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Zusammenfassung

Hintergrund: In der vorliegenden Arbeit wurden die Auswirkungen eines moderaten
kontinuierlichen Ausdauertrainings (MKT) und einer Kombination aus MKT und
hochintensivem Intervalltraining (HIIT) auf die Ausdauerleistungsfihigkeit sowie

ausgewdhltehdmodynamische Parameter bei Nachwuchssportlern untersucht.

Methoden: 17 minnliche Ruderer (15,1 £+ 1,2 Jahren) wurden in eine Interventionsgruppe
(IG) (n = 10) und eine Kontrollgruppe (KG) (n = 7) randomisiert. Wahrend einer
achtwochigen Interventionsphase fiihrte die 1G zusitzlich zum normalen Training auf dem

Ruderergometer 3x MKT/Woche (70 — 90 Min., = 70 % der maximalen Herzfrequenz (HFmax)

+ 2 x zusitzlich Krafttraining/Woche) zweimal wochentlich ein HIIT auf dem
Ruderergometer durch (2 x 4 x 2Min. = 95 % HFmax, 60 Sek. passive Pause). Die KG
absolvierte (neben den drei MKT- und zwei Krafttrainingseinheiten) statt der zwei HIIT-
Einheiten zwei weitere MK T-Einheiten pro Woche. Vor und nach der Intervention wurde in
beiden Gruppen ein 2000m - Rudertest sowie eine spiroergometrische Untersuchung
(Stufentest) durchgefiihrt. Zusétzlich wurden verschiedene hdmodynamische Parameter

nicht-invasiv erfasst.

Ergebnisse: Signifikante Verbesserungen wurden in der IG hinsichtlich der absoluten
VOmax. (p = 0,04), der relativen VO,max (p = 0,02), des systolischen (p = 0,01) und
diastolischen (p = 0,05) peripheren Blutdrucks (BD), des systolischen (p = 0,05) und
diastolischen (p = 0,03) zentralen BDs und der Pulswellengeschwindigkeit (PWV) (p = 0,05)
gemessen. Die Analyse der Interventionseffekte ergab signifikante Unterschiede zwischen
denGruppen beim zentralen diastolischen BD (p = 0,05), beim Augmentationsdruck (AD) (p
=0,02) und beim Augmentationsindex (AIx) (p = 0,006) zugunsten der IG. Ferner zeigte sich
durch das HIIT eine signifikante Verbesserung hinsichtlich der absoluten Ruderzeit im
Stufentest (p = 0,001) sowie der 2000m - Zeit (p = 0,003). In der KG waren hingegen keine

signifikanten Verdnderungen dieser Parameter nach der Intervention nachweisbar.

Schlussfolgerung: Die Integration eines HIITs zeigte nicht nur begilinstigende Effekte auf
dieAusdauerleistungsfahigkeit, sondern auch auf verschiedene hamodynamische Parameter.
Das HIIT erwies sich in der vorliegenden Untersuchung als eine zeitdkonomische Alternative

bzw.effektive Erginzung zum reinen MKT bei Nachwuchssportlern im Ruderleistungssport.



Abstract

Background: The present study assessed the effects of moderate-intensity continuous
training(MICT) and a combination of MICT and high-intensity interval training (HIIT) on

rowing performance, VOzpeak and hemodynamic parameters in young athletes.

Methods: Seventeen well-trained rowers (aged 15 £+ 1.2 years) were randomly assigned to
an intervention (IG) (n = 10) and control group (CG) (n = 7). During an eight-week
intervention,both groups participated in the regular rowing training (3 x /week MICT, 70-90
min, 65-70%of HRpeak + 2 x /week resistance training). The IG completed an additional
high-intensity interval training twice weekly (2 x 4 x 2 min. at 95% of HRpeak, 60 sec. passiv
rest). Instead of the HIIT, the CG completed two more MICT sessions (70-90 min., 65-70%
of HRpeak). Before and after the intervention hemodynamic parameters were recorded non-

invasively, a 2000m time trial and an exercise test were performed in both groups.

Results: After the intervention, there were a significant decrease in peripheral systolic (p =
0,01) and diastolic (p = 0,05) blood pressure (BP), as well as in central systolic (p = 0,05)
and diastolic BP (p = 0,03) in the IG. Furthermore, pulse wave velocity (PWYV) (p = 0,05)
was significantly reduced. Analysis of intervention effects revealed significant between
group differences in central diastolic BP (p = 0,05), in augmentation pressure (AP) (p =0,02),
and inaugmentation index (Alx) (p = 0,006) favoring I1G. The IG showed a significant
improvement regarding the absolute rowing time in the graded exercise test (p = 0,001), a
significant increasein relative VOzpeak (p = 0,02), a significant increase in absolute VOzpeak
(p = 0,04), a significant increase in graded exercise test (GXT) (p = 0,001), and a significant
improvement in the 2000m time trail (p = 0,003). The CG showed no significant changes in

the respected parameters after the intervention.

Conclusion: A mixed-intensity training, including HIIT, showed positive effects on rowing
performance, VOzpeak, on peripheral and central BP as well as on PWV, AP and Alx in highly

trained athletes.



Einfiithrung

Zur Ausbildung der aeroben Leistungsfahigkeit hat sich das moderat-kontinuierliche
Ausdauertraining (MKT), sowohl im Leistungssport als auch in Rehabilitations- und
Priaventionskonzepten fest etabliert. MKT wird als ununterbrochene Dauerbelastung bei
niedriger bis moderater Intensitdt beschrieben (Batacan RB, et al. 2017). Seit einigen Jahren
finden neben dem MKT neuere, intensititsorientierte Trainingskonzepte wie das
hochintensive Intervalltraining (HIIT) in Forschung und Praxis Einzug, die sich durch eine
hohe Wirksamkeit und Effizienz hinsichtlich verschiedener Gesundheits- und

Leistungsparameter auszeichnen (ebd.).

Ein hochintensives Intervalltraining (HIIT) besteht aus mehreren aufeinanderfolgenden
Belastungsphasen (Sitzen) mit hoher bis maximaler Anstrengung, die von kurzen Phasen
passiver oder aktiver Ruhe bei niedriger Intensitdt unterbrochen werden (Laursen & Jenkins
2002). Verschiedene Studien belegen bereits den positiven Einfluss eines HIITs auf die
kardiorespiratorische Gesundheit und Leistungsfahigkeit bei Gesunden, bei Risikopatienten
(Batacan et al. 2017) und auch bei bereits gut trainierten Ausdauerathleten (Milanovi et al.

2015; Laursen & Jenkins 2002).

Da durch HIIT bei geringerem Zeitaufwand vergleichbare oder sogar giinstigere
leistungsphysiologische Anpassungen im Vergleich zum MKT beobachtet wurden (Milanovi
et al. 2015), scheint es insbesondere bei Sportarten mit einem hohen Trainingsumfang eine
vielversprechende und zeitdkonomische Alternative oder Erginzung zum MKT zu sein. So
lasst sich bei Ausdauerathleten verschiedener Sportarten feststellen, dass haufig erfolgreich
nach dem sogenannten polarisierten Trainingsmodell trainiert wird, bei dem verschiedene
Trainingsmethoden zu einem Konzept verbunden werden (HIIT, Laktatschwellen Training,
MKT, etc.) (Stoggl & Sperlich 2002). Polarisiertes Training findet im Rudern aktuell nur
selten Anwendung, obwohl diese Sportart aufgrund der unterschiedlichen physiologischen
Anforderungen fiir die Kombination von Trainingsmethoden prédestiniert zu sein scheint.
(Deutscher Ruderverband e.V. 2014; Guellich et al. 2009). Da die Ruderleistung primér durch
die aerobe Leistungsfihigkeit der Athletinnen/Athleten beeinflusst wird, ist das MKT bis
heute die dominierende Methode im Leistungstraining (Maestu et al. 2005).

Erste Studien bei erwachsenen Ruderern zeigen allerdings, dass auch ein HIT die
Leistungsfahigkeit verbessern kann (Cosgrove et al. 1999; Driller et al. 2009; Ingham et al.
2008; Ingham et al. 2002). Dabei zeigte sich, dass ein HIIT einem MKT gegeniiber durchaus



ebenbiirtig oder sogar iiberlegen war. Abgesehen von einem reinen HIIT scheint sich auch
die Ergidnzung eines traditionellen MKTs durch ein HIIT positiv auf verschiedene
physiologische Parameter (VO2max, PH-Pufferkapazitit, Laktat-Schwelle) auszuwirken (Ni
Chéilleachair et al. 2017).

