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131ab juhuslikustatud suure suure suure suure puudub Metaanaliiiis naitas mérkimisvéérset VO2 peak-i erinevust (1,4 mL-kg-1-min-1 (95% CI: Cl: @OO O KRIITILINE
uuringud 0,11 kuni 2,6 N = 411) HIIT-riihmas osalejate puhul vorreldes MICT-riihmaga. P < 0.0001, B
12=72%. Véga madalc
Haigusest tingitud elukvaliteedi muutus HIIT vs MICT parast keskmiselt 12-naddalast sekkumist (hinnatud millega:: MLHFQ)
6! juhuslikustatud suurd véike véike véike puudub HIIT-riihmas oli 40 osalejat, MICT-r{ihmas 39 osalejat. HIIT-uuringutes osalejate keskmine @@@O KRIITILINE
uuringud punktide arv enne sekkumist oli 30,7, parast sekkumist 24,8. MICT-uuringutes osalejate g S
keskmine punktide arv enne sekkumist oli 31,8 ning parast sekkumist 24. Mérkimisvaarset Moddukas
erinevust HIIT vs MICT ei leitud 1.2 (95% CI: Cl: -5.81 to 8.19 N = 79).
Peak VO2 muutus HIIT vs MICT HFrHF-ga patsientidel
132 juhuslikustatud véikee suurf suurf véike puudub Leiti, et HIIT suurendas peak VO2-e MICT-ga vorrelduna HFrHF-patsientidel 1.89 ml * kg-1 * @@O O KRIITILINE
uuringud min-1(95% Cl: 0.97 to 2.82 n = 520). P<0.0001, 12=48%. Vadak!
adale
Peak VO2 muutus HIIT vs MICT HFpHF-ga patsientidel
32 juhuslikustatud véikee suurf suurf véike puudub Leiti, et HIIT ja MICT on samavaarse efektiga HFpHF-patsientidel 0.53 ml * kg-1 * min-1 (95% @ @O O KRIITILINE
uuringud Cl:-1.13t0 2.18 n = 141). P=0.5, 12=0%. Vadak!
[adale
Peak VO2 muutus HIIT vs MICT HFrHF-ga patsientidel liihiajalise treeningutele kuuluva koguaja puhul
3 juhuslikustatud véikee suurf suurf véike puudub Leiti, et HIIT parendas peak VO2-e MICT-ga vérrelduna gruppides, kus treeniti lihiajaliselt @ @O O KRIITILINE
uuringud (WMD: 2.37 ml * kg-1 * min-1 95% CI: 0.99 to 3.76 n = 198). P=0.68, [2=0%. Vadak!
[adale
Peak VO2 muutus HIIT vs MICT HFrHF-ga patsientidel keskmise treeningutele kuuluva koguaja puhul
82 juhuslikustatud vaikee suurf suurf vaike puudub Keskmise ajalise kestvusega gruppides HIIT ja MICT vahel erinevuseid ei leitud (WMD: 1.18 ml @@O O KRIITILINE
uuringud *kg-1* min-195% CI: -0.70 to 3.06 n = 257). P=0.94, 12=0%. Vadale!
adale:
Peak VO2 muutus HIIT vs MICT HFrHF-ga patsientidel pikaajalise tr gutele kuul jja puhul
32 juhuslikustatud véikee suurf suurf véike puudub Pikajaliseid treeninguid teostanud gruppides HIIT ja MICT vahel erinevuseid ei leitud (WMD: KRIITILINE

uuringud

1.92 ml * kg-1 * min-1 95% Cl: -0.11 to 3.94 n = 65). P=0.94, 12=0%.

