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-lektromechanische Kopplung

Release Neural Vesicles Action
sites membrane T-Tubulus K— potential
—
- Ca** Release Channel (open)
Dense bar - A /[-\
Calcium DHP ) C o Sarcoplasmic
D 6 channels receptor—_ e reticulum
—7) Basal lamina - . -
A \l;\ Terminal Cisterne

and

Kontraktion

acetylcholinesterase

}—Acetylcholine Repolarization
receptors

J

+
+ Ca“
+
Subneural +
cleft : - W\
Voltage activated I - \
Na* channels _ X
+ Calsequestrin
= Ca**Release
Channel (closed)
Muscle
membrane

Guyton and Hall Textbook of Medical Physiology, Saunders Elsevier Verlag



Kontraktion quergestreifter Muskulatur
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Kraftmessung
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Kontraktion quergestreitter Muskulatur
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Die Gesamtkratft ist von Lange und Geschwindigkeit abhangig
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Alles zusammen

Arbeitsdiagramm des Skelettmuskels
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Einer der wichtigsten Muskel bildet einen Hohlraum; das Herz
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Herzmuskelarbeit
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Das Herz passt sich Anderungen der Druckverhéaltnissen an
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Atemmechanik
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Atemmechanik
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Spirometrie
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