Obgleich die positiven Effekte des HIITs hinsichtlich kardiorespiratorischer Fitness und
gesundheitsbezogener Marker bei Erwachsenen umfassend belegt sind (Gibala et al. 2012),
sogibt es bisher nur wenig Erfahrung bei jugendlichen Nachwuchssportlern (Ketelhut et al.
2017). Dies ist erstaunlich, obwohl Kinder und Jugendliche hochintensive intermittierende
Belastungen sehr gut zu vertragen scheinen und optimale physiologische Voraussetzungen
fiirdiese Belastungsformen besitzen (Hebestreit et al. 1993). So weisen sie gegeniiber
Erwachsenen eine groflere Ermiidungsresistenz und eine schnellere Erholung bei hoher bis
maximaler Trainingsintensitdt auf (Birat et al. 2018). Besonders fiir den Nachwuchsbereich
stellt das HIIT somit eine zeiteffiziente und abwechslungsreiche Alternative oder adjuvante
Trainingsstrategie zum MKT dar, die im Wesentlichen auch die Trainingsmotivation zu

steigern vermag (Lambrick et al. 2015).

Neben der Entwicklung der Leistungsfahigkeit stehen beim Sport vor allem auch die
gesundheitsphysiologischen Anpassungen des HIIT im Fokus der Forschung. So gibt es
schonseit Lingerem Hinweise, dass nicht nur die Dauer des Trainings, sondern vor allem die
relative Intensitdt Anpassungen im kardiovaskuldren und kardiopulmonalen System
moduliert und mit der Gesamtmortalitit korreliert (Schnohr et al. 2012). In diesem
Zusammenhang hat sich HIITnicht nur im leistungsorientierten Sport, sondern auch in der
Priavention und Rehabilitation von Herz-Kreislauf-Erkrankungen etabliert (Milanovi et al.
2015; Hannan et al. 2018). Unter der Pramisse, dass sich kardiovaskulédre Erkrankungen meist
erst im fortgeschrittenen Alter manifestieren, allerdings bereits Kinder und Jugendliche
Pradispositionen mit entsprechenden Auspragungen an den Endorganen und speziell im
GefiBBsystem aufweisen, (Urbina et al. 2011), ist es unerlédsslich, effektive
Trainingsprogramme zu identifizieren, um frithzeitig mit der Pravention beginnen zu kénnen.
Es ist hinldnglich bekannt, dass bereits im Kindes- und Jugendalter ein MKT aber auch ein
HIT das kardiovaskuldre Risikoprofil giinstig beeinflussen und entsprechende
Trainingskonzepte préventiv eingesetzt werden konnen (Eddolls et al. 2017). Hierbei zeigte
sich dhnlich wie im Erwachsenenalter, dass ein HIIT einem MKT {iberlegen zu sein scheint

(Ketelhut et al. 2020). Bisherige Studien haben sich allerdings hauptséchlich auf Inaktive



oder Risikogruppen konzentriert. Ob auch bereits gut trainierte Sportler von einem HIIT
nicht nur hinsichtlich leistungsphysiologischer Parameter, sondern auch beziiglich
ausgewdhlter hdmodynamischer Parameter profitieren konnen, ist bisher nicht bekannt. Da
es nicht uniiblich ist, dass auch ausdauertrainierte Athletinnen/Athleten ein kardiovaskuléres
Risikoprofil aufweisen (Leddy & 1zzo 2009), hitten diese Erkenntnissedurchaus auch eine
therapeutische Relevanz.

Ziel der vorliegenden Arbeit war es daher, zu iiberpriifen, wie sich die Integration eines HIITs
in ein MKT auf leistungsphysiologische Parameter und die Ruderleistung sowie auf den
Blutdruck (BD) und weitere hdmodynamische Parameter (arterielle GefaBsteifigkeit) als

frithe Marker fiir kardiovaskulédre Risiken bei jungen, trainierten Probanden auswirken.

Methodik
17 junge ménnliche Ruderer (Alter 15,3 + 1,2 Jahre; BMI 22,11 + 2,61 kg/m?) nahmen an

der Studie teil. Bei allen Teilnehmern handelte es sich um gut trainierte méinnliche
Nachwuchsathleten, die auf nationaler und internationaler Ebene rudern. Das Trainingsalter
der Athleten lag zwischen fiinf und acht Jahren und der wochentliche Trainingsumfang bei 14
— 20 Stunden. Durch eine ausgiebige Anamnese wurden im Vorfeld zentrale
Ausschlusskriterien  wie  regelméfBiger  Nikotinkonsum, eine  antihypertensive,
medikamentdse Therapie oder das Vorliegen chronischer oder akuter Erkrankungen
ausgeschlossen. Vor Beginn der Studie wurden die teilnehmenden Athleten und ihre Eltern
iber Inhalt und Struktur der Studie sowie tiber mdgliche Risiken der Testverfahren aufgeklart.
Sowohl von den Athleten als auch von den entsprechenden Erziehungsberechtigten wurde vor
Beginn der Studie eine schriftliche Einwilligung zur Studienteilnahme eingeholt.

Die Studie wurde in Ubereinstimmung mit der Helsinki-Deklaration (2002) durchgefiihrt und

von der Ethikkommission der Charité-Universitditsmedizin Berlin genehmigt (EA2/093/18).

Bei der vorliegenden Studie handelt es sich um eine randomisierte, kontrollierte
Interventionsstudie. Die Untersuchungen erfolgten vor (Prd) und nach (Post) einer
achtwochigen Interventionszeit und wurden jeweils zur gleichen Tageszeit und am gleichen
Wochentag durchgefiihrt. Alle Messungen wurden von speziell geschultem Studienpersonal
unter standardisierten Bedingungen und kontrollierter Raumtemperatur (22,7 + 1,3° C)
durchgefiihrt. Die Messungen wurden zu beiden Untersuchungsterminen vom selben
Untersucher vorgenommen. Die Teilnehmer wurden angewiesen, vor den

Untersuchungsterminen (Prd und Post) mindestens vier Stunden lang auf den Konsum
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koftfeinhaltiger oder alkoholischer Getridnke zu verzichten. Ferner wurden sie gebeten, 24
Stunden vor den Untersuchungen keiner intensiven korperlichen Belastung mehr
nachzugehen. Zu Beginn der Untersuchungen wurden verschiedene anthropometrische
Parameter erfasst bzw.ermittelt (Alter, Gewicht, Gro3e, BMI und Taillenumfang). Dariiber
hinaus wurde das korperliche Aktivititsverhalten erfragt. Im Anschluss erfolgten
verschiedene himodynamische Messungen sowie ein Stufentest auf einem Ruderergometer.
Nach der Eingangsuntersuchung wurden die Teilnehmer einer Interventionsgruppe (IG) (n =

10) und einer Kontrollgruppe (KG)(n = 7) randomisiert.

Die hdmodynamischen Messungen wurden nichtinvasiv mit dem Mobil-O-Graph (PWA-
Monitor, IEM, Stolberg Deutschland) als klinisch validiertes Gerét durchgefiihrt (Franssen
et al. 2010). Nach einer zehnminiitigen Ruhephase erfolgten bei jedem Probanden zwei
Messungen. Wihrend der Messungen saflen die Probanden in einer entspannten Position.
Gemessen wurde am rechten Oberarm mittels einer individuell angepassten
Oberarmmanschette. Um standardisierte Bedingungen zu gewéhrleisten, wurden die
Empfehlungen der "Clinical Applications of Arterial Stiffness, Task Force III" (Van Bortel
2002) befolgt.

Nach den hdmodynamischen Messungen absolvierten die Probanden zur Ermittlung der
maximalen aeroben Kapazitit (VOmax) und der maximalen Herzfrequenz (HFnax; Polar
Electro OY, Kempele, Finnland) eine maximale spiroergometrische Untersuchung
(Metalyzer 3B-R2 Cortex) auf einem Ruderergometer (Modell D; Concept 2, USA). Die
Exspiration wurde kontinuierlich (Atemzug fiir Atemzug) hinsichtlich der O, - und COs»-
Konzentration analysiert und der hochste 30 - Sek. - VO, - Wert wihrend der Belastung
wurde als VO;max definiert. Vor jedem Test wurde das Gerdt gemdB der Richtlinien des
Herstellers kalibriert.