OO
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Elukvaliteedi muutus HIIT vs MICT

112 juhuslikustatud véikee suurf suurf véike puudub Statistilist erinevust HIIT vs MICT ei leitud -0.16 (95% Cl: -0.48 to 0.17 n = 519). P=0.0004, @@O O KRIITILINE

uuringud 12=62%.
Madalef

Peak VO2 muutus HIIT vs MICT

153 juhuslikustatud suure suurh véike suuri puudub Leiti, et HIIT-programmi jargijate tippVVO2 suurenes markimisvaarselt enam MICT-programmi @ O O O KRIITILINE
uuringud jargijatega vdrrelduna (MD 1.46, 95% Cl 0.39 to 2.53; participants=557; studies=15; 12=65.7%;

very low-quality evidence). Véga madalsh

Elukvaliteedi muutus HIIT vs MICT

7 juhuslikustatud suure suurh véike suuri puudub HIIT-i ja MICT-i vahel markimisvaarseid erinevuseid ei leitud (SMD 0.36, 95% CI - 0.18 to 0.90; @OO O KRIITILINE

uuringud participants=358; studies=7; | 2=78.7%; very low-quality evidence). . -
Vaga madalehi

Peak VO2 muutus HIIT-i kasutades KMI alla 28 kg/m2 vs iile selle

153 juhuslikustatud suure suurh véike suuri puudub Leiti, et HIIT parendas tippVO2 taset MICT-ga vdrrelduna markimisvaarselt eelkdige just neil, @ O O O KRIITILINE

uuringud kellel oli KMI madalam kui 28 kg/m2 (r= -0.508, p=0.028, 95% CI-0.95 to-0.07). R -
Vaga madalehi

Peak VO2 muutus HIIT vs kontroll (MICT + tavaparane elustiil)

7 vaatlusuuringud suuri suuri suuri suuri puudub Leiti, et HIIT parendas tulemust kontrollgrupiga vérrelduna mérkimisvaarselt [MD = 3.83 @O O O KRIITILINE
mL/kg/min, 95% Cl (3.25, 4.41), P< 0.01], heterogeensus oli madal (12 = 0%, P = 0.25). Vs Sl
aga madali
Peak VO2 muutus HIIT vs MICT
5 vaatlusuuringud suurk suurk suurk suurk puudub Leiti, et tippVO2 suurenes HIIT-gruppides MICT-gruppidega vérrelduna [MD = 3.73 mL/kg/min, @O O O KRIITILINE
95% CI (3.06, 4.40), P < 0.01] (P=0.87, 12=0%). Vs ol
aga mada
Peak VO2 muutus HIIT vs tavapérane fiiiisiline aktiivsus
44 juhuslikustatud suur' suur! véike suur! puudub Leiti, et tippVO2 suurenes HIIT-gruppides kontrollgruppidega vérrelduna [MD = 3.73 mL/kg/min, @O O O KRIITILINE
uuringud 95% CI (3.06, 4.40), P < 0.01] (P=0.87, 12=0%); [MD = 4.13 mL/kg/min, 95% CI (2.99, 5.26), P < h ‘
0.01] (P=0.03, 12=67%) Vaga madal

Vererohk (siistoolne) HIIT vs MICT
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3¢ vaatlusuuringud suurm suurm suurm suurm puudub HIIT vs MICT vahet markimisvaarset erinevust ei leitud: siistoolne vererdhk [MD = 3.45 mmHg, @OO O KRIITILINE
95% CI (-1.66, 8.57), P = 0.19] (P=0.16, 12=45%). Vs ol
aga madalm
Vereréhk (diastoolne) HIIT vs MICT
3¢ vaatlusuuringud suurm suurm suurm suurm puudub HIIT vs MICT vahet markimisvaarset erinevust ei leitud: diastoolne vererhk [MD = -0.21 mmHg, @OO O KRIITILINE
95% CI (-7.74,7.31), P = 0.96] (P=0.02, 12=75%). Vs dI
&ga madalm
Maksimaalne SLS treeningu ajal HIIT vs kontrollgrupp
64 juhuslikustatud suur suur véike suur puudub HIIT-i ja kontroligrupi tulemuste vahel mérkimisvéarset erinevust ei leitud: kdrgeim SLS [MD = @OO O KRIITILINE
uuringud 0.74 min-1, 95% Cl (-2.82, 4.30), P= 0.68] (P=0.7, 12=0%). Vs ol
&ga madal
Puhkeoleku SLS HIIT vs kontrollgrupp
5 juhuslikustatud suure suure véike suure puudub HIIT-i ja kontroligrupi tulemuste vahel markimisvéarset erinevust ei leitud: puhkeoleku SLS [MD @ O O O KRIITILINE
uuringud =1.60 min-1,95% Cl (-0.27, 3.47), P= 0.09] (P=0.4, 12=2%). Vs ol
&ga madal°
Vasaku vatsakese funktsioon HIIT vs kontrollgrupp
3¢ juhuslikustatud suure suure suure suure puudub Erinevust HIIT vs kontroligrupp ei leitud: LVEF [MD = 4.46%, 95% Cl (-5.75, 14.68), P = @O O O KRIITILINE
uuringud 0.39](P<0.01, 12=87%) ja LVEDV [MD = -8.89 mL, 95% CI (-21.93, 4.16), P = 0.18](P=0.52, )
12=0%). Vaga madalr
Elukvaliteedi muutus HIIT vs kontrollgrupp (hinnatud millega:: MacNew)
3¢ juhuslikustatud suurd suurd véike suura puudub Tulemuste osas markimisvaarset erinevust HIIT-i ja kontrollrihmade vahel ei leitud [MD = 0.62, @OO O KRIITILINE
uuringud 95% CI (-0.14, 1.37), P = 0.11](P<0.01, 12=94%). Vs ol
&ga madald
LVEF parenemine MICT vs kontrollgrupp
145 juhuslikustatud suurr suur suurr suurr puudub Leiti markimisvaarne parenemine, kuid uuringutes esines heterogeensus (WMD = 3.79%, 95% @O O O KRIITILINE
uuringud C12.08 to 5.50), (12 = 57.0%). Vs Sl
‘4ga madal'
LVEF parenemine MICT vs kontrollgrupp kuni 6-kuulise sekkumise korral
95 juhuslikustatud suurr suurr suurr suurr puudub Sekkumine parendas tulemusi veidi, aga mitte markimisvaarselt (9 trials; 463 patients; WMD = @O O O KRIITILINE
uuringud 2.33%, 95% C1 0.84 to 3.82%; 12 = 3.8%). va ol
‘4ga madal’

LVEF parenemine MICT vs kontrollgrupp 6+-kuulise sekkumise korral
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58 juhuslikustatud suur suurr suurr suurr puudub Sekkumine parendas tulemusi markimisvaarselt (5 trials; 347 patients; WMD = 6.26%; 95% CI @OO O KRIITILINE
uuringud 4.39 10 8.13%; 12 = 32.3%). Vi Sl
aga madal
LVEF parenemine HIIT vs kontrollgrupp
45 juhuslikustatud suur suurr véiker suurr puudub Sekkumine parendas tulemusi markimisvaarselt (4 trials; 267 patients; WMD = 3.70%; 95% ClI @OO O KRIITILINE
uuringud 1.63 t0 5.77%; 12 = 8.5%). Vi al
4ga madal’
LV end-diastolic volume vahenemine HIIT vs kontrollgrupp
35 juhuslikustatud suurr suur suur suurt puudub Mahu langus oli markimisvaame (3 trials, n = 235; WMD: -10.66 ml, 95% Cl -17.73 to -3.58 ml, @OO O KRIITILINE
uuringud 12=0.0%). va Sl
‘4ga madal’
Peak VO2 suurenemine MICT vs kontroligrupp
135 juhuslikustatud suurr suurr suurr suurr puudub MICT-programmi rakendamisel kontrollgruppidega vorrelduna parenes tulemus @ O O O KRIITILINE
uuringud markimisvaarselt (13 trials; 749 patients, WMD = 2.67 ml-kg-min-1; 95% Cl 1.81 to 3.53 N
mi-kg-min-1 ; 12 = 70.6%). Véga madal
Peak VO2 suurenemine MICT vs kontroligrupp kuni 6-kuulise sekkumise korral
95 juhuslikustatud suurr suurr suurr suurr puudub Tulemus oli pigem tagasihoidlik (9 trials, 463 patients; WMD = 2.01 ml-kg-min-1; 95% Cl 1.06 @OO O KRIITILINE
uuringud t0 2.96 mlI-kg'min-1; 12 = 54.0%). Vs al
4ga madal’
Peak VO2 suurenemine MICT vs kontrollgrupp enam kui 6-kuulise sekkumise korral
45 juhuslikustatud suurr suurr suurr suurr puudub Parenemine oli mérkimisvaéme: (4 trials, 286 patients, WMD = 3.88 ml-kg-min-1; 95% Cl 2.79 @OO O KRIITILINE
uuringud to 4.98 mI-kg'min-1; 12 = 48.4%). Vs al
4ga madal’
Peak VO2 suurenemine HIIT vs kontrollgrupp
45 juhuslikustatud suurr suurr suurr suurr puudub Leiti, et suurenemine treeningu tulemusel oli markimisvaarne (4 trials, n = 267 patients; WMD = @O O O KRIITILINE
uuringud 3.63 ml-kg'min-1; 95% CI 1.99 to 5.28 ml-kg:min-1; 12 = 71.6%). Vs Sl
4ga madal’
Peak VO2 suurenemine HIIT vs MICT
45 juhuslikustatud suurr suurr suurr suurr puudub Erinevust treeningreZiimide rakendamise tulemuste vahel pigem ei leitud (4 trials; 256 patients; KRIITILINE

uuringud

WMD = 1.89 ml-kg-min-1; 95% Cl -0.39 to 4.16 ml-kg-min-1; 12 = 86.7%).

®O00O

Vaga madal

Peak VO2 suurenemine HIIT vs MICT




Toendatuse astme hinnang

Toendatuse aste

LLrDgLE Uuringukavand | Nihke toendosus Toend~use Toenduse Toerlduse Muud kaalutlused
arv ebakodla kaudsus ebatéapsus

148 juhuslikustatud suurs vaike véike suurs puudub Leiti, et HIIT parendas peak VO2 taset MICT-ga vorrelduna mérkimisvaarselt (14 trials; 650 @@O O KRIITILINE
uuringud patients; mean difference of 1.83 mL/kg/min, 95% CI 0.99 to 2.67 mL/kg/min, P < 0:0001), kuid

esines heterogeensus (12 = 39:0%). Madals

Peak VO2 suurenemine HIIT vs MICT CAD-ga patsiendid

76 juhuslikustatud suurs vaike véike suurs puudub Kui analliisiti tulemusi CAD-gruppides, leiti, et HIIT-i m&ju oli mérkimisvaame (seven trials; 360 @@OO KRIITILINE

uuringud patients; mean difference of 1.4 mL/kg/min, 95% Cl 0.7 to 2.11 mL/kg/min, 12 = 0%, P < 0:0001). Viadal
adals

Peak VO2 suurenemine HIIT vs MICT HF-ga patsiendid

76 juhuslikustatud suurs véike véike suurs puudub HF-gruppides HIIT-il MICT-ga vdrrelduna niivérd suurt mdju ei olnud (seven trials; 290 patients; @@O O KRIITILINE

uuringud mean difference of 1.77 mL/kg/min, 95% Cl 0.20 to 3.34 mL/kg/min, P = 0:03; 12 = 61%). Madat
adals

Peak VO2 suurenemine kuni 8-nadalane sekkumine HIIT vs MICT

56 juhuslikustatud suurs véike véike suurs puudub Leiti, et kuni 8-nadalane HIIT-sekkumine parendas tippVO2 vaartust mérkimisvaarselt (five trials; @@ O O KRIITILINE

uuringud 312 patients; mean difference of 1.40 mL/kg/min, 95% CI 0.70 to 2.10 mL/kg/min; 12 = 0%). Madat
adals

Peak VO2 suurenemine 12+-nédalane sekkumine HIIT vs MICT

3¢ juhuslikustatud suurs véike véike suurs puudub Leiti, et HIIT-i mdju MICT-ga vérrelduna oli pigem tagasihoidlik (three trials; 99 patients; mean @@O O KRIITILINE

uuringud difference of 2.81 mL/ kg/min, 95% CI 0.31 to 5.31 mL/kg/min; 12 = 0%). Viadal
adals

Peak VO2 suurenemine 8-12-nddalane sekkumine HIIT vs MICT

56 juhuslikustatud suurs véike véike suurs puudub 8-12-nadalastes sekkumistes oli MICT-i ja HIIT-i mdju tippVO2 téusule samavaéme (five trials; @@ O O KRIITILINE

uuringud 221 patients; mean difference of 0.41 mL/kg/min, 95% Cl 0.88 to 1.70 mL/kg/min; 12 = 0%). Viadal
adals

AT tdus HIIT vs MICT

108 juhuslikustatud suurs véike véike suurs puudub MICT-ga vérrelduna oli HIIT-i mdju AT suurendamisele markimisvaame (10 trials; 446 patients; @ @O O KRIITILINE

uuringud mean difference of 0.99mL/kg/min, 95% CI 0.50 to 1.48mL/kg/min, P < 0:0001, 12 = 37%). Viadal
adals

LVEF parenemine HIIT vs MICT

48 juhuslikustatud suurs véike véike suurs puudub HIIT-il oli MICT-ga vdrrelduna veidi parem m&ju LVEF-le (four trials; 211 patients; mean @@O O KRIITILINE

uuringud difference of 3.13%, 95% CI 0.55% t0 5.71%, P = 0:02, 12 = 0%). Viadal
adals

(Li d A taand,

) Koormustaluvuse par ine HIIT vs MICT
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41t juhuslikustatud vaike suur suurv suurv puudub Uuringute tulemused naitasid, et HIIT vdib parandada koormustaluvust rohkem kui MICT. Lee jt @OO O KRIITILINE

uuringud (2019): HIIT-rihmas taheldati VO,maxi suurenemist 0,95 mL-kg™*-min~" vorreldes MICT-
rihmaga (p < 0,001). Villelabeitia-Jaureguizar jt (2019): HIIT-rihmas suurenes VO,max 3,88
+ 2,40 mL-kg™"'min~", samas kui MICT-riihmas oli suurenemine 2,96 + 2,33 mL-kg™"*min™" (p <
0,001). Reed jt (2022): HIIT-riihmas paranes 6-minutilise jalutustesti (6MWT) distants
keskmiselt 51,4 + 47,8 meetrit, samas kui MICT-riihmas oli paranemine 48,3 + 47,3 meetrit.
Keteyan jt (2014): HIIT t5i kaasa suurema maksimaalse treeningvéimekuse ja submaksimaalse
vastupidavuse paranemise vorreldes MICT-ga.

