamp
was chosen for its low amplitude fluctuations in illumination,
which can create low-frequency components in the video signal.
Simultaneously to the video recording, an inductive band
(SleepSense, S.L.P. Ltd.) and a Polar chest strap (T61, Polar Electro
Oy) were strapped around the chest of the subject to record the
respiratory rate and the RR intervals. Special care was taken to
guarantee a good electrical contact between the Polar chest
strap electrodes and the skin chest of the participants to mini-
mize noise and artifacts. The respiratory signal from the induc-
tive band was amplified with a custom-made amplifier based on
an INA116 (Analog Devices Inc.) and acquired with an A/D USB
card (National Instruments, NI USB-6008). The RR signal from
the Polar strap was acquired with an OEM receiver from the
Polar chip (REO7S_ILNI_C), while the RR interval pulses were
measured using a 16-bit timer from an 8-bit microcontroller
(PIC18F1333, Arizona Microchip), with a clock frequency of
1kHz (temporal resolution of 1 ms), and transferred via USB to a
PC. Custom-made software developed in LabView was used to
acquire and synchronize both signals (RR from Polar and the res-
piratory signal), as well as to record to a text file. The video files,
RR intervals and respiratory rate signals were analyzed with
MATLAB.

Data acquisition

Each participant wore the 2 elastic chest straps placed below the
chest muscles for the recording of RR and breath data. Subse-
quently, participants had to undertake a 5min HRV test at rest in
an isolated and quiet room with controlled illumination. Partici-
pants lied on a stretcher (the supine group) or sat on a comfort-
able armchair (the sitting group) with eyes closed. They were
asked to avoid making head or body movements and to synchro-
nize their breathing to an electronic metronome (audio), operat-
ing at 12 cycles/min. A video of the full face was recorded during
the 5-min HRV test and was saved in a non-compressed Red-
Green-Blue (RGB) format. To ensure temporal synchronization,
the RR intervals, respiratory rate and video recordings were
started synchronously. Lighting conditions were kept constant
throughout the recordings. The respiratory rate and RR intervals
from the Polar strap were recorded using the Labview software.

HRV analysis

Prior to the HRV analysis, artifacts were identified and corrected
with the Matlab software for the 2 RR signals (video and Polar).
Hence, if the change from one RR interval to the next exceeded
the interquartile range of the differentiated RR time series
10-fold, it was then considered that an artifact was present. The
artifact was then classified as a missing beat (FN), extra beat or
ectopic-like beat (FP). For a missing beat, the corrected RR inter-
val was obtained by adding as many consecutive RR intervals as
necessary to obtain a value close to the mean of the previous 10
RR intervals. An extra beat was split into as many RR intervals as
necessary with an equal value, so as to be as close as possible to
the mean of the previous ten RR intervals. An ectopic-like beat
was substituted by 2 equal RR intervals, corresponding to the
mean of the 2 RR intervals involved in the ectopic like beat. HRV
analysis was performed using the Matlab software for the 2 RR
signals, following the recommendations of the Task Force of the



European Society of Cardiology and the North American Society
of Pacing and Electrophysiology [31]. For time domain analysis,
the mean of RR intervals, the standard deviation of normal RR
intervals (SDNN), the percentage of successive RR differences
greater than 50 ms (pNN50), and the root-mean-square differ-
ence of successive normal RR intervals (RMSSD) were calculated
for the 5min period. Power frequency analysis of the 5min
recordings was performed sequentially with a fast Fourier trans-
form based on a non-parametric algorithm with a Welsh win-
dow after the ectopic-free data is detrended and resampled at
4Hz with a cubic spline interpolation [22]. The power densities
in the VLF band (0.00-0.04Hz), the LF band (0.04-0.15Hz) and
the HF band (0.15-0.40Hz) were calculated from each 5min
spectrum by integrating the spectral power density in the
respective frequency bands. The maximum of the RR spectrum
around the respiratory frequency (0.2Hz) was located to iden-
tify the Respiratory Sinus Arrhythmia (RSA) both in video and
Polar recordings. These peak frequencies were compared with
the peak frequency of the respiratory signal spectrum recorded
with the inductive band.