Als Belastungsprotokoll wurde das standardisierte Stufenprotokoll des Deutschen
Ruderverbands e.V. (9) verwendet. Der Test startete bei einer Belastung von 150 Watt bei
den Leichtgewichten (< 65 kg) und 200 Watt bei den Schwergewichten (> 65 kg). Alle 4
Minuten wurde die Belastung um 50 Watt bis zur maximalen Ausbelastung gesteigert.
Zwischen den Stufen erfolgte eine passive Erholung von jeweils 30 Sek. Dauer. Die
Schlagfrequenz wurde inder ersten Stufe auf 18 — 20 Schldge pro Minute (s/min.) festgelegt
und fiir jede weitere Stufe um zwei s/min. erhoht. Nach der vierten Stufe war die
Schlagfrequenz frei wahlbar. Der Widerstandsfaktor (Dragfaktor) wurde entsprechend der
Empfehlung des Deutschen Ruderverbands e.V. fiir



Nachwuchsathletinnen/Nachwuchsathleten (Nevill et al. 2010) auf 130 gesetzt. Um
sicherzustellen, dass jeder Teilnehmer einen giiltigen VO,max erreicht, mussten mindestens

drei der folgenden Kriterien erfiillt sein:

1. Plateau der Sauerstoffaufnahme

2. Respiratorischer Quotient > 1,1

3. Fehlender Anstieg der Herzfrequenz bei weiter steigender Belastung

4. Subjektives Belastungsempfinden > 17 auf der Borg-RPE-Skala

5. Willkiirliche Erschopfung (Unfdhigkeit, eine Schlagfrequenz von > 15 /min.

aufrechtzuerhalten).
Das Zeitfahren wurde auf dem selben Ruderergometer mindestens 48 Stunden nach dem
Stufentest durchgefithrt. Da das 2000m-Zeitfahren ein integraler Bestandteil der
Ruderleistungsmessung ist, waren alle Probanden mit dem Test vertraut. Vor Beginn des
Tests fiihrten die Probanden eine zehnminiitige, selbstgewdhlte Erwédrmung durch. Die
Gesamtzeit des Zeitfahrens wurde aufgezeichnet. Die Schlagfrequenz war von jedem
Probanden frei wéhlbar und der Dragfaktor war auf 130 eingestellt. Um die psychologische

Motivation zu standardisieren, wurde auf eine verbale Motivation verzichtet.

Beide Gruppen absolvierten wihrend der achtwochigen Interventionsphase sieben
Trainingseinheiten pro Woche. Die KG fiihrte das normale umfangsorientierte Rudertraining
durch. Dieses bestand aus fiinf MK T- (70 — 90 Min.; = 70 % HF nax) sowie zwei Krafteinheiten.
Die IG absolvierte hingegen nur drei Einheiten MKT (70 — 90 Min.; = 70 % HFmax), zwei
Krafteinheiten sowie zwei HIIT-Einheiten.

Das HIIT bestand aus zehn Minuten Erwdrmung bei 40 % der HF nax auf dem Ruderergometer,
gefolgt von zwei HIIT-Blocken bestehend aus je vier 2-miniitigen Intervallen bei 95 % der
HFmax. Zwischen den Intervallen erfolgte eine einminiitige aktive Pause. Zwischen HIIT
Blockein und zwei gab es eine passive Serienpause von sieben Minuten, nach dem zweiten
HIIT- Block folgte ein zehnminiitiges lockeres Cool-down, ebenfalls auf dem
Ruderergometer (Abb.1). Die Gesamtdauer der Trainingseinheit betrug 49 Minuten, die
effektive Trainingsdauer jedoch nur 29 Minuten. Alle Rudereinheiten wurden auf dem

Ruderergometer durchgefiihrt.

Alle statistischen Analysen wurden mit IBM SPSS Statistics 25.0 (SPSS, Chicago, IL, USA)
durchgefiihrt. Um die Unterschiede zwischen den Gruppen zum Zeitpunkt der

Eingangsmessung zu iiberpriifen, wurden t-Tests fiir unabhéngige Stichproben angewandt.



Mit dem Levene-Test wurde die Homoskedastizitdt iberpriift. Fiir den Prd- und
Posttestvergleich innerhalb der Gruppen wurde der t-Test fiir abhéngige Stichproben
angewandt. Unterschiede der Parameter beider Gruppen und Zeitpunkte wurden mittels
zweifaktorieller  ANOVA mit Messwiederholung bestimmt. Das  statistische

Signifikanzniveau wurde bei p < 0,05 festgelegt.

Ergebnisse

Die IG zeigte nach der Interventionsphase eine signifikante Verbesserung der 2000m Zeit (IG:
-5,21 £ 3,18 Sek., p = 0,003), wihrend die Verdnderung in der KG nicht signifikant war (KG:
-3,00 £ 3,50 Sek., p = 0,09). Die Interaktionseffekte zwischen IG und KG waren nicht
signifikant (p = 0,239). Im Stufentest konnten sich die Athleten der IG nach dem
Interventionszeitraum signifikant verbessern, wéhrend bei der KG keine Verdnderungen
gemessen wurden (IG: +58,0 + 38,2 Sek., p = 0,001; KG: +22,5 + 62,9 Sek., p=0,351). Die
Interaktionseffekte waren nicht signifikant (p = 0,226). Die 1G zeigte einen signifikanten
Anstieg in der relativen VO,max (59,44 + 2,29 ml/min. auf 62,89 + 3,14 ml/min., p = 0,02),
wobei in der KG keine signifikanten Verdnderungen beobachtet wurden (58,43 + 5,65
ml/min.auf 58,29 £+ 6,42 ml/min., p = 0,937). Die Interaktionseffekte zwischen IG und KG

waren nicht signifikant (p = 0,1). Die Verdnderungen der absoluten VO>max in der IG waren

statistisch signifikant (4371,30 + 845,50 ml/min. auf 4651,70 + 799,70 ml/min., p = 0,04)
wobei die KG keine signifikanten Verdnderungen nach dem Interventionszeitraum aufweisen
konnte (4331,57 £ 890,20 ml/min. auf 4271,29 + 743,94 ml/min., p = 0,601).

Die 1G zeigte eine signifikante Abnahme von Prd nach Post sowohl im systolischen (130,3 +
14,8 mmHg auf 118,9 + 6,3 mmHg, p = 0,01) als auch im diastolischen peripheren BD (70,9
+13,1 mmHg auf 65,6 £ 8,2 mmHg, p = 0,05). Die Reduktion in der KG war weder beim
systolischen (124,1 £ 11,4 mmHg auf 120,4 = 7,7 mmHg, p = 0,16) noch beim diastolischen
peripheren BD (63,5 = 8,5 mmHg auf 61,1 £ 6,9 mmHg, p = 0,35) signifikant. Beim zentralen
BD zeigt sich ein dhnliches Bild. Auch hier kam es in der IG zu einer signifikanten Abnahme
im systolischen (106,4 + 14,0 mmHg auf 99,4 + 6,7 mmHg (p = 0,05), und diastolischen
zentralen BD (73,4 + 13,2 mmHg auf 67,4 = 8,4 mmHg, p = 0,03). In der KG zeigt sich
hingegen weder im systolischen (101,1 + 10,6 mmHg auf 98,4 + 3,5 mmHg, p = 0,44) noch
imdiastolischen peripheren BD eine Verdnderung (65,6 + 8,9 mmHg auf 62,9 + 7,9 mmHg,
p=0,28). Die IG zeigte eine signifikante Abnahme der PWV {iiber den Interventionszeitraum
(5,0 £ 0,5 m/s auf 4,8 + 0,3 m/s, p = 0,05), wohingegen in der KG keine signifikanten
Verdnderungen gemessen wurden (4,9 £ 0,3 m/s auf 4,9 + 0,2 m/s, p = 0,86). Hinsichtlich
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des AD zeigte sich in der KG ein signifikanter Anstieg (2,1 + 1,2 mmHg auf4,0 + 1,5 mmHg,
p =0,08), wohingegen die IG keine Verdnderungen aufwies (3,4 = 1,7 mmHg auf 2,6 = 0,9
mmHg,p = 0,83). Zwischen den Gruppen stellte sich ein signifikanter Interventionseffekt dar
(p =0,03).Der Alx zeigte weder in der IG noch in der KG eine Verdnderung (IG: 5,9 + 7,2
mmHg auf 3,7 £ 5,8 mmHg, p =0,23; KG: 3,6 £ 8,3 mmHg auf 11,3 = 7,8 mmHg, p = 0,20).
Es wurde jedochein signifikanter Interventionseffekt zwischen den Gruppen gemessen (p =

0,01).

Die Ergebnisse sind in den folgenden Publikationen umfassend dargestellt:
Ketelhut, S., Kirchenberger, T. und Ketelhut, R., 2020. Hemodynamics in young
athletes following high-intensity interval or moderate-intensity continuous training.

TheJournal of Sports Medicine and Physical Fitness, 60(9), S. 1202-1208.

Kirchenberger, T., Ketelhut, S. und Ketelhut R., 2021. Effects of moderate versus
mixed-intensity training on VOzpeak in young well — trained rowers. Sports 9(7), S.

92.

Diskussion

RegelmiBiges, kontinuierliches Training im moderaten Intensitdtsbereich kann nicht nur zu
einer Steigerung der Ausdauerleistungsfihigkeit sondern zugleich auch zu einer
Verbesserungdes kardiovaskuldren Risikoprofils fiihren. Neben einem reinen MKT scheint
auch HIIT die Leistungsfdhigkeit und die Risikofaktoren bei Nicht-Sportlern oder
Risikopatienten mindestens gleichwertig oder sogar starker positiv zu beeinflussen (Milanovi
et al. 2015; Weston et al. 2014; Hannan et al. 2018; Ramos et al. 2015). Wie sich allerdings
eine Modifikation des Trainingsvolumens und der Trainingsintensitit bei gesunden
jugendlichen Leistungsruderern auswirkt, wurde noch nicht hinldnglich analysiert. Das Ziel
dieser Studie war es daher, zu liberpriifen, wie sich die Integration eines achtwochigen HIIT
erginzend zum gewohnten MKTauf die Ausdauerleistungsfahigkeit, die ruderspezifische
Leistung  sowie  verschiedene hdmodynamische @ Parameter  bei  gesunden
Nachwuchsathletinnen/Nachwuchsathleten auswirkt. So zeigte sich, dass IG durch die
Integration des HIITs sowohl die 2000-m-Ruderleistung, die relative VO2max. als auch die
Leistungsfahigkeit im Stufentest signifikant verbessern konnte (Kirchenberger et al., 2021).
In der KG, die ein reines MKT durchfiihrte, zeigten sich hingegen keine signifikanten
Veridnderungen (ebd.).
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Obwohl im Rudern circa 75 % des Trainingsvolumen mit MKT im niederschwelligen
Intensitatsbereich unterhalb der Laktat- und der ventilatorischen Schwelle stattfindet (Esteve-
Lanao et al. 2007), vollzieht sich die Wettkamptbelastung zu 96 — 98 % im Bereich der
maximalen Sauerstoffaufnahme (Hagerman 1979). So stellten schon Billat et al. (2001)
heraus, dass bei gut trainierten Ausdauersportlerinnen/Ausdauersportler ein hdheres
Leistungsniveau und leistungsphysiologisch assoziierte ~Anpassungen (VO:max.,
Laktatschwelle, oxidative Enzyme) durch vermehrtes aerobes Training bei niedrigen-
moderaten Intensititen schwierigerzu erreichen sind. Durch das HIIT rudern die Sportler in
Intensitdten nahe der Wettkampfbelastung und konnen sich somit auf die
wettkampfspezifischen Belastungen besser vorbereiten (Kirchenberger et al., 2021). Ni
Cheilleachair und Kollegen (2017) zeigten bei adulten Ruderern (22 + 4Jahre) nach einer
achtwochigen Trainingsintervention in der HIIT-Gruppe stirkere Verbesserungen im 2000m
- Test (sieben Sekunden oder entsprechend 4,25 Bootsldngen) sowie eine signifikante
Steigerung der durchschnittlichen Wattleistung wéhrend der letzten vier Minuten im
Stufentest (Peak Power Output) im Vergleich zur MKT-Gruppe. Signifikante
Interaktionseffekte mit der MKT-Gruppe wurden in der absoluten VOmax gemessen. Auch
in den Untersuchungen von Driller et al. (2009) verbesserten sich die adulten Ruderer der
HIT Gruppe signifikant stirker als die der MKT-Gruppe, sowohl im 2000m-Test, der
durchschnittlichen Wattleistung tiber 2000m als auch in der relativen VO;max.

Da die Effektivitét der unterschiedlichen HIIT - Protokolle sowie die optimale Dauer der HIIT
- Interventionen noch nicht geklart sind, ist es empfehlenswert, regelmidBig den
Trainingsstatus zu Uberpriifen und die Belastungsparameter entsprechend anzupassen
(Laursen & Jenkins 2002). Retrospektiv betrachtet wire es auch in der vorliegenden
Untersuchung interessant gewesen, eine Leistungsiiberpriifung nach vier Wochen zu erheben,
um die Wirksamkeit der HIIT - Ergéinzung iiber die Interventionsdauer besser analysieren zu
konnen.

Die zu diskutierenden Ursachen hinsichtlich der hoheren Effektivitit des HIITs sind
vielfdltig. So kann unter anderem ein Anstieg der mitochondrialen Masse (Gibala et al. 2012),
eine Zunahme der Muskelkapillardichte, eine verbesserte oxidative Enzymaktivitit,
metabolisch effizientere Formen kontraktiler und regulatorischer Proteine (Birat et al. 2018;
Burgomaster etal. 2008; Gibala et al. 2008; Ramos et al. 2015), eine Steigerung der
Muskelpufferkapazitit sowie der Glykogen-Superkompensation (Hood et al. 2006) fiir die
erhohte Wirksamkeit des HIIT verantwortlich sein. Ferner wird dem HIIT zugeschrieben,
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durch die Stimulation des Peroxisom—Proliferator-aktivierten Rezeptor—y-Coaktivator (PGC-
la) die mitochondriale Masse zu erhdhen, da dieser als entscheidender Regulator der
mitochondrialen Biogenese im Muskel gilt (Wu et al. 1999). Dabei scheint die Intensitét des
Trainings der Schliisselfaktor zur Aktivierung des PGC-1a im Skelettmuskel zu sein (Egan
et al. 2010). Es wird vermutet, dass die Trainingsanpassungen durch HIIT oder MKT zwar
unterschiedliche intrazelluldre Reize auslosen (Aktivierung der AMP-Proteinkinase, der
CaM-Kinase II sowie der p38- mitogenaktivierte Proteinkinasen (p38-MAKP)), schlieBlich
jedoch in gleichenStoffwechselkaskaden (Gibala et al. 2008) resultieren. Dies konnte eine
Erkldrung dafiir sein, dass HIIT vergleichbare Ergebnisse wie MKT erzielt. Da diverse
Untersuchungen sogar die Uberlegenheit von HIIT herausstellen, kann vermutet werden, dass
die durch HIIT induzierten Reize effizientere metabolische Reaktionen hervorrufen. Zwar
sind weiterfithrende Forschungen der verschiedenen molekularen Signalreaktionen in der
Skelettmuskulatur als Reaktion auf unterschiedliche Trainingsimpulse nétig, jedoch scheint
sich HIIT als &uBlerst effektive Methode zur physiologischen Modulation herauszustellen.

Neben den Anpassungen auf muskuldrer Ebene, begriinden sich die Verbesserungen der

VOomax vornehmlich durch die zentrale Sauerstoffzufuhr und Adaptionen des
kardiovaskuldren Systems (Burgomaster et al. 2008). So wird eine Verbesserung zentraler,
kardiopulmonaler Effekte (gestiegene maximale Herzleistung, Gesamthdmoglobingehalt und
Blutplasma-Volumen) (Astorino et al. 2012) sowieder Hypertrophie des Myokards (Lepretre
et al. 2004) diskutiert. Die hohere Belastungsintensitét sowie die laingere Belastungszeit nahe
der VO,max., die durch die intermittierende Belastung ermoglicht wird, scheinen hierbei die
entscheidenden physiologischen Adaptionen hervorzurufen. Mehrere Minuten bei einer
Intensitit zwischen 90 und 100 % der VO:max, wie sie beim HIIT erreicht werden konnen,
fiihren zu einer lingeren Trainingsdauer bei maximalem Schlagvolumen (SV). Dies gilt als
ein entscheidender Stimulusfiir kardiale Adaptionen (Billat et al. 2001; Midgley et al. 2007).
Neben der verbesserten Leistungsfihigkeit zeichnet sich ein HIIT insbesondere auch durch
eine wesentlich kiirzere Trainingszeit aus, was sich insbesondere auch giinstig auf die
Motivation auswirken kann. Somit scheint HIIT nicht nur eine effektive Methode zu sein, um
bei bereits gut trainierten Sportlerinnen/Sportlern weitere physiologische Anpassungen
hervorzurufen, sondern stellt zudem noch eine Okonomische Komponente in der
Trainingssteuerung im Leistungssport dar (Kirchenberger et al., 2021). Athletinnen/Athleten
mit bereits hohem Trainingspensum profitieren durch eine zusétzliche Steigerung des
Trainingsvolumens in der Ausdauerleistung kaum, da die physiologischen Parameter auf eine

Steigerung des Volumens nur geringe Resonanzen zeigen (Billat et al. 2001). Das wurde auch
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in der vorliegenden Untersuchung in der KG deutlich. Laursen (2010) sieht im sogenannten

polarisierten Trainingsansatz, bei dem ~ 75 % des gesamten Trainingsvolumens bei niedrigen

