
SISTEMA MOTORIO
Permette il mantenimento di un determinato assetto del 

corpo nello spazio (POSTURA) e lôinterazione con lôambiente 

attraverso lôattivazione dei muscoli, coordinata dai circuiti 

motori centrali.

Circa 600 muscoli

MOVIMENTI SOMATICI az muscoli scheletrici sui capi 

articolari

MOVIMENTI OCULARI az dei muscoli estrinseci dellôocchio 

sul globo oculare

MOVIMENTI FONATORI az dei muscoli laringei e del cavo 

oraleé.



3 classi di attività motorie:

MOVIMENTI RIFLESSI (RIFLESSI MOTORI 

SOMATICI): risposte automatiche stereotipate a stimoli 

sensoriali estero o propriocettivi, la cui intensità è 

proporzionale allôintensit¨ dello stimolo; modulabili da centri 

sup ma non volontari

MOVIMENTI RITMICI: contrazioni ripetute e coordinate 

di gruppi muscolari (locomozione, masticazione). Automatici 

ma adattabili al contesto.

MOVIMENTI VOLONTARI: vengono realizzati per il 

raggiungimento di un fine. Modalità di interazione volontaria 

con lôambiente.



BASI FISIOLOGICHE DEL CONTROLLO MOTORIO

UNITAô MOTRICE (Sherrington, 1925) costituita da un 

motoneurone Ŭe da tutte le fibre muscolari da esso 

innervate. Lôattivazione di un singolo motoneurone 

determina la contrazione sincrona di tutte le fibre 

muscolari dellôunit¨ motrice, con sviluppo di F 

proporzionale alla frequenza di scarica del 

motoneurone e al numero dei ponti A-M attivi nellôunit¨ 

di tempo.





I movimenti somatici risultano dallo spostamento di leve ossee 

indotto dalla F sviluppata dai muscoli attivi su di esse. I muscoli 

scheletrici sono uniti alle ossa in 2 punti: origine e inserzione 

tramite i tendini. 

Gli stessi gruppi muscolari possono essere reclutati per 

movimenti riflessi, ritmici o volontari, con convergenza sempre 

sul motoneurone Ŭ(via comune) dei comandi da diversi centri 

superiori.



Coppie di muscoli antagonisti:

ESTENSORE: contraendosi 

determina lôapertura 

dellôarticolazione (motoneuroni 

nella porzione ventrale del 

corno ventrale)

FLESSORE: contraendosi 

determina la chiusura 

dellôarticolazione (motoneuroni 

nella porzione dorsale del corno 

ventrale)



I motoneuroni della regione 

dorsolaterale del corno ventrale 

innervano i muscoli delle 

estremità.

Quelli della regione 

ventromediale innervano i 

muscoli assiali del corpo, per il 

mantenimento della postura.

I motoneuroni che innervano lo stesso muscolo sono raggruppati 

nel MS in pool di motoneuroni, localizzati su più segmenti 

adiacenti.

Gli interneuroni sono localizzati nella zona intermedia del MS: 

quelli nella regione laterale formano sinapsi ipsilaterali con i 

motoneuroni che innervano gli arti; quelli mediali fanno sinapsi 

ipsi e omolaterali con i motoneuroni che innervano i muscoli 

assiali



I diversi tipi di movimento sono mediati da circuiti nervosi di 

complessità crescente:

MOVIMENTI RIFLESSI attivazione degli archi riflessi: 

branca afferente, centro integratore (SNC, spinale o 

sovraspinale) e branca efferente. 

MOVIMENTI RITMICI: generati dallôattivit¨ intrinseca di 
gruppi di neuroni situati a livello spinale e sovraspinale 

(generatori centrali di pattern motori).

MOVIMENTI VOLONTARI: pianificati dallôattivit¨ integrata 
di varie strutture cerebrali che organizzano i programmi motori.



ORGANIZZAZIONE GERARCHICA DEL CONTROLLO 

MOTORIO: in funzione dellôinput i centri superiori programmano 

il movimento in termini generali e quelli inferiori (tronco 

encefalico e MS ) definiscono il programma motorio da mettere 

in atto (integrazione sensorimotoria).

SCHEMA CORPOREO:

Rappresentazione 

interna del corpo e delle 

sue relazioni con 

lôambiente circostante, 

costruita in base alle 

informazioni sensoriali e 

continuamente 

aggiornata sulla base 

dellôesperienza 





Sistemi di controllo dellôattivit¨ motoria:

FEEDBACK: correttivi, intervengono in seguito a deviazioni dal 

programma motorio, dipendono da informazioni sensoriali 

durante lôesecuzione del movimento.

FEEDFORWARD: anticipatori, dovuti a informazioni sensoriali 

che il SNC acquisisce prima dellôesecuzione del movimento e a 

previsioni interne sulle conseguenze del movimento stesso 

(integrazione posturocinetica).



Allen e Tsukahara, 1974:
Le aree associative del lobo parietale decidono lôobiettivo da 

raggiungere (FASE STRATEGICA) e il cervelletto e i nuclei 

della base controllano lôesecuzione del movimento pi½ 

idoneo a raggiungere lôobiettivo prefissato.

Il controllo della corretta esecuzione del movimento di realizza a livello 

spinale, del paleocerebellum, dellôarea motoria confrontando il movimento 

eseguito con quello programmato.



Muscolo scheletrico 40% della massa magra.

Attività metabolica diversa tra riposo e attività.

Contrazione muscolare in risposta a PA del motoneurone alfa.

VFibre fusali

VFibre 

extrafusali





Placca motrice

GIUNZIONE NEUROMUSCOLARE



La stimolazione del 

motoneurone determina 

la liberazione quantale 

di ACh che provoca la 

depolarizzazione della 

placcamotrice (End 

plate potential, EPP). 

LôACh permane nello 

spazio sinaptico per 1 

ms (AChE)



La depolarizzazione della 

placca supera sempre la 

soglia per il PA (fattore di 

sicurezza) perché ci sono i 

molti NAChR e molti canali al 

Na voltaggio-dip

In condizioni di controllo, la 

stimolazione del nervo 

provoca lôinsorgenza di un 

Pa che si propaga nella fibra 

muscolare.





EEP dura più della I perché la Capacità della 

membrana prolunga gli effetti della I.

La corrente può essere entrante o 

uscente (0 a Vm=0) e questo può 

essere spiegato solo da un canale 

permeabile sia al Na che al K.



Fatt e Katz 1952: in assenza di stimolazione nervosa si 

registrano piccole variazioni del Vm (0,5-1mV) m EPP.

Katz e coll (1957) TEORIA DEL RILASCIO QUANTALE: La 

terminazione presinaptica rilascia quanti di neurotrasmettitore e 

ogni mEPP rappresenta la depolarizzazione indotta da un 

quanto di Ach.
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FIBRA 
MUSCOLARE 
SCHELETRICA



MIOFIBRILLA



Linea Z

TRIADE: tubuli T e 

cisterne del reticolo 

sarcoplasmatico 

circostanti 





ACTINA MIOSINA





Canali Ca 

di tipo L



Sono necessarie concentrazioni di Ca citosolico > 10 ɛmol/l per 

innescare il ciclo dei ponti trasversali



ACCOPPIAMENTO ECCITAZIONE-CONTRAZIONE

La contrazione continua 

fino a che rimangono alti 

i livelli di Ca 

citoplasmatico (decine di 

ms). I livelli alti di Ca 

attivano unôATPasi 

SERCA (Sarcoplasmic 

Endoplascmic Reticulum 

Calcium dependent 

ATPase) che li rimuove 

dal citoplasma e li 

accumula nel RS.



TRIADE: tubuli T e cisterne del reticolo 

sarcoplasmatico circostanti .

Lôorganizzazione della rete formata dal RS 

e dai tubuli T che circonda le miofibrille 

permette il rilascio contemporaneo del Ca 

in tutti i sarcomeri presenti nella 

fibrocellula muscolare e loro contrazione.



Metabolismo cellulare nel muscolo:

Durante la contrazione elevato 

consumo di ATP. Diverse vie 

metaboliche:

ÅFosforilazione diretta di ADP da 

creatinfosfato (creatinakinasi).

ÅFosforilazione diretta di ADP+ADP 

(miokinasi).

ÅGlicolisi anaerobia (si ottengono 2 

molecole di ATP per ogni molecola 

di Glucosio)

ÅCiclio di Krebs (aerobio) molto 

efficiente 36 molecole di ATP per 

molecola di glucosio. Può produrre 

energia anche a partire da acidi 

grassi (dopo circa 30 minuti di 

esercizio fisico)



Quando il livello di attività raggiunge il 70% del suo max, il 

metabolismo aerobio non è più in grado di fornire quantità 

sufficienti di ATP e si ricorre alla glicolisi anaerobia (più veloce), 

che però produce ac. Lattico (in parte usato dal muscolo 

cardiaco come fonte di energia).

La fatica muscolare spesso è il risultato di un esercizio 

muscolare prolungato, che però si risolve con un periodo di 

riposo, durante il quale vengono ripristinati gli squilibri metabolici 

(eliminato il sovraccarico di acido lattico, ripristinate le scorte di 

glicogeno), con consumo di ossigeno.



FATICA MUSCOLARE: perdita della capacità contrattile

2 situazioni:

1. quando una fibra muscolare viene mantenuta attiva in 

modo continuativo: fatica= progressiva diminuzione della F 

della contrazione e prolungamento di una scossa tetanica 

massimale. Si ha per depolarizzazione stabile della 

membrana dei tubuli T per accumulo nel lume dei tubuli di 

K+ usciti durante i ripetuti PA. La parte centrale della fibre 

no viene più attivata e la F diminuisce.

2. Progressivo ridursi della F di contrazione con il ripetersi di 

contrazioni, anche submassimali su tempi lunghi.

Accumulo di metaboliti acidi, lattato che non riescono ad 

essere catabolizzati dai mitocondri e per accumulo di Pi che 

inibisce la reazione catalizzata dalla MK.



CLASSIFICAZIONE FIBRE MUSCOLARI SCHELETRICHE:

In base al metabolismo:

FIBRE GLICOLITICHE: contengono molti enzimi glicolitici e 

possono rapidamente produrre ATP (fosforilazione a livello di 

substrato).