Computer vision analysis

1. Red-Green-Blue (RGB) decomposition from an AVI file. The
analysis of the video signal was undertaken in 2 steps:

(1) The face of the subject was segmented manually by adjust-
ing a rectangle to cover the maximum area of the face. While
this part of the process was carried out manually, it could be
easily automated using current computer vision-based facial
feature detection algorithms [13]. The color video was stored
with RGB color information for each pixel. 3 temporal signals
with a sampling rate equal to the frame rate (30Hz) were
obtained. Several studies are recording between 15 and 30
frames per second to obtain RR intervals at rest from G video
channel [23,32]. The temporal resolution when detecting the
pulse (heart beat) in our signal was 33.3ms. This resolution
ensured that all the heart beats are recorded during the 5 min
rest. The cardiac signal was present in the 3 signals, with the
G component having the highest amplitude. The G compo-
nent was therefore used to obtain the cardiac information.
The G channel signal was band-pass filtered between 0.4Hz
to 10Hz with a zero-phase forward and reverse digital But-
terworth second order filter to remove both low-frequency
(respiration and movements) and high-frequency compo-
nents (ambient light flickering, electronic noise in the optical
sensor) (© Fig. 1).

(2) To improve the signal-to-noise ratio (SNR), only those
pixels in the original video that had a high correlation coeffi-
cient with the previous G filtered signal were averaged. To
accomplish this, each frame was divided into blocks of 20x 20
pixels, and the G component was averaged for each block. The
32x24 signals obtained from each frame were cross-corre-
lated with the previous G-filtered signal. Only the signal
blocks that had a correlation coefficient higher than the spe-
cific value were averaged (for example, 0.7). © Fig. 2 shows an
image of the correlation coefficient for each block for a single
case, and it can be seen that some parts of the face (forehead,
cheeks and mouth) had more heartbeat signals than other
parts (nose, eyes).

2. Filtering of artifacts and RR calculation. HRV parameters (for
example, LF and HF spectral components) are not calculated
from the raw data of the G channel. These parameters are cal-
culated from the RR series, which are calculated from the G
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Fig. 1 G, R and B signal components of facial video (50s), with mean

removed and band-pass filtered (0.4 Hz to 10 Hz). The RR peaks in the
green channel can be clearly seen.

Correlation image
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Fig. 2 Correlation coefficient for each image block with the reference
200 signal for a 5-min facial video. The white parts (forehead, cheeks and
chin) have a greater cardiac component than other parts (nose, eyes).

channel. Thus, the G component obtained from the blocks
with higher correlation was used to obtain the RR signal. In
order to improve the temporal resolution on the detection of
the beat position and have the same resolution as the Polar
strap, the signal was resampled from 30Hz to 1kHz using a
cubic spline, according to the method proposed by Daskalov
and Chirstov [12]. Subsequently, the signal was band-pass fil-
tered between 1Hz to 3Hz with a second-order Butterworth
filter and compared with a threshold equal to 0.8 times its
standard deviation. The local maxima in the resulting signal
were used as estimates of the beat position. The RR series was
obtained by differentiation of the beat positions.

3. Synchronization of the 2 RR sources. The RR signals from the

video signal and the Polar strap were aligned automatically
using the maximum of the cross-correlation between the 2
signals (© Fig. 3).
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Statistical analysis

All statistical analyses were performed separately for the supine
and sitting positions. Calculation of the HRV parameters and of
the Bland-Altman plots was carried out with MATLAB. SPSS for
Windows (v20, IBM) was used to perform standard statistical
methods for comparing HRV indices. The concordance correla-
tion coefficient was calculated using the web-based support of
the National Institute of Water and Atmospheric Research
(NIWA). A general linear model (GLM) was used to detect possi-
ble differences in HRV parameters between the Polar and video
systems and to calculate the effect size (ES) accordingly. The dif-
ference was considered to be small when ES<0.2, moderate
when ES was around 0.5, and great when ES>0.8 [10]. Means
and standard deviations, bias and limits of agreement (LoA) for
both systems were also calculated. Homogeneity of variance and
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Fig. 3 Synchronization of the video and Polar signals for a single case
(full recording and 35s zoom). The figure shows the respiratory sinus
arrhythmia (RSA) produced by the forced breathing at 0.2 Hz (12 peaks
every 605s).

homoscedasticity were verified by Levene tests. The concord-
ance correlation coefficient was used to evaluate reproducibility
between the video and Polar systems [20]. The Bland-Altman
plots of the corrected Polar and the video time series were
obtained for the sitting and supine positions [4]. Finally, the con-
cordance correlation coefficient was also used to assess the
degree of relationship between the real breathing rate obtained
with the inductive band, and the RSA obtained from the video
and Polar systems.

Results

v

In total, 2535 and 3777 RR intervals were detected in the sitting
and supine conditions, respectively. A total of 5 artifacts (2 FP
and 3 FN) in the sitting condition and 42 artifacts (19 FP and 23
FN) in the supine condition were detected and corrected in the
RR series from video recordings. No artifacts were present in the
RR series from the Polar chest strap. © Table 1 shows there were
no significant differences for the HRV parameters obtained from
Polar and video systems in the supine position, except for SDNN,
RMSSD, pNN50 and SD1. All parameters showed a small effect
size (ES) except the 4 mentioned above, which only showed a
moderate ES. However, for the sitting position, © Table 2 shows
there were significant differences between the 2 systems regard-
ing most HRV parameters obtained, except for LF, VLF, LF/HF, LFn
and RSA. Most parameters showed a moderate ES, and only 2
parameters had a small ES (VLF and RSA). In addition to the data
in the 2 tables, the real breathing rate obtained from the induc-
tive chest strap was exactly 0.200Hz (SD=0.0031) for the supine
position, and 0.201 Hz (SD=0.0013) for the sitting position.
These values were exactly the same parameters obtained from the
Polar system for both positions. There were also no significant
differences for the video system: 0.200Hz (SD=0.0033;
ES=0.017) for the supine position and 0.201 Hz (SD=0.0016;
ES=0.125) for the sitting position. Most concordance correlation
coefficients for the comparison between the HRV parameters for

Table 1

Heart rate variability parameters obtained from the Polar and video systems (means + SD), correlation between Polar and video parameters, bias,

magnitude of the bias, limit of agreement (LoA) and magnitude of the bias, for the supine position.

Parameter Polar Video Correlation (pc) Bias LoA Magnitude of the bias
Inf. Sup. Effect size Interpretation

RRmean (ms) 881.79+£199.48 881.47+199.95 0.9999 -0.32 -1.77 1.14  0.021 small
SDNN (ms) 48.41+£19.14 52.51+19.68 * 0.9544 4.12 1.51 6.72 0.524 moderate
RMSSD (ms) 41.43+24.61 52.93+22.88* * 0.8398 11.5 6.59 16.41 0.707 moderate
pNN50 20.46+22.03 29.13+£19.13* 0.8635 8.66 4.38 1295 0.643 moderate
VLF (m2) 596.57+673.12 618.31+706.97 0.9975 21.73 -5.27 48.73 0.222 small

LF (m2) 495.28+615.11 502.77+£571.22 0.9849 7.49 -57.76 72.74  0.006 great

HF (m2) 1380.72+1170.13 1453.98+1108.28 0.9844 73.26 -44.86 191.38 0.145 small
LF/HF 0.45+0.32 0.38+0.28 0.8662 -0.07 -0.16 0.02 0.226 small
VLFn 28.09+21.64 25.91+£17.83 0.9668 -2.18 -5.09 0.73  0.198 small

LFn 18.82+11.36 18.29+11.07 0.9752 -0.53 -2.08 1.01 0.050 small

HFn 53.09+22.34 55.8+18.12 0.9498 2.72 -1.06 6.49 0.185 small

SD1 29.3+£17.4 37.43£16.18* * 0.8398 8.13 4.66 11.6 0.707 moderate
SD2 61.34+21.9 63.81+£23.22 0.9734 2.47 -0.42 5.35 0.244 small

RSA (breathing) 0.200+0.003 0.200+0.003 0.9115 0.0002 -0.0007 0.001 0.017 Small

Bias: Difference between Polar and video parameters; SDNN (ms), standard deviation of all RR intervals; RMSSD (ms), root mean square difference of successive normal RR

intervals; pNN50, the percentage of successive RR differences greater than 50 ms; VLF (m2), very low frequency; LF (m2), low frequency; HF (m2), high frequency; LF/HF, LF/HF

quotient; LFn, low frequency normalized; HFn, high frequency normalized; SD1 (ms) instantaneous beat-to-beat variability of the data; SD2 (ms) slow variability of heart rate;

RSA, respiratory sinus

arrhythmia

*p<0.05; * *p<0.001: levels of significance for comparison of the mean between the video and Polar systems
TConcordance correlation coefficient (pc). Strength-of-agreement: almost perfect pc>0.99; substantial pc>0.95-0.99; moderate pc=0.90-0.95; poor pc<0.90
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the Polar and video systems were greater than 0.95 for the
supine position. However, only 6 of the 14 coefficients were
greater than 0.90 for the sitting position. The concordance cor-
relation coefficient was 0.999 for the RR interval mean in both
situations (© Table 1,2). The real breathing rate showed a maxi-
mum correlation with the Polar system for the supine position
(pc=0.912). © Fig. 4 shows the Bland-Altman plots for analyzing
the relationship between the RR intervals recorded for the sit-
ting and supine positions with the Polar and video systems. The
bias in both cases was negligible (less than 0.45ms). However,
there was a small difference in the standard deviation of the dif-
ferences between the sitting and supine positions (22.6ms vs.
20.0ms, respectively). The horizontal lines show the LoAs of the
differences described in Bland and Altman (2007). A narrower
LoA interval can be seen for the supine position than for the sit-
ting position. In conclusion, results were acceptable in both
positions but better in the supine position.

Discussion

v

Our study agrees with the importance of non-invasive measures
of health and finds that modern computer vision techniques are
a very promising tool towards this end. The results demonstrate

Training & Testing

the feasibility of using facial video recordings at rest to obtain
valid conclusions about HRV analysis, comparing the results to
those obtained from a standard commercial device (Polar). In
our study, better results were obtained in the supine position,
for which the RR intervals and HRV parameters were more simi-
lar between the 2 systems than the data obtained for the sitting
position. When the sitting position was compared with the
supine position in greater detail regarding the data obtained, the
supine position had higher concordance correlation coefficients
for the comparison between the HRV parameters for the Polar
and video systems (most above 0.9), as well as smaller differ-
ences between the means of those indices (© Table 1,2). The
effect of RSA on heart rate was calculated from the spectral anal-
ysis of the RR intervals for the Polar and video records. Hence,
the estimated breathing rate extracted from the 2 systems could
be compared with the real breathing rate measured by the chest
strap. Once again, for this parameter, a better concordance cor-
relation between the video and Polar systems was also found for
the supine position as compared to that for the sitting position.
In all cases, the mean values were around 0.2, indicating that
participants were correctly following the paced respiratory rate
(12/min). According to Bland and Altman (1986), a high correla-
tion does not automatically imply that there is good agreement
between the 2 methods. Using the Bland-Altman representa-

Table 2 Heart rate variability parameters obtained from the Polar and video systems (means + SD), correlation between Polar and video parameters, bias,
magnitude of the bias, limit of agreement (LoA) and magnitude of the bias, for the sitting position.

Parameter Polar Video Correlation (pc)f  Bias LoA Magnitude of the bias
Inf. Sup. Effect size  Interpretation

RRmean (ms) 882.85+£52.35 883.23+52.36* * 0.9999 0.39 0.32 0.45 0.960 great
SDNN (ms) 40.90+£21.12 47.58+18.71* 0.9108 6.68 2.54 10.82 0.675 moderate
RMSSD (ms) 33.39+22.77 52.69+17.86 * 0.518 19.3 7.99 30.62 0.699 moderate
pNN50 14.1+21.08 30.97+16.13 * 0.5385 16.87 6.63 27.11 0.684 moderate
VLF (m2) 377.05+256.44 382.01+£254.98 0.9979 4.96 -8 17.92 0.105 small

LF (m2) 210.82+188.42 224.52+176.31 0.9885 13.69 -5.91 333 0.280 moderate
HF (m2) 1215.21£1992.77  1421.04+1926.44* 0.99 206.83 63.96 347.69 0.627 moderate
LF/HF 0.42+0.43 0.23£0.1 0.3186 -0.19 -0.48 0.1 0.257 moderate
VLFn 34.2+£22.18 27.55£19.01* 0.8928 -6.65 -12.34 -0.96 0.522 moderate
LFn 15.51+£9.48 12.94+5.46 0.7934 -2.56 -6.18 1.06 0.285 moderate
HFn 50.3+23.45 59.51+17.68 * 0.7838 9.21 0.43 17.99 0.468 moderate
SD1 23.61+16.1 37.26+£12.63* 0.518 13.65 5.65 21.65 0.669 moderate
SD2 52.61+25.62 55.73+24.09 * 0.9858 3.12 0.99 5.25 0.631 moderate
RSA (breathing) 0.201+0.001 0.201+0.002 0.7094 0.0004  -0.0001 0.0013 0.125 small

Bias: Difference between Polar and video parameters; SDNN (ms), standard deviation of all RR intervals; RMSSD (ms), root mean square difference of successive normal RR

intervals; pNN50, the percentage of successive RR differences greater than 50 ms; VLF (m2), very low frequency; LF (m2), low frequency; HF (m2), high frequency; LF/HF, LF/HF

quotient; LFn, low frequency normalized; HFn, high frequency normalized; SD1 (ms) instantaneous beat-to-beat variability of the data; SD2 (ms) slow variability of heart rate;

RSA, respiratory sinus arrhythmia. *p<0.05; * * p<0.001: levels of significance for comparison of the mean between the video and Polar systems

T Concordance correlation coefficient (pc). Strength-of-agreement: almost perfect pc>0.99; substantial pc>0.95-0.99; moderate pc=0.90-0.95; poor pc<0.90
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tion, © Fig. 4 shows that there is good agreement between the
video and Polar methods in the 2 different situations. However,
the limits of agreement (LoA), determined by the space between
the 2 horizontal lines in the figure, is narrower for the supine
position, indicating a better agreement between the 2 record-
ings. No significant bias was introduced with the video method
(less than 0.4 ms), as is also reflected in the RR means shown
in © Table 1,2 (RRmean parameter). The values for the standard
deviation of the differences may be smaller for the supine than
for the sitting position (20.0ms vs. 22.6 ms), which suggests that
the results could be improved by reducing the RR outliers in
video recordings, probably by having a better control of facial
movements. One limitation of the sitting position is that head
movements can increase the number of artifacts in the RGB sig-
nal, particularly in the G channel, which is the best channel for
obtaining the RR signal. In addition, the movements produce
changes in light brightness, which influence the filter of artifacts
and calculation of the RR signal. In this context, it has been
shown that the supine position is better for reducing these arti-
facts and for controlling the movements and changes of bright-
ness. This is probably because, in this position, the head always
rests against the stretcher surface. In contrast, in the sitting posi-
tion, the participant has to maintain the effort required to keep
the head upright for 5min. 3 participants in the sitting position
were excluded from the study because of the high density of
artifacts in the RR intervals resulting from many head move-
ments, which are easily identifiable when watching the video
recordings. Therefore, the procedure should be improved by
incorporating strategies to attenuate relatively small motion
artifacts, especially in the sitting position [30]. In addition,
improvements in the systems of facial tracking would also help
to reduce the number of artifacts, thereby allowing data to be
gathered in moving conditions (for example, stress tests). In this
respect, it would be interesting to expand the research to other
types of participants and situations, as PRV as an estimate of
HRV has recently been shown to be sufficiently accurate only for
healthy subjects at rest [27]. The practicability of the system
requires further improvement. In particular, the recording and
analysis of long periods during which all RR intervals can be
studied would be an improvement over the current 5-min test-
ing at rest.

A new procedure has been proposed for improving the signal-to-
noise ratio in the PPG signal obtained from video recordings.
Only those pixels that contained more heartbeat information
(a higher correlation) were averaged. The results show that the
forehead, cheeks and chin are the areas with more heartbeat sig-
nals. Another important aspect is that, in our study, an inde-
pendent video camera was used with a sampling rate of 30
frames per second (FPS), which is required for capturing all
heartbeats. The combination of these 2 factors allowed a rapid
and objective analysis of the videos, when compared to other
studies that have generally used either lower video sampling
rates or more complex methods of video analysis [24,29]. Hence,
our results demonstrate that the use of PRV derived from video
PPG imaging can be a good indirect method for obtaining RR
data and calculating the HRV parameters. Furthermore, other
recent studies have successfully used PRV derived from digital
PPG [25,29] and conclude that it could be used as a good surro-
gate for HRV [15]. The relevance of these studies is that they
avoid the need for ECG to derive the RR intervals and respiration
rate, allowing HRV parameters to be obtained just from the PPG
signal. A study has suggested that the Polar system is not valid
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for HRV analysis and that conventional ECGs should be used
[33], but this was because the software included in the system
used did not adequately correct the artifacts. Therefore, in
accordance with other studies [26], we used a single software
(based on MATLAB) that had been previously verified [16] for
correcting the artifacts and for analyzing the HRV parameters of
all of the recorded measurements of the 2 systems (video and
Polar). In summary, the non-contact PPG method based on facial
video recording at rest can be a good tool for indirectly detecting
RR data for use in HRV. The results were better in the supine
position, because the artifacts due to facial movement could be
minimized. The advantage of such an approach is that current
video cameras (such as webcams) are inexpensive, unobtrusive
(do not require cables attached to the body) and available in a
wide range of everyday devices, from laptops to smartphones.
Better algorithms to compensate for facial movement and illu-
mination changes would improve the results. Video-based HRV
analysis could be relevant for applications that require ambula-
tory monitoring of cardio-respiratory health or stress induced
by effort, especially in the supine position. For example, it could
be used for the following: evaluating effort/recuperation states
in sports science through a standard 5-min test at rest, such as
for the prevention of overload/overtraining states, although it is
advisable that the results are compared with those for other
signs and symptoms of overreaching [6]; testing fitness and
stress states in the general population at home; and remotely
monitoring beat-to-beat recordings of patients in bed.
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4.4. Estudi 2A. HRV i perfils psicofisiologics en esports
d'equip d'alt rendiment