Intensitdten und 10 — 15 % bei supramaximalen Intensitdten durchgefiihrt werden, die
optimale Trainingsintensititsverteilung fiir ~ Spitzensportlerinnen/Spitzensportler im
Ausdauerbereich. Die Wochenplanung der IG unserer Untersuchung fiigt sich in diese
Empfehlungen ein (Guellich et al. 2009). Im Hochleistungsrudern werden zwischen 20 und
30 Stunden pro Woche trainiert (Deutscher Ruderverband 2014), wobei neben Schlafen,
Essen und aktiven bzw. passiven Regenerationsmafinahmen nur wenig Zeit fiir Schule oder
einen zweiten Bildungsweg bleibt. In Anbetracht dieser zeitlichen Einschriankungen, scheint
HIIT aufgrund seiner Zeiteffizienz ein vielversprechender Ansatz fiir die Praxis zu sein.
Aber nicht nur im Hochleistungssport, sondern auch im Freizeitsport wird der zeitsparende
Effekt von HIIT sehr geschitzt (Kimm et al. 2006). Dariiber hinaus wird bei den
Untersuchungen haufig festgestellt, dass das intermittierende Trainingsprotokoll des HIIT
mehr Spa3 macht als ein ldngeres kontinuierliches Trainingsprogramm, was sich gleichfalls
mit den Beobachtungen der vorliegenden Untersuchung deckt (Bartlett et al. 2011;
Kirchenberger et al., 2021; Lambrick et al. 2015). Das dadurch erreichte Commitment der
Athleten wirkt sich wiederum giinstig auf die Trainingsmotivation und das
Trainingsengagement aus. Zudem ermoglicht die Integration von HIIT-Protokollen einen
Trainingsreiz an der Wettkampfbelastung oder sogar dariiber hinaus, wodurch nicht nur die
physischen Leistungsparameter verbessert sondern vor allem auch positive Effekte auf die
Entwicklung der technischen Fahigkeiten bei der Wettkampfgeschwindigkeit hervorgerufen
werden (Kirchenberger et al., 2021).

Gerade fiir das Kindes- und Jugendalter scheint das HIIT eine vielversprechende
Trainingsmethode darzustellen. Laut Literatur scheint ein HIIT fiir Kinder und Jugendliche
sogar besser geeignet zu sein als kontinuierliches Ausdauertraining (Falk & Dontan 2006;
Biratet al. 2018), da Kinder einerseits eine hohere Ermiidungsresistenz und andererseits auch
eine schnellere Erholung nach Belastungen mit hohen bis maximalen Intensititen aufweisen
(Ketelhut et al., 2020). GroBenbedingte Einfliisse (kiirzere Stoffwechselstrecken, kiirzere
Kreislaufzeit, schnellere Reaktion der Herzfrequenz bzw. Sauerstoffaufnahme) und
reifungsbedingte Umstéinde (geringe relative und absolute Leistungsabgabe), die zu
glinstigeren, metabolischen Voraussetzungen fiihren (Falk & Dotan 2006), scheinen hierfiir
verantwortlich zu sein. Zugleich liefern eine hohere oxidative Aktivitit der Muskulatur, eine

geringere Produktion von Stoffwechselabbauprodukten (Kumulation der H -Tonen, Laktat,
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u.a.) und eine geringere Beeintrichtigung der neuromuskuldren Aktivierung bei Kindern und
Jugendlichen optimale Voraussetzungen fiir HIIT (Ratel et al. 2006). In einer Studie von Birat
et al. (2018) zeigten Heranwachsende ein Stoffwechselprofil, das mit dem gut trainierter
erwachsener Ausdauersportlerinnen/Ausdauersportler vergleichbar oder diesem sogar
iiberlegen war. So konnte man Kinder und Jugendliche durchaus als die perfekten ,,HIIT-

Sportler bezeichnen (Ketelhut et al., 2020).

Hinsichtlich der himodynamischen Parameter zeigte die IG eine signifikante Verbesserung des
peripheren und zentralen BDs und der PWV nach der Intervention, wéhrend bei der KG keine
Verdnderungen beobachtet wurden. Beim AD und beim Alx zeigten sich ferner signifikante
Interaktionseffekte. Die positiven Effekte des HIITs auf den peripheren BD stehen im Einklang
mit verschiedenen Untersuchungen, die an Risikogruppen durchgefiihrt wurden, die vorher
sportlich nicht aktiv waren (Garcia-Hermoso et al. 2016; Racil et al. 2016). In einer
zwoOlfwochigen Untersuchung an adipdsen Probandinnen konnten Racil et al. (2016) stérkere
Verbesserungen nach HIIT beim Blutdruck, den Leptin- und Insulinlevels sowie der
Korpermasse und im Korperfettanteil zeigen als nach MKT. Die Meta-Studie von Garcia-
Hermoso et al. (2016) analysierte an ddipdsen Jugendlichen die Auswirkungen von HIIT-
Interventionen und bestétigte in Ergebnissen von neun Untersuchungen und insgesamt 274
Probandinnen die Uberlegenheit von HIIT gegeniiber MK T hinsichtlich der Auswirkungen auf
den Bluthochdruck sowie die VO,max. Die vorliegende Studie ist somit die erste, die
vergleichbare Ergebnisse bei bereits sehr gut ausdauertrainierten Nachwuchsruderern
nachweisen konnte. Gerade weil HIIT nur als Ergdnzung (Ersatz zweier MKT-
Einheiten/Woche durch HIIT) zu einem bereits hohen Trainingsvolumen untersucht wurde,
sind sowohl die leistungssteigernden als auch die hdmodynamischen Effekte der IG umso
beeindruckender (Ketelhut et al., 2020). Die Ergebnisse dieser Studie pridsentieren eine
klinische Relevanz, da ein erhohter BD bereits im jugendlichen Alter zu Verdnderungen
vaskuldrer und kardialer Strukturen fithren kann (Urbina et al. 2011). Zudem ist ein erhohter
BD in der Kindheit bereits priadiktiv flir ein hoheres kardiovaskuldres Risiko im
Erwachsenenalter (Berenson et al. 1998).Eine frithzeitige Senkung des BD, wie in der
vorliegenden Studie erzielt wurde, kann daher durchaus der Gefahr einer moglichen
Hochdruckentwicklung entgegenwirken und somit die Gefahr zukiinftiger kardiovaskuldrer
Morbiditét reduzieren (Berenson et al. 1998). Da die arterielle Hypertonie zudem die haufigste
kardiovaskuldre Erkrankung unter Trainierten ist (Bruno et al. 2011), unterstreichen die

vorliegenden Ergebnisse die Bedeutung des HIITs auchfiir die kardiovaskulédre Priavention im
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Leistungssport. Schleich et al. (2016) definieren als ultimatives Ziel im Umgang mit
hypertensiven Athletinnen/Athleten die angemessene Behandlung des BDs, um langfristige
kardiovaskuldre Komplikationen zu minimieren aber gleichzeitig Auswirkungen auf die
sportliche Leistung gering zu halten. Da die Auswahl medikamentdser Behandlungen oft
durch den Code der World Anti-Doping Agentur eingeschriankt ist und einige Medikamente
zudem leistungslimitierende Auswirkungen haben konnen (z. B. Diuretika), sind Lifestyle-
Verdnderungen aber auch Verdnderungen im Trainingssystem manchmal unerldsslich
(Schleich et al., 2016). Auch junge Spitzenathletinnen/Spitzenathleten im Rudersport kénnen
somit trotz eines hohen Trainingsumfangs von der Integration eines HIITs, nicht aber durch
eine Erhohung des MKTs,hinsichtlich ihrer Leistungsfahigkeit (Billat et al. 2001) als auch
ausgewdhlter kardiovaskuldrer Risikoparameter profitieren. Obgleich der periphere BD als
primirer und wesentlicher Risikofaktor fiir kardiovaskuldre Erkrankungen gilt, zeigten Ohte et
al. (2007), dass der zentrale BD stirker mit préklinischen Organschédden assoziiert wird und
ein besserer Priadiktor kardiovaskuldrer Gesundheit ist (Roman et al. 2007). Das unterstreicht
die Bedeutung der vorliegenden Ergebnisse, da die IG neben der signifikanten Reduktion im
peripheren auch eine Abnahme im zentralen BD aufweist. Die Implementierung von nur zwei
HIIT-Einheiten in das Rudertraining senkte bereits nach acht Wochen bei den jungen,
gesunden Leistungssportlern der Interventionsgruppe signifikant auch den zentralen BD und

damit auch das zukiinftige kardiovaskulire Risiko (Roman et al. 2007).

Die PWV spiegelt die arterielle GefdBsteifigkeit wider und ist als Hinweis struktureller
GefdBverdnderungen bereits im jungen Alter erhoht, noch bevor eine BD-Erhéhung
nachweisbar ist (Kucerov et al. 2006). Die PWV gilt zugleich als wichtiger Pradiktor fiir die
kardiovaskuldare Morbiditdt und Mortalitat (Ben-Shlomo et al. 2014). Beck et al. (2013)
konnten bei Erwachsenen zeigen, dass bereits eine Bewegungsintervention iiber acht Wochen
in der Lage ist, die PWV zu senken. Weitere Untersuchungen an adulten Probanden deuten
darauf hin, dass HIIT-Interventionen effizienter und effektiver die PWV senken konnen als
MKT (Ramirez-Vélez et al. 2019; Rakobowchuk et al. 2008). Bei den jugendlichen
Nachwuchsathleten der 1G dieser Untersuchung konnte im Gegensatz zur KG ebenfalls eine
signifikante Reduktion der PWV festgestellt werden. Neben der PWV besitzt der Alx als
indirekter Parameter der arteriellen Steifigkeit ebenfalls eine hohe prognostische Relevanz.
Niirnberger et al. (2002) beschreiben die Korrelation der Pulswellenreflexion mit mehreren
kardiovaskuldren Risikoscores (ESC Risiko Chart, absolutes Risk (%) und SMART). Die

Ergebnisse der vorliegenden Untersuchung zeigen dabei bei den Ruderern, dass auch der Alx,
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als wesentlicher Marker der GefaBsteifigkeit unabhéngig von bekannten Einflussvariablen

(Alter, BMI, Korpergrof3e), signifikant durch die HIIT-Ergénzung profitiert.

Die durch HIT induzierten Mechanismen, die zu einer verbesserten hidmodynamischen
Reaktion fiihren, sind bis heute noch nicht génzlich erforscht. Es wird allerdings vermutet,
dasssich speziell das HIIT auf den endothelialen Scherstress, den oxidativen Stress, die
sympathische Aktivititsmodulation und auch auf das Renin — Angiotensin — Aldosteron -
System (RAAS) auswirkt und so vasoaktive Funktionen moduliert. Scherstressinduzierte
Verbesserungen der Endothelfunktion werden auf die Freisetzung vasoaktiver Substanzen
zuriickgefiihrt (Beck et al. 2013). Es ist bekannt, dass Scherstress durch einen mechanischen
Stimulus Kaliumkanéle aktiviert, die die Kalziumaufnahme in die Endothelzellen erleichtern.
Der Anstieg des intrazelluldren Kalziums aktiviert somit die endotheliale Stickstoffmonoxid-
Synthase (eNOS), was zu einer Erhohung der NO-Bioverfligbarkeit fiihrt (Michel &
Vanhoutte 2010). Mitranun et al. (2014) konnten zeigen, dass die Bioverfiigbarkeit von NO
nach HIIT signifikant hoher war als nach einem MKT. Es ist anzunehmen, dass die hohere
Belastungsintensitit beim HIIT zu einem hoheren Sauerstoffbedarf in der arbeitenden
Muskulatur fiihrt, wodurch es konsekutiv zu einer Zunahme des Blutflusses kommt. Dies
fithrt wiederum zu einer héheren mechanischen Reibung an der Innenseite der Blutgefdfe,
wodurch die scherstressinduzierte NO-Ausschiittung ansteigt.

Erhohter oxidativer Stress beeinflusst ebenfalls die Bioverfiigbarkeit von NO, jedoch iiber
einen anderen Stoffwechselweg. Als Nebenprodukt der mitochondrialen Zellatmung
entstehen vermehrt reaktive Sauerstoffspezies (ROS), welche zu einer schnellen oxidativen
Inaktivierungg von Stickstoff und zur Bildung von toxischem Peroxynitrat fiihren.
Peroxynitrat entkoppelt dieendotheliale NO-Synthase (eNOS), wodurch eNOS nicht mehr
Stickstoff, sondern Superoxid -Anionen produziert, welche die vaskuldre Dysfunktion steigern
(Forstermann 2010). Es hat sichgezeigt, dass HIIT den belastungsinduzierten oxidativen
Stress stirker reduziert als MKT (Weston et al. 2014), wodurch wiederum die NO-
Produktion positiv  beeinflusst und die gefdBschiitzende Funktion von eNOS

aufrechterhalten wird.

Ein weiterer Mechanismus, der die positiven Effekte von HIIT erkldren konnte, ist eine
stiarkere Reduktion der sympathischen Aktivitit (Halliwill et al. 1996). Ketelhut et al. (2017)
konnten zeigen, dass eine regelmifBige Bewegungsintervention mit intermittierenden

Belastungen bei moderaten bis hohen Intensitdten sich positiv auf die kardiale autonome
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Kontrolle (Herzfequenzvariabilitit) bei Kindern auswirkt. So konnten sie eine Erhohung der
kardial vagalen Aktivitit mit einem signifikanten Anstieg des RMSSD (Root Mean Sum of
Squared Distance) sowie einer Abnahme des Verhiltnises von ,,Low Frequency-Power* zu
,,High Frequency-Power* feststellen (Ketelhut et al. 2017). Dariiber hinaus miissen weitere
Auswirkungen auf das RAAS in Betracht gezogen werden. DeOliveira et al. (2017) zeigten
in Mausexperimenten, dass HIIT positive Effekte auf die Proteinexpression im RAAS des
linken Ventrikels hat. Die Autoren vermuten, dass aerobes Training als Blocker des RAAS
wirksam sein konnte, da es die RAAS - Aktivitit im Gehirn reduziert und damit den
arteriellen Druck sowie die sympathische Uberaktivitit senkt (Patel & Zheng 2011). Da
verschiedene Studien gezeigt haben, dass HIIT einen groferen Einfluss auf die sympathische
Regulierung und den BD hat, kann erwartet werden, dass HIIT indirekte Effekte im RAAS
erzielt (Tucker et al. 2015; De Oliveira et al. 2017; Tjeonna et al. 2008). Letztere miissen aber
noch in Humanstudien nachgewiesen werden. Die giinstigen Effekte auf verschiedene
himodynamische Parameter unterstreicht die bereits mehrfach bestétigte giinstige
Wirksamkeit durch ein HIIT. Anders als bei vorangegangen Studien, konnten in der
vorliegenden Arbeit selbst bei gesunden ausdauertrainierten Nachwuchssportlern giinstige
Effekte auf das Herz-Kreislauf-System erzielt werden (Ketelhut et al., 2020). Diese Effekte
blieben bei der KG, die lediglich ein MKT durchfiihrte, aus. Es ldsst sich annehmen, dass
insbesondere Sportlerinnen/Sportler mit einem erhdhten BD davon profitieren konnten, indem
hochintensiveintermittierende Belastungen in Form eines polarisierten Trainingsmodells in
das Trainingsprogramm integriert und somit auf eine moglicherweise erforderliche
medikament6se Therapie verzichtet werden kann. Weitere Studien speziell an hypertonen
Ausdauerathletinnen/Ausdauerathleten wiren in diesem Zusammenhang wiinschenswert.
Die im Rahmen der Dissertation durchgefiihrten Studien konnte zeigen, dass sich die
Integration eines HIITs in ein umfangsorientiertes Trainingsprogramm im
Nachwuchsleistungssport bei Ruderern vorteilhaft auf die ruderspezifische Leistung, die
Ausdauerleistungsfihigkeit und ausgewihlte hdmodynamische Parameter auswirken kann.
Die Ergebnisse unterstiitzen damit die Annahme, dass ein polarisiertes Trainingskonzept im
Ausdauerleistungssport effektiver ist als ein reines MKT. Dariiber hinaus konnten durch die
Ergebnisse erstmals gezeigt werden, dass sich ein solcher Trainingsansatz bei bereits sehr gut
trainierten Nachwuchsathleten auch begiinstigend auf das kardiovaskulédre Risiko auswirken
konnte. Somit ldsst sich vermuten, dass ein HIIT ein moglicher Therapieansatz insbesondere
bei hypertonen Sportlern sein konnte. Hier bedarf es weiterer umfassenderer Studien speziell

an Sportlerinnen/Sportlern mit einem erh6hten Blutdruckprofil.
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Abstract: The effects of moderate-intensity continuous training (MICT) and a combination of MICT and high-

intensity interval training (HIIT) on rowing performance and VOpeak were investigated in young athletes.
Seventeen well-trained rowers (aged 15 + 1.3 years) were randomly allocated to an intervention (IG)
(n=10) and control group (CG) (n = 7). During 8 weeks, both groups took part in the regular rowing training
(3x/week MICT, 70-90 min, 65-70% of HRpeak + 2 x/week resistance training). The IG completed

an additional high-intensity interval training twice weekly(2 x 4 x 2 min at #95% of HRpeak, 60 s rest).
Instead of the HIIT, the CG completed two more MICT sessions (70-90 min, 65-70% of HRpeak). Before and
after the intervention, a 2000 m time trial and an exercise test were performed. The IG showed a significant
improvement (p = 0.001) regarding the absolute rowing time in the graded exercise test. Furthermore,

the intervention group showed a significant increase in relative VOzpeak (p =0.023), a significant increase

in absolute VOzpeak (p = 0.036), and a significant improvement in the 2000 m time trail (p = 0.003). No

significant changes could be detected in the CG. The interaction effects were not significant. A mixed-

intensity training, including HIIT, was beneficial on rowing performance and VOpeak in highly trained

athletes.

Keywords: rowing performance; endurance training; young athletes; maximal oxygen consumption; high-

intensity interval training

1. Introduction

The literature confirms that high-intensity interval training (HIIT) improves perfor-
mance and aerobic capacity in high-risk patients [1,2], as well as in healthy and endurance-
trained athletes [3—5]. HIIT produced similar or even superior changes in cardiorespiratory
fitness in different populations compared to moderate-intensity continuous training (MICT)
despite significantly reduced time commitment [1]. Thus, HIIT seems to be a promising
and time-efficient alternative or addition to commonly used MICT, especially in high- volume
sports.

Although numerous studies have highlighted the effectiveness of HIIT, and different
HIIT protocols are widely used in different sports, some sports are still neglecting this trend.
Rowing training protocols traditionally display a marked emphasis on high training
volumes with intensities below the lactate threshold [6,7] despite competing at much higher
intensities [8]. Still, little overall focus is placed on higher training intensities, which are
considered necessary to develop maximal aerobic power [6]. This may be due in part to
the fact that studies evaluating the effects of HIIT in well-trained rowers are sparse. So far,
only a few studies have examined the effectiveness of HIIT on endurance performance in
this cohort [6,7,9,10].

To the best of our knowledge, controlled studies that included HIIT in the training
protocol of junior rowers have not been conducted. However, time-efficient training is
particularly convincing for young athletes who must cope with the double burden of

Sports 2021, 9, 92. https://doi.org/10.3390/sports9070092
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school and competitive sports. In addition, children and adolescents seem to have optimal
preconditions for HIIT, as they show a higher fatigue resistance and a fast recovery after
exercises with high to maximum intensities compared to adults [11,12].

A retrospective study showed that rowers who are internationally successful as seniors
tend to do a higher amount of their total endurance exercises at low intensity and very high
intensity as juniors compared to their peers [13]. Accordingly, the combination of large
amounts of long-distance training and HIIT can represent a best practice model for
developing endurance performance, even in young rowers.

Therefore, the present study examined the effects of MICT and a combination of MICT
and HIIT on rowing performance and VO:zpeak in young athletes.

2. Materials and Methods

1.1. Subjects

Seventeen well-trained male rowers (age 15 1.3tyears; BMI 22.1 2.6 kg/m?;VOzpeak
59.0 3.9 mL/kgZ/min (Table 1)) who competed at the national and international level were
included in the study. All had a training history of 5 to 8 years, were non- smokers, and were
free of known injuries and acute or chronic illnesses as assessed by the medical history
questionnaire. All athletes and their legal guardians gave written informed consent to
participate in the study. The experimental procedures of the study were approved by the
institutional research committee (Charité-Universitdtsmedizin Berlin, Berlin, Germany,
EA2/093/18) and carried out according to international standards [14].

Table 1. Participants characteristics at baseline.

Items Total (n=17) IG (n=10) CG(n=17)
Age (years) 153 £1.26 154 £13 153 £12
Height (cm) 182.9 £ 9.1 1834 £ 77 1823 £ 114
Body mass (kg) 74.5 £ 133 744 £ 11.7 74.7 £16.3
Body mass index (kg/m )2 22126 2200 £29 223+24
VOzpeak (mL/kg/min) 59.0 £3.9 594 £23 584 £5.7
Number of light weight rowers (<65 kg) 5 3 2

Values are means = SD unless stated otherwise.

1.2. Study Design

The study was conducted as a parallel-arm randomized controlled trial. The examina-
tions of the participants took place at baseline (pre) and after (post) an eight-week training
period. Following the baseline assessment, the athletes were randomly assigned to an
intervention (IG) (n = 10) and a control group (CG) (1 = 7). The randomization was carried
out by using a computer-generated random number table.

For each participant, the testing procedures (pre and post) were carried out in the same
order and at the same time of day on the same day of the week. Specially trainedstaff
performed the tests under standardized conditions. The same examiner obtained the pre-
and post-parameters with the same devices. All tests were performed in the same
temperature-controlled laboratory (22.5 ¥°C).

The athletes reported to the laboratory of the Medical Center Berlin in a rested and
fasting state. They were instructed to refrain from caffeinated and alcoholic beverages for
at least 4 h prior to measurements.

On the first day, all completed a validated physical activity questionnaire, MoMo- AFB
[15,16], to assess habitual physical activity apart from rowing training. Anthropometric
measures were taken, and subjects completed a graded exercise test (GXT). On the second day
(>48 h later) a 2000 m time trial (TT) was conducted. Both tests were performed on an air-
braked rowing ergometer (Concept 2, Model D, Morrisville, VT, USA).
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1.3. Incremental Exercise Test

On the first day, the participants completed a GXT until voluntary exhaustion. The test
protocol was performed according to the guidelines of the German Rowing Association [17].
After a 5-min warm-up, the GXT began with 150 watts for lightweights (<65 kg) and 200
watts for heavyweights (>65 kg) and a stroke frequency of 18—20 strokes/min. Each stage
lasted 4 min and was interspersed by 30 s of rest. After each stage, the workload was
increased by 50 watts and 2 strokes/min. Following the fourth stage, the stroke frequency
was freely selectable by the athletes. The drag factor was set to 130, as recommended by
the Deutscher Ruder-Verband e. V. [17].

Heart rate (HR) was monitored by Polar HR-monitor (Polar Electro OY, Kempele,
Finland), and HRpeak was the highest recorded value.

Expired air was continuously analyzed (breath-by-breath) for Oz and COz2 concen-
trations, using the Metalyzer 3B-R2 (Cortex Biophysik GmbH, Leipzig, Germany). The highest
30 s VOz2 value was recorded as VOzpeak. Before each test, gas analyzers were calibrated as
per the manufacturer’s guidelines with gases of known composition. To calibrate respiratory
volume, a 3 L—volume calibration syringe was used.

1.4. Two-Thousand-Meter Time Trial

The TT was performed on the same rowing ergometer as the GXT. The test-retest
reliability of 2000 m TT on the Concept Il rowing ergometer has previously been examined
with well-trained rowers revealing a coefficient of variation of 2.0% [18]. The TT is an
integral part of rowing performance monitoring; thus, all subjects were fully familiar with the
test. Before the test, the subjects performed a 10-min self-selected warm-up. The time to
complete the TT was recorded. The stroke frequency was freely selectable by eachsubject,
and the drag factor was set to 130. To control psychological motivation, no verbal
encouragement was given.

1.5. Intervention

The study was conducted during the preparation phase of the yearly training program.
The IG and CG participated in the regular rowing training, which consisted of MICT (on
arowing ergometer) for 70-90 min at 65-70% HRpeak (X /week) and strength training
(2x/week). Both groups performed the same strength-training program throughout the
intervention period. The training consisted of different exercises for the upper and lower
body. Depending on the exercise, 3 or 4 sets of 2—10 repetitions at 70—92% of one-repetition
max were performed.

In addition to this regular training, the athletes performed twice a week either an
additional HIIT or MICT on a rowing ergometer.

The HIIT started with a 10-min moderate warm-up. Subsequently, 2 blocks of
4 Xmin were applied at 95% of HRpeak interspersed with 1 min of passive rest. Be- tween
the 2 blocks, there was a 7-min passive break. The protocol culminated in 10 min of cooling-
down (Figure 1). The total duration of the training was 49 min.

The MICT consisted of 70—90 min ergometer training at an intensity of 65—70% of the
HRpeak. All ergometer training sessions were performed on the same device as the GXT.
All training sessions were overseen and documented by the two coaches.

1.6. Statistical Analysis

Statistical analysis was performed by using IBM SPSS Statistics v. 25.0 (SPSS, Chicago, IL,
USA). Paired samples f-tests were used to compare pre- and post-intervention values
within groups. The Levene test was used to check the homogeneity of variance. Analysis
of variance was performed to identify differences in the means, and a multiple pair- wise
comparison was performed, using Bonferoni correction as a post hoc test. Level of
significance was p < 0.05.
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HIIT Block 1 HIIT Block 2
Warm-up Cool-down
L J 1 I J1 JL I I JL I JL [ ]
10 min. 2min. 2min. 2min. 2min. 7 min. 2min. 2min. 2min. 2min. 10miin
i 2
| 29 min. |
49 min.

Figure 1. HIIT protocol of the intervention group.

3. Results

The subjects’ characteristics are presented in Table 1. The IG and the CG did notshow
any significant differences at baseline. During the intervention period, participants reported
no significant changes in physical activity (pre: 16.3 2.5 h/week=+vs. post:
16.6+£3.4 h/week). After the intervention, the IG showed a significant improvementin
2000m TT ( 53 3R s, p=0.003), whereas the CG showed no significant changes( 3.0
35 s, pE=0.091) (Figure 2). The interaction effects between IG and CG were not significant
(p = 0.239). The athletes of both groups improved their time to exhaustion in the GXT.
However, only the mixed training was associated with a significant improvement (IG:
+58.0 38.2% p = 0.001; CG: +25.7 67.3 sjp = 0.351) (Figure 3). Again, the interactioneffects
were not significant (p = 0.226).

480 a 480 b
* %
460 460
T
440 440
420 420
3 <
£ 400 g 400
E £
S 380 o 380
o
5 e
o~
360 360
340 340
320 320
300 300
Pre Post Pre Post

Figure 2. Two-thousand-meter time trial performance at baseline (pre) and post-training (post) in both
the intervention group (a) and the control group (b). Values are mean + SD; ** p < 0.01.
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Figure 3. Time to exhaustion during the graded exercise test at baseline (pre) and post-training (post)in
both the intervention group (a) and the control group (b); *** p < 0.001.

The IG showed a significant increase in absolute VOzpeak compared to the initial
examination (4371.30£845.5 mL/min to 4651.7£799.7 mL/min, p = 0.036). In the CG,
there was a slight but not significant decrease in absolute VOzpeak after the intervention
(4331.6x 890.2 mL/min to 4271.3+ 743.9 mL/min, p = 0.601) (Figure 4). The interaction
effects approached statistical significance (p = 0.056).
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Figure 4. Absolute VO.peak (mL/min) at baseline (pre) and post-training (post) in both the intervention
group (a) and the control group (b); * p < 0.05.

The mixed training was associated with a significant increase in relative VOzpeak
(58.4£3.9mL/kg/minto 62.1 £ 3.9 mL/kg/min, p=0.023). No significant changes were

detected for the CG (58.4 = 5.7 mL/kg/min to 58.3 %+ 6.4 mL/kg/min, p = 0.937) (Figure 5).
The interaction effects did not reach statistical significance (p = 0.097).

44



Sports 2021, 9, 92

60f9

75 a 70 b
*
70 &
< ic
£ 65 £
S S 60
4 _
= =
Eeo E
E fu'} 55
% 55 =
[e) (o)
> >
2 g 20
s 50 =
& r
()] [
= ® 45
45
40 40
Pre Post Pre Post

Figure 5. Relative VO,peak (mL/kg/min) at baseline (pre) and post-training (post) in both the intervention
group (a) and the control group (b); * p < 0.05.

4. Discussion

The data showed that well-trained young elite rowers achieved an advantage in the de-

velopment of endurance performance by implementing HIIT in the regular training program.

The 2000 m TT performance, the relative and absolute VOzpeak, and the performance in

the GXT were significantly improved in the already well-trained athletes. In contrast, there

was no significant change in the CG. The interaction effects for relative and absolute
VO:zpeak were marginally significant.

Thus, HIIT presents an effective and time-efficient complement to conventional MICT in
rOWers.

This is in accordance with other studies in well-trained athletes with similar or superior
effects of HIIT on endurance performance and VOzpeak [3,5,19]. The research of HIIT on
performance in elite rowers is limited.

In a 4-week crossover design, in well-trained rowers, HIIT induced greater improve-
ments in 2000 m TT and relative VOzpeak than the traditional rowing training in the control
group [9]. Contrary to our study, where the IG conducted a mixed training, the HIIT group
in the study by Diller et al. [9] exclusively participated in a HIIT program throughout the
intervention period. This could possibly explain the stronger interaction effects compared to
our study.

Like the present study, others have assessed the effects of replacing a part of the
endurance-based program with HIIT sessions. Similar to our results, Ni Chéilleachair [6]
showed greater improvements in the 2000 m TT performance and VO:zpeak in the mixed-
intensity training group compared to the MICT group.

Ingham et al. [10], on the other hand, found no differences between a mixed-intensity
protocol and a low-intensity protocol on 2000 m TT and VOzpeak.

This is in line with the results from Stevens et al. [7], who compared a combined sprint
interval training and endurance training protocol with an endurance-only protocol in
trained rowers (aged 18-21 years). The authors found improvements in the 2000 m TT and
peak power output in the HIIT group. However, neither group experienced any change
in VOzpeak, which the authors attribute to the fact that the regular training of the sample
involved a large percentage of high-intensity exercise. Thus, the athletes could already have
been accustomed to this kind of stimulus. The athletes in our study mainly performed MICT
in their regular training. Therefore, the HIIT may have provided a more novel exercise
stimulus for these athletes, consequently eliciting further performance improvements.

Even though the literature on HIIT in well-trained rowers confirms our results, it
should be noted that, in previous studies, only adults were recruited. Unfortunately,
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the effects of HIIT in children and adolescents have been less studied than in adults. Most
studies of HIIT in children and adolescents focus on cardio—respiratory fitness andhealth-
related parameters in untrained or obese people [20,21]. The literature on young,trained
athletes is rare. However, some studies in young athletes show an increase in VOzpeak
[22,23] in connection with HIIT. In young competitive swimmers, a 5-week HlITresulted
in an increase in VOz2peak comparable to continuous training, with the training time for
HIIT being only half as long as for MICT [24]. A recent review has analyzed various
adaptations of HIIT exclusively in young athletes [25]. HIIT did not show any clear superiority
in VOzpeak compared to alternative training protocols. HIIT showed small mean effect
sizes but a considerably higher percentage increase of VOzpeak compared to alternative
training programs, as well as small and large mean effect sizes on relevantaerobic and
anaerobic performance parameters. Unfortunately, no studies have been carried out on
young and well-trained rowers.
The mechanisms that are discussed regarding the effectiveness of HIIT are diverse.
Regardless of the shorter training duration, various studies have shown similar reactions
of the skeletal muscles after HIIT and MICT [26].
It is assumed that the training adjustments through HIIT and MICT trigger different
intracellular stimuli (activation of AMP protein kinase, CaM kinase II, and p38-MAPkinase)
but ultimately lead to the same metabolic cascades [27]. However, the improvements in
performance seem to be mainly explained by the central oxygen supply and adaptations of
the cardiovascular system and less by adaptations of the peripheral mechanisms [28]. The
stronger effect of HIIT on the maximum oxygen uptake results from a larger left ventricular
diastolic filling and thus a larger stroke volume due to a higher work rate and a longer
exposure time close to VO2max [29,30]. This seems to be the case, in particular, in children
and adolescents, in whom changes in VO2max are mainly due to an increased stroke volume
due to an increased preload, a decreased afterload, and an enlarged heart [31].
This study complements the sparse literature on the effects of HIIT in young athletes.
HIIT seems to be a time-efficient and appropriate training tool for enhancing aerobic
performance. The inclusion of HIIT in the training program for young rowers appears
very promising, as the demands of rowing at a high level require a considerable amount
of time. In this regard, HIIT could be a suitable training method to improve endurance-
parameters and leave enough time to improve sport-specific skills. By including HIIT in
their training routine, athletes have the opportunity to train at the intensity levels they
are competing at. Not only does this improve physical performance, but it can also affect
technical skills, especially at the racing pace. This assumption is support by a recent study

from Papandreou et al. [19]. They compared different physiological and performance
variables after 8 weeks of MICT or HIIT in flat water kayak athletes. The authors could
show that HIIT was more effective than MICT in improved paddling economy speed [19].

Especially for traditionally trained rowers who have mainly adapted to MICT, HIIT
can offer a new type of exercise stimulus that could lead to further improvements in
performance. Since HIIT is infinitely variable (intensity, duration, number of intervals,
duration, and activity pattern during recovery), it can help modify the training stimuli
throughout the season and promote ongoing adaptation.

Anecdotally, the participants in the HIIT group reported that the HIIT was more
enjoyable than the MICT. This is supported by survey results from Kilpatrick [32] and
highlights the potential of HIIT to increase motivation.

Our study gained meaningful insight into the benefits of HIIT for coaches and for
future intervention studies in rowers. However, further research is warranted to optimize
the HIIT protocol for well-trained young rowers, with regards to the manipulation of
training variables (frequency, intensity, duration, recovery, etc.) and the organization with
other training contents.
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Limitations

When interpreting these results, certain limitations must be considered. First, the
sample size was relatively small. A larger sample size with a more homogeneous group
can be beneficial. Second, accelerometry was not used to monitor everyday activities.
However, physical activity questionnaires were used, and training protocols analyzed that
showed no changes in either IG or CG. Moreover, well-trained, high-volume athletes are
not expected to change physical activity during a training cycle. Third, we did notaccess
recovery stress states during the intervention. It could be argued that HIIT could lead to
early signs of fatigue and overtraining and thus reduce the effects. Analysis of recovery-stress
states during HIIT interventions, using psychological and physiological methods, would be
advisable in assessing the effects of HIIT.

In addition, one could argue that a ramp-wise incremental rowing GXT is superior for
determining VO2peak. However, we opted for the typical stepwise test recommended by
the German Rowing Association, and to which the athletes were used.

5. Conclusions

The inclusion of HIIT in the training program of well-trained young elite rowers
increases endurance performance and aerobic capacity. According to the results, HIIT
offers a time-efficient and suitable training tool for improving aerobic performance in
young elite rowers.
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