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TippVO2 muutus non-HIT vs kontrollgrupp

3t juhuslikustatud suure vaike véike véike puudub 3 uuringus, kus kasutati treeninguna mitteintensiivseid treeninguid (non-HIT), suurenes tippV02 @@@O KRIITILINE
uuringud kontrollgruppidena vérrelduna markimisvaarselt (MD 3.05ml/kg/ minute, 95% ClI 2.53-3.56; .
P<.00001, | 2=0%). Moddukas®

TippVO2 muutus HIT vs kontrollgrupp

3 juhuslikustatud suura véike suure suure puudub Markimisvaarseid muutuseid tippVO2 osas kontrollgruppidega varrelduna ei leitud (MD @OO O KRIITILINE

uuringud 0.80ml/kg/minute, 95% CI 0.07 to 1.68; P=.07, | 2=56%) .
Véga madalabe

LVEF muutus non-HIT vs kontroligrupp

3 juhuslikustatud suura véike véike suure puudub Kontrollgruppidega vérrelduna leiti valjutusfraktsiooni markimisvaare suurenemine (MD 4.97%, @@ O O KRIITILINE

uuringud 95% Cl 1.44-8.49; P=.006, | 2=59%)
Madalae

LVEF muutus HIT vs kontrollgrupp

3 juhuslikustatud suura véike suur suure puudub Kontrollgrupi ning HIT-gruppide tulemuste vahel mérkimisvaérseid erinevusi ei leidnud (MD @ O O O KRIITILINE

uuringud 0.72%, 95% Cl 4.72 to 3.28; P=.73, 1 2=70%).
Véga madalabe

Elukvaliteedi parenemine non-HIT vs kontrollgrupp

21 juhuslikustatud suura véike véike véike puudub Leiti, et elukvaliteet parenes treeninggruppides kontrollgruppidega vérrelduna mérkimisvaarselt @@@O KRIITILINE

uuringud (MD 19.96, 95% Cl 21.57 to 18.34; P<.00001, | 2=0%).
Mdddukas?

Elukvaliteedi parenemine HIT vs kontrollgrupp

2! juhuslikustatud suura véike suur suure puudub Leiti, et elukvaliteet treeninggruppides kontroligruppidega vdrrelduna markimisvaarselt ei @ O O O KRIITILINE

uuringud parenenud (MD 4.48, 95% CI 27.79 to 36.75; P=79, | 2=84%). )
Véga madalabe

TippVO2 suur ine keskmise intensii treeni 1 vs kontrollgrupp

162 juhuslikustatud suurd véike véike suure puudub Keskmise intensiivsusega treeningud parendasid tippVO2 tulemust keskmiselt (0.71 mL-kg-1 - @ @ O O KRIITILINE

uuringud min-1;95% Cl = 0.27-1.15; p = 0.001), sealjuures esines keskmine heterogeensus (12 = 45%) Madals
adalc

TippVO2 suurenemine keskmise kuni kdrge intensiivsusega ja kdrge intensiivsusega treeningud vs kontrollgrupp
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162 juhuslikustatud suurd vaike véike suure tugevalt kahtlustatav Keskmise kuni kdrge intensiivsusega ja kérge intensiivsusega treeningud parendasid tippVO2 @ O O O KRIITILINE
uuringud avaldamise kallutatuse enam (1.84 mL-kg-1 -min-1; 95% Cl = 1.18-2.50; p < 0.001 and 1.80 mL-kg-1 -min-1; 95% . )
Cl=0.82-2.78; p = 0.0003, respectively), aga ka heterogeensus oli suur (12 values of 91 and Vaga madalede
95% (p < 0.001)).
TippVO2 suur ine korge int ga treeningud vs kontrollgrupp, sekkumine kuni 6 nadalat
162 juhuslikustatud suurd vaike véike suure puudub Leiti, et tippVO2 suurenes markimisvaarselt (3.81 mL-kg—1 -min-1; 95% Cl = 0.16-7.45; p = @@O O KRIITILINE
uuringud 0.04), heterogeensus oli kérge (12 = 98%). Madals
adale:
TippVO2 suurenemine keskmise kuni kdrge intensiivsusega treeningud vs kontroligrupp, sekkumine 6-12 nadalat
162 juhuslikustatud suurd véike véike suure tugevalt kahtlustatav (2.28 mL-kg-1 -min-1; 95% Cl = 1.23-3.32; p < 0.001; 12 = 93%). @OO O KRIITILINE
uuringud avaldamise kallutatuse Vi Seked
&ga madalede
TippVO2 suur ine keskmise intensii ga treeningud vs kontrollgrupp, sekkumine 6-12 nadalat
162 juhuslikustatud suurd véike véike véike puudub (0.71 mL-kg-1 -min-1; 95% Cl = 10.12-1.29; p < 0.02; 12 = 0%). @@@O KRIITILINE
uuringud Madddukas?
TippVO2 suur ine kdrge intensii ga treeningud vs kontrollgrupp, sekkumine 6-12 nadalat
162 juhuslikustatud suurd véike véike véike puudub (1.57 mL-kg-1-min-1; 95% Cl = 0.12-3.02; p = 0.02; 12 = 0%). @@@O KRIITILINE
uuringud Moddukas?
TippVO2 suurenemine keskmine kuni kérge intensiivsusega treeningud vs kontrollgrupp, sekkumine 12 nédalat voi pikem
162 juhuslikustatud suurd véike véike véike tugevalt kahtlustatav (1.57 mL-kg-1-min-1; 95% Cl = 0.12-3.02; p = 0.02; 12 = 0%). @@O O KRIITILINE
uuringud avaldamise kallutatuse Madat:
adalde
TippVO2 suur ine kdrge intensii ga treeningud vs kontrollgrupp, sekkumine 12 nédalat voi pikem
162 juhuslikustatud suurd vaike véike suure puudub (0.92 mL-kg—1 -min-1; 95% Cl = -0.12-1.96; p = 0.08; 12 = 82%). KRIITILINE
uuringud 69??(90
adale

Cl: confidence interval

Selgitused



a. TESTEX skaalal saavutasid kéik kriteeriumid vihemalt 50% taituvuse, vélja arvatud kaks uuringut, mis eraldi viisid Iabi ,intention-to-treat analiiiisi* [26,28] ja ,aktiivsuse jalgimise kontrollriihmades" [24,25] (<50%). Uhel uuringul [28] oli TESTEX skoor alla 10 ning kdigi uuringute
keskmine skoor oli 10,75 (vahemik: 9-12). Tabel 2 esitab TESTEX skoorid iga uuringu kohta tiksikasjalikult.

b. HIT-grupis oli kavast kinnipidamine pérast aktiivset sekkumisperioodi I6ppu vaga madal, see mdjutas tulemusi.
c. Esines heterogeensus.
d. Kdige levinumad probleemid uuringus olid randomiseerimise ebapiisav kirjeldamine, pimendamise puudumine ning uuringuriihmade jaotuse ebavérdsus.

e. Mddduka intensiivsusega ja kérge intensiivsusega sekkumistega uuringute puhul, mis kajastasid VO2peak vaartust, ei esinenud olulist avaldamise kallutust. Siiski esines mddduka kuni kdrge intensiivsusega sekkumisi kasutanud uuringute puhul markimisvaame avaldamise kalle.
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