
Funzione di contrazione

STRIATO: si suddivide in scheletrico 
e cardiaco
-Scheletrico muscolo che ancorano 
estremità a elementi dello 
scheletro e permettono 
locomozione sottoponendoli a 
forze. Viscerali sono quelli facciali 
per variare espressioni, lingua ecc. 
Questo è volontario.
-Cardiaco detto miocardio. 
Involontario, non si controlla. 
Struttura a rete e cellule singole 
con nucleo.
Entrambi striati con bandeggiatura.

LISCIO: a rivestire la tonaca 
muscolare di organi e vasi, apre e 
chiude vasi sanguigni; i peli hanno 
muscoli che consente 
l’orripilazione; muscoli intrinseci 
dell’occhio regolano cristallino e 
iride per chiusura della pupilla, gli 
estrinseci permettono di 
direzionare lo sguardo



In sezione trasversale 
vedo lattice cristallino, 
distribuiti in modo 
esagonale perfetto, ogni 
filamento spesso 
circondato da 6 filamenti 
sottili e 6 spessi. 
Conformazione ottimale 
per interazione actina-
miosina. Struttura fatta in 
modo che appena c’è 
bisogno di contrazione 
actina e miosina si Linea M aggancia il centro del filamento per 

tenerli in fila.
Zona H non arrivano filamenti sottili, la parte 
più scura è legata alla sovrapposizione tra 

Bandeggiatura: alternanza 
bande chiare e scure 
-anisotrope: luce non è 
uguale in tutte le direzioni 
ma ha un’asse 
preferenziale; 
-isotrope: trasmette la luce 
in modo uniforme per tutte 
le direzioni della 

La troponina ha 3 subunità (I ancora al filamento sottile, C si attacca alla I e lega in calcio, T si attacca alla C e fa da ponte). 
Quando arriva un segnale di calcio (nervoso), si lega a C, cambia conformazione, trasmette la trazione alla troponina che tira la 
tropomiosina, actina scoperta, si lega al muscolo e si contrae. Segnale cessa e muscolo si rilassa.



Sistema di trasmissione da 
filamenti di actina alla 
membrana e all’esterno.
Complessi di proteine integrali 
di membrana a cui i filamenti 
di actina si ancorano: 
sarcoglicani tra cui distroglicani 
e distrofine —> ponte.

Quando miofibrille si contraggono tutte le 
cellule lo fanno ma trasmissione anche al 
connettivo, fino al tendine. Se proteine si 
indeboliscono il muscolo si contrae lo stesso 
ma la forza fa sì che le proteine si 
rompano. I ponti si rompono e via via si 
perde la capacità di azione per un difetto 
delle distrofine.

All’arrivo del potenziale di azione, la terminale rilascia contenuto vescicole che contengono il
neuro trasmettitore (acetil-colina), che rilasciato nello spazio sinaptico, diffonde e va a legarsi ai
recettori presenti su membrana fibra muscolare.
Quando si lega, si parla di canali ligando-dipendenti, che con il legame aprono canale e
determinano depolarizzazione membrana post-sinaptica, fino alla soglia che fa partire il potenziale
d’azione sulla membrana del sarcolemma(meccanismo trasmissione segnale).
Nella fessura sinaptica sono presenti enzimi come acetil-colinesterasi, che servono a idrolizzare
acetil-colina, altrimenti il rilascio neurotrasmettitori permarrebbe nel tempo oltre segnale
elettrico: il muscolo si contrae se e solo se arrivano potenziali d’azione su terminazione
presinaptica.

-lenti (fibre rosse) i vasi sanguigni penetrano nel 
perimisio, ma se il muscolo si contrae le forze 
compressive premono sui vasi, per cui il muscolo cessa di 
ricevere sangue. Il muscolo posturale ha bisogno di 
funzionare in condizioni aerobiche.
Mioglobina lega ossigeno per cui quando il muscolo è 
rilassato questa si carica di ossigeno. Dà una colorazione 
rossa, ricco di mitocondri perché presenza di ossigeno 
permette di creare atp, elevata vascolarizzazione. 
Mioglobina fa da scorta di ossigeno e il muscolo può 
essere contratto finché ossigeno c’è, poi va in 
anaerobiosi.

-veloci (fibre bianche) si contrae in modo fulmineo. 
Interrompo flusso di sangue per un tempo molto breve 
quindi non ho molte esigenze, manca mioglobina e ci sono 
pochi mitocondri 




