
Il sistema MUSCOLARE



Tipi di Muscolo







Muscoli ANTAGONISTI









Le proteine accessorie



Teoria dello scorrimento dei filamenti

La contrazione genera forza (tensione muscolare)
Il CARICO è il peso che si oppone alla contrazione 



Basi
Molecolari
Della
Contrazione

Stadio brevissimo

Influenzato dal Ca++



Ruolo delle proteine regolatrici



Ruolo delle proteine regolatrici







Eventi ELETTRICI e MECCANICI

Scossa semplice



Relazione LUNGHEZZA/TENSIONE nel sarcomero

La tensione che un muscolo riesce a sviluppare è direttamente proporzionale al numero di ponti trasversi
che si formano tra i filamenti sottili e spessi.



Sommazione delle contrazioni

La forza della contrazione aumenta con la sommazione delle singole contrazioni muscolari.



La quantità di ATP presente in una fibra muscolare è sufficiente a solo 8 scosse semplici

La CP si differenzia dall’ATP sotto molteplici aspetti.
In prima istanza il suo accumulo nei muscoli è
maggiore rispetto alla concentrazione di ATP,
normalmente pari a 5 volte tanto.

Se poi teniamo conto che le riserve di CP possono
essere completamente utilizzate, mentre le riserve
di ATP sono disponibili per poco meno della metà di
ATP immagazzinata, il divario diviene ancora più
ampio.

L’ATP, essendo importante non solo per la
prestazione muscolare e per il lavoro che ne
consegue, ma anche per le funzioni biologiche di un
organismo, non può essere utilizzata oltre una certa
soglia, in modo da preservare una sorta di “scorta
vitale”, pari a circa il 60% dell’ATP totale.



3 ATP
39 ATP

1- non necessita di O2 e non produce acido lattico (azioni di breve durata 10-20 sec)
2- richiede ossigeno, ossidazione completa dell’acido piruvico a CO2 e H2O, produzioen di
39 moli di ATP ( attività fisiche prolungate)
3- non richiede ossigeno, produce acido lattico e 3 molecole di ATP, produzione veloce,
(stimoli intensi e sostenuti)



Affaticamento muscolare: minore
disponibilità di ATP, rilascio più lento dei
ponti trasversali

Affaticamento centrale: la diminuzione di
PO2 nel sangue, e aumento di PCO2 e
[acido lattico] agisce su chemocettori
carotidei ad aortici



Tipi di fibre muscolari sulla base della velocità di contrazione e resistenza alla fatica

tipoI                              tipo IIA                                       tipo IIB



Motoneuroni ->

GRADUAZIONE dei movimenti:
3-5 fibre -> movimenti fini
(mano, oculomotori)
2000 fibre -> movimenti grossolani
(polpaccio)

Tutte le fibre di una unita’ motoria
sono dello STESSO TIPO
Il motoneurone determina e mantiene
le caratteristiche di quel tipo di fibra

FORZA E DURATA della contrazione
dipendono dal NUMERO e TIPO di
fibre reclutate



Motoneurone X: corpo piccolo e assoni ridotti,
soglia di attivazione più bassa, lenta propagaz.
PA, fibre muscolari ossidative lente tipo I

Motoneurone Z: corpo più grande, soglia di
attivazione più alta, innervano fibre muscolari
glicolitiche a rapida velocità di contrazione,
tipo IIB

Motoneurone Y: corpo dimensioni intermedie
innervano le fibre di tipo IIA, rapido ossidativo-
glicolitico

Nell’esecuzione di un movimento vengono prima
attivate le unità motorie più piccole, man mano che
aumenta los timolo eccitatorio vengono attivate le
più grosse







Previene l’affaticamento muscolare alternando le unita’ motorie che vengono 
reclutate

  

Stimolo debole  motoneuroni a bassa soglia Fibre lente Ox (forza minima)

Stimolo maggiore  mot. a soglia piu’ alta Fibre veloci Ox (resistenti alla fatica)

Stimolo forte  motoneurono soglia alta  Fibre veloci glic. (forza >, resistenza <)

  



Genera forza e sposta un carico

Genera forza ma non genera movimento



Come puo’ una contrazione
isometrica generare forza 

se la lunghezza del muscolo 
non varia ?

(tendini
tessuto connettivo di conn. all’osso
tessuto connettivo intramuscolare)



CRAMPO: contrazione prolungata e dolorosa del muscolo dovuta ad ipereccitabilità
del motoneutone

MICROTRAUMI DA SOVRALLENAMENTO: danni alla fibra, guaina connettivale e
giunzione muscolo-tendinea

ATROFIA DA DISUSO: assenza di stimolazione e ridotta irrorazione sanguigna ( in
genere reversibile )

TOSSINE:
Botulinica: paralisi flaccida da minor rilascio di acetilcolina nella 

giunzione neuromuscolare
Tetanica: paralisi spastica per inibizione di un interneurone inibitorio e 

contrazione simultanea dei muscoli antagonisti

DISTROFIA MUSCOLARE DI DUCHENNE: assenza della proteina DISTROFINA con
conseguente danneggiamento della fibra muscolare



STIMOLANTISTIMOLANTI
(L‐dopa)(L‐dopa)
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inducono gli effetti tipici dellinducono gli effetti tipici dell’’adrenalina  adrenalina  
==

 stimolazione del sistema simpatico***  stimolazione del sistema simpatico*** 

*** A$acca e fuggi

Sostanze che incrementalo le prestazioni muscolariSostanze che incrementalo le prestazioni muscolari
(il doping)(il doping)







STEROIDI ANABOLIZZANTISTEROIDI ANABOLIZZANTI

Sono sostanze che derivano dal testosterone ed accelerano i fenomeni dSono sostanze che derivano dal testosterone ed accelerano i fenomeni d’’insiemeinsieme
di sintesi delle proteine, dei carboidraH e dei lipidi.di sintesi delle proteine, dei carboidraH e dei lipidi.
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ERITROPOIETINA (EPO)ERITROPOIETINA (EPO)

E’ l’ormone che sHmola la produzione di globuli rossi (al posto della trasfusione).

Si ovvia con lSi ovvia con l’’allenamento ad alta quotaallenamento ad alta quota



rh‐GHrh‐GH
ORMONE DELLA CRESCITA (e relaHvi faNori di rilascio e mediatori)ORMONE DELLA CRESCITA (e relaHvi faNori di rilascio e mediatori)



INTEGRATORI ALIMENTARIINTEGRATORI ALIMENTARI

CREATINACREATINA

Si trova principalmente nella carneSi trova principalmente nella carne

(circa mezzo grammo per ogni eNo)(circa mezzo grammo per ogni eNo)

Il fegato ne produce circa 1 g al giornoIl fegato ne produce circa 1 g al giorno

Il fabbisogno giornaliero è di circa 2 g e nonIl fabbisogno giornaliero è di circa 2 g e non
esiste nessuna prova che la creaHna siaesiste nessuna prova che la creaHna sia

““consumataconsumata”” di più da chi fa sport di più da chi fa sport

Guarda biofisiologia1



La crea.na viene usata nelle discipline spor.ve che
richiedono sca8 brevi, ma intensi e ripetu. pensando che

possa aumentare la resistenza allo sforzo

In realtà, l’assunzione di creaHna in più non ha effeNo.
Essa può aumentare le riserve muscolari solo se queste

sono molto scarse (vegetariani)

La creaHna non è inclusa fra le sostanze proibite, ma la legge haLa creaHna non è inclusa fra le sostanze proibite, ma la legge ha
fissato dei limiH per lfissato dei limiH per l’’assunzione (3 g al giorno)assunzione (3 g al giorno)



Importante per mantenere L’OMEOSTASI

Nella parete degli organi cavi

La contrazione determina lo spostamento del contenuto



1. Contrazione e rilasciamento più lenti
2. Bassa velocità di consumo O2
3. Non si affatica
                 esempio: sfinteri



1. Vascolare
2. Gastrointestinale
3. Urinario
4. Respiratorio
5. Riproduttivo
6. Oculare

Il muscolo liscio è molto eterogeneo e viene
classificato in base alla loro specializzazione

La contrazione del muscolo liscio è
controllata da diversi neurotrasmettitori e
ormoni (quello scheletrico solo acetil-colina)

Le cellule muscolari lisce sono più piccole
delle scheletriche ed hanno prevalentemente
una contrazione sincrona (muscolo liscio
unitario) grazie alla sinapsi elettriche



Tipi di Muscolo





UNITARIO (o viscerale)                MULTI-UNITARIO

Iride
Corpo ciliare
Tratto genitale maschile
Utero (lontano dal parto)

Vasi
Tratto gastrointestinale
Utero (durante il parto)



L’actina e’ molto piu’ abbondante
Manca la zona H
Actina e miosina scivolano per distanze maggiori
Anche quando il muscolo è stirato può sviluppare
tensione (vescica)

Filamenti più lunghi
manca la troponina
NON ci sono sarcomeri
reticolo meno abbondante
con recettore IP3
Mancano i tubuli a T



Le caveole fungono da riserva di Ca++ e cooperano 
con il  reticolo sarcoplasmatico





stiramento



Recettori α2 e β2
Iperpolarizzazione e rilassamento

simpatico

Recettori muscarinici Ach
via IP3, contrazione

parasimpatico



ContrazioneContrazione del  del muscolomuscolo  liscioliscio
((ruoloruolo  delladella  fosforilazionefosforilazione))



RilasciamentoRilasciamento del  del muscolomuscolo  liscioliscio



DifferenzeDifferenze con  con ilil  muscolomuscolo SCHELETRICO SCHELETRICO



Controllo della contrazione nel muscolo liscioControllo della contrazione nel muscolo liscio

Stiramento  Contrazione MIOGENA
(vasi)

Adattamento  Vescica urinaria






