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Treinamento de Vibracao de Corpo Inteiro Aumenta o Resgate
Miocardico contra Isquemia Aguda em Ratos Machos Adultos

Whole-Body Vibration Training Increases Myocardial Salvage Against Acute Ischemia in Adult Male Rats

Shahnaz Shekarforoush’™ e Mohammad Reza Naghii?
Islamic Azad University," Arsanjan Branch, Fars — Ira
Sport Physiology Research Center, Bagiyatallah University of Medical Sciences,? Teera — Ira

Resumo

Fundamento: O treinamento com vibracao de corpo inteiro (WBV) é um novo programa de treinamento seguro e eficaz,
e pode ser seguido pelo piblico. No entanto, dados sobre a seguranca e eficacia da vibracao na lesao de isquemia e
reperfusao (IR) do miocardio estao em falta.

Objetivo: Examinar o efeito da WBV na tolerancia do miocardio a lesao aguda por IR em um modelo experimental em ratos.

Métodos: Vinte e quatro ratos Wistar machos foram divididos em 2 grupos: controle e vibracao. O treino de vibracao
consistiu em vibracao sinusoidal vertical de corpo inteiro durante 30 min por dia, 6 dias por semana, durante 1 ou
3 semanas (grupos WBV1 e WBV3, respectivamente). Todos os ratos foram submetidos a lesao por IR do miocardio.
O tamanho do infarto do miocardio e as arritmias induzidas por isquemia foram avaliados. As diferencas entre as
variaveis foram consideradas significativas quando p < 0,05.

Resultados: Nao foram observadas diferencas entre os grupos em relacao aos parametros hemodinamicos basais.
O tamanho do infarto foi menor no grupo experimental (controle, 47 + 2%; WBV1, 39 = 2%; WBV3, 37 + 2%; p < 0,05,
vs. controle). A vibracdo produziu uma diminuicao significativa no niimero e duracdo das taquicardia ventriculares (TV)
em comparacao com o valor de controle. Todos os episddios de fibrilacao ventricular (FV) nos grupos de vibracao foram
autolimitados, enquanto 33% dos ratos do grupo controle morreram devido a FV irreversivel (p = 0,02).

Conclusao: Os dados mostraram que o treinamento com vibracao de corpo inteiro aumentou significativamente a
tolerancia cardiaca a lesao de IR em ratos, como evidenciado pela reducao do tamanho do infarto e arritmias cardiacas,
e pela facilitacao da desfibrilagao espontanea. (Arq Bras Cardiol. 2019; 112(1):32-37)

Palavras-chave: Ratos Wistar; Composicao Corporal; Vibracao; Osteoporose/prevencao e controle; Viscosidade Sanguinea;
Isquemia; Doencas Cardiovasculares; Precondicionamento Isquémico.

Abstract

Background: Whole body vibration training (WBV) is a new training program, which is safe and effective. It can be followed by the public.

However, data on the safety and efficacy of vibration on myocardial ischemia reperfusion (IR) injury are lacking.
Objective: To examine the effect of WBV on the tolerance of the myocardium to acute IR injury in an experimental rat model.

Methods: Twenty-four male Wistar rats were divided into control and vibration groups. Vibration training consisted of vertical sinusoidal whole
body vibration for 30 min per day, 6 days per week, for 1 or 3 weeks (WBV1 and WBV3 groups, respectively). All the rats were submitted to
myocardial IR injury. Myocardial infarct size and ischemia-induced arrhythmias were assessed. Differences between variables were considered
significant when p < 0.05.

Results: No differences were observed between the groups regarding the baseline hemodynamic parameters. Infarct size was smaller in the
experimental group (control, 47 = 2%; WBV1, 39 = 2%; WBV3, 37 = 2%; p < 0.05, vs. control). Vibration produced a significant decrease in
the number and duration of ventricular tachycardia (VT) episodes compared to the control value. All ventricular fibrillation (VF) episodes in the
vibration groups were self-limited, while 33% of the rats in the control group died due to irreversible VF (p = 0.02).