Véga madalvvw

(Lisandunud toendus) Prog i paranemine HIIT vs MICT
2 juhuslikustatud vaike suurx suury suurv puudub Kahes uuringus hinnati funktsionaalse voimekuse (FC) naitajaid, nagu maksimaalne @OO O KRIITILINE
uuringud hapnikutarbimine (VO,peak) ja metaboolsete ekvivalentide tase (METs) treeningu ajal.Fitriani jt

uuringus leiti, et parast nelja nadalat taastusravi suurenes patsientide METs mdlemas riihmas Véga madalwxy

(MICT ja HIIT), kuid kahe treeningmeetodi vahel olulist erinevust ei olnud: HIIT-riihm: METs
suurenes 0,98 + 0,48 (p = 0,03), MICT-riihm: METs suurenes 0,79 + 1,03 (p = 0,04)T. Moholdti
uuring leidis sarnaseid tulemusi parast nelja nadalat, kuid parast kuut kuud treeningut paranes
VO,peak oluliselt rohkem HIIT-riihmas kui MICT-riihmas: HIIT-riihm: 27,1 + 4,5 kuni 32,2 £ 7,0
mL-kg™"-min~" MICT-rlihm: 26,2 * 5,2 kuni 29,5 + 6,7 mL-kg~"-min~* Riihmadevaheline
erinevus: p < 0,05 (statistiliselt oluline)Need tulemused naitavad, et liihiajaliselt (4 nadalat) ei
olnud HIIT ja MICT vahel olulisi erinevusi, kuid pikaajaliselt (6 kuud) parandas HIIT
oluliselt rohkem VO,peak-i kui MICT.

(Lisandunud téendus) maksimaalne hapnikutarbimine (peak VO2) HIIT vs MICT (follow-up: vahemik 4 nadalat to 24 nadalat; hinnatud millega:: CPET)z

24822 juhuslikustatud suure suure vaike vaike puudub VO2 MD 2.11 kdrgem (95% Cl 1.14-3.07) @@O O KRIITILINE

uuringud
Madalebac

(Lisandunud téendus) elukvaliteet HIIT vs MICT (follow-up: vahemik 4 nadalat to 24 nadalat)

58ad juhuslikustatud suure véike vaike suuree puudub MD 0 (95% Cl -0.17; 0.16) @@OO KRIITILINE

uuringud
Madalzbae

(Lisandunud téendus) GLS (Global Longitudinal Strain) HIIT vs MIIT

8° juhuslikustatud véike suuraf véike suura puudub Tulemuste kohaselt pdhjustas médduka intensiivsusega pidev treening (MIIT) GLS-i olulist @@O O KRIITILINE

uuringud paranemist 1,72 (ihiku vérra (2,68 kuni -0,77). Keskmine GLS vahenemine pérast MIIT-i oli -
1,72 C1-2,68 kuni -0.77. Antud tulemused viitavad sellele, et MIIT parandab t6husalt GLS-i. Madale'2s
HIIT pdhjustas samuti GLS-i olulise paranemise (-1,86 [-3,01 kuni -0,71). Keskmine GLS
véhenemine parast HIIT-i oli -1,86, Cl 95% -3,01 kuni -0,71. See viitab sellele, et HIIT on t6hus
stidamefunktsiooni parandamisel, sarnaselt MIT-ile. Tulemused naitasid, et GLS-i vahenemine
oli HIIT-i korral efektiivsem kui MIIT-i puhul. Tapsemalt oli keskmine GLS vahenemine HIIT-i
korral -1,86 ja MIIT-i korral -1,72. Kuigi mdlemad treeningmeetodid parandavad GLS-i oluliselt,
ndib, et HIIT-il on tugevam méju. See erinevus, kuigi suhteliselt vaike, viitab sellele, et HIIT-i
kdrgem intensiivsus vdib pakkuda téiendavaid eeliseid sidamefunktsiooni parandamiseks
kardiovaskulaarsete patsientide seas.




Cl: confidence interval

Selgitused
a. HIIT-protokolli alusel treenis 215 inimest, MICT-protokolli alusel 196 inimest. HIIT-uuringutes oli keskmine VO2 peak enne treeningutega alustamist 15.9 mL-kg-1 -min-1, sekkumisjargne keskmine VO2 peak oli 18.5 mL-kg—1 min-1. MICT-uuringutes oli keskmine VO2 peak enne
treeningutega alustamist 16 mL-kg-1 -min-1, sekkumisjargne keskmine aga 17.4 mL-kg-1 ‘min-1.

b. Kokkuvéttena leiti VO2 peak suurenemine HIIT-rihmades MICT-riihmadega vdrrelduna, kui aga protokolle analliiisida lahtuvalt protokollide (ilesehituse sarnasusele (isokaloriline treening, sekkumise kestvus, osalejate vanus), siis erinevust HIIT-i ja MICT-i vahel enam ei ole.
VENCO2 slope-i ning elukvaliteedi muutumise osas erinevusi samuti ei leitud.

c. Autoritepoolne selgitus: vaga madal kindlus, meil on vaga vaike usaldus m&ju hinnangu suhtes: tegelik mdju on tdendoliselt oluliselt erinev hinnangulisest mdjust. Uuringud ilma jaotuse varjatuseta, juhusliku jactusega ja/véi valimi suuruse arvutuseta. Metaanallilis statistiliselt olulise
heterogeensuse testiga ja kérge I>-ga. Uuringud, millel on lai usaldusvahemik ja vaike valimi suurus.

d. Autoritepoolne selgitus: meil on mdddukas enesekindlus mdju hinnangu suhtes: tegelik méju on téenéoliselt hinnangulisele mdjule Iahedane, kuid on vdimalus, et see on oluliselt erinev. Uuringud ilma jaotuse varjatuseta, juhusliku jaotusega ja/véi valimi suuruse arvutuseta.

e. Uuringute jaotuse aslimmeetria lehterdiagrammil viitas véimalikule avaldamise nihke riskile. Siiski naitasid taiendatud lehterdiagrammi tulemused, et seitse kaheksast imputeeritud uuringust omasid P-vaartust alla 0,05, mis viitab sellele, et asimmeetria pdhjuseks véivad olla ka
muud tegurid peale avaldamise nihke véimaluse. Naiteks véivad rolli méngida HIIT-i ja MICT-i sekkumiste erinevad omadused vdi uuringute ildiste omaduste méargatavad erinevused, sealhulgas meeste ja naiste suhe, keskmine vanus, LVEF ja algtaseme Peak VO2.

f. Meie meta-analilis naitas paradoksi, et HIIT-i ilekaal MICT-i ees peak VO2 parandamisel ilmnes lihikese kuni keskmise kestusega TET-i korral, kuid kadus TET-i pikenedes, téendoliselt sihtintensiivsuse jargimise vahenemise téttu aja jooksul. Lisaks leiti, et HIIT ei olnud MICT-ist
parem VE/VCO2 kalde ja HF-i patsientide elukvaliteedi (QoL) parandamisel.

g. Enamik kaasatud uuringutest hinnati kdrge eelarvamuse riskiga seotuks kavandatud sekkumistest kérvalekallete tottu. Seetdttu alandasime tdendusmaterjali kvaliteeti kahe astme vdrra kdigi tulemuste puhul uuringute piirangute tottu.
h. Alandasime téendusmaterjali kvaliteeti (ihe v6i kahe taseme vérra kdigi tulemuste puhul ebajarjekindluse téttu, kuna heterogeensus oli >60%.
i. Lisaks alandasime tdendusmaterjali kvaliteeti iihe vdi kahe taseme vdrra kdigi tulemuste puhul ebatapsuse tottu, kuna 95% usaldusvahemikud olid laiad.

j. Fusioteraapia téendusmaterjali andmebaasi (PEDro) skaalat kasutati kaasatud kirjanduse kvaliteedi hindamiseks, mis skooriti vastavalt kriteeriumitele, sealhulgas juhuslik jaotus, varjatud jaotus, rihmade algtaseme sarnasus, pimestamismeetod, jalgimise piisavus, intention-to-treat
anallidis ning punktihinnangud ja varieeruvus. See teisendati skooriks vahemikus 0-10 (kdrgemad skoorid viitasid suuremale metodoloogilisele kvaliteedile). Keskmine skoor 7 uuringu peale 5.3.

