
LEG EXTENSION SEDUTO ROM Technogym Lux

Tipologia:

Macchina isotonica a pacco pesi (selectorized) con sistema a camma

Struttura:

• Sistema a cavo e carrucola

• Camma biomeccanica

• Pacco pesi selezionabile con perno

• Rullo tibiale imbottito

• Seduta con schienale regolabile

• Impugnature laterali di stabilizzazione

Regolazioni:

• Altezza seduta

• Posizione rullo tibiale

• Schienale (profondità/inclinazione)

• Range of Motion (ROM Technogym)

• Carico (pacco pesi)

2. Funzione biomeccanica

• Estensione del ginocchio

• Movimento monoarticolare

• Isolamento del quadricipite



Particolarità del leg extension:
Con l’anca flessa, il retto femorale lavora in posizione di accorciamento mentre gli altri capi del quadricipite producono 
la maggior parte della forza. Il movimento in catena cinetica aperta consente massimo isolamento e controllo del 
quadricipite lungo tutto il ROM.

3. Setup

• Ginocchio allineato con il fulcro della macchina (asse di rotazione/perno articolare)

• Rullo posizionato sulla parte anteriore della tibia, appena sopra la caviglia

• Cosce completamente appoggiate e stabili

• Schiena completamente aderente

• Regolare lo schienale per mantenere il bacino stabile

• Impugnare le maniglie per stabilizzare il bacino durante tutto il movimento

• sguardo neutro e schiena in posizione stabile senza compensi lombari 

• Bacino neutro (evitare scivolamento o sollevamento)

Criticità macchina:

• Curva di resistenza (camma Technogym):
riduce la resistenza nella fase iniziale

• aumenta progressivamente
• raggiunge il picco negli ultimi gradi di estensione
• mantiene tensione in chiusura

Vantaggi:

• maggiore sicurezza articolare

• migliore attivazione del quadricipite

• stimolo ipertrofico efficace soprattutto in chiusura

• se il bacino si muove → perdita di isolamento

• se il rullo è troppo alto o basso → aumento stress articolare

• posizione schienale errata → compensi lombari

4. Esercizi possibili

• Leg extension classico

• Mono-laterale

• Isometrico in chiusura

• Eccentrico lento

Varianti

Bilaterale
più stabile → maggior carico

Mono-laterale
correzione asimmetrie

maggiore controllo motorio



ROM parziale
focus:
fase finale → vasto mediale

fase iniziale → controllo articolare

5. Muscoli coinvolti

Primari:

• Quadricipite femorale

• retto femorale

• vasto laterale

• vasto mediale

• vasto intermedio

Secondari:

• Tensor fasciae latae (minimo contributo)

Stabilizzatori:

• Core

• flessori dell’anca (isometrico)

Con l’anca flessa, il retto femorale può trovarsi in una posizione meno favorevole rispetto ai vasti; per questo vasto 
mediale, vasto laterale e vasto intermedio contribuiscono fortemente all’estensione del ginocchio. 

6. Biomeccanica

Articolazioni coinvolte:
Ginocchio

Movimento:
Estensione del ginocchio

Ordine corretto:
estensione ginocchio → controllo eccentrico → tensione continua lungo tutto il ROM grazie alla camma

7. Attivazione muscolare

Primario:
Quadricipite (massimo in estensione)

Focus specifico:
vasto mediale → ultimi gradi di estensione → maggiore enfasi sul controllo terminale del quadricipite (con forte 
coinvolgimento del vasto mediale)

Stabilizzazione:
Core

bacino

8. Tecnica di esecuzione

Setup

• Schiena aderente

• Cosce stabili



• Piedi in posizione neutra

• Ginocchia allineate

• Leggera flessione iniziale (evitare lock completo)

Fase 1 – Pre-attivazione

• attiva quadricipite

• stabilizza bacino

• Cue: “schiaccia le cosce nel sedile”

Fase 2 – Concentrica

• estendi il ginocchio

• movimento controllato

• senza slancio

• Cue: “spingi il rullo in avanti”

Fase 3 – Chiusura

• quasi completa estensione

• fermo 1–2 secondi

• massima contrazione

• evitare lock completo articolare

Fase 4 – Eccentrica

• ritorno lento (2–4 sec)

• controllo totale

• Cue: “frena il peso in discesa”

9. Errori comuni

• Slanciare il peso

• Staccare la schiena dallo schienale

• Sollevare il bacino

• Carico eccessivo

• ROM incompleto

• Bloccare completamente il ginocchio

• Posizionare male il rullo

• Movimento troppo veloce

• Perdere tensione nella fase finale

10. Focus tecnico avanzato

• Posizione piede: neutra → lavoro standard e consigliato eventuali variazioni solo per comfort articolare

• Isometria in chiusura (1 secondo)

• Concentrica 1–2 secondi

• Eccentrica lenta (2–4 secondi)



• Evita lock completo in estensione

Cue: 

• “contrai il quadricipite, non spingere solo il piede”

• “mantieni il bacino fermo”

• “controlla la discesa”

11. Progressioni e utilizzo

Principianti:
controllo + ROM completo

Intermedi:
eccentrica lenta

Avanzati:
drop set

rest pause

mono-laterale

isometrie

12. Obiettivo macchina

 Ipertrofia quadricipite✔
 Rinforzo ginocchio✔
 Miglioramento controllo motorio✔

13. Confronto utile

Leg extension vs squat

Isolamento
alto → leg extension
basso → squat

Carico
basso → leg extension
alto → squat

Core
basso → leg extension
alto → squat

Strategia:
leg extension = isolamento + rifinitura
squat = forza + sviluppo globale

14. Riabilitazione (ROM Technogym)

La presenza del sistema ROM regolabile rende questa macchina particolarmente adatta in ambito riabilitativo.

Applicazioni:

• recupero post infortunio al ginocchio (LCA, menisco) 
• rinforzo selettivo del quadricipite 
• lavoro controllato in range limitato 

Utilizzo corretto:

• iniziare con ROM ridotto (es. 90° → 45°) 



• evitare estensione completa nelle fasi iniziali 
• utilizzare carichi bassi 
• concentrarsi sul controllo eccentrico 

Progressione:

• aumento graduale del ROM 
• inserimento isometrie 
• incremento progressivo del carico 

vantaggi:

• riduzione stress articolare 
• controllo preciso del movimento 
• sicurezza elevata 

Gestione del ROM in base alla patologia

Il controllo del raggio di movimento è la variabile più critica per garantire la sicurezza durante l'esercizio:

•Ricostruzione LCA (Legamento Crociato Anteriore):

ROM limitato (90°-45° o 90°-60°): Nelle fasi iniziali, si lavora in questo raggio di flessione per ridurre la tensione sul 
trapianto.

Zona critica (45°-0°): Gli ultimi gradi di estensione completa sono quelli che generano il massimo stress di traslazione 
anteriore della tibia e vanno evitati o introdotti molto gradualmente sotto supervisione.

•Sindrome Femoro-Rotulea:

Sebbene la Leg Extension sia utile per il rinforzo selettivo, è necessario modulare il ROM per trovare l'angolo di lavoro 
indolore, poiché gli stress rotulei variano lungo tutto l'arco di movimento.

Macchinari e Tecnologie

Per la riabilitazione clinica, si preferiscono attrezzature dotate di ROM Limiter (limitatori di raggio), che permettono di 
bloccare meccanicamente il movimento oltre i gradi stabiliti dal fisioterapista. 

Progressioni consigliate

In un percorso di recupero strutturato, la progressione solitamente segue questi step:

Isometria: Contrazioni statiche ad angoli specifici "sicuri".

1.ROM ridotto: Movimento limitato (es. 90°-60°) con carichi leggeri.

2.Lavoro eccentrico: controllato, inizialmente bilaterale; il mono-laterale va introdotto solo in fase avanzata. Discesa 
controllata con una sola gamba per migliorare la capacità di carico dei tendini.

3.Full ROM: Estensione completa, inserita solo quando la stabilità e la forza sono adeguate.

15. Progressione allenamento

Fase 1 – Tecnica
3x12–15
recupero 60–75 sec
eccentrica lenta

Fase 2 – Ipertrofia
4x8–12
recupero 75–90 sec
fermo in chiusura

Fase 3 – Intensità
4x6–8



recupero 90–120 sec
carico alto

Fase 4 – Avanzato
3x10–12 + drop set finale
oppure mono-laterale 3x10 per lato
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