En I'Estudi 2A vam plantejar dos subestudis diferents. En el primer s'analitza la
utilitat de la HRV en el context d'esports d'equip. En el segon es pretén trobar
patrons psicofisiologics de relacié entre la HRV i els estats d'anim en esports

d'equip.

Perfils de HRV en esports d'equip

El que hem vist en aquest primer subestudi és que s'observen diferencies
significatives en els perfils de HRV en funcié de la modalitat esportiva. Més
concretament, els jugadors de futbol presenten de forma significativa menys
variabilitat cardiaca respecte als jugadors de basquet i als d’hoquei herba tan en el
parametres de domini temporal (valors més baixos de RRmean, SDRR, RMSSD i
pNN50) com en els de domini freqiiencial (HF, LF/HF, %HF i %VLF). No
s’observen diferéncies significatives en el parametres de HRV entre els jugadors de

basquet i els d’hoquei herba.

Estat d'anim i HRV

En el segon subestudi hem trobat relaci6 entre I'estat d’anim i els parametres
derivats de I'analisi HRV. En els futbolistes que presenten un perfil iceberg (valors
alts en el factor de Vigor i baixos en tots els estats d’anim negatius) s’observen
correlacions negatives del factor de Vigor amb LF/HF (rho= -0.765; p=0.027) i
amb %LF (rho=-0.661; p=0.053); i s'observen correlacions positives de Vigor amb
el parametre %HF (rho=0.780; p=0.013). En canvi, en els futbolistes que presenten
un estat d’anim alterat s’observen correlacions negatives entre el factor de Fatiga i

els parametres pNN50 (rho= -0.725; p=0.027) i HF (rho=0.690; p=0.04).
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ABSTRACT: This paper poses two objectives, pursued in two different studies. The first is to analyse the usefulness of a heart rate variability (HRV)
analysis within the context of high-performance team sports. The second is to analyse HRV based on mood profiles, assessed using the POMS. For the
first study, 53 athletes were selected from 3 different elite team sports: basketball, hockey and soccer. For the second study, the sample comprised 18
elite football players, divided into two groups: the iceberg profile and altered mood state. The results show that football players have a different HRV
profile from basketball or hockey players, who both display a fairly similar one. In the case of soccer players with the iceberg profile, the vigour factor
is negatively correlated with LF / HF and LF% and positively correlated with the HF% parameter. In the case of soccer players with the altered mood
state, the fatigue factor is negatively correlated with the pNN50 and HF parameters. The results offer a deeper insight into HRV in team sports with a
view to adapting the monitoring process and obtaining indicators of mood states associated with HRV.

En el ambito deportivo, uno de los primeros parametros
utilizados para el control de la capacidad funcional del deportista
y su adaptacion a las cargas de los entrenamientos ha sido la
frecuencia cardiaca (Garcia-Manso et al., 2006). Los avances
tecnologicos han permitido mejorar el estudio de este parametro
mostrando que los intervalos entre latidos no son constantes, lo
que ha sido interpretado como sindnimo de salud. Este fenomeno
es lo que se conoce como Variabilidad de la Frecuencia Cardfaca
(VEC) y se define como la variacion temporal de la frecuencia
del latido cardiaco durante un periodo de tiempo definido con
anterioridad (nunca superior a 24 horas), en un analisis de
periodos circadianos consecutivos (Capdevila y Niferola, 2006).

