
Efficienza meccanica e fisiologia nel sistema riabilitativo allenante della B-IKE

L’efficienza meccanica e fisiologia nel sistema riabilitativo allenante della B-IKE.
L’ efficienza meccanica è la combinazione di angoli e misure antropometriche tra il sistema di 
leve del soggetto (coscia -gamba – piede) ed il sistema di leve della bike (pedali e pedivella) 
che, a parità di sforzo, permette di sviluppare la massima potenza in watt definita appunto 
come “efficienza meccanica”. (per il podista può trattarsi della scarpa ad esempio).

L’efficienza fisiologica è la combinazione di angolazioni, misure e altre varianti tra il sistema 
di leve del soggetto (coscia-gamba – piede) ed il sistema di leve del mezzo (pedali e pedivel-
la) che consente all’atleta di massimizzare il risparmio energetico e muscolare in considera-
zione degli obiettivi che ci si pone.
L’efficienza meccanica può essere calcolata con relativa facilità attraverso metodi matematici 
e inoltre seguendo le teorie più valide relative alle misurazioni e allo sviluppo metrico.

PREMESSE

DISTRETTI MUSCOLARI COINVOLTI
I distretti muscolari coinvolti nell’attività fisica, ciclica isocinetica , sono  
caratterizzati da agonisti ed antagonisti degli arti inferiori, secondo uno 
schema “ciclico” .
Questo sistema viene spesso ad alterarsi, a seguito di atteggiamenti di-
smorfici o paramorfici, a seguito di traumatismi, disabilità mono o bilate-
rali degli arti inferiori.

Fisiologia applicata
Gli strumenti a disposizione dello specialista a tutt’oggi hanno sottosti-
mato e spesso addirittura non preso in considerazione l’importanza di 
costruire un sistema adattativo, che svolga contemporaneamente una 
funzione di adeguamento alle alterazione osteo-muscolari e di riduzione 
delle forze di attrito attive e/o passive, da sempre elemento, di “disturbo” 
nel meccanismo della riabilitazione-riatletizzazione.
Nello stesso campo della riabilitazione cardiologica, laddove si fa riferi-
mento ai sistemi incrementali di lavoro, alla capillarizzazione ed alla su-
percompensazione, non ci si pone affatto il problema di adattare il mezzo 
al soggetto da trattare, come se tutti possiedono le stesse caratteristiche 
fisiche  morfologiche e biotipologiche.
Ciò determina da sempre risultato incerto ed una difficile valutazione an-
che di parametri fondamentali in quanto lo stesso consumo di O2 può 
venire alterato da un “mezzo improprio” caratterizzato da  eccessive forze  
vettoriali  antagoniste, nello sviluppo del lavoro muscolare isocinetico.
La posizione sulla bike riatletizzante-riabilitativa, non è un parametro fis-
so ed incontrovertibile.
Quest’ultima deve essere valutata e analizzata, attraverso un esame po-
sturale, statico e dinamico,  da test di forza muscolare e di flessibilità, al 
fine di meglio individuare il tipo di posizione che offra la migliore rispo-
sta muscolare biomeccanica. 

Una volta in sella si dovrà analizzare la po-
sizione dei vari segmenti ossei, individuan-
do adeguati punti di repere da usare come 
riferimento. 
Sulla base degli angoli descritti dai vari 
segmenti corporei, si potrà definire il posi-
zionamento all’interno di un’apposita fine-
stra biomeccanica e solo successivamente 
risalire alla misura corretta della regolazio-
ne di riferimento. 
L’esempio più lampante è l’altezza di sella: 
per trovare l’altezza sostenibile si dovrà mi-
surare l’angolo formato da femore e tibia 
con pedivella in prolungamento del pian-
tone e da lì poi risalire all’effettiva distanza.

Anche allorquando si è stabilito una corretto assetto sul mezzo (Bike Pro-
gram), lo stesso, può modificarsi, sia come indice di ottimizzazione del 
sistema riabilitativo sia come misura del raggiungimento degli obiettivi 
che l’implementazione fisica tende a raggiungere attraverso il meccani-
smo del lavoro implementare e della supercompensazione.

Tutti i sistemi di tipo ciclico, attivi e/o passivi, finora hanno utilizzato mez-
zi e strumenti le cui caratteristiche dal punto di vista biomeccanico, non 
hanno preso in considerazione la enorme variabilità biotipica individua-
le, sia dal punto di vista fisiologico, ma anche dal punto di vista patologi-
co, laddove, disabilità temporanee, (infortuni, incidenti, stroke ecc), o de-
finitive e/o semidefinitive (patologie congenite od acquisite, Handicap), 
necessitano di un mezzo “adattato” ed “adattativo”.

Ciò si traduce in una esatta misurazione biomeccanica delle leve e dei ful-
cri, utilizzando non solo strumenti biometrici, ma anche strumentazioni 
di III generazione quali EMG in wireless, biofeedback ed accelerometri in 
3D, con controllo oltre che diretto dallo strumento anche a distanza, che 
consentono di posizionare nel modo più ottimale possibile il soggetto 
da allenare, riabilitare, costruendo attorno ad esso un vestito riabilitativo 
“su misura”, che consenta la massima ottimizzazione del programma bio-
meccanico e fisico, con riduzione  delle forze inerziali e di attrito attivo e 
passivo.
 
Inoltre la presenza di un motore elettrico con variazione di giri/min (0-
150 rpm) e di potenza (0-1500 watt), consente di poter utilizzare la Bike 
Program anche in condizioni di esercizio , laddove un arto è temporane-
amente o definitivamente impossibilitato a lavorare.
Nell’istante in cui  sull’emiciclo di lavoro dovesse mancare la spinta di uno 
dei due arti inferiori, il motore della BP, interverrà completando l’emiciclo 
negativo dell’arto assente.

Il sistema così “complesso”, è in grado non soltanto di fornire tutta una 
serie di valutazioni sullo stato del soggetto in esame, ma di valutarne e 
seguirne la performance attraverso una moltitudine di parametri inter-
connessi da un algoritmo valutativo, che ci offre la possibilità di ottenere 
un esame a 360° della condizione fisio patologica e della sua evoluzione.

Per ultimo la B-IKE permettendo la regolazione in lunghezza separata-
mente degli arti inferiori, consente di massimizzare l’efficacia della spinta 
e di conseguenza di avere la massima capacità di trasformazione mecca-
no elettrica del sistema.

B>IKE: un nuovo concetto di sistema di valutazione riatletizzazione 
riabilitazione nel sano, nel post trauma e nel disabile

G. Staffilano (*-titolare Oami filing n. 003556607);  G. Felzani (**);  L. Dragani (***), D. Ranalletta(*); S. Cameli (*+)
(*) ASL Pescara; (**)Istituto San Raffaele –Sulmona (AQ); (***) ASL Chieti-Lanciano-Vasto; (*+) FIPAV – Settore medico

CLASSIFICAZIONE  DELLE  CONTRAZIONI  MUSCOLARI

1) Isotonica 	 Il muscolo si accorcia sviluppando tensione
2) Isometrica	 Il muscolo non varia la sua lunghezza 
	 ma sviluppa tensione (contrazione statica)
3) Isocinetica	 Il muscolo si accorcia sviluppando 
	 una tensione massima
4) Eccentrica	 Il muscolo si allunga sviluppando tensione
5) Concentrica	 Vi fanno parte la contrazione isotonica
	 e quella isometrica
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