
Reabilitação acelerada versus tradicional na ruptura 

aguda de Tendão de Aquiles

INTRODUÇÃO

OBJETIVO

Comparar parâmetros funcionais e arquitetura muscular do gastrocnêmio medial  em pacientes submetidos a um programa de 

reabilitação tradicional versus reabilitação acelerada  após reparo do tendão de Aquiles.

MÉTODOS

RESULTADOS

CONCLUSÃO

O programa de reabilitação acelerado foi efetivo e seguro, pois não se observou re-rupturas. Houve ganho estrutural, 

recuperação da ADM e eficiência neuromuscular do grupo acelerado  quando comparado ao grupo tradicional.
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