El mecanismo responsable de la regulacion de la VFC es el
sistema nervioso autobnomo (SNA) con sus dos ramas, simpatica
(SNS) y parasimpatica (SNP), proponiéndose la VFC como un
indicador del estado del SNA (Bricout, DeChenaud y Favre-
Juvin, 2010). Las diferentes influencias de los dos sistemas
modulan los intervalos de los latidos (RR) del complejo QRS,
siendo el SNS el responsable de los cambios de la FC a causa del
estrés (Pumprla, Howorka, Groves, Chester y Nolan, 2002;
Rajendra, Paul, Kannathal, Min Lim y Suri, 2006), por lo que se
ha establecido el anlisis de la VFC como un método no invasivo
y atil para valorar la capacidad del corazon para adaptarse a
cargas tanto endogenas como exdgenas (Parrado, Cervantes,

Pintanel, Rodas y Capdevila, 2010; Parrado, Garcia, Ramos,
Cervantes, Rodas y Capdevila, 2010). En este sentido, la VFC
puede ser un buen indicador para valorar el proceso de adaptacion
del deportista a los entrenamientos y competiciones, asi como
herramienta de seguimiento en lesiones, procesos de estrés-
recuperacion o estados de sobreentrenamiento (Hynynen,
Uusitalo, Konttinen y Rusko, 2006).

Muchas de las investigaciones entre la VFC y deporte se han
centrado en analizar la respuesta del SNA especialmente en
disciplinas deportivas de resistencia y momentos diferentes a lo
largo de una temporada o competicion (Bosquet, Gamelin y
Berthoin, 2007; Danilowicz-Szymanowicz, Raczak, Szwoch,
Ratkowski y Torunski, 2010), indicando una relacidn entre el
ejercicio fisico y el incremento de la VFC, sugiriendo un impacto
positivo sobre la actividad cardiaca (Sztajzel, Jung, Sievert y
Bayes de Luna, 2008). Los estudios muestran que existen
diferentes perfiles de VFC en funcion de su nivel de rendimiento
(Saa, Sarmiento, Martin-Gonzalez, Rodriguez-Ruiz, Quiroga y
Garcfa-Manso, 2009), del nivel de la carga deportiva en
entrenamientos y competiciones (Bricout et al., 2010) o de la edad
(Yu, Katoh, Makino, Mimuno y Sato, 2010), pero son pocos los
estudios que determinan diferencias en relacion a la modalidad
deportiva (Mal’tsev, Mel’nikov, Vikulnov y Gromova, 2010).

Correspondencia: Jordi Moreno Sanchez. Laboratori de Psicologia de I’Esport. Departament de Psicologia Basica, Evolutiva i de I’Educacio. Edifici B. Universitat Autonoma

de Barcelona. 08193 Bellaterra (Barcelona). E-mail: Jordi.Moreno.Sanchez@uab.cat

! Este trabajo se ha realizado gracias a los proyectos de I+D+I PS12008-06417-C03-01/PSIC y PSI12011-29807-C02-01 del Ministerio de Ciencia e Innovacion, y a la cola-
boracion de los equipos técnicos y de los jugadores de la Seleccion Espafiola de Hockey Hierba, de los primeros equipos de fitbol y de baloncesto del Futbol Club Barcelona,
y del primer equipo del Real Club Deportivo Espanyol. Deseamos realizar un agradecimiento especial al Dr. Gil Rodas.

* Universitat Autonoma de Barcelona.

— Fecha de recepcion: 7 de Octubre de 2011. Fecha de aceptacion: 5 de Febrero de 2013.