Conclusion: The data showed that vibration training significantly increased cardiac tolerance to IR injury in rats, as evidenced by reduction in

the infarct size and cardiac arrhythmias, and by facilitating spontaneous defibrillation. (Arq Bras Cardiol. 2019; 112(1):32-37)

Keywords: Rats Wistar; Body Composition; Vibration; Osteoporosis/prevention and control; Blood Viscosity; Ischemia; Cardiovascular Diseases;
Ischemic Preconditioning.
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Introducao

O treinamento com vibragao de corpo inteiro (WBV, do
inglés Whole Body Vibration) foi recentemente proposto como
um método de treinamento com potencial para melhorar a
composigao corporal e prevenir osteoporose e perda de massa
6ssea.’ Nos Gltimos anos, alguns estudos mostraram que o WBV
pode ser um modo de treinamento benéfico em pacientes com
esclerose maltipla,? diabetes tipo 2,* doenga pulmonar obstrutiva
crénica* e receptores de transplante cardiaco.® Os efeitos do WVB
no sistema cardiovascular foram investigados em varios estudos
publicados. A diminuigdo da rigidez arterial apés o treinamento
com WBV pode reduzir o risco de doenga cardiovascular.®”
Um experimento conduzido por Robbins et al.,? mostrou um
aumento significativo na velocidade do fluxo sanguineo sem
alteragoes significativas na frequéncia cardiaca, pressao arterial
ou temperatura periférica da pele. O aumento do volume
sanguineo muscular e a velocidade do fluxo sanguineo apés o
exercicio vibratério foram atribuidos principalmente ao efeito das
vibragbes na reducao da viscosidade do sangue e aumento de
sua velocidade através das artérias.? Esses achados indicam que
o WBV pode representar uma forma leve de exercicios para o
sistema cardiovascular.™

A doenca cardiovascular (DCV) induzida por isquemia, é a
principal causa de morte no mundo todo. A restauragao do fluxo
sanguineo, apés um perfodo de isquemia, pode desencadear
processos patolégicos que exacerbam a lesdo por isquemia por
si s6."" O pré-condicionamento descreve um pré-tratamento
ou pré-manejo que é capaz de adaptar o miocardio ao
estresse isquémico. Ja demonstramos algumas intervengbes de
pré-condicionamento em experimentos anteriores, reduzindo
o tamanho do infarto e as arritmias.'>'* O efeito cardioprotetor
do pré-condicionamento do exercicio foi relatado como uma
redugdo no tamanho do infarto em estudos anteriores.'*>
Evidéncias acumuladas indicam que tanto o exercicio de
curto prazo (isto é, de 1 a 5 dias) quanto de longo prazo (ou
seja, de semanas a meses) podem proteger o coragdo durante
uma lesdo de isquemia-reperfusao (IR). Embora muito se saiba
atualmente sobre o pré-condicionamento fisico, que seja de
nosso conhecimento, o efeito da vibragao de corpo inteiro na
lesao por IR nao foi investigado. Assim, o objetivo deste estudo
foi determinar se o exercicio de vibragao seria capaz de reduzir
o tamanho do infarto e a arritmia durante a lesdo de IR em um
modelo experimental em ratos.

Métodos

Ratos Wistar machos pesando entre 250 e 300 g
(10-12 semanas de idade) foram obtidos do Biotério da Shiraz
University of Medical Sciences e alojados sob condigbes
padrao com acesso livre a comida e 4dgua. A investigagao foi
aprovada pelo Comité de Etica da Universidade, de acordo
com o Guia para o Cuidado e Uso de Animais de Laboratério.

Desenho Experimental

Um total de 24 ratos foram aleatoriamente alocados para
1 de 3 grupos de tratamento (controle versus dois grupos
experimentais) através do sorteio de niimeros. O tamanho da
amostra (n) foi estabelecido com base em estudos que avaliaram
os efeitos do exercicio contra lesdo do miocérdio por I/R.'%"
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Os animais dos grupos de vibracao foram colocados em um
compartimento acoplado a uma plataforma de vibragao (Crazy
Fit Massager / Modelo: YD 1002, Union Brilliant Group Co.,
LTD, Fujian, China). O treinamento de vibragao consistiu em
um ciclo de 5 min no dia 1, seguido de um ciclo extra de 5 min
nas préximas cinco sessdes na primeira semana e, entdo, cada
rato foi exposto a vibragao sinusoidal vertical por 30 min por
sessdo (3 ciclos x 10 min) 6 dias por semana durante uma
semana (grupo WBV1) ou 3 semanas (grupo WBV3). Os animais
tinham um intervalo de descanso 1 a 2 min entre os ciclos.
A vibragdo foi realizada no modo 1 com amplitude de 1 a
10 mm e a uma frequéncia de 10 a 50 Hz. A velocidade do
modo 1 em cada ciclo aumentou gradualmente e depois
diminuiu com a mesma tendéncia dentro de cada periodo
de tempo. Os animais controles permaneceram em suas
gaiolas e foram colocados sobre a plataforma de vibracao,
sem tratamento de vibragdo. Cada sessdo de treinamento foi
realizada entre as 8:30 e as 10:00 da manha.™®