FIBRE OSSIDATIVE: ricche di mitocondri e quindi con elevata 

capacità di fare la fosforilazione ossidativa, con produzione di 

grandi quantità di ATP.

Le fibre ossidative hanno dimensioni minori e sono molto 

vascolarizzate in quanto dipendono fortemente dalla disponibilità 

di O2. contengono MIOGLOBINA che lega in modo reversibile 

lôO2 e ne rappresenta una riserva intracellulare. Conferisce il 

colore rosso alle fibre (FIBRE ROSSE).

Le fibre glicolitiche hanno dimensioni maggiori, non molto 

vascolarizzate (FIBRE BIANCHE), sono in grado di produrre ATP 

anche in condizioni anaerobiotiche.



CLASSIFICAZIONE FIBRE MUSCOLARI SCHELETRICHE:

In base alla velocità della contrazione:

VFibre a contrazione lenta

VFibre a contrazione 

rapida

Dipende dalla presenza di 

MIOSINA RAPIDA che ha 

la capacità di idrolizzare 

ATP più velocemente della 

MIOSINA LENTA, 

permettendo la formazione 

di più cicli di ponti 

trasversali in un sec.

Sono presenti in varie 

concentrazione nei vari tipi 

di muscoli.



CLASSIFICAZIONE FIBRE MUSCOLARI SCHELETRICHE:

3 classi principali di fibre muscolari scheletriche:

1. FIBRE LENTE OSSIDATIVE: contengono miosina lenta e 

hanno elevata capacità ossidativa (fosforilazione ossidativa), 

diametro minore delle altre, sviluppano forze di minore entità.

2. FIBRE RAPIDE OSSIDATIVE: contengono miosina rapida e 

hanno elevata capacità ossidativa (fosforilazione ossidativa). 

Proprietà intermedie tra le altre due.

3. FIBRE RAPIDE GLICOLITICHE: contengono miosina rapida 

e hanno elevata capacità glicolitica, diametro maggiore di 

tutte, F maggiori.

Ogni unità motoria contiene solo un tipo di fibre. Vengono 

reclutate prima le 1, poi le 2 e le 3 solo in caso sia necessario 

generare una F molto intensa.



Esercizio fisico di bassa 

intensità: sono coinvolte 

fibre ossidative con scarsa 

produzione di ac lattico.

Lôesercizio strenuo pu¸ 

indurre fatica 

neuromuscolare, con 

diminuzione dei livelli di 

ACh a livello delle 

terminazioni sinaptiche e 

scarsa funzionalità della 

trasmissione sinaptica e 

quindi della contrazione.



Lôesercizio aerobico aumenta la capacit¨ ossidativa delle fibre 

muscolari, aumentando anche la loro resistenza alla fatica: 

alcune fibre rapide glicolitiche si convertono in ossidative 

(aumento delle dimensioni e della forma dei mitocondri, 

aumento irrorazione).

Lôesercizio intenso fa diminuire la capacit¨ ossidativa delle fibre 

muscolari e aumenta la capacità glicolitica (diminuzione delle 

dimensioni e del numero dei mitocondri, aumento enzimi 

glicolitici e del diametro delle fibre (non aumenta il numero 

delle fibre muscolari, anche se si possono formare nuove fire 

dalle cellule satelliti).



MECCANICA DELLA CONTRAZIONE DI UN MUSCOLO
Nonostante il diverso tipo di forza sviluppata nelle varie 
situazioni, una cellula muscolare si contrae sempre in risposta 
ad un singolo potenziale e la tensione ha sempre lo stesso 
andamento.

La scossa singola si manifesta nei 

muscoli solo in condizioni artificiali 

create in laboratorio, su di un muscolo 

isolato e fissato ad un dinamometro e 

un oscilloscopio.

10-100ms



TIPI DI CONTRAZIONE



Solo quando la F generata 

è> del carico inizia 

lôaccorciamento del muscolo

I sarcomeri si accorciano ma 

non lôintero muscolo





Durante una CONTRAZIONE ISOMETRICA i sarcomeri 

(componente contrattile del muscolo, CC) si accorciano e la F 

viene trasmessa alle componenti elastiche in serie (CES) che 

connettono le miofibrille ai capi della cellula e poi attraverso il 

connettivo ai tendini, che si allungano. Lôeffetto complessivo ¯ 

di mancato accorciamento del muscolo.



La FORZA generata da un muscolo dipende:

Ådalla F sviluppata dalle singole fibre muscolari che dipende da:

Åfrequenza della stimolazione

Ådiametro della fibra

Åvariazioni della lunghezza della fibra

Ådal numero di fibre che si contraggono.



EFFETTO DELLA FREQUENZA DELLA STIMOLAZIONE:

SCALA

SOMMAZIONE

TETANO

SCALA



Al contrario dei PA, i transienti di 

Ca possono sommarsi tra di loro in 

caso che i PA arrivino a frequenze 

maggiori (es 40 o 70Hz).

