Physiologie: 9.Praktikumstag zum Thema Skelettmuskel

Skelettmuskel besteht aus mehreren motorischen Einheiten und eine große Anzahl von Muskelfasern, die die Eigenschaft haben sich bei Reizung zu kontrahieren.

Motorische Einheit = alpha-Motoneuron mit allen von diesem Neuron innervierten Mukelfasern

                                    (wobei jede Muskelfaser nur eine motorische Endplatte besitzt)

· Axon eines Motoneurons verzweigt sich im innervierten Muskel

· Jeder dieser terminalen Äste bildet mit einer Muskelfaser eine motorische Endplatte zur Erregungsübertragung

· Ein Aktionspotential des Motoneurons löst in jeder der innervierten Muskelfasern wiederum ein Aktionspotential aus

· Einzelerregung eines Motoneurons produziert also eine einzelne kurze Vollerregung  in allen zugehörigen Muskelfasern

Ergebnis einer solchen Erregung: Einzelzuckung einer motorischen Einheit
· sie ist wie das Aktionspotential eine Alles-oder-Nichts-Antwort

· je nach Muskeltyp umfaßt eine motorische Einheit 5 Fasern (bei Augenmuskeln) bis zu 1000 Fasern (beim Oberschenkel)

Der Ablauf einer Einzelzuckung ist sehr unterschiedlich. Die Geschwindigkeit paßt sich an die verschiedenen Bewegungsgeschwindigkeit an. 

Bei schnellen Augenmuskeln dauert eine Einzelzuckung 10ms, bei der langsamen Wadenmuskulatur bis zu 100ms.

Für tonische Halteleitung werden langsame Muskelfasern eingesetzt, dies sind dann spezielle Tonusfasern -> werden nicht durch Aktionspotentiale, sondern durch abgestuft Depolarisation aktiviert.

Reizung kann, wie unter Versuchsbedingungen direkt, also am Muskel selbst angreifen, oder indirekt, daß heißt über den zugehörigen Nerven und die motorische Endplatte.

Die Stärke eines Einzelreizes muß den Minimalwert, die Reizschwelle, überschreiten um wirksam zu werden. 

Vom Augenblick der indirekten Erregung bis zum Kontraktionsbeginn verstreicht eine Latenzzeit (elektromechanische Kopplung): - durch die Übertragungsprozesse an der motorischen Endplatte,

                  


        wird erreicht, daß eine über den motorischen Nerven

        eintreffendes Aktionspotential auch in der Muskelfaser wieder

        ein Aktionspotential auslöst
     -  Transversale Tubuli, die sich von der Faseroberfläche ins Innere

        der Zelle einstülpen leiten die Depolarisation in die Tiefe der

        Zelle weiter

     -  dort treten die tranversalen Tubuli in engen Kontakt mit

         Zisternen des sarkoplasmatischen Retikulums

     -  in diesen Kontaktzonen, den Triaden erfolgt die elektro

         -chemische Wandlung, also die Umwandlung der elektrischen

         Erregung in Freisetzung von Ca2+-Ionen aus den

         Terminalzisternen des SR

     -  Ca2+-Ionen sind der Schlüsselstoff der elektromechanischen

         Kopplung

     -  freigesetztes Ca2+ hat nur noch einen kurzen Diffusionsweg

         zurückzulegen und kann alle Filamente rasch erreichen

     -  greift am Troponin an und stößt somit die Actin-Myosin-

        Interaktion an => Troponin ist der Calciumschalter, der nach der

        Verbindung mit Ca2+ die Kontraktion einschaltet

     -  Ca2+-Pumpen sorgen dafür, daß Ca2+ schnell wieder aus dem

        Sarkoplasma entfernt und in das Sarkoplasmatische Retikulum 

                                                           zurückgepumpt wird => der Muskel erschlafft also ziemlich

 



        schnell wieder





      - folgen mehrere Erregungen rasch genug hintereinander, so wird

                                                           die Ca2+-Konzentration anhaltend erhöht, und es erfolgt eine

 



        anhaltende, tetanische Kontraktion

Folgt während der Muskelkontraktion ein zweiter Reiz, so setzt sich die resultierende neue Kontraktion auf die erste auf = Superposition.

· die beiden Einzelzuckungen überlagern sich und erreichen dabei eine stärkere Kraft als sie im Ablauf einer Einzelzuckung auftritt

· bei regelmäßiger Reizwiederholung in ausreichend kurzen Abständen kommt es zu einer anhaltenden Kontraktion (tetanische Kontraktion)

· zunächst ist dies aber ein unvollkommener Tetanus, d.h. die Kraftentwicklung schwankt stämdig

· bei hinreichend hoher Frequenz (Verschmelzungsfrequenz) kommt es dann zu einem vollkommenen Tetanus

Steuerung der Kontraktionskraft des Skelettmuskels erfolgt über Rekrutierung von motorischen Einheiten und über die Aktionspotentialfrequenz der Motoneurone.

d.h.  -  bei einem schwachen Reiz , der vielleicht gerade überschwellig ist, werden zunächst nur  

           wenige Nervenfasern und die mit ihnen verknüpften motorischen Einheiten erregt

        -  mit zunehmender Reizstärke werden mehr und mehr motorische Einheiten erregt (=>rekrutiert)

        -  dies geschieht solange, bis schließlich alle Fasern erregt werden und eine zugehörige

            Einzelzuckung produzieren

        -  daraus ergibt sich, daß es bei der Reizung des Gesamtmuskels eine minimale Reizschwelle und

            eine maximale Reizschwelle gibt

minimale Reizschwelle = bei ihr werden gerade die ersten Einheiten erregt

maximale Reizschwelle = reicht gerade aus um alle motorischen Einheiten zu aktivieren

Die Aktionspotentialfrequenz spielt anscheinend wegen der Superposition eine Rolle bei der Kontraktionskraft.

Bei passiver Dehnung des Muskels nimmt seine Länge zu. Bei zunehmender Dehnung nimmt der Längenzuwachs pro Belastungsstufe ab (auf deutsch: wenn ich einen leicht gedehnten Muskel mit einer bestimmten Kraft weiter dehne, habe ich einen größeren Längenzuwachs als bei einem Muskel der schon stark vorgedehnt ist)

=> die Ruhedehnungskurve  wird zunehmend steiler

· es handelt sich um ein Kraft-Längen-Diagramm

· sie  gibt die Elastizität des ruhenden Muskels wieder

· Lo ist die Basislänge ohne dehnende Kraft

· der Dehnungswiderstand des Muskels wird überwiegend durch parallel-elastische Elemente bedingt (Membranen, Bindegewebe usw.)

· die Krümmung der Ruhedehnungskurve zeigt, daß das Elastizitätsmodul des ruhenden Muskels mit zunehmender Dehnung ansteigt => der Längenzuwachs nimmt ab

Stufenweise Entlastung führt zur Wiederverkürzung, es bleibt aber ein Dehnungsrückstand (Hysterese).

Des weiteren unterscheidet man eine isotonische und eine isometrische Kontraktion:

Isometrische Kontraktion:

· stimuliert man einen isolierten Muskel bei festgehaltener Länge, so 

       führt er eine isotonische Kontraktion aus




    d.h. die Länge bleibt verständlicherweise gleich, weil die Länge ja fixiert

           ist, es kommt aber zu einer Kraftveränderung

Isotonische Konrtraktion:

· wird vom Muskel ausgeführt, wenn er sich bei einer konstanten Belastung

verkürzt

       d.h. er erfährt also bei einer konstanten Kraft eine Längenveränderung

Die Kraftentwicklung während der Kontraktion wird mit steigender Vordehnung bis zu einer optimalen Muskellänge vergrößert  =>  wird diese optimale Muskellänge überschritten nimmt die Kraftentwicklung bei der Kontraktion wieder ab (Gleitfilamenttheorie).