k. PEDro skoor 5-e uuringu keskmisena 5 punkti 10-st.
|. PEDro skoor 4-a uuringu keskmisena 6 punkti 10-st.
m. PEDro skoor 3-e uuringu keskmisena 5.3 punkti 10-st.
n. PEDro skoor 6-e uuringu keskmisena 5.8 punkti 10-st.
0. PEDro skoor 5-e uuringu keskmisena 6 punkti 10-st.
p. PEDro skoor 3-e uuringu keskmisena 5.7 punkti 10-st.
q. PEDro skoor 3-e uuringu keskmisega 6 punkti 10-st.

r. Arvestades sekkumise olemust, ei olnud tikski uuring kahekordselt pimendatud. Kuigi kdik uuringud olid randomiseeritud, kirjeldasid ainult 6 (32%) neist randomiseerimisprotseduure véi jaotuse varjatust. Kolmteist uuringut (68%) esitasid piisavalt iksikasjalikult osalejate
loobumised/katkestamised ning 14 uuringut (74%) kasutas pimendamist LV remodelleerumise tulemuste hindamisel. Seetdttu said uuringud Jadadi skaalal suhteliselt madala hinnangu: 5 uuringut sai 1 punkti 5-st, 9 uuringut sai 2 punkti 5-st ja 5 uuringut sai 3 punkti 5-st.

s. Kuigi kik uuringud olid randomiseeritud, kirjeldasid ainult kuus (40%) neist juhusliku jérjestuse genereerimist, neli uuringut teatasid jaotuse varjatusest, kolm uuringut olid kahekordselt ning kolm uuringut (20%) kirjeldasid piisavalt osalejate loobumisi vi katkestamisi. Seetttu oli
peaaegu koigil uuritud uuringutel kdrge valimi valiku eelarvamuse risk.

t. Kdrge intensiivsusega intervalltreeningu (HIIT) ja mddduka intensiivsusega pideva treeningu (MICT) mdju koormustaluvusele hinnati neljas randomiseeritud Kliinilises uuringus, milles osales kokku 143 koronaararterite Sunteerimise operatsiooni I&binud patsienti.
u. Uuringute vahel esines varieeruvust nii sekkumiste kestuse, treeningu intensiivsuse kui ka testimismeetodite osas.

v. Uuringutes ei késitletud kaiki patsientide alariihmi, nt eakad patsiendid vdi need, kellel on kaasuvad haigused.

w. Valim oli suhteliselt véike ja tulemuste varieeruvus oli suur.

X. Uuringute tulemused varieeruvad soltuvalt sekkumise kestusest ja kasutatud mdotmismeetoditest.

y. Tulemused on rakendatavad koronaararterite Sunteerimise operatsiooni labinud patsientidele, kuid nende Uldistatavus teistele patsientidele véib olla piiratud.

z. Kokku kaasatu 27 uuringut, sekkumiste pikkus varieerus 4-24 nadalat, siidame isheemiatdvega patsiendid

aa.n=1259



ab. Uuringurlihmadesse jaotumine ei olnud varjatud, pimendamine ei olnud véimalik, ei kasutatud ravikavatsusanaliiisi ja/vdi ei arvutatud vajaliku valimi suurust piisavaks statistiliseks voimsuseks

ac. suur heterogeensus 12 =78 %

ad. n =257

ae. vaike valim

af. Metaanallitisi andmed néitasid, et HIIT parandas GLS-i rohkem kui MIIT, kuid GLS véhenemise suurus varieerus uuringute 1dikes. Treeningprogrammid olid erinevad kestuse ja intensiivsuse poolest, mis vdib méjutada tulemusi.

ag. Usaldusvahemikud olid laiad ja valim ei olnud vaga suur.
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