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Introducdo: Rupturas agudas do tenddo de Aquiles acarretam em reducdo da capacidade de
producdo de for¢ca muscular, reducgéo da capacidade de ativagdo muscular e em perdas de tecido
contratil em funcdo do periodo de imobilizacdo que segue apds o reparo cirdrgico. Alguns
estudos tém preconizado a utilizagdo de mobilizacdo precoce (reabilitacdo acelerada) como
forma de reduzir tais alteracbes neuromusculares e, assim, minimizar possiveis prejuizos
estruturais e funcionais. No entanto, protocolos padronizados de reabilitacdo sdo escassos na
literatura, o que dificulta a escolha do melhor procedimento a ser adotado apds a ruptura
tendinea. Além disso, ndo encontramos na literatura nenhum estudo que tenha avaliado 0s
efeitos de diferentes protocolos de reabilitacdo apds mais de 24 meses da reconstrucdo cirdrgica
do tenddo de Aquiles nas propriedades neuromusculares dos flexores plantares (FP). Portanto,
0 objetivo do presente estudo foi comparar a arquitetura, a ativacdo e a producao de forca dos
masculos FP de individuos que sofreram ruptura aguda do tenddo de Aquiles e foram
submetidos a diferentes protocolos de reabilitacdo. Metodologia: A amostra foi constituida por
individuos do sexo masculino, divididos em trés grupos: grupo conservador (CON; n=10; pos-
cirurgico: 29 £ 4 meses; bota gessada por 45 dias); grupo acelerado (ACE; n=10; pds-cirurgico:
29 + 5 meses; seis semanas de reabilitacdo); e grupo controle (CTR; n=10; individuos
saudaveis). O questionario internacional de atividade fisica (IPAQ) foi utilizado para verificar
se 0s grupos apresentavam condicdes fisicas semelhantes. Um dinamdmetro isocinético foi
utilizado para a avaliagdo do torque isométrico maximo dos musculos FP nos angulos
articulares de 0° e 10° de flexdo dorsal (FD). Durante as contra¢fes voluntarias méaximas
isométricas em cada um dos angulos, foram obtidos sinais eletromiograficos dos musculos
gastrocnémio medial (GM) e so6leo (SO). Os dados de torque e eletromiografia obtidos no
angulo de 0° foram normalizados pelos dados obtidos no angulo de 10° de FD. Um sistema de
ultrassonografia foi utilizado para a avaliacdo do comprimento de fasciculo (CF), angulo de
penacdo (AP) e espessura (EM) do musculo GM no angulo articular de 0°. As avaliacGes foram
realizadas de forma bilateral em cada um dos individuos. O grupo CTR foi utilizado como
parametro de normalidade para todas as variaveis avaliadas, o que possibilitou verificar se 0s
membros saudaveis dos pacientes apresentavam padrdes de normalidade. Resultados: O nivel
de atividade fisica foi semelhante entre os grupos. Nao houve diferenca significativa para
nenhuma variavel entre os membros saudaveis do grupo CON e ACE e os membros dominante
e ndo-dominante do grupo CTR. Na comparacdo com o membro saudavel, os membros
operados dos grupos CON e ACE apresentaram reducao no torque maximo de FP e na ativacdo
dos musculos GM e SO. Além disso, o CF e a EM apresentaram menores valores nos membros
operados quando comparados com os membros saudaveis. O AP ndo apresentou diferenca entre
0s membros. Discussdo: A reducdo na capacidade de producdo de forca de FP do lado operado
parece estar associada com a reducdo na capacidade de ativacdo muscular e reducdo na
quantidade de tecido contratil. Esses resultados demostram que o lado operado ainda apresenta
um déficit estrutural e funcional ap6s mais de dois anos da sutura tendinea, sugerindo a
necessidade de protocolos de reabilitacdo mais longos e com maior énfase em exercicios de
forca, uma vez que o protocolo utilizado neste estudo enfatizou fundamentalmente exercicios
para ganho de amplitude de movimento e ndo foi capaz de minimizar, a longo prazo, os efeitos
deletérios da lesdo. Conclusdo: Ap6s mais de dois anos do procedimento cirurgico, os FP ainda
apresentam reducdo na capacidade de producdo de forca muscular, que parece estar associada

as perdas de tecido contratil e a reducdo na capacidade de ativagdo muscular.



