Fisiologia del sistema gastrointestinale
Il sistema gastrointestinale è costituito dal tratto gastrointestinale (bocca, faringe, esofago, stomaco, duodeno, digiuno, ileo, colon, retto e ano) e da strutture ghiandolari (ghiandole salivarie, fegato, colecisti e pancreas) che producono le secrezioni presenti nel tratto gastrointestinale.

Le principali funzioni fisiologiche del sistema gastrointestinale sono:

· la digestione del cibo

· l’assorbimento dei principi nutritivi nel sangue

Queste funzioni sono svolte mediante una serie di attività:
· motilità: include quei movimenti del tratto gastrointestinale che servono a mescolare il suo contenuto e a determinare la propulsione lungo la sua estensione

· secrezione: include tutti i processi attraverso i quali le ghiandole associate al tratto gastrointestinale secernono acqua e molecole di varia natura

· digestione: l’insieme dei processi mediante i quali le grosse molecole ingerite con il cibo vengono chimicamente degradate e rese disponibili per l’assorbimento attraverso la parete del tratto gastrointestinale

· assorbimento: l’insieme dei processi attraverso i quali i principi nutritivi vengono assorbiti dal tratto gastrointestinale e riversati nel sangue

La struttura del tratto gastrointestinale è costituita da quattro strati:

· la mucosa, istologicamente divisa in: 
· un epitelio di rivestimento che riposa su una lamina basale
· una tonaca propria connettivale di supporto (solitamente connettivo denso a fasci intrecciati, ma alle volte anche fibrillare lasso). Sono frequenti sfondati ghiandolari
· una muscolaris mucosae, sottile strato muscolare liscio
· la sottomucosa, con tessuto connettivo fibrillare lasso contenente fibre nervose e vasi sanguigni e linfatici

· la tonaca muscolare esterna, formata da tessuto muscolare liscio che è solitamente suddiviso in due strati: uno strato circolare, interno e uno strato longitudinale, esterno.  L’azione di questi strati di muscolatura provocano il movimento del cibo con la peristalsi.

· l’avventizia, rivestimento esterno di tessuto connettivo lasso, interstiziale, che permette il passaggio ai vasi e ai nervi. Nei tratti dove è esposta nella cavità addominale questo strato funzionale prende il nome di sierosa ed è rivestita da un epitelio pavimentoso semplice detto mesotelio, e da tessuto fibrillare lasso sottosieroso.

Il sistema nervoso enterico è formato da: 

· il plesso mienterico (tra i due strati di muscolatura)

· il plesso sottomucoso
· altri neuroni e plessi del tratto gastrointestinale
Le funzioni del tratto gastrointestinale sono regolate e coordinate da ormoni, sostanze paracrine e neuroni, pertanto la regolazione delle funzioni gastrointestinali possono esser divise in:
· regolazione endocrina: nella mucosa e nella sottomucosa dello stomaco e dell’intestino e nel pancreas sono presenti cellule endocrine che producono numerosi ormoni. Alcuni agiscono sulle cellule secretorie, altre sulle cellule muscolari lisce.

· regolazione paracrina: varie sostanze ad azione paracrina contribuiscono alla regolazione delle funzioni secretorie e motorie del tratto gastrointestinale. Ad esempio, l’istamina liberata dalle cellule presenti nella parete dello stomaco svolge un ruolo fondamentale nella secrezione di HCl da parte delle cellule parietali gastriche. Altre sostanze paracrine sono liberate da cellule dell’ampio sistema immunitario gastrointestinale. Il sistema immunitario gastrointestinale secerne anticorpi in risposta alla presenza di antigeni contenuti nel cibo e provvede ai meccanismi di difesa immunitaria contro numerosi microrganismi patogeni.
· regolazione neurocrina: l’innervazione del tratto gastrointestinali si compone di tre fondamentali componenti:

· innervazione simpatica: è attuata dalle fibre adrenergiche postgangliari, i cui corpi cellulari sono localizzati nei gangli prevertebrali e paravertebrali. Inoltre, i plessi celiaco, mesenterico superiore, inferiore e ipogastrico, inviano fibre postgangliari a vari segmenti del tratto gastrointestinale. La maggior parte delle fibre simpatiche non innerva direttamente le strutture del tratto gastrointestinale, ma stabilisce contatti sinaptici con i neuroni dei plessi intramurali. Tuttavia alcune fibre simpatiche innervano i vasi sanguigni del tratto gastrointestinale con azione vasodilatatrice. La stimolazione delle fibre simpatiche destinate al tratto gastrointestinale inibisce la contrazione della muscolare esterna, ma stimola la contrazione della muscolaris mucosae e di alcuni sfinteri. 
· innervazione parasimpatica: è, fino a livello del colon trasverso, attuata dalle fibre del vago. La restante parte del colon, il retto e l’ano ricevono invece fibre parasimpatiche dai nervi pelvici del midollo spinale. Queste fibre sono pregangliari e colinergiche. Le fibre pregangliari terminano soprattutto sulle cellule gangliari dei plessi intramurali e stimolano l’attività motoria e secretoria dell’intestino.
· sistema nervoso enterico: è costituito da una rete di fibre nervose e di cellule gangliari. Nei plessi sono presenti anche numerosi interneuroni che mettono in connessione le fibre afferenti sensoriali che terminano sulla mucosa e sulla muscolaris mucosae (rispondono alla deformazione meccanica, a stimoli chimici, a stimoli nocivi e alla temperatura) con i neuroni efferenti che proiettano alle cellule muscolari e alle cellule secretorie, formando archi riflessi interamente localizzati nella parete del tratto gastrointestinale. Gli assoni dei neuroni di questi plessi innervano le cellule ghiandolari della mucosa e della sottomucosa, le cellule muscolari lisce della muscolare esterna e della muscolaris mucosae, nonchè le cellule endocrine ed esocrine intramurali. I plessi mienterico e sottomucoso danno origine a fasci di fibre che formano plessi non gangliari, come il plesso mucoso e il plesso muscolare profondo. L’innervazione simpatica e parasimpatica del tratto gastrointestinale termina prevalentemente sui neuroni dei plessi mienterico e sottomucoso, dove eccita o inibisce particolari neuroni. È attraverso questa connessione che il sistema nervoso autonomo influenza le funzioni motorie e secretorie del tratto gastrointestinale, esercitando un’azione mdulatoria. Vi sono tre tipi di neuroni enterici:
· neuroni mienterici: la maggior parte dei neuroni mienterici è costituita da motoneuroni. I motoneuroni possono essere eccitatori o inibitori; essi proiettano agli strati longitudinale e circolare della muscularis externa. I plessi mienterici contengono inoltre neuro​ni sensoriali (circa un terzo) e interneuroni. Altri neuroni mienterici proiettano a neuroni localizzati nei gangli sot​tomucosi o a effettori situati nella mucosa.I motoneuroni eccitatori liberano acetilcolina, che agi​sce su recettori muscarinici presenti sulle cellule musco​lari lisce, e sostanza P. I motoneuroni inibitori liberano invece pplipeptide intestinale vasoattivo (VIP) e monossido d'azoto (NO). Anche l'ATP è utilizzato come neurotra​smettitore in alcune regioni. Quantitativamente, il NO è il più importante mediatore del rilasciamento della musco​latura liscia del tratto gastrointestinale. La maggior parte degli interneuroni libera acetilcolina, che agisce su recettori nicotinici presenti sui motoneuroni mienterici o su altri interneuroni.
· neuroni sottomucosi: la maggior parte dei neuroni sottomucosi regola l'attività secretoria delle cellule ghiandolari, endocrìne ed epiteliali. I neuro​ni secretori liberano acetilcolina e VIP sulle cellule ghiandolari ed epiteliali. Nei gangli sottomucosi esistono anche neuroni sensoriali, sensibili alla presenza di stimoli chimici o alla distensione meccanica della mucosa, che mediano riflessi secretori. Le cellule enterocromaffini della mucosa liberano serotonina (5-HT) in risposta alla presenza di stimoli meccanici o chimici; la 5-HT stimola neuroni sensoriali che proiettano ai gangli enterici o a gangli delle radici dorsali, dove molti di loro liberano il peptide correlato al gene della calcitonina (CGRP) su interneuroni. Gli interneuroni della sottomu​cosa liberano acetilcolina che agisce su altri neuroni del plesso sottomucoso o su neuroni del plesso mienterico. I gangli sottomucosi contengono infine neuroni ad azione vasodilatatrice che liberano acetilcolina e/o VIP sulle cel​lule muscolari lisce dei vasi mucosi.
· riflessi intrinseci: i numerosi archi riflessi intrinseci presenti nella pa​rete del tratto gastrointestinale controllano le attività motorie e secretorie di tutti i segmenti del tratto gastrointestiiale. Uno dei più comuni modelli organizzativi di riflesso enterico è il seguente: la distenzione di un segmento d'intestino evoca tipicamente eccitazione ascendente ed inibizione discendente, e la stimolazione meccanica o chimica della superficie mucosa evoca la contrazione dei segmenti precedenti e la distensione di quelli successivi.
La maggior parte della regolazione ormonale e nervosa delle funzioni del tratto gastrointestinale è intrinseca (ovvero sia le cellule che regolano, sia quelle che rispondono sono localizzate nel tratto gastrointestinale). Una parte della regolazione ormonale e nervosa tuttavia è estrinseca. 