Procedimento Cirlirgico

O protocolo utilizado foi minuciosamente descrito em detalhes
em nossa publicagao anterior.'? Resumidamente, 24 horas ap6s
a Gltima sessao de treinamento, os animais foram anestesiados
e ventilados com ar ambiente enriquecido com oxigénio a uma
taxa de 70 respirages por minuto. Um eletrocardiograma de
derivagdo Il padrao realizado nos membros foi monitorado
e registrado durante todo o experimento. Cateteres foram
inseridos na artéria carétida esquerda e veia caudal para
monitorizagdo da pressao arterial e infusdo da solugao de Evans
azul, respectivamente. Apds a toracotomia, um fio de sutura de
seda 6-0 foi passado em torno da artéria corondria descendente
anterior esquerda (DAE). Apds um periodo de estabilizagao de
20 min, a DAE foi ocluida por 30 min de isquemia e liberada
por 120 min de reperfusdo. A temperatura retal foi monitorizada
continuamente e mantida a 37 = 0,5°C.

Determinacao do tamanho do infarto e area em risco

Ao final da reperfusdo, a DAE foi novamente ocluida e
1 mL de solucdo a 2% de corante Evans Blue (Sigma, St. Louis,
MO) foi injetado na veia caudal para identificar a drea nao
perfundida, também conhecida como &rea em risco (AER), da
area perfundida. Os ratos foram entdao mortos por overdose
de pentobarbital e os seus coragdes foram removidos e
congelados durante uma hora. Os atrios e o ventriculo direito
foram removidos e o ventriculo esquerdo foi cortado em
fatias transversais de 2 mm de espessura do apice até a base.
As amostras de tecido foram entdo incubadas com uma
solugdo a 1% de cloreto de 2,3,5-trifeniltetrazélio (Sigma)
durante 20 min a 37°C e subsequentemente fixadas em
formalina tamponada com fosfato a 10% durante uma hora.

O miocérdio viavel foi corado em vermelho pelo cloreto
de trifeniltetrazélio, enquanto o miocardio necrético mostrou
coloragdo amarelo palida. Em cada fatia, as dreas em risco
e as dreas infartadas foram determinadas por planimetria
computadorizada utilizando um software de anélise de
imagens (Image Tool, University of Texas, San Antonio, TX).
O tamanho do infarto (TI) foi expresso como porcentagem
da AER (TI/AER)."
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Avaliacao de arritmias ventriculares

As arritmias ventriculares induzidas por isquemia foram
determinadas de acordo com as convencgoes de Lambeth,
incluindo batimento ectdpico ventricular como complexos
ventriculares prematuros (CVPs), taquicardia ventricular (TV)
como uma série de quatro ou mais batimentos ventriculares
prematuros consecutivos a uma taxa mais rapida que a taxa
sinusal de repouso, e fibrilagao ventricular (FV) como um sinal
para o qual a deflexdo do QRS individual ndo pode mais ser
distinguida uma da outra. Formas complexas (bigeminia e
salvas) foram adicionadas a contagem de CVPs e ndo analisadas
separadamente. A fim de determinar a incidéncia de TV e
FV, elas foram registradas como ocorrendo ou nao ocorrendo
durante os primeiros 30 minutos de isquemia em cada grupo.

Analises estatisticas

Salvo indicagdo em contrério, os resultados foram
expressos como média + desvio padrdo. Todos os dados
foram processados com o pacote estatistico SPSS 16.0 para a
versdao Windows. A normalidade das distribuicoes foi verificada
pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. O teste exato de Fisher
(Qui-quadrado) foi utilizado para analisar a incidéncia de TV e
FV. A andlise basal, de isquemia e de reperfusao da FC e PA foi
feita por medidas repetidas de analise de varidncia (ANOVA).
Os outros dados foram analisados utilizando-se ANOVA
unidirecional e as diferencas significativas foram analisadas pelo
teste post-hoc de Tukey. As diferengas entre os grupos foram
consideradas significativas ao nivel de p < 0,05.

Resultados

Parametros hemodinamicos

A Tabela 1 resume os dados hemodinamicos. Nao houve
diferengas significativas nos valores basais para frequéncia
cardiaca (FC) e pressao arterial média (PAM) entre os grupos.
A isquemia causou uma redugao acentuada na pressao arterial,
sem qualquer efeito significativo sobre a FC nos grupos. A PAM foi
quase restaurada ao nivel basal durante o perfodo de reperfusao.

Tamanho do infarto

A Figura T mostra AER e Tl ap6s 30 min de isquemia
regional e 120 min de reperfusdo. Nao houve diferenga
acentuada na relagdo AER/VE entre os grupos (p = 0,92).

Tabela1 — Parametros hemodinamicos nos grupos experimentais

O tamanho do infarto foi de 47 + 5% no grupo controle.
WBV1 ou WBV3 resultaram em um menor tamanho de
infarto, isto €, 39 = 5% e 37 = 5% (p = 0,047 e p = 0,009
vs. os controles), respectivamente.

Arritmias induzidas por isquemia

A Tabela 2 representa o nimero de episdios de CVPs,
TVs e FVs e sua duragdo durante o perfodo isquémico de
30 minutos. As arritmias ocorreram apés aproximadamente
5 a 7 minutos de isquemia. O nimero de CVPs diminuiu de
forma nao significativa nos grupos experimentais (p = 0,702).
Avibragao produziu uma diminuigao significativa no nimero
e na duragao das TVs em comparagao ao valor de controle.
A duragao média da FV reversivel no grupo WBV3 foi reduzida
de 32,3 + 19,4 s no grupo controle para 13,7 = 10,3 s (como
uma tendéncia nao significativa). Embora os episddios de FV
mais longos nos grupos de vibracao tenham durado até 116's,
todos os episédios de FV foram autolimitados. No entanto, o
maior episddio de FV nao-fatal observado no grupo controle
foi 87 s. e 33% dos ratos morreram devido a FV irreversivel
(p = 0,02). A ocorréncia (% de incidéncia por grupo) de TV
durante 30 min de isquemia foi de 100, 100 e 88% (p = 0,35)
e a ocorréncia de FV foi 75, 63 e 50% nos grupos controle,
WBV1 e WBV3, respectivamente (p = 0,58).

O nimero de complexos ventriculares prematuros (CVPs),
os episédios e duracdo da taquicardia ventricular (TV) e
fibrilacao ventricular (FV) sdo apresentados como médias +
EPM.*p < 0,05 e **p < 0,01 em comparagao com o grupo
controle. Cont: controle; WBV1: treinamento de vibracdo
de corpo inteiro por uma semana; WBV3: treinamento de
vibragdo de corpo inteiro por 3 semanas.

Discussao

Ha trés principais achados do presente estudo. Primeiro, a
WBYV causou uma diminuigao significativa no Tl apés 30 min
de isquemia e 120 min de reperfusdo. Em segundo lugar, a
WBV teve um efeito protetor na arritmia induzida por isquemia.
Terceiro, todos os episédios de FV foram autolimitados nos
grupos vibratérios, portanto a vibragdo melhorou a mortalidade
relacionada a arritmia.

Existem resultados conflitantes em relacdo ao efeito da
WABV na PA e na FC. A realizacido de exercicios dindmicos
em uma plataforma de vibragao vertical (30-35 Hz, 2 mm)
por 12 semanas resultou em diminuigdo da pressao arterial

Basal Isquemia Reperfusédo
Grupo
FC PAM FC PAM FC PAM
Cont 346 + 48 113+ 21 349 + 51 100 £ 15°(0,04) 361144 107 £17
WB\V1 373+ 41 147 385+ 25 97 £ 87(0,001) 383 +26 107 £13
WBV3 376 £ 26 107+ 15 372+18 917 (0,01) 378 £27 108+ 15
Valor de p 0,282 0,670 0,130 0,267 0,399 0,996

Obs: Dados apresentados como média + DP (P-valor). FC: frequéncia cardiaca; PAM: presséo arterial média. Cont: controle; WBV1: treinamento de vibragao de
corpo inteiro por uma semana; WBV3: treinamento de vibrag&o de corpo inteiro por 3 semanas. * p < 0,05, ** p < 0,01 comparado ao valor basal.
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Razéo (%)

Cont

B AER (% LV)

H Tl (% AAR)

WBV1
Grupos

WBV3

Figura 1 - Tamanho do infarto (TI) e area em risco (AER) apés 30 min de isquemia e 120 min de reperfusédo em ratos. VE = ventriculo esquerdo; *p < 0,05 e
**p < 0,01 em comparagao com o grupo controle. Cont: controle; WBV1: treinamento de vibragao de corpo inteiro por uma semana; WBV3: treinamento de vibragao

de corpo inteiro por 3 semanas.

Tabela 2 - Incidéncia e duragao de arritmias ventriculares durante 30 min de isquemia

v FV
Grupos CVP (n)
Episédios Duragao Episodios Duragao
Cont 283 +50 3114 70+ 14 20+09 32,3+194
WBV1 2711+32 171 54 +19 2308 332+179
WBV3 229+ 55 133" 1214 1,0£0,6 13,7+10,3
Valor de p 0,702 0,002 0,018 0,559 0,475

CVP: complexos ventriculares prematuros; TV: taquicardia ventricular; FV: fibrilagdo ventricular; WBV1: treinamento de vibragdo de corpo inteiro por uma semana;

WBVS3: treinamento de vibragéo de corpo inteiro por 3 semanas.

sistélica em pacientes com diabetes tipo 2.2° O estudo de
Figueroa et al. mostrou que 6 semanas de WBV diminufram
a rigidez arterial e a pressao arterial sistélica em mulheres
normotensas jovens com sobrepeso / obesidade.”

Diferentemente desses resultados, foi demonstrado
que uma sessao de exercicios com vibragdo aumentou a
pressao arterial sistlica e diastélica e o volume sistélico
em comparagdo com o exercicio sem vibragdo em adultos
sedentdrios.?’ Em contraste, alguns pesquisadores relataram
que a WBV nao teve efeito sobre a pressao arterial sistélica e
diastélica, o que é similar aos resultados do nosso estudo.®%22
Esses resultados conflitantes podem ser explicados pelas
diferentes condigdes experimentais, incluindo a duragao do
tratamento e, possivelmente, a heterogeneidade do estado de
satde dos participantes nos diferentes estudos.

O modelo de isquemia-reperfusdo nos animais
experimentais fornece uma opgao para avaliar a ocorréncia
de arritmias induzidas por isquemia e tamanho do infarto ap6s
uma intervencao. Posa et al. demonstraram que 6 semanas
de exercicio voluntario foi fator protetor contra lesdo de IR,
reduzindo o tamanho do infarto do miocérdio.?

Um achado importante é que um a vérios dias de exercicio
também podem reduzir o dano miocérdico devido a lesao de
IR.2* Estudos demonstraram que o exercicio regular aumenta a
capacidade antioxidante no coragdo, o que pode minimizar o
estresse oxidativo apds IR.?* Durante todas as atividades esportivas,
forgas aplicadas externamente induzem vibragdes dentro dos

Arq Bras Cardiol. 2019; 112(1):32-37

tecidos do corpo.’® A WBV tem sido proposta como uma
alternativa eficiente aos exercicios de intensidade moderada.?

Embora estudos recentes tenham sugerido que a WBV
leva a melhorias em vdrios desfechos de satde, incluindo
densidade mineral dssea,?” forga muscular ou aptidao
cardiovascular,®® nenhuma pesquisa foi realizada até o
momento para avaliar os efeitos da lesdo de IR.

O presente estudo demonstrou que a WBV é capaz de
reduzir o tamanho do infarto do miocérdio e arritmia induzida
por isquemia durante lesao de IR em ratos. Durante o infarto
do miocérdio, as arritmias ventriculares, como TV e FV, sdo a
causa mais importante de mortalidade.