Jordi Moreno Sanchez, Eva Parrado Romero y Llufs Capdevila Ortis

En general, los hallazgos indican que los deportistas de élite
presentan un tono parasimpatico mas elevado que los no
deportistas, lo que indica una mayor adaptacion a las cargas. No
obstante, existen muchas diferencias individuales, lo que dificulta
la interpretacion de los resultados de forma inmediata, de manera
que los estudios no permiten concluir que existan unos valores
estandar de VFC con los que poder extraer conclusiones
individuales. Por este motivo, se requieren mas estudios que se
centren en la respuesta del SNA en funcién de la modalidad
deportiva, especialmente en deportes de equipo, ya que los
estudios son escasos (Aubert, Seps y Beckers, 2003; Rodas,
Pedret, Capdevila y Ramos, 2008b). Hablamos de modalidad
deportiva entendiendo que cada modalidad deportiva implica
diferentes cargas y tipos de entrenamiento. A nivel préictico, el
establecimiento de las diferencias entre los deportes puede
facilitar la evaluacion y seguimiento de los deportistas, y disponer
de una herramienta que permita ajustar las cargas de trabajo y las
respuestas de adaptacion a partir de la aplicacion de plantillas de
correccion e interpretacion especificas para cada grupo.

Por otra parte, el estudio de la VFC ha sido relacionado en el
ambito deportivo con procesos de estrés-recuperacion a corto y
largo plazo (Cervantes, Florit, Parrado, Rodas y Capdevila, 2009),
sobrecarga funcional, no funcional y el sindrome de sobre-
entrenamiento (Bosquet, Merkari, Arvisais y Aubert, 2008), y con
estados de ansiedad precompetitiva (Cervantes, Rodas y
Capdevila, 2009a, Cervantes, Rodas y Capdevila, 2009b) y estrés
emocional (Dishman, Nakamura, Garcia, Thompson, Dunn y
Blair, 2000). En relacion al estado de 4nimo, existe un patron
caracteristico conocido como perfil iceberg. Este, se ha asociado
a deportistas de élite con alto rendimiento y se define por
presentar unos niveles bajos en las escalas de tension, depresion,
hostilidad, fatiga y confusion, y niveles particularmente altos en
la escala de vigor (Leunes y Burger, 2000; Rowley, Landers,
Blaine Kyllo y Etnier, 1995). Estudios més recientes (Bresciane,
Cuevas, Garatachea, Molinero, Almar, De Paz, Marquez y
Gonzélez-Gallego, 2010; Poole, Hamer, Wawrzyniak y Steptoe,
2011) han empezado a relacionar el estado de 4nimo con
marcadores fisiologicos. Sin embargo, se requieren estudios que
eval@ien conjuntamente el estado de &nimo y el analisis de la VFC,
relacionandolos y contrastandolos en poblaciones deportivas, ya
que ambos instrumentos se relacionan con la evaluacion del estrés
competitivo.

A partir de estas consideraciones, en el presente trabajo se
plantean dos objetivos, que se llevan a cabo en dos estudios
diferentes. En primer lugar, se pretende analizar la utilidad del
analisis de la VFC dentro del contexto de los deportes de equipo
de alto rendimiento. Por otra parte, se pretende encontrar patrones
psicofisiologicos de relacion entre la VFC y estados de animo en
deportes de equipo de alto rendimiento.

Método

Participantes

La muestra del Estudio 1 estuvo formada por deportistas de
¢élite pertenecientes a tres deportes de equipo de nivel
internacional: el primer equipo de baloncesto del Futbol Club
Barcelona (n = 14), el equipo de la Seleccidon Nacional Espafiola
de hockey hierba (n = 13), y el primer equipo de futbol del Futbol
Club Barcelona (n = 26). La media de edad fue de 26 anos (+ 4.6),
24.08 (+ 3.5), y 25.62 (+ 4.9) respectivamente. La muestra del
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Estudio 2 estuvo formada por 18 jugadores de fatbol del primer
equipo de futbol del Real Club Deportivo Espanyol, con una
media de edad de 26.67 anos (x 3.43). Se obtuvo un
consentimiento informado por parte de todos los jugadores que
participaron voluntariamente en el estudio.

Instrumentos

Medidas Fisiologicas

Para el registro de la VFC se utilizo, en ambos estudios, el
OmegaWave System (OmegaWave Technologies, LLC). Este
sistema permite la deteccion y registro de los intervalos RR en
un espacio de tiempo definido y de forma no invasiva. El registro
se realiza a través de un ECG de 3 derivaciones a partir de
electrodos de pinza conectados al sistema y que se colocan en las
mufecas y tobillos de los participantes. A partir de los registros
RR de cada participante se calcularon los pardmetros con un
software propio. Para el analisis del domino temporal se
calcularon: la media de los intervalos RR (RRmean), la
desviacion estandar de los intervalos RR (SDRR), la raiz
cuadrada de la media de la suma de las diferencias al cuadrado
de todos los intervalos RR