GRAVITON /ASSISTED PULL-UP & DIP - TECA

1. Tipologia
Macchina isotonica a pacco pesi (selectorized) con sistema di controbilanciamento del peso corporeo
Struttura:

» Sistema a cavo e carrucola

* Pacco pesi selezionabile con perno

* Pedana di accesso

» Piattaforma mobile per ginocchia (assistenza)
* Maniglie superiori per trazioni

* Barre parallele per dip

* Impugnature laterali di stabilizzazione

2. Funzione biomeccanica
Trazioni:

¢ Movimento multiarticolare
¢ Tirata verticale
e Catena cinetica chiusa assistita

Esercizio a corpo libero assistito con vincolo guidato. La trazione alla Graviton non € una catena chiusa pura come una
trazione libera, perché il supporto ginocchia modifica il sistema.

Dip:

* Spinta verticale
* Coinvolgimento parte superiore del corpo

Spinta verticale con estensione del gomito e depressione scapolare attiva.
Particolarita della macchina:

Il carico selezionato riduce il peso corporeo effettivo, rendendo possibile eseguire esercizi a corpo libero anche a
soggetti non ancora in grado.



Nota fondamentale: nella Graviton il pacco pesi funziona in modo opposto rispetto alle macchine tradizionali:
maggiore é il peso selezionato, maggiore é 1’assistenza fornita e minore é il carico reale sostenuto dall’atleta. La
progressione non avviene aumentando il peso, ma riducendo gradualmente 1’assistenza.

3. Setup

Selezionare il carico (pit peso = piu assistenza)
Salire sulla pedana

Impugnare le maniglie

Posizionare le ginocchia sul supporto
Stabilizzare il core

Salire sempre prima sulla pedana e poi appoggiare lentamente le ginocchia sul supporto mobile. Non salire

direttamente sul pad con un ginocchio solo se la macchina é instabile.

Allineamenti fondamentali:

Colonna neutra
Scapole attive (depressione e adduzione)
Bacino stabile

Criticita macchina:

Se I’assistenza é eccessiva — perdita stimolo muscolare
Se troppo bassa — compensi tecnici
Movimento del pad pud generare instabilita nei principianti

4. Esercizi possibili

Trazioni assistite:

Presa larga prona
Presa stretta supina
Presa neutra

Dip assistiti:

Leggera

Verticali (tricipiti)
Inclinati (petto)

inclinazione del busto in avanti aumenta il coinvolgimento del pettorale; busto piu verticale enfatizza i tricipiti.

Varianti:

Bilaterale

maggiore stabilita

Isometrico

tenuta in chiusura

Eccentrico lento

sviluppo forza specifica

5. Muscoli coinvolti

Trazioni

Primari

Gran dorsale
Grande rotondo

Secondari:

Bicipite brachiale



* Romboidi
* Trapezio medio-basso

Dip
Primari:

e Tricipite brachiale
Secondari:

» Pettorale (porzione sternale)
* Deltoide anteriore

Stabilizzatori

* Core
* Muscolatura scapolare

6. Biomeccanica
Articolazioni coinvolte:

* Spalla
* Gomito
* Scapolo-toracica

Movimenti:
Trazioni

* Adduzione + estensione omerale
* Durante la trazione le scapole devono deprimersi e addursi; evitare di iniziare il movimento solo piegando i
gomiti.
Dip
* Estensione del gomito
* Estensione/adduzione spalla
Ordine corretto:

* Attivazione scapolare
* Movimento principale
* Controllo eccentrico

7. Attivazione muscolare
Trazioni

¢ Primario: dorsali
* Sinergico: bicipiti

Dip

* Primario: tricipiti
* Sinergico: petto

Stabilizzazione

* Core attivo
* Scapole controllate



8. Tecnica di esecuzione
TRAZIONI
Setup

* Ginocchia sul pad
* DPresa stabile
* Scapole depresse

Fase 1 — Pre-attivazione
Attivazione scapolare

Cue: “porta le spalle verso il basso”
Fase 2 — Concentrica

Trazione del corpo verso la sbarra
Cue: “porta il petto alla sbarra”
Fase 3 — Chiusura

Massima contrazione dorsale
Fermo 1 secondo

Fase 4 — Eccentrica
Discesa controllata (2—4 sec)

Cue: “resisti nella discesa”

DIP
Setup

* Corpo verticale o leggermente inclinato
* Gomiti vicini al corpo

Fase 1 — Discesa

Controllata

Cue: “scendi senza perdere le spalle”

Eccessiva profondita nei dip — aumento stress sulla capsula anteriore della spalla
Fase 2 — Spinta

Estensione gomiti

Cue: “spingi il corpo verso 1’alto”

9. Errori comuni

* Slancio e oscillazioni

* Spalle elevate (attivazione trapezio superiore)

*  ROM incompleto

* Mancata attivazione scapolare

* Eccessiva assistenza

* Gomiti troppo aperti nei dip

* Discesa non controllata

» perdere controllo del pad in salita/discesa

* lasciare salire le spalle verso le orecchie

* chiudere i gomiti troppo dietro nei dip stressando la spalla
* TFlessione dell’anca (ginocchia che salgono) — riduzione ROM e perdita attivazione dorsale



10. Focus tecnico avanzato

* Depressione scapolare = attivazione dorsali
* Controllo eccentrico = massimo stimolo
* Riduzione progressiva assistenza

Tecniche:

e Isometria in chiusura
¢ Eccentrica lenta
* Serie a scalare (riduzione assistenza)

11. Progressioni e utilizzo
Principianti:

e alta assistenza
¢ focus tecnico

Intermedi:

* riduzione assistenza
e controllo eccentrico

Avanzati:

* Dbasse assistenze
» lavoro quasi a corpo libero

12. Obiettivo macchina

v Sviluppo dorsali

v Sviluppo tricipiti

v Apprendimento trazioni e dip
v Progressione verso corpo libero

13. Confronto utile

Graviton vs Corpo libero

Aspetto Graviton Corpo libero
Accessibilita alta bassa
Carico modulabile fisso
Stabilita maggiore minore
Attivazione controllata massima

14. Riabilitazione
Utilizzata per:

* Recupero forza arti superiori
* Rieducazione scapolare
* Progressione controllata

Applicazioni:

* post infortunio spalla
e debolezza dorsali
* reinserimento trazioni

Linee guida:

* assistenza elevata iniziale



*  ROM controllato
* evitare compensi

15. Progressione allenamento
Fase 1 — Tecnica

3x10-12
recupero 60—75 sec

Fase 2 — Ipertrofia

4x6-10
recupero 75-90 sec

Fase 3 — Forza

4x4-6
recupero 90-120 sec

Fase 4 — Avanzato

* riduzione assistenza progressiva
* inserimento corpo libero

Trapezius
(middle and lower)

CHEST TRICEP|
DIPS DIPS
Elbow Slightly More Elbow
Flared Flexion

re
Lean Torso forward ‘ Keep Torso Upright

Feet Behind Feet Below
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