CAPITULO 3

MIOLOGÍA

3.1. GENERALIDADES DE LA MIOLOGÍA. FISIOLOGÍA DE LA CONTRACCIÓN MUSCULAR ESQUELÉTICA.

Los huesos proporcionan el efecto  de apalancamiento y constituyen el marco estructural del organismo, sin embargo no pueden mover las partes por si solos. Los movimientos son resultado de la contracción y relajación alternadas de los músculos que convierten la energía química en mecánica generando energía, realizando trabajo y produciendo movimientos.

No hay forma de la vida animal que se relacione con el movimiento y este se desarrolla gracias a la función contráctil de los músculos. Además el tejido muscular estabiliza la posición del cuerpo, regula el volumen de los órganos, genera calor e impulsa líquidos y alimentos a través de los diversos aparatos corporales.
La Miología es la ciencia que estudia los músculos.

La pared activa del aparato locomotor esta constituida por los músculos. 

Estos músculos son órganos carnosos blandos, de color rojo pardo, que tienen la propiedad de contraerse, provocando el trabajo mecánico del cuerpo y por tanto, actúan en el, movimiento y equilibrio del mismo. En el cuerpo humano existen aproximadamente 400 músculos.

ASPECTOS GENERALES DEL TEJIDO MUSCULAR. TIPOS DE TEJIDO MUSCULAR. CLASIFICACION.

Hay tres tipos de tejido muscular: estriado voluntario esquelético, cardiaco (estriado involuntario) y liso. Aunque los 3 comparten algunas propiedades difieren en su anatomía microscópica, localización y la forma en que son regulados por los sistemas nervioso y endocrino.

El tejido de los músculos esqueléticos recibe este nombre porque cubre y se inserta sobre estructuras óseas y su función consiste en mover los huesos que forman estas estructuras del cuerpo (unos cuantos de ellos se insertan en otros tipos de tejidos). Se denomina estriado en virtud de que hay bandas oscuras y claras alternadas (estrías transversales), visible al examinarlo con el microscopio (Fig. 3.1). El tejido de los músculos esqueléticos funciona principalmente de manera voluntaria, dado que es posible regular de manera consciente su actividad por medio de neuronas (células nerviosas) que forman parte del sistema nervioso somático (voluntario).

La mayoría de los músculos también están sujetos en cierto grado a regulación involuntaria. Por ejemplo, lo común es que una persona no tenga conciencia de la contracción y relajación de su diafragma, que constituye el principal músculo participante en la respiración; de la contracción continua de los músculos posturales que ayuda a estabilizar la postura del cuerpo o de los reflejos de estiramiento que participan en el ajuste del tono muscular. El tejido muscular esquelético se destaca por que sus fibras musculares son muy largas, cuentan con múltiples núcleos dispuestos en la periferia y tienen estriaciones transversales. Están inervados por los nervios espinales y algunos craneales, dependiendo sus contracciones de la voluntad, aunque en realidad estas acciones tienen en su base mecanismos reflejos. Por lo general estos músculos se encuentran unidos a l esqueleto formando órganos bien delimitados llamados músculos esqueléticos, que son motivo de estudio en el aparato locomotor.

El tejido del músculo cardiaco (miocardio) solo se encuentra en el corazón y forma gran parte de su pared. El miocardio también tiene estrías, si bien su movimiento es involuntario; dicho en otras palabras, una persona no puede hacer de modo consciente que se contraiga y relaje de manera alternada. El corazón late porque existe un nodo sinoauricular que inicia la excitación que precede a la contracción: este ritmo intrínseco se denomina autorritmicidad. Diversos neurotransmisores y hormonas ajustan la frecuencia cardiaca al acelerar o desacelerar el nódulo sinoauricular. El tejido muscular estriado cardiaco se distingue porque sus fibras musculares están dispuestas en forma de red que le dan el aspecto de un sincitio, tienen numerosos núcleos sitiados en el centro y presentan estriaciones transversales. Están inervados por el sistema nervioso autónomo, por lo tanto su acción es involuntaria y se localizan solamente en el corazón constituyendo el miocardio.
El tejido muscular liso forma parte las paredes de órganos internos huecos (tubulares) como los vasos sanguíneos, vías respiratorias y muchas vísceras de la cavidad abdominopélvica,  también existe en la piel ligado a los folículos pilosos. Se caracteriza porque las fibras musculares son fusiformes, están provistas de un solo núcleo y carecen de estriaciones. Están inervadas por el sistema nervioso autónomo, por lo cual sus contracciones son independientes de la voluntad, o sea, son involuntarias y se localizan generalmente en las vísceras, formando capas continuas. Al observarlos con el microscopio no se ven estrías, sino que se ve liso. Casi siempre la acción de este músculo suele ser involuntaria, además de que en algunas partes del cuerpo posee autorritmicidad. Tanto el miocardio como el músculo liso están regulados por neuronas que son parte del sistema nervioso autónomo (involuntario), y por las hormonas que liberan las glándulas endocrinas.
Clasificación del tejido muscular. El tejido muscular se puede clasificar de acuerdo con su estructura, función y localización, de la siguiente manera (Fig. 3.2):

       Estructura                       Función                        Localización 
  A) Liso                                Involuntario                        Visceral
  B) Estriado Cardiaco            Involuntario                       Corazón 
  C) Estriado                            Voluntario                       Esquelético

Fig. (3.2)

A- Liso                B-Estriado cardiaco                       C-Estriado Esquelético
Desarrollo del sistema muscular. En este breve análisis del desarrollo del sistema muscular humano, la atención se centra en los músculos estriados. Todos los músculos del cuerpo se derivan del mesodermo, salvo los músculos del iris en los ojos y los músculos erectores del pelo. Al desarrollarse el mesodermo, una porción se dispone en columnas densas a ambos lados del sistema nervioso en desarrollo. Estas columnas mesodérmicas se segmentan en un conjunto de bloques de células, llamados somitas: el primer par de estos aparece el vigésimo día del desarrollo embrionario y hacia el trigésimo día ya estará formado el total de los 44 pares somitas.

Con la salvedad de los músculos de la cabeza y de los miembros, los músculos estriados se derivan del mesodermo de la s somitas. Existen muy pocos somitas en la región del embrión correspondiente a la cabeza, de modo que gran parte de los músculos de esta zona proviene del mesodermo general de la región cefálica. Los músculos de los miembros se desarrollan a partir de masas de mesodermo general alrededor de los huesos en desarrollo de los primordios embrionarios (origen de los futuros miembros) de los miembros.

Las células de una somita se diferencias en tres regiones: 

1. Miotomo: que forma parte de los músculos estriados.
2. Dermatomo: que forma los tejidos conectivos, entre ellos la dermis. 

3. Exclerotomo: que da origen a las vértebras.

El músculo cardiaco se deriva de las células mesodérmicas que emigran y envuelven al corazón en desarrollo mientras todavía tiene la forma de los tubos cardiacos primitivos.

El músculo liso se desarrolla a partir de las  células mesodérmicas que emigran y  envuelven  al tubo digestivo y a otras vísceras en desarrollo.

Funciones del tejido muscular. La contracción sostenida o alterna con la relajación hace posible que el tejido muscular desempeñe cinco funciones claves: 

Producción de movimientos corporales, estabilización postural, regulación del volumen de los órganos, movimiento de sustancias en el cuerpo producción de calor.

1. Producción de movimientos corporales: La actividad de todo el cuerpo como caminar o correr y otros movimientos localizados, como sujetar un lápiz o asentir con la cabeza, depende de la función integrada de huesos, articulaciones y músculos
2. Estabilización de la postura: Las contracciones de los músculos estabilizan las articulaciones y ayudan a mantener la postura (p.ej. al sentarse o estar de pie). Los músculos posturales se contraen de manera continua cuando la persona esta despierta (p. ej. Las contracciones sostenidas de os músculos del cuello para mantener la cabeza erguida). 

3. Regulación del volumen de órganos. La contracción sostenida de bandas anulares de músculo liso, llamadas esfínteres evita que el contenido de vísceras huecas salga de ellos. El almacenamiento temporal de alimentos  en el estomago o el de orina en la vejiga son posibles porque existen esfínteres que cierran el orificio de salida en estos dos órganos
4. Movimiento de sustancias en el cuerpo: las contracciones del músculo cardiaco bombean sangre a través de los vasos sanguíneos. La contracción y relajación del músculo liso en las paredes de dichos vasos sirven para ajustar su diámetro y, de tal suerte, regular la velocidad del flujo de la sangre. Además, las contracciones del músculo liso mueven los alimentos y sustancias como la bilis y enzimas por el tubo digestivo, impulsan los gametos (espermatozoides y ovocitos) a través del aparato reproductivo y desplazan la orina por el aparato urinario. Las contracciones de los músculos esqueléticos impulsan el flujo de la linfa y facilitan el retorno de la sangre al corazón.

5. Producción de calor: Al contraerse el tejido muscular, también genera calor, que en gran medida se usa para mantener la temperatura corporal normal. Las contracciones involuntarias de los músculos esqueléticos, conocidas como estremecimientos pueden aumentar varias veces el ritmo de producción de calor. 

Propiedades Funcionales de los músculos. El tejido muscular posee cuatro propiedades especiales, que le permiten desempeñar sus funciones y contribuir a la homeostasis:
1. Excitabilidad eléctrica: propiedades de las fibras (células) musculares y las neuronas que les permite responder a ciertos estímulos mediante la producción de impulsos eléctricos, por ejemplo, los potenciales de acción se propagan (viajan) por la membrana plasmática de las células gracias a los canales iónicos específicos. En las fibras musculares el estimulo que activa los potenciales de acción puede consistir en señales eléctricas autor rítmicas, las cuales surgen en el propio músculo, como ocurre en el nódulo sinoauricular del corazón, o estímulos químicos, por ejemplo, los neurotransmisores liberados por las neuronas, las hormonas que circulan la sangre o incluso cambios locales del PH. La Excitabilidad es la propiedad de alcanzar un estado de excitación como respuesta a determinados estímulos. La excitabilidad puede ser directa cuando el estimulo se produce directamente sobre el músculo, e indirecta cuando el estimulo procede del nervio que llega a el.

2. Contractilidad: Es la propiedad que tienen los músculos para encogerse con fuerza cuando los estimula un potencial de acción. Cuando se contraen generan tensión (fuerza de la contracción) conforme el músculo tira de sus puntos de inserción. La contractilidad es la propiedad fundamental del músculo, que se produce como resultado de la excitación. La contracción muscular es la facultad que tiene el músculo de acortarse disminuyendo su longitud una tensión en ese sentido. Es decir, son los cambios de forma y tensión que se producen en el músculo.
Otro aspecto de gran importancia en la contractilidad es la fuerza y el trabajo muscular.

La fuerza de los músculos depende de la sección transversal de los mismos, la cual esta determinada por el numero de fibras musculares y su grosor. Por lo tanto, la fuerza total de un músculo es la suma de las fuerzas ejercidas por sus fibras.

El trabajo muscular depende de la magnitud de acortamiento del músculo y del peso que él levanta. La contracción prolongada e intensa puede originar la fatiga, o sea, la disminución de la capacidad de trabajo del músculo. Por este motivo la fatiga representa un obstáculo fisiológico para aumentar la productividad del trabajo y es una de las  causas básicas de enfermedades en el hombre. Sin embargo, la teoría evolucionista afirma que precisamente el trabajo creó y desarrolló al hombre. Además, esta demostrado que la inactividad del organismo lleva al debilitamiento de sus fuerzas, o sea, a la atrofia muscular, por lo cual no es el trabajo mismo el que hace daño al organismo, sino la incorrecta organización del trabajo.

3. Extensibilidad: Este término alude a la propiedad de los músculos para estirarse sin sufrir daño,  es la facultad que tienen los músculos de distenderse, o sea, de estirarse cuando experimentan una tensión violenta. Gracias a esta capacidad el músculo se contrae con fuerza, incluso si ya esta extendido. En condiciones normales el músculo liso se halla sujeto a estiramiento. Por ejemplo, cada vez que el estomago se llena con alimentos, se expande el músculo liso de su pared. El músculo cardiaco también se estira con cada latido, al llenarse el corazón de sangre. Durante las actividades normales, el estiramiento de los músculos esqueléticos es relativamente constante. 

4. Elasticidad: Es la capacidad del tejido muscular para recuperar su longitud y forma original, después de la contracción o extensión, o sea, la capacidad de recuperar su forma inicial al cesar la acción de la fuerza que ha provocado su deformación.
MUSCULO ESQUELÉTICO
Cada músculo es un órgano independiente que consta de cientos a millares de células, de células llamadas fibras por su forma alargadas. Tanto las fibras musculares como los músculos enteros están rodeados por capas de tejido conectivo, además de que los vasos sanguíneos y los nervios penetran en los músculos (Fig. 3.3). A fin de comprender la manera en que la contracción muscular genera tensión, primero es necesario conocer su anatomía macroscópica y microscópica.

Estructura de los músculos. Los músculos están constituidos por tejido muscular mezclado con tejido conectivo. En el tejido muscular las células son alargadas, por lo cual se denominan fibras musculares. Las aponeurosis o fascias son láminas o bandas anchas de tejido conectivo fibroso que se encuentran debajo de la piel y que envuelven los músculos y otros órganos. La aponeurosis superficial (capa subcutánea) separa los músculos de la piel, esta formada por los tejidos conectivo areolar y adiposo, así mismo constituye la ruta por la cual los nervios sanguíneos entran y salen y sale n de los músculos. El tejido adiposo de la aponeurosis superficial almacena la mayor parte de los triglicéridos del cuerpo, sirve como placa aislante que reduce la perdida de calor y protege los músculos contra los traumatismos físicos. La aponeurosis profunda esta formada por tejido conectivo denso  irregular que recubre la pared corporal interna y los miembros y envuelven juntos los músculos con funciones similares. También esta aponeurosis hace posible que los músculos tengan libertad de movimientos, alojan nervios, vasos sanguíneos y linfáticos y llena los espacios que existen entre los músculos. 

Las fibras musculares están agrupadas en Haces o Fascículos y estos se reúnen con otros fascículos cada vez mas grandes hasta formar el músculo. 

Tres capas de tejido conectivo se prolongan desde la aponeurosis profunda para conferirles protección y fortaleza adicional a  los músculos esqueléticos (Fig. 3.3). La más externa, que envuelve músculos completos, es el epimisio. El pedimisio rodea grupos de 10 a 100 o mas fibras musculares, separando en los haces o fascículos. Tanto el epimisio como el perimisio constan de tejido conectivo denso irregular. La capa que penetra dentro de cada fascículo y separa las fibras musculares una de otra es el endomisio, vaina delgada de tejido conectivo areolar.

La aponeurosis profunda, el epimisio y el endomisio tienen continuidad con el tejido conectivo que une los músculos con otras estructuras como los huesos u otros músculos, además de conformar dicho tejido con las fibras de colágena. Las tres capas de tejido suelen extenderse más allá de las fibras musculares y formar un tendón, es decir un cordón de tejido conectivo denso regular, por medio del cual el músculo se inserta en el periositio. 

Un ejemplo lo constituye el tendón calcáneo (tendón de Aquiles) del músculo tríceps sural (músculos gemelos y soleo). En la zona donde los elementos d tejido conectivo se prolongan ala manera de la capa plana y ancha, el tendón se denomina aponeurosis. Un ejemplo de aponeurosis es la gálea aponeurótica que recubre el cráneo 
Innervación e irrigación sanguínea. Los músculos poseen nervios y vasos sanguíneos abundantes. En general cada nervio penetra el músculo esquelético acompañado de una arteria y una o dos venas (Fig. 3.4)  
Se denomina motoneuronas somáticas a las que estimulan la contracción de los músculos. Cada una de dichas neuronas posee un axón filiforme que va desde el encéfalo o medula espinal hasta un grupo de fibras musculares (Fig. 3.4). El axón se halla envuelto por una vaina de mielina, que producen las células  de Schwann cercanas. Por lo general las ramas del axón de una motoneurona se extienden en varias fibras musculares. En el punto de contacto entre la motoneurona y la fibra muscular, llamado unión neuromuscular, las terminales axónicas se expanden en un conjunto de bulbos terminales sinápticos.

En el tejido muscular hay abundantes vasos sanguíneos microscópicos, denