
Capitolo 12

Muscoli



Tre tipi di muscoli:

Muscoli scheletrici: attaccati alle ossa dello scheletro, controllano il movimento

Muscolo cardiaco: si trova nel cuore, dove genera il movimento

del sangue nel sistema cardiocircolatorio

Muscoli scheletrici e muscolo cardiaco sono muscoli striati.

Muscoli lisci: costituiscono gli organi interni e cavi, come lo stomaco o i vasi sanguigni

I muscoli striati sono anche detti volontari, quelli lisci e cardiaci involontari,

anche se la definizione non è del tutto esatta.
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Muscoli scheletrici:

Costituiscono circa il 40% del peso corporeo dell’individuo, sono responsabili della 
postura e del movimento. Sono attaccati alle ossa per mezzo dei tendini.

Si distinguono in coppie di muscoli antagonisti (gruppi muscolari antagonisti), 
formate ciascuna da un muscolo flessore e da un muscolo estensore.
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I muscoli scheletrici sono composti da fibre muscolari, ciascuna rappresentata da 
una singola cellula allungata e dotata di centinaia di nuclei.

Fibre muscolari adiacenti formano dei fascicoli, separati l’uno dall’altro tramite 
collagene, fibre elastiche, vasi sanguigni e nervi.

Terminologia specifica riferita al muscolo:

Cellula: Fibra

Membrana cellulare: Sarcolemma

Citoplasma: Sarcoplasma

Miofibrille: Fasci di proteine contrattili, responsabili della contrazione

Reticolo endoplasmatico: Reticolo sarcoplasmatico (vedi DIA succ.)





Il reticolo sarcoplasmatico è costituito da tubuli longitudinali con regioni allargate chiamate 
cisterne terminali. Associate ad esse vi sono delle invaginazioni della membrana plasmatica 
chiamate tubuli T, in comunicazione con il liquido extracellulare.

I tubuli T consentono una veloce propagazione del potenziale d’azione all’interno della fibra 
muscolare.

1 tubulo T + 2 cisterne terminali = triade
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Ciascuna miofibrilla è costituita da diversi tipi di proteine:

Miosina
È il motore del muscolo, è formata da catene proteiche che si avvolgono a formare una coda
con due teste globulari. Ogni testa è formata da due catene proteiche, una pesante e una 
leggera. La catena pesante lega l’ATP ed è dotata di attività ATP-asica. Inoltre, la catena 
pesante lega l’actina. 
Un filamento spesso di miosina è formato da circa 250 molecole della proteina.

Actina
Costituisce i filamenti sottili della fibra muscolare. La forma globulare (G-actina) polimerizza 
nella forma fibrillare (F-actina). Due polimeri di F-actina si avvolgono insieme in ciascun 
filamento sottile. La miosina ha un sito di attacco specifico per il legame con la G-actina.

Tropomiosina e troponina
Coinvolte nella regolazione dell’interazione tra miosina e actina durante il processo di 
contrazione muscolare.

Titina e nebulina
Proteine strutturali
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Circa 250 molecole di miosina
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Desmina e Vimentina
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Teoria dello scorrimento dei filamenti

(Sir Andrew Huxley e Rolf Niedeigerke, 1954):

Poiché la lunghezza della 
banda A di una miofibrilla 
rimane costante durante la 
contrazione, la contrazione 
stessa non può dipendere da 
un accorciamento dei singoli 
filamenti spessi, ma deve 
dipendere da uno scorrimento 
dei filamenti di actina e di 
miosina gli uni sugli altri. 



Contrazione della fibrilla

La contrazione avviene allorché il calcio penetrato all’interno della cellula si lega alla 
troponina, causando lo spostamento della tropomiosina. Questo spostamento libera i 

siti di legame della miosina per l’actina, consentendo che queste due proteine possano 
interagire a produrre il power stroke, con conseguente scorrimento dei filamenti gli 

uni sugli altri.

La contrazione cessa allorché l’abbassamento della concentrazione di calcio 
intracellulare fa sì che questo ione si liberi dalla troponina, con conseguente 

riposizionamento della tropomiosina a mascherare i siti di legame della miosina per 
l’actina.  
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Accoppiamento eccitazione - contrazione

1) L’acetilcolina è rilasciata dal motoneurone somatico

2) L’aceticolina depolarizza la membrana della fibra muscolare (potenziale di placca), 
innescando un potenziale d’azione

3) Il potenziale d’azione induce il rilascio di calcio dal reticolo sarcoplasmatico

4) Il calcio si lega alla troponina e la contrazione può avere inizio
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DHP: canali voltaggio-dipendenti per il 
calcio di tipo L, detti recettori per le 
diidropiridine e presenti nella membrana 
dei tubuli T.

All’arrivo del potenziale d’azione, i DHP 
cambiano conformazione e attivano 
meccanicamente i recettori per la 
rianodina (RyR), posti sulla membrana 
del reticolo sarcoplasmatico.



Fisiologia umana: un approccio integrato © Pearson Italia S.p.A.21



Fisiologia umana: un approccio integrato © Pearson Italia S.p.A.22

Grande apporto di ossigeno:

Il piruvato entra nel ciclo dell’acido 
citrico e dà origina a 30 molecole di 
ATP per ogni molecola di glucosio.

Bassa concentrazione di ossigeno:

Glicolisi anaerobica, il glucosio è
metabolizzato ad acido lattico con 

produzione di solo 2 molecole di ATP 
per molecola di glucosio. Via veloce 

ma meno efficiente.

Buona concentrazione di ossigeno e 
attività fisica moderata:

L’energia viene prodotta anche a 
partire dagli acidi grassi, un processo 
piuttosto lento che, pertanto, non è
adatto a sostenere un’attività fisica 

intensa.



Fatica muscolare

Definita come la condizione in cui un muscolo non è più in grado di 
generare o mantenere una determinata tensione.

Affaticamento centrale Affaticamento periferico

Origina nel SNC, include la sensazione 
soggettiva di stanchezza e il desiderio 
di terminare l’esercizio.

La fatica psicologica precede quella 
muscolare.

Può dipendere anche da un 
inadeguato rilascio di acetilcolina a 
livello della placca.

Origina a livello della giunzione 
neuromuscolare e dell’apparato 
contrattile.

Durante l’esercizio submassimale 
protratto può dipendere dalla 
deplezione di glicogeno, ma non di 
ATP.

Durante l’esercizio massimale di breve 
durata può dipendere dall’aumento di 
Pi citoplasmatico, che rallenta il 
rilascio della miosina, o si lega al 
calcio a formare fosfato di calcio. 
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Classificazione delle fibre muscolari in base alla velocità

e alla resistenza alla fatica

1) Fibre lente o ossidative (o di tipo I)
Contengono una forma lenta della miosina ATPasi, presentano scosse più

lunghe a causa di un lento processo di rimozione del calcio 
intracellulare, sono ossidative (utilizzano l’ATP prodotto dalla 

fosforilazione ossidativa), hanno molti mitocondri, sono fittamente 
vascolarizzate, sono fibre rosse, hanno un diametro ridotto.

2) Fibre glicolitiche a contrazione rapida (tipo IIX)
Contengono una forma veloce della miosina ATPasi, presentano scosse più

brevi a causa di un veloce processo di rimozione del calcio intracellulare, 
sono glicolitiche (utilizzano l’ATP prodotto dalla glicolisi anaerobica),si 

affaticano rapidamente, hanno meno mitocondri, sono meno 
vascolarizzate, sono fibre bianche, hanno un diametro più grande.

2) Fibre rapide ossidativo-glicolitiche (tipo IIA)
Contengono una forma veloce della miosina ATPasi, presentano scosse più

brevi a causa di un veloce processo di rimozione del calcio intracellulare, 
utilizzano soprattutto il metabolismo ossidativo per produrre ATP, hanno 
molti mitocondri, sono fittamente vascolarizzate, sono fibre rosse, sono 

più piccole delle fibre glicolitiche e più resistenti alla fatica. 
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Una leva più vantaggiosa si può 
ottenere aumentando la distanza 
fra il punto di inserzione del 
muscolo e il fulcro della leva 
stessa.
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Fin qui 65 min



Muscoli lisci:

Classificazione in base alla sede:

Vascolare, gastrointestinale, urinario, respiratorio, riproduttivo, oculare

Classificazione in base al modello di contrazione (vedere DIA seguente):

Muscoli lisci fasici (alternano contrazioni e rilasciamenti; e.g. esofago e intestino)

Muscoli lisci tonici (continuamente contratti; e.g. sfinteri)

Classificazione in base al tipo di comunicazione fra cellule vicine (vedere DIA 35):

Muscoli lisci unitari (o viscerali): le cellule sono accoppiate tramite gap junctions
e si comportano come un’unità singola; e.g. la 
muscolatura dei visceri. Non ci sono unità di 
riserva.

Muscoli lisci multi-unitari:  Localizzati nell’iride, nel corpo ciliare e 
in parte del tratto genitale maschile e 
nell’utero (ma non durante il parto).
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Classificazione in base al modello di contrazione
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Classificazione in base al tipo di comunicazione fra cellule vicine



Peculiarità dei muscoli lisci

1) Operano entro una vasta gamma di lunghezze

2) Possono avere orientamenti diversi all’interno dello stesso organo

3) Si rilasciano e si contraggono più lentamente (vedi DIA seguente)

4) Hanno un’ATPasi della mioglobina più lenta (e rallentabile) e producono ATP tramite la 
glicolisi

5) Si contraggono senza fatica per lunghi intervalli di tempo (e.g., vescica)

6) Presentano cellule piccole e mononucleate

7) Non presentano aspetto a bande, le fibre contrattili non si dispongono in sarcomeri

8) La contrazione può essere innescata sia da stimoli elettrici sia da stimoli chimici

9) Sono controllati dal sistema nervoso autonomo

10) Non presentano regioni recettoriali specializzate (assenza di placche motrici)

11) Gli ioni calcio provengono sia dal ret.sarcopl. sia dall’ambiente extracellulare

12) Non possiedono troponina
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I filamenti di miosina sono più
lunghi e interamente rivestiti dalle 
teste in tutta la lunghezza, 
consentendo uno scorrimento 
protratto.

Il muscolo liscio è privo di tubuli T.
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Rilascio di Ca2+ sarcoplasmatico, due vie principali:

- L’ingresso di calcio nella cellula attiva i canali per il calcio di tipo RyR (recettore per la 
rianodina): rilascio di calcio indotto dal calcio (CICR).

-La via di trasduzione dell’ IP3 attiva un canale recettoriale sulla membrana del reticolo 
sarcoplasmatico.

Ingresso di Ca2+ nella cellula, tre vie principali:

-Stimoli depolarizzanti inducono l’apertura di canali calcio e l’ingresso dello ione.

-Canali del calcio ligando-dipendenti (ROOC, operati dal recettore) si aprono in risposta al 
legame con molecole di segnalazione specifiche.

- Canali attivati dallo stiramento, responsabili della contrazione miogena, importante per 
esempio per mantenere il tono muscolare nei vasi.

INGRESSO DI IONI CALCIO NEL CITOPLASMA DEI MUSCOLI LISCI
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Azione dei segnali chimici sull’attività del muscolo liscio

N.B. una certa sostanza può avere azioni opposte a seconda dei recettori cui si 
lega. L’adrenalina, per esempio, attiva la contrazione quando si lega a 

recettori di tipo α, il rilasciamento quando si lega a recettori di tipo β2.

Via dell’inositolo trifosfato

- Apre i canali IP3 sul retic. sarcopl.

- Tramite il DAG inibisce l’attività
della miosina fosfatasi

CONTRAZIONE 

Via del cAMP

- Inibizione dei canali IP3 

- Apertura di canali per K+

- Attivazione della miosina fosfatasi

RILASCIAMENTO 


