A arquitetura muscular (AM) pode ser aterada devido a diferentes demandas funcionais como desuso ou
treinamento. Assim, diferentes protocol os de reabilitacdo pos-operatérios devem determinar mudancgas da AM.
O objetivo deste estudo foi comparar a AM do gastrocnémio medial de individuos submetidos a protocolos de
reabilitacdo tradicional (T) e acelerado (A) apds sutura do tenddo de Aquiles. Métodos: 31 pacientes divididos
em 2 grupos. T (n= 14; 45 dias de imobilizacdo) e A (n= 17; 6 semanas de reabilitacdo iniciada 2 semanas apos
cirurgia). Os sujeitos foram avaliados aos 3 e 6 meses de cirurgia. A AM foi mensurada bilateralmente
utilizando aparelho de ultra-som e sonda de arranjo linear, posicionada no ventre do muasculo. O angulo de
penacdo (AP), o comprimento do fasciculo (CF) e aespessura muscular (EM) foram obtidos com o masculo em
repouso, ha posicéo de 10° de flexdo dorsal. As variaveis de AM foram obtidas a partir de uma rotina Matlab.
Para comparacdo das varidveis entre os membros e grupos foi utilizado o teste t de student para amostras
independentes (p<0,05). Apds 3 meses de pés-operatdrio, houve diminui¢gdo no CF do grupo T comparado ao A
(p=0,006). Nao houve diferenca entre o CF dos membros saudaveis (MS) dos grupos A e T (p=0,106). O CF do
MS foi maior que o do lado operado nos 2 grupos (p=0,007). Apds 6 meses de pds-operatério, o CF do membro
operado (MO) comparado ao M S permanecia reduzido (p=0,006) no grupo T, retornando a valores semelhantes
aos do lado saudavel no grupo A (p=0,158). O AP e EM néo apresentaram diferencas significativas entre os
membros e grupos em nenhum dos momentos avaliados. A reabilitacdo por meio de protocolo acelerado
permitiu reestabelecimento precoce do CF. O AP e EM ndo foram afetados pela cirurgia e protocolo
pOs-operatorio.