Nao houve diferenca na relacdo AER / VE entre os animais
controle e vibratério, indicando que todos os animais sofreram
um grau comparavel de drea isquémica. Portanto, a redugao do
tamanho do infarto e arritmia em animais tratados com vibracao
foi devido ao efeito do treinamento. Ha dois tipos de FV: uma
FV sustentada (FVS) que nunca termina espontaneamente
e requer desfibrilagdo elétrica e uma FV transitéria (FVT)
que termina sozinha e reverte espontaneamente para um
ritmo sinusal. Embora tenha sido acreditado por muitos anos
que a FVT aparece apenas em pequenos mamiferos (ratos,
porquinhos-da-india e coelhos), ndao foram encontradas
diferencas na massa muscular cardiaca, frequéncia cardiaca
e duragdo do potencial de agdo entre animais com FVT e
aqueles com FVS. O desacoplamento intercelular durante
a isquemia, provavelmente devido a um aumento nos fons
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Ca?* e H* intracelulares, ou uma diminuicdo no AMPc
intracelular pode levar a FVS. Portanto, qualquer intervengao
desfibriladora deve evitar o desacoplamento intercelular, muito
provavelmente aumentando a concentragdo intracelular de
AMPc, diminuindo o [Ca?*]i elevado ou evitando a sobrecarga
de Ca?*.*® Os resultados do presente estudo sugerem que
todos os episédios de FV foram autolimitados nos grupos de
vibragdo. Assim, o treinamento com vibragao poderia reduzir o
risco de morte stbita durante a isquemia, tanto pela atenuagao
da arritmia induzida por isquemia quanto pela facilitagao da
desfibrilagdo espontdnea. O exato mecanismo da agdo através
do qual a vibragdo reduz a incidéncia de episédios fatais de
FV ndo pode ser diretamente avaliado por nosso estudo.
No entanto, o aumento do limiar de fibrilacao ventricular
em coragdes treinados durante a isquemia regional aguda foi
demonstrado em estudos anteriores.>' Além disso, foi relatado
que o treinamento fisico aumenta o nivel de AMPc*? e melhora
a fungdo dos cardiomidcitos e controle do Ca?* diast6lico em
ratos com insuficiéncia cardiaca p6s-infarto.**** Vérios estudos
também mostraram uma correlagao positiva entre o tamanho
do infarto e a ocorréncia de arritmias ventriculares graves.>3

Atualmente, o treinamento fisico foi introduzido como
o lnico método pratico de fornecer cardioprotecao contra
lesdo de IR. Se a protecao induzida por vibragao for quase
tao eficaz quanto o exercicio, ela poderia ser uma alternativa
ao treinamento fisico, especialmente para aqueles que nao
conseguem realizar exercicios tradicionais. O delineamento
dos mecanismos mediando a protegdo induzida pela
vibragdo contra a lesdo de IR é algo importante e pode
levar ao desenvolvimento de abordagens farmacolégicas ou
moleculares contra doengas cardiovasculares.

Limitacoes do estudo

Uma das limitagdes do presente estudo é que ele foi realizado
em ratos. Embora o grande ndmero de estudos com animais
tenha conduzido e contribuido muito para nosso entendimento
dos mecanismos das doengas, seus achados para prever a eficacia
de estratégias em humanos permaneceram controversos.*”*
Portanto, os resultados precisam ser confirmados por futuro
ensaios clinicos realizados em seres humanos.

Afrequéncia, amplitude e tempo de exposigao dos individuos
a vibragao sdo variagbes importantes em ensaios clinicos e
experimentais. Entretanto, devido a falta de conhecimento
sobre os protocolos de treinamento ideais, 0 método foi baseado
na metodologia disponivel em nosso laboratério. O método
proposto mostrou que é eficaz na melhoria do estado de satide
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ao influenciar os fatores de risco para doenga cardiovascular
(DCV)."83 Recomendamos avaliar os varios esquemas de
vibragdo na lesao de IR em estudos futuros.

Conclusoes

Os presentes dados experimentais fornecem novas
evidéncias de que o treinamento de vibragdo pode aumentar
a tolerancia cardiaca a lesdo de IR em um modelo de infarto
em rato in vivo. Ele reduz o tamanho do infarto e arritmias
induzidas por isquemia e melhora a mortalidade relacionada
a arritmia pela redugdo de episddios fatais de FV e pela
facilitagdo da desfibrilagao esponténea. O achado de que o
treinamento de vibracdo aumenta a resisténcia miocardica
a FV neste modelo oferece suporte experimental para os
dados epidemiolégicos associando o treinamento fisico com
a diminuicdo da morte stbita cardiaca. No entanto, mais
evidéncias devem ser obtidas a esse respeito.
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