La tensione sale in relazione 

allôaumento di Ca e alla 

progressione dei legami A-M, 

raggiunge un picco e diminuisce 

(scossa singola). Se prima che si 

esaurisca un transiente di Ca ne 

arriva un altro si ha sommazione 

dellôeffetto e tetano.



Si ha SOMMAZIONE quando le stimolazioni sono così 

frequenti da non permettere la ricaptazione del Ca allôinterno 

del RS prima dellôarrivo di un altro PA.

Si ha TETANO INCOMPLETO quando si hanno piccole 

oscillazioni della forza con picchi dati da livelli alti di Ca 

sufficienti a saturare la troponina che esporrà i siti di legame 

della miosina.

Si ha TETANO FUSO quando le frequenze degli stimoli sono 

così elevate da determinare livelli così alti di Ca da saturare 

permanentemente la Troponina ed esporre sempre i siti della 

miosina.



EFFETTO DEL DIAMETRO DELLA FIBRA

La capacità di una fibra di generare forza da parte di un 

muscolo (FORZA CONTRATTILE) dipende dal numero dei ponti 

trasversali presenti in ogni sarcomero e dallôorganizzazione 

geometrica dei sarcomeri.

Un maggiore di sarcomeri in parallelo, determinando così un 

maggior numeri di ponti trasversi.a fibra muscolare con diametro 

maggiore avrà un numero



EFFETTO DELLA VARIAZIONE DELLA LUNGHEZZA DELLA 

FIBRA

Normalmente e muscoli operano nellôintervallo di lunghezze entro le quali sono 

in grado di generare la massima forza.



RECLUTAMENTO

Quando è richiesto lo 

sviluppo di più forza il SN 

attiva fibre che erano a 

riposo.

Muscoli estrinseci 

dellôocchio: poche unit¨ 

motorie.

Bicipite: molte unità motorie.

Allôinterno di un dato 

muscolo le unità motorie 

differiscono per il numero di 

fibre che le compongono e 

per il diametro e la F delle 

fibre stesse. 



PRINCIPIO DELLA 

DIMENSIONE

Quando un muscolo deve 

generare un forza moderata 

vengono prima reclutate le unità 

motorie più piccole, solo se 

deve sviluppare forze maggiori 

allora vengono reclutate quelle 

più grandi.

Anche i motoneuroni che 

controllano le unità motorie sono 

proporzionali alla grandezza 

delle unità motorie. Quelli più 

grandi hanno una soglia 

maggiore e quindi scaricano 

solo dopo che lôinput sinaptico 

aumenta gradualmente



EFFETTO DEL CARICO SULLA FASE DI 

ACCORCIAMENTO DEL MUSCOLO

Allôaumentare del carico:

- Aumenta il periodo di 

latenza

- Diminuisce la durata 

della fase di 

accorciamento

- Diminuisce la velocità 

dellôaccorciamento



CURVA VELOCITAô-CARICO





MUSCOLO LISCIO

scarso consumo di O2 

Bassa componente in peso

Si trovano nei vasi, negli organi interni, avvolgono i 
sistemi ghiandolari, gastroenterici e respiratori

Controllo involontario

Cellule piccole che lavorano continuamente e non si 
adattano

La contrazione è controllata dal grado di fosforilazione 
delle catene leggere (ponti) della miosina (non è presente 
la troponina) e dal Ca int (proveniente dallõest della 
cellula.

Contrazione più lenta sia per diverso meccanismo 
accoppiamento eccitazione -contrazione si per attività 
ATPasi della Miosina più lenta



La striatura non ¯ presente in quanto lõactina e la miosina, non 
si ripetono in serie a formare le miofibrille e sono disposte 
irregolarmente in parallelo (varie direzioni di contrazione), 
ma non sarcomeri. 

CORPI DENSI: punti dõintersezione tra i filamenti e il 
citoscheletro, trasmettono la forza della contrazione 
allõesterno della cellula.

Lo sviluppo di forza ¯ minore, ma lõaccorciamento ¯ maggiore 
(fino al 70%).

La linea Z corrisponde al 
corpo denso a cui si 
attaccano i filamenti di 
actina



Il Ca2+ proviene 
soprattutto dal liquido 
extracellulare (entra 
insieme al Na+ durante il 
PA), in quanto il reticolo 
sarcoplasmatico è molto 
ridotto, e si lega alla 
calmodulina e attiva la 
MIOSINA CHINASI che 
fosforila le catene 
leggere della miosina 
(legame covalente), 
portando alla contrazione 
(prevale sulla fosfatasi).

CONTRAZIONE NEL MUSCOLO LISCIO:



Nel MUSCOLO  LISCIO la regolazione della 
contrazione muscolare ad opera dei filamenti spessi: 
regolazione miosina-dipendente.

I filamenti sottili sono privi di Tn e una delle catene 
leggere nella testa della miosina ha attività regolatrice 
in quanto si può avere interazione A -M solo se questa 
subunità è fosforilata.

Termine ciclo dei ponti: rimozione del Ca (attraverso 
una pompa Ca-ATPasi) e inattivazione MLCK che non 
contrasta pi½ lõazione della fosfatasi

Esistono meccanismi che permettono al m. liscio 
contrazioni prolungate con scarso consumo di En: ponti  
a nottolino che si distaccano dallõA molto lentamente 
(ponti trasversi defosforilati quando era ancora 
attaccata lõA)



REGOLAZIONE NERVOSA DELLA CONTRAZIONE

Ad opera del SNA. 
Eccitatorio o 
inibitorio a seconda 
della branca e della 
localizzazione.

Attivazione sincrona.



REGOLAZIONE NERVOSA DELLA CONTRAZIONE

Il Vm oscilla tra 10 e 20mV, in rapporto della condizione 
momentanea e in modo graduale in risposta al segnale 
nervoso (depolarizzandosi se è eccitatorio, 
iperpolarizzandosi se è inibitorio). 

Perciò le cellule muscolari lisce non richiedono la 
presenza di un PA come evento scatenante la 
contrazione (alcune rispondono a ormoni e altri agenti 
chimici).

Nellõendotelio: contrazioni in assenza di PA: 
produzione da parte delle c. endoteliali di un fattore 
di rilasciamento derivato dallõendotelio (EDRF=NO) 
che diffonde verso le cellule muscolari e ne determina 
il rilasciamento. LõEDCF ne determina invece la 
contrazione facendo liberare tramite secondi 
messaggeri (GMPc) il Ca.



I muscoli lisci possono anche 
produrre depolarizzazioni 
spontanee accompagnate o meno 
da PA:

ÅPotenziali pace-maker, in 
determinate zone le 
oscillazioni raggiungono la 
soglia

ÅPotenziali ad onda lenta, 
tipica di strutture che si 
contraggono ritmicamente, 
come la muscolatura 
intestinale.



I muscoli lisci possono avere :

CONTRAZIONI FASICHE: simili a scosse in risposta a 
singoli stimoli o a gruppi di stimoli molto ravvicinati; tipiche 
di muscoli che servono per la propulsione.

CONTRAZIONI TONICHE: protratte nel tempo, in 
risposta a stimoli singoli o continui da parte di nervi, 
farmaci o ormoni; si ritrovano in organi come gli sfinteri e 
le vesciche.

Tensione di riposo: assenza di completo rilassamento 
(TONO) dovuto alle concentrazioni di Ca sufficientemente 
alte da mantenere lõattivit¨ dei ponti trasversali, regolato 
dalla concentrazione di NAdr 



MUSCOLO LISCIO MULTIUNITARIO: no giunzioni 
comunicanti, le fibre, piccole, separate, sono innervate da 
una singola fibra nervosa (m. estrinseci dellõocchio, nei m. 
piloerettori, nelle pareti delle arterie, nelle vie aeree di 
grosso calibro). Hanno sinapsi eccitatorie ed inibitorie.

MUSCOLO LISCIO 
UNITARIO: le fibre, corte e 
appiattite, comunicano tramite 
giunzioni serrate (SINCIZIO 
FUNZIONALE), che 
consentono un accoppiamento 
metabolico ed elettrico veloce 
(muscolatura intestinale, dove 
la peristalsi è provocata da 
contrazioni in sequenza).

Spesso lõattivit¨ contrattile di queste cellule ¯ iniziata da 
una cellula muscolare pace-maker e solo modulata dal SNA.



MUSCOLO CARDIACO

Presenta la striatura, i sarcomeri 
e sviluppa contrazioni sotto il 
controllo del sistema Tn/Tm.

Cellule simili a quelle del muscolo 
liscio, con giunzioni comunicanti

PA ampi, della durata di centinaia 
di ms: durano tutto il tempo della 
contrazione e rilasciamento: non si 
possono sommare.

Attività pacemaker in cellule del:

NODO SENOATRIALE

NODO ATRIOVENTRICOLARE



Nel MUSCOLO CARDIACO regolazione della 
contrazione muscolare ad opera dei filamenti sottili: 
regolazione actina -dipendente.

La quantità di ioni Ca liberata in seguito al PA è 
insufficiente ad attivare tutte le molecole di actina 
disponibili, non si raggiunge la contrazione massimale.

Ciò assicura al muscolo cardiaco una certa capacità di 
riserva, con possibilità di modulazione della risposta 
contrattile con ingresso di Ca attraverso altri 
meccanismi (es la membrana plasmatica).

I farmaci che bloccano i canali del Ca (Ca antagonisti) 
possono ridurre la F delle contrazioni, lõAdr pu¸ 
aumentarla: EFFETTO IONOTROPO POSITIVO.



RIFLESSI: risposta automatica ad uno stimolo 
sensoriale.

Åspinali o cranici

Åsomatici o neurovegetativi (viscerali)

Åinnati o condizionati

Åmonosinaptici o polisinaptici





La sensibilità PROPRIOCETTIVA cosciente 
dipende principalmente dalle informazioni 
provenienti dai recettori dei fusi neuromuscolari 
(fibre intrafusali) e dai recettori articolari 



RECETTORI ARTICOLARI:

Terminazioni nervose libere (nocicettive)

Corpuscoli simili a Pacini e Ruffini

Recettori articolari SA rilevano 
informazione sulla posizione 
degli arti; la loro frequenza di 
scarica è proporzionale 
allõangolo dellõarticolazione e 
alle sue variazioni ed ogni 
recettori risponde 
preferenzialmente ad un 
determinato angolo



RECETTORI MUSCOLARI:

Diversi tipi di meccanocettori: 

Corpuscoli aciniformi, terminazioni nervose libere

Recettori dei fusi neuromuscolari (informa il SNC sullõallungamento 
del muscolo)

Organo tendineo del Golgi (informa il SNC sulla F applicata ai endini)



FUSO NEUROMUSCOLARE: formato da fibre intrafusali, sensibili 
allõallungamento del muscolo

CONTRAZIONE

Le fibre Ia trasmettono informazioni relative allõacc e alla 
v dello stiramento (risposta dinamica iniziale e statica 
finale)

Le fibre II solo informazioni statiche sulla lunghezza 
del muscolo



Attivazione delle fibre intrafusali in seguito stiramento 
del muscolo.



Lõinnervazione efferente dei fusi neuromuscolari ¯ data 
dai motoneuroni ǿche innervano le porzioni distali del fuso 
e ne causano la contrazione, con stiramento della porzione 
centrale delle fibre intrafusali.

La contemporanea scarica dei motoneuroni Ųe ǿpermette 
ai fusi di essere sensibili alle variazioni della lunghezza del 
muscolo anche durante la sua contrazione.



ORGANO MUSCOLO TENDINEO DEL GOLGI

Piccolo gruppo di fascicoli 
tendinei circondati da una 
capsula connettivale e 
innervati da 1 o 2 grosse fibre 
Ib che decorre tra i filamenti 
dei fascicoli tendinei.

In serie con le fibre 
extrafusali, vengono attivati 
anche dalla contrazione del 
muscolo.



ORGANO MUSCOLO TENDINEO DEL GOLGI

Lo stiramento del 
tendine deforma la fibra 
nervosa

Forniscono informazioni 
sulla F applicata sul 
tendine.



Riflessi: via afferente(sensitiva) -centro integratore 
(MS) -via efferente (motoneurone).

Interneuroni inibitori di tipo Ia (ricevono sinapsi  dalle 
fibre Ia dei fusi) e Ib (interposti tra le fibre 
provenienti dallõOTG e i motoneuroni) e le cellule di 
Renshaw attivate dai rami collaterali degli assoni dei 
motoneuroni e si connettono con numerosi motoneuroni. 



Riflesso da stiramento 
(miotatico)

Funzione: accorciare 
velocemente un muscolo 
improvvisamente allungato 
per riportarlo alla 
lunghezza iniziale



Si può avere sia nel muscolo a riposo, sia nel 
muscolo in contrazione; in questo caso la 
sensibilità dei fusi neuromuscolari è ottenuta 
grazie alla coattivazione Ų/ ǿche permette un 
rapporto delle lunghezze del sistema 
fuso/muscolo costante.



Componenti del riflesso da stiramento:

Fibre Ia afferenti adi fusi neuromuscolari

Midollo spinale

Motoneuroni del muscolo omonimo e dei muscoli sinergici 
(nella lamina IX)

Latenza 1 ms: monosinaptico.



La depolarizzazione del muscolo omonimo è> di quella dei 
muscoli sinergici.
Il reclutamento dei motoneuroni del muscolo omonimo 
segue la legge della dimensione.
La frequenza di scarica dei PA della fibra Ia crea un 
aumento del rilascio di ACh che produce una contrazione 
proporzionale allõallungamento iniziale.

Le fibre Ia sono sensibili alla componente statica e alla 
componente dinamica dellõallungamento ed essendo di 
grosso calibro, permettono di segnalare velocemente le 
variazioni della sua lunghezza.



INIBIZIONE RECIPROCA

Permette alla contrazione riflessa causata dello 
stiramento di un muscolo di non essere antagonizzata 
dalla contrazione di muscoli antagonisti



Controllo spinale e sovraspinale
Il riflesso da stiramento e lôinibizione reciproca possono 

essere modulati dallôazione inibitoria delle cellule di 

Renshaw sui motoneuroni omonimi o sinergici. Lôazione sui 

muscoli antagonisti invece e eccitatoria.

+

+
+

+

-

-
-

- -

-

CIRCUITO DI RENSHAW
INIBIZIONE RICORRENTE

Controllo discendente 
durante il movimento 
volontario



Il grado di efficienza del riflesso può essere controllato 
anche a livello dei fusi neuromuscolari:
I motoneuroni ǿinnervano la porzione contrattile del fuso e 
ne aumentano la sensibilità: 
- motoneuroni ǿstatici: allõentit¨ dello stiramento;
- motoneuroni ǿdinamici: alla velocità dello stiramento.

Durante i movimenti di precisione: necessità di > sensibilità 
dinamica.
Durante il mantenimento della posizione: necessità di > 
sensibilità statica.

Allõaumentare della velocit¨ e della difficolt¨ del 
movimento aumentano entrambe le componenti.



TONO MUSCOLARE
Resistenza che il copro oppone al suo stiramento imposto 
dallõesterno.
Componente PASSIVA (proprietà viscoelastiche del 
muscolo)
Componente ATTIVA (legata al riflesso da stiramento)

Può aumentare in caso di lesioni spinali o a carico dei 
sistemi discendenti che controllano lõefficienza dei riflessi: 
IPERTONIA.

Eõ legato ad attivit¨ motorie riflesse indotte 
dallõattivazione delle fibre fusali Ia e II (contribuiscono al 
mantenimento della postura e della locomozione)



Riflesso miotatico inverso (fibre Ib dellõOTG)

In passato si riteneva che avesse un funzione protettiva 
sul muscolo e sul tendine, ora si pensa che proteggano 
anche le articolazioni.



Riflesso miotatico inverso

fibre Ib: grosso calibro ed elevata v di conduzione sensibili a variazione 
della forza di contrazione. Informazioni continue sullo stato di 
contrazione.



Riflesso flessorio ed 
estensorio crociato

Funzione: ritrarre velocemente 
un arto da uno stimolo nocivo



Latenza 6 -7 ms (fibre 
nocicettive più lente e 
maggior numero di 
sinapsi).

FRA: Flexor Reflex 
Afferent, insieme delle 
afferenze cutanee, 
articolari e muscolari e 
nocicettive che sono 
coinvolti nel riflesso.

Facilita la correzione di un 
movimento in atto, in caso in 
cui tale movimento si avvicini 
al limite dellõescursione 
dellõarticolazione e diventi 
doloroso.



CONTROLLO SPINALE DEL MOVIMENTO VOLONTARIO

I circuiti dei riflessi spinali possono essere modificati 
sinapticamente in 3 punti: motoneuroni, interneuroni e alle 
terminazioni sinaptiche.

INIBIZIONE PRESINAPTICA



La maggior parte dellõazione 
modulatoria delle vie 
discendenti (cortico -spinale) 
si effettua attraverso la 
modulazione dellõattivit¨ degli 
interneuroni.

In molti mammiferi è stata 
osservata la presenza di una 
via PROPRIO-SPINALE per il 
controllo dei movimenti 
dellõarto superiore e il loro 
coordinamento con i 
movimenti dellõarto inferiore 
(importante durante la 
locomozione).



CONSEGUENZE DI LESIONI SPINALI

PARAPLEGIA: lesione a livello toracico, danni a carico degli 
arti inferiori

TETRAPLEGIA: sezione completa del midollo cervicale, 
perdita funzioni motorie e sensoriali a carico di tutti gli arti

EMIPLEGIA: sezione unilaterale del midollo spinale, paralisi 
e mancanza di sensibilità ipsilaterale o controlaterale in 
funzione del livello di decussazione delle fibre

SHOCK SPINALE: sezione completa delle vie spinali: stato 
di atonia muscolare e ariflessia che riguarda i segmenti 
sotto la lesione. Mancanza di connessione con i centri 
sovraspinali discendenti eccitatori: paralisi flaccida iniziale 
(dura qualche settimana) seguita da paralisi motoria e 
anestesia cutanea accompagnate da iperriflessia.





POSTURA: qualsiasi posizione corporea assunta 
durevolmente, caratterizzata dallõassetto reciproco di 
testa, tronco e arti e dal loro orientamento spaziale.

Nellõuomo la STAZIONE ERETTA ¯ caratterizzata 
dallõestensione della colonna vertebrale e degli arti 
inferiore e da una lieve flessione degli arti superiori e del 
collo.

Affinch® lõorganismo non cada ¯ necessario che la 
proiezione  del suo BARICENTRO (centro di massa) ricada 
dentro al poligono di appoggio (delimitato dai margini 
esterni dei piedi).



CONTROLLO POSTURALE: attività che servono a 
garantire il mantenimento dellõequilibrio e di un 
orientamento posturale globale e dei vari segmenti 
corporei, in risposta alla forza di gravità e alle 
perturbazioni esterne.

Deve garantire:

Å TONO POSTURALE: contrazione tonica della 
muscolatura che deve contrastare le F di gravità; 
rappresenta il supporto antigravitario .

Å MANTENIMENTO DELLõEQUILIBRIO: generare 
forze che agendo sul centro di massa, neutralizzano gli 
effetti destabilizzanti che agiscono sul corpo; assicura 
lõallineamento longitudinale del corpo in riferimento al 
campo gravitazionale, sia in condizioni statiche, sia 
dinamiche.



Å ORIENTAMENTO POSTURALE: il mantenimento 
dellõorientamento stabile del capo in rapporto 
allõambiente ¯ fondamentale per la stabilizzazione dello 
sguardo.

Å FISSITAõ DEI DISTRETTI CORPOREI CHE 
FUNGONO DA SUPPORTO AL MOVIMENTO: i muscoli 
non interessati al movimento vengono ancorati ad un 
punto esterno stabile (terreno o appiglio).

Å RIFLESSI SPINALI 



INPUT SENSITIVI

Se il soggetto si trova su un supporto stabile saranno più 
importanti le informazioni propriocettive, relative a 
coordinate spaziali intrinseche;

Se il soggetto è in un terreno instabile anche gli input 
visivi e vestibolari, relativi a informazioni estrinseche, 
avranno maggiore importanza. La testa viene mantenuta 
nella verticale rispetto alla superficie.