Il potenziale di riposo della membrana delle cellule muscolari lisce del tratto gastrointestinale varia tra -40mV e -70mV. La Na+,K+-ATPasi elettrogenica contribuisce in modo significativo alla genesi del potenziale di riposo. Questo potenziale non è però costante ma presenta oscillazioni, dette onde lente, la cui frequenza varia da circa 3/min nello stomaco fino a 12/min nel duodeno. Queste onde sono generate da cellule interstiziali che si addensano al confine tra strato muscolare circolare e longitudinale ed emettono gap junction con le cellule muscolari lisce, attraverso cui le onde lente possono facilmente propagarsi a tutta la muscolare esterna. L’ampiezza delle onde lente può essere modulata dalle fibre nervose, da ormoni e da sostanze paracrine. Le fibre simpatiche diminuiscono l’ampiezza delle onde, quelle parasimpatiche l’aumentano. 
Nel caso in cui il picco di un’onda lenta ecceda la soglia vengono generati uno o più potenziali d’azione. Questi potenziali d’azione hanno una durata maggiore e non presentano gli overshoot come quelli del muscolo scheletrico. La fase di salita del potenziale d’azione è determinata dal flusso ionico attraverso canali che sono relativamente lenti ad aprirsi e che conducono sia Ca2+ che Na2+. Poiché le cellule muscolari lisce si contraggono lentamente, le singole contrazioni provocate da ciascun potenziale d’azione non si apprezzano come scosse distinte, ma si sommano nel tempo producendo un modico incremento del livello di tensione. Nell’intervallo tra due scariche il livello di tensione, pur diminuendo, non arriva mai a zero e ciò determina il tono muscolare.
La masticazione può essere volontaria, ma molto più frequentemente è un’azione riflessa. Serve a lubrificare il cibo mescolandolo con il muco salivare, a mettere a contatto l’amico che vi è contenuto con l’amilasi salivare e a frantumarlo in maniera tale da renderlo adatto alla deglutizione e al successivo mescolamento con le secrezioni digestive dello stomaco e del duodeno.

La deglutizione può essere iniziata volontariamente, ma le fasi successive sono pressocchè interamente sotto controllo riflesso. Il riflesso della deglutizione consiste in un'ordinata sequenza d'eventi che portano alla progressione del cibo dalla bocca allo stomaco e che allo stesso tempo ini​biscono la respirazione, impedendo il passaggio del cibo nella trachea. La via afferente del riflesso della deglutizione inizia a livello dei recettori tattili, soprat​tutto di quelli situati in prossimità dell'apertura della fa​ringe. Gli impulsi sensoriali destati in questi recettori sono trasmessi al centro della degluti​zione (alcune parti del bulbo e del ponte). Dal centro della deglutizione partono impulsi moto​ri che giungono attraverso vari nervi cranici alla muscolatura della faringe e della parte superiore dell'esofago. La deglutizione può essere suddivisa in:
· fase orale: inizia con il distacco, da parte della punta della lingua, di un bolo dal​la massa di cibo contenuta nella bocca. Il bolo che deve essere deglutito viene spinto in alto e indietro nella bocca per effetto dell'azione esercitata sul palato duro, prima dalla punta della lingua e, successivamente, dalle sue por​zioni posteriori. L'effetto finale consiste nel passaggio del bolo nella faringe, dove vengono stimolati i recettori tatti​li che danno inizio al riflesso della deglutizione.

· fase faringea : comprende la seguente sequenza di eventi che si svolge in meno di 1 secondo.
· Il palato molle è spinto verso l'alto e le pieghe palato-faringe si spostano verso l'interno. Lo scopo di questi eventi è di prevenire il riflusso di cibo nel nasofaringe  e di stabilire uno stretto passaggio attraverso il quale il cibo possa essere spinto verso la faringe.
· Le corde vocali vengono stirate contemporaneamente e la laringe viene spinta in avanti e in alto, contro l'e​piglottide. Lo scopo di questi eventi è chiaramente di impedire l'ingresso del cibo nella trachea e di facilitare l'apertura dello sfintere esofageo superiore.
· Lo sfintere esofageo superiore (SES) si rilascia per ricevere il bolo di cibo; quindi i muscoli costrittori superiori della faringe si contraggono intensamente e spingono il bolo nella faringe.
· Contemporaneamente alla contrazione dei muscoli co​strittori superiori della faringe si origina un'onda pe​ristaltica, che si dirige verso l'esofago e spinge il bolo attraverso lo SES che è in stato di rilasciamento.

· fase esofagea:  è controllata dal centro della deglutizione. Dopo che il bolo ha superato lo SES, quest’ultimo si contrae e inizia un’onda peristaltica (peristalsi primaria). Nel caso la peristalsi primaria non sia sufficiente a svuotare l’esofago dal cibo, la sua distensione provoca la comparsa di un’altra onda peristaltica (peristalsi secondaria). Entrambe le peristalsi sono modulate dalle afferente originate dalle fibre sensoriali esofagee, che terminano ne sistema nervoso centrale e in quello enterico.
L’esofago funziona come un canale atto a trasportare il cibo dalla faringe allo stomaco. Nel terzo superiore dell’esofago, sia lo strato circolare interno sia quello longitudinale esterno sono costituiti da muscolo striato che progressivamente viene sostituito da muscolo liscio negli strati muscolari del terzo inferiore. La muscolatura esofagea è innervata prevalentemente da rami del nervo vago. le fibre somatomotorie formano giunzioni neuromuscolari eccitatorie (acetilcolina) o inibitorie (NO). Le fibre visceromotorie sono fibre parasimpatiche pregangliari che stabiliscono contatti con le cellule nervose del plesso mienterico. I neuroni del plesso mienterico raggiungono poi le cellule muscolari lisce. Lo sfintere esofageo inferiore (SEI), che solitamente è perfettamente chiuso per prevenire il riflusso del contenuto gastrico , si apre quando viene raggiunto da un’onda peristaltica esofagea. Una frazione quantitativamente importante del tono basale dello SEI è mediata da fibre vagali colinergiche. Il rilasciamento invece di VIP o NO da parte delle fibre vagali inibitorie determina l’apertura del SEI, in seguito all’attività peristaltica primaria.

Lo stomaco ha fondamentalmente la funzione di:

· consentire l’utilizzazione dello stomaco come serbatoio

· ridurre il cibo e mescolarlo alle secrezioni gastriche

· svuotare il contenuto gastrico nel duodeno

La distensione dell’esofago durante la deglutizione evoca un riflesso vagovagale che determina il rilasciamento del fondo e del corpo dello stomaco senza un significativo aumento della pressione intragastrica (rilasciamento recettivo). La principale via efferente per questo rilasciamento è rappresentata da fibre nervose che decorrono nel vago e che liberano NO e/o VIP. Il fondo e il corpo dello stomaco, per la loro contrazione poco potente, mediano soltanto la funzione di serbatoio dello stomaco. Nell’antro invece, le contrazioni sono vigorose e riescono a ridurre il cibo in particelle più piccole e a mescolarlo con il succo gastrico. Il cibo semisolido che si accumula nello stomaco è detto chimo. 

Le contrazioni antrali hanno la funzione di spingere a getti il contenuto gastrico nel duodeno, evitando che la velocità di trasferimento del chimo nel duodeno sia superiore alla capacità digestiva di quest’ultimo.

Lo stomaco è riccamente innervato da 
· nervi estrinseci: il nervo vago contribuisce per la quota parasimpatica stimolante mentre il plesso celiaco contribuisce per la quota simpatica inibitoria

· neuroni del sistema nervoso enterico: gli assoni delle cellule e dei plessi intramurali innervano sia le cellule muscolari lisce sia quelle secernenti dello stomaco. Vi sono fibre sia efferenti sia afferenti che informano il sistema nervoso centrale sulla pressione intragatrica, sullo strato di distensione dello stomaco e sul pH intragastrico. Sono inoltre presenti fibre nocicettive.

Il contenuto del fondo e del corpo dello stomaco tende a disporsi in strati, caratterizzati ognuno da una peculiare densità. I grassi, che tendono a formare uno strato oleoso che si dispone al di sopra degli altri strati, vengono trasferiti nel duodeno dopo le altre componenti del contenuto gastrico. I liquidi vengono svuotati più rapidamente dei cibi solidi. 

Le contrazioni gastriche iniziano generalmente a metà del corpo dello stomaco e si dirigono verso il piloro; man mano che le contrazioni si avvicinano alla giunzione gastroduodenale aumenta sia la loro forza sia la loro velocità. L’onda peristaltica spinge quindi il contenuto antrale oltre l’anello di controllo (sfintere pilorico). Quando lo sfintere pilorico è chiuso, la violenta contrazione dell’estremità terminale dell’antro spinge indietro rapidamente il contenuto antrale, nella regione prossimale dell’antro. Questo movimento che incrementa il rimescolamento è detto retropulsione. In seguito alla ingestione di cibo è possibile registrare contrazioni regolari dell’antro con una frequenza di circa 3/min. se le contrazioni antrali si registrano invece a digiuno l’antro è quesciente per circa 75-90 min., trascorsi i quali si intraura un breve (5 min.) periodo di intensa attività motoria. Si registrano pertanto forti contrazioni dell’antro in coincidenza con il rilassamento del piloro, in modo tale che dallo stomaco venissero espulsi anche pezzi di cibo che erano rimasti nell’antro dal pasto precedente. Questa alternanza ciclica delle contrazioni dello stomaco è parte di una regolazione della contrattilità denominata complesso mioelettrico migrante (CMM).  Quando un CMM ha raggiunto la porzione terminale dell’ileo, si genera nello stomaco il CMM successivo, in seguito alla liberazione di motilina.
Le onde peristaltiche (onde lente) dello stomaco sono generate nella regione pacemaker, situata nella grande curva a un livello corrispondente alla metà del corpo dello stomaco. Queste onde vengono propagate verso il piloro. Le cellule muscolari lisce dello stomaco si contraggono quando il livello di depolarizzazione dell’onda lenta supera il livello soglia. Nell’antro gastrico , i potenziali d’azione vengono generati durante la fase di plateau dell’onda lenta. L’acetilcolina e la gastrina stimolanmo la contrattilità gastrica aumentando l’ampiezza e la durata della fase di plateau delle onde lente. La noradrenalina esercita l’effetto opposto.
Il duodeno ha una frequenza del ritmo elettrico di base di 10-12/min., molto più rapido quindi di quello gastrico. Le contrazioni dell’antro gastrico e del duodeno sono coordinate; infatti quando l’antro si contrae, il duodeno si rilascia. Le principali funzioni della giunzione gastroduodenale sono:

· -consentire lo svuotamento del contenuto gastrico a una frequenza commisurata alla capacità del duodeno di digerire il chimo.

· prevenire il riflusso del contenuto duodenale nello stomaco.

Il piloro è densamente innervato da:

· fibre vagali

· eccitatorie: sono colinergiche e stimolano la contrazione dello sfintere

· inibitorie: liberano il VIP e/o NO, che induce rilasciamento dello sfintere

· fibre simpatiche: eccitatorie

Gli ormoni colecistochinina (CCK), gastrina, peptide gastro-inibitore (PGI) e secretina, determinano costrizione pilorica e, pertanto, rallentano lo svuotamento gastrico. 

Lo svuotamento del contenuto gastrico è quindi regolato da meccanismi nervosi e ormonali. Lo svuotamento gastrico viene rallentato da:

· presenza di soluzioni ipertoniche nel duodeno: la presenza di soluzioni iperosmolari nel digiuno rallenta la velocità di svuotamento gastrico.
· da presenza di un contenuto duodenale con pH inferiore a 3.5: la presenza di acido nel duodeno provoca un rapido decremento della forza di contrazione dell’antro gastrico e un parallelo aumento della forza di contrazione della muscolatura liscia duodenale. La presenza di acido determina la liberazione di secretina, che riduce la velocità di svuotamento gastrico per effetto dell’inibizione delle contrazioni antrali e della stimolazione della contrattilità duodenale. Riflessi nervosi evocati dalla presenza di acido nel duodeno determinano anche la contrazione dello sfintere pilorico. 
· da presenza di un contenuto duodenale ricco di aminoacidi e peptidi:

· da presenza nel duodeno di acidi grassi o monogliceridi: la presenza di pro​dotti di digestione dei grassi nel duodeno e nel digiuno diminuisce la velocità di svuotamento gastrico, mediante la liberazione di CCK e PGI da parte del duodeno e del digiuno. Ol​tre alla sua azione ormonale, la CCK stimola i neuroni duodenali responsabili dell'attivazione di riflessi che diminuiscono la velocità di svuotamento gastrico.
II vomito è l'espulsione dal tratto gastrointestinale di con​tenuto gastrico (e a volte duodenale) attraverso la bocca. Il vomito è anche preceduto, a volte, da conati, durante i quali il contenuto gastrico è spinto violentemente nell’ esofago, ma non riesce a penetrare nella faringe.
Il vomito è un atto riflesso controllato e coordinato da un centro del vomito situato nel bulbo. Molte regioni del corpo possiedono recettori che trasmettono informazioni afferenti al centro del vomito. La distensione nello  dello stomaco e del duodeno è un potente stimo​lo emetico (stimolante il vomito). Tra le condizioni che possono provocare vo​mito sono da ricordare la stimolazione della regione posteriore  della faringe, alcune lesioni dolorose all’ apparato  urogenitale e la vertigine . Tra le sostane emetiche ricordiamo la ipecacuana e l’apomorfina.
Una volta attivato il riflesso del vomito, la sequenza di eventi è stereotipata, ed è completamente indipendente dallo stimolo che l'ha iniziata. I primi fenomeni che sì verificano nel riflesso del vomito sono rappresentati da un'onda di peristalsi che si propaga dalla metà del piccolo intestino al duodeno. A questo punto lo sfinte​re pilorico e lo stomaco si rilasciano (il rilasciamento ga​strico è mediato da fibre vagali inibitorie) per accogliere il contenuto intestinale. Quindi avviene un'inspirazione forzata a glottide chiusa, che determina da una parte una diminuzione della pressione intratoracica e, dall’altra (per effetto dell'abbassamento del diaframma), un aumento, della pressione intraddominale. Successivamente, si veri​fica un intensa contrazione dei muscoli addominali, che provoca un aumento della pressione intraddominale tale da permettere il passaggio del contenuto gastrico nell'esofago. In questa fase si verificano contemporaneamente il rilasciamento riflesso dello SEI, che permette il passag​gio del contenuto gastrico nell'esofago, e la contrazione (sempre riflessa) del piloro e dell'antro gastrico, che im​pediscono il flusso anterogrado del contenuto gastrico. Molto spesso, il vomi​to è preceduto da una serie di conati di vomito d'intensità crescente. Quando una persona vomita, la rapida propulsione del contenuto gastrico nell'esofago è accompagnata dal rilasciamento riflesso dello SES, che consente l'espulsione del contenuto esofageo nella faringe e nella bocca.
L’intestino tenue è lungo circa 5 metri, per attraversare i quali il chimo impiega circa 2-4 ore. Il 5% iniziale del tenue è costituito dal duodeno; il resto si divide in digiuno e ileo. Nell’intestino tenue si svolge la maggior parte della digestione e dell’assorbimento. I movimenti dell’intestino tenue permettono di mescolare il chimo con le secrezioni digestive, di portare nuovo chimo a contatto con la superficie assorbente e di esercitare su di esso un’azione propulsiva verso il colon. Il tipo più frequente di movimenti nell’intestino tenue è la segmentazione, caratterizzata da contrazioni ravvicinate dello strato circolare che lo suddividono in segmenti contigui. 
Lungo tutto l’intestino tenue si verificano onde lente regolari. La frequenza è più elevata nel duodeno (12/min), e diminuisce progressivamente fino a un minimo di 8/min nella parte terminale dell’ileo.

Il ritmo elettrico di base dell’intestino tenue è indipendente dall’innervazione estrinseca. La frequenza  delle scariche di potenziali d'azione che determinano l'attività contrattile dipende dall’ecci​tabilità delle cellule muscolari lisce dell'intestino tenue, la quale è, a sua volta, influenzata dagli ormoni circolanti e dal sistema nervoso autonomo. Anche se il controllo di​retto della motilità intestinale è esercitato dal sistema ner​voso enterico, l'innervazione simpatica e quella parasimpatica sono capaci di modulare la contrattilità della muscolatura intestinale. L’eccitabilità è aumentata dall'attivazione dei nervi parasimpatici e inibita dai nervi simpa​tici; sia i nervi simpatici sia quelli parasimpatici agisco​no inibendo i neuroni eccitatori dei plessi intramurali. 
Quando un bolo di materiale si trova nell'intestino, si ve​rifica una risposta composita, capace di sospingere il bo​lo in direzione aborale e caratterizzata da una contrazio​ne dei segmenti intestinali situati a monte e da un rilasciamento di quelli a valle del bolo. Questa ri​sposta è conosciuta come legge dell'intestino. L'eccessiva distensione di un segmento induce un rila​sciamento della muscolatura liscia della rimanente parte dell'intestino. A tale fenomeno si da il nome di riflesso intestino-intestinale. L'elevata attività motoria e secretoria dello stomaco induce un incremento della motilità della parte terminale dell'ileo (riflesso gastroileale) oltre a un aumento della velocità del flusso di materiale attraverso lo sfintere ileocecale. Per converso, la distensione dell'ileo evoca rifles​si nervosi che determinano la liberazione del peptide YY che riduce la velocità di svuotamento dello stomaco.
Lo sfintere o valvola ileocecale , separa l’estremità terminale dell’ileo dal cieco, la prima parte del colon. Lo sfintere ileocecale è chiuso, ma si rilascia i risposta alla presenza di onde peristaltiche corte nella parte terminale dell’ileo, consentendo l’eiezione di piccole quantità di chimo nel cieco. Lo sfintere ileocecale permette il passaggio di chimo nel colon a una velocità sufficientemente bassa da consentire al colon di assorbire la maggior parte dei sali e dell’acqua presenti nel chimo.
Il colon riceve dall'ileo circa 1500 mL di chimo al giorno. La maggior parte dei sali e dell'acqua che entra nel colon viene assorbita. Le contrazioni del colon mescolano il chimo e ne determinano il movimento lungo la superficie mucosa. Mano a mano che il chimo diviene semisolido, il mescolamento assume le caratteristiche di un movimento di impa​sto. La  progressione del contenuto del colon è lenta, attorno a 5-10 cm/ora. Da una a tre volte al giorno si verifica un'onda di contrazione, chiamata movimento di massa, che è diversa da un'onda peristaltica perché, durante un movimento di massa, i segmenti contratti restano tali per parecchio tempo. I movimenti di massa hanno la funzione di sospingere in direzione aborale il contenuto presente in una notevole porzione di colon.
Le principali suddivisioni del colon sono il cieco, il colon ascendente, il colon transverso, il colon discendente, il colon sigmoideo, il retto e il canale anale.
Lo strato muscolare longitudinale della muscularis externa è concentrato in tre bande chiamate teniae coli, al li sotto delle quali il plesso mienterico è notevolmente sviluppato. La muscolatura longitudinale del retto e del canale anale è invece continua e molto sviluppata.
L'innervazione parasimpatica del cieco e del colon ascendente e trasverso origina dal nervo vago, mentre quella del colon discendente, di quello sigmoideo, del retto e del canale anale è attuata dai nervi pelvici originati dal midollo spinale sacrale. Le fibre nervose parasimpatiche terminano soprattutto sulle cellule nervose dei plessi intramurali.  L'innervazione simpatica dell'intestino crasso è post-gangliare. La parte prossimale dell'intestino riceve fibre dal plesso mesenterico superiore, la parte distale dai plessi mesenterico inferiore e ipogastrico superiore, mentre il retto e il canale anale dal plesso ipogastrico inferiore. La stimolazione dei nervi simpatici provoca l'arresto dei movimenti del colon, mentre la stimolazione vagale induce la comparsa di contrazioni segmentarie nella parte prossimale del colon. Infine, la stimolazione dei nervi pelvici provoca l'insorgenza di movimenti espulsivi del colon e contrazioni intense di alcuni suoi segmenti.
Il canale anale di norma è mantenuto chiuso dagli sfinteri anali interno ed. esterno. Lo sfintere anale interno è co​stituito dall'ispessimento della muscolatura liscia circo​lare del canale anale. Lo sfintere anale esterno è localiz​zato più distalmente, risulta costituito esclusivamente da muscolatura striata ed è innervato da. fibre motrici somatiche che decorrono nei nervi pudendi e che permettono un controllo sia riflesso sia volontario.
La maggior parte delle contrazioni del cieco e della por​zione prossimale dell'intestino crasso sono di tipo seg​mentano, molto più adatte cioè al mescolamento del con​tenuto intestinale che alla sua propulsione. L'azione di mescolamento facilita l'assorbimento di sali e di acqua da parte dell'epitelio. Contrazioni segmentane localizzate suddividono il co​lon in segmenti adiacenti di forma ovoidale, denominati haustra. Per questa ragione, nel colon la segmentazione è denominata austrazione. La più eviden​te differenza tra la segmentazione che avviene nell'inte​stino tenue e l'austrazione è la grande regolarità dei segmenti prodotti e la notevole lunghezza di intestino interessata all'austrazione. Nelle porzioni prossimali del colon, è possibile osser​vare la presenza di movimenti «antipropulsivi», sotto for​ma sia di peristalsi inversa sia di propulsione segmentale. Questi movimenti tendono a trattenere il chimo nel colon prossimale e possono, pertanto, facilitare l'assorbimento di sali e d'acqua.
Di norma, le porzioni centrale e distale del colon vengono riempite di feci semisolide da parte di un movimento di massa.  Solamente i movimenti di massa (e non l'haustrazione), infatti, determinano un rapido movimento delle feci ver​so il retto.
II colon contiene due classi dicellule pacemaker:
· una costituita dalle cellule interstiziali situate nei pressi del bordo sottomuco della muscolatura circolare; che generano onde lente con frequenza di 6/min.
· una costituita da cellule interstiziali localizzate tra lo strato muscolare lon​gitudinale e quello circolare, che genera oscillazioni del po​tenziale mienterico di piccola e irregolare ampiezza. La frequenza di queste oscillazioni è molto più elevata di quella delle onde lente.
La muscolatura circolare del colon, di norma, non genera potenziali d'azione. II potenziale di membrana delle cellule muscolari dello strato longitudinale esibisce le oscillazioni del potenziale mienterico e, a intervalli regolari, dal picco di queste oscillazioni sono generati potenziali d'azione a punta. Ogni potenziale d'azione a punta evoca una contrazione muscolare. Gli agonisti che stimolano la contrattilità aumentano la frequenza e cui vengono generati i potenziali d'azione.
La distensione di un segmento del colon evoca il rilasciamento riflesso di altri segmenti. Questo fenomeno è definito riflesso coloncolico ed è parzialmente mediato dall'innervazione simpatica del colon. La presenza di cibo nello stomaco provoca un aumento della motilità delle porzioni prossimali e distali del colon e della frequenza dei movimenti di massa; questo riflesso gastrocolico è mediato dalle fibre nervose del sistema nervoso autonomo, anche se la CCK e la gastrina possono contribuire al suo sviluppo.
II retto, generalmente quasi vuoto, ha un 'attività contrattile segmentaria superiore a quella del colon sigmoideo, e di conseguenza il contenuto rettale tende a essere trasportato all'indietro, verso il sigma. Il canale anale è saldamentemente chiuso per l'azione degli sfinteri anali. Prima della defecazione il retto viene riempito per l'azione di un movimento di massa del colon sigmoideo. La sua conseguente distensione induce il rilasciamento riflesso dello sfintere anale interno e la contrazione, sempre per via riflessi dello sfintere anale esterno, che provoca la sensazione d'urgenza di defecare.
Quando un individuo rilascia volontariamente lo sfintere anale esterno, consentendo il procedere della defecazione. La defe​zione è un'azione complessa che dipende da meccanismi riflessi e volontari. // centro d'integrazione per le azioni riflesse si trova nel midollo spinale sacrale ed è modulato dai centri superiori. Prima della defecazione gli strati muscolari lisci del colon discendente e del sigma si contraggono in un movimento di massa che sospinge le riverso l'ano. Le vie efferenti sono costituite dalle fibre parasimpatiche colinergiche che decorrono nei nervi pelvici. Anche le azioni volontarie sono importanti nella defeca​zione. Infatti lo sfintere anale esterno viene volontaria​mente mantenuto in uno stato di rilasciamento e la pres​sione intraddominale viene aumentata per facilitare l'espulsione delle feci.