A livello spinale la regolazione del tono posturale viene 

compiuta agendo sulla lunghezza e sulla tensione muscolare: 

ai fini antigravitari è necessario che venga corretta ogni 

eventuale deviazione dai valori programmati emersa dal 

confronto tra informazioni sensoriali e comandi motori.

Riflessi coinvolti:

- Riflesso miotatico : conferisce stabilità alle articolazioni

- Riflessi tonici del collo: riallineano la testa rispetto al 
tronco

- Riflesso estensorio crociato: sostiene lõarto di appoggio

- Reazione positiva di sostegno: rinforza il tono estensorio

- Reazione di piazzamento: scavalcamento di un ostacolo



Controllo della postura - tronco dellõencefalo

Dipende dallõattivit¨ integrata di MS, tronco 
dellõencefalo, cervelletto e corteccia cerebrale.





Via ventromediale

üTratto vestibolo -spinale: controllo 
riflesso dellõequilibrio.

üTratto tetto -spinale: movimenti 
coordinati della testa e degli occhi

üTratto reticolo -spinale mediale: 
mantenimento della postura 
attraverso lõattivazione dei muscoli 
estensori.



Tratto reticolospinale laterale

Dal nucleo reticolare laterale 
fino al MS laterale: controllo 
della postura attraverso i 
muscoli flessori.



Tratto rubrospinale

Dal nucleo rosso del tronco 
dellõencefalo lungo il confine 
dorsale e laterale del MS. 
controllo dei muscoli flessori 
distali.





La locomozione

Durante la locomozione si ha lo spostamento del poligono 
dõappoggio per inseguire la continua anteropulsione del centro 
di gravità. 

Cammino: il corpo è sempre a contatto con il suolo.

Corsa: in un breve lasso di tempo il corpo è sospeso.

Ogni 2 passi: ciclo 
deambulatorio



Lõattivit¨ motoria ritmica dipende dai centri troncoencefalici 
che controllano meccanismi specifici spinali. MLR 
(mesencephalic Locomotor Region) manda impulsi al MS che 
organizzano lõalternanza del passo attraverso al via 
reticolospinale ventrale.  

Central Pattern 
Generator





LA CORTECCIA MOTORIA PRIMARIA Eõ IMPORTANTE NEL 
CONTROLLO DEI MOVIMENTI DI RAGGIUNGIMENTO E DEI 
MOVIMENTI VOLONTARI FINI



HOMUNCULUS MOTORIO

Le cellule della corteccia motoria sono organizzate in 
colonne funzionali dette ZONE CORTICALI EFFERENTI 
(ZCE); tutte le cellule delle ZCE sono coinvolte nella 
contrazioni di un singolo muscolo.



CORTECCIA CEREBRALE

I strato molecolare

II strato granulare esterno (delle piccole cell. Piramidali)

III strato piramidale esterno (delle medie cell. Piramidali)

IV strato granulare interno

V strato piramidale interno (delle grandi cell. Piramidali)

VI strato delle cellule fusiformi

Le cellule dello strato V forniscono lôuscita dalla corteccia motoria verso 

il MS.



Vie cortico -
bulbari: 
Controllo 
postura

Vie cortico -spinali: 
Controllo movimenti 
di raggiungimento e 
movimenti volontari 
fini



Postura, 

equilibrio
Movimenti fini 

e precisi delle 

estremità 

distali degli 

arti 



FEEDBACK SENSORIALE ALLA 
CORTECCIA MOTORIA

I neuroni della corteccia 
somatosensoriale sono 
topograficamente connessi con i 
neuroni della corteccia motoria



Le corteccia supplementare motoria, la corteccia  
premotoria, parietale posteriore, il cervelletto e i gangli 
della base programmano il movimento, le loro cellule 
diventano attive prima della corteccia motoria.

IPOTALAMO

(fattori motivazionali)

CORTECCIA 

SUPPLEMENTARE 

E PREMOTORIA

(programmazione)

CORTECCIA 

MOTORIA

(esecuzione 

movimento)

Attivazione di corteccia premotoria ed 
altre aree corticali durante 
lõosservazione e lõesecuzione dei 
movimenti (aree mirror).





CERVELLETTO E GANGLI DELLA BASE: PRINCIPALI 
COMPONENTI SUBCORTICALI DEL SISTEMA MOTORIO

ÅRicevono informazioni dalla neocortex e le ritrasmettono 
alla corteccia stessa, attraverso il talamo

ÅAl cervelletto informazioni dallõarea motoria e sensoriale: 
coinvolto nel controllo dei movimenti che richiedono 
continua sorveglianza attraverso un feedback sensoriale

ÅAi gangli della base da tutta la corteccia: coinvolti nelle 
funzioni motorie più complesse



CERVELLETTO

VPianifica il movimento (info dalla corteccia motoria)

VControlla lõequilibrio e la postura (info sensoriali)

VControlla la fluidità del movimento degli arti (info 
sensoriali)

Postura ed 

equilibrio

Movimento degli 

arti

Pianificazione e 

avvio programmi 

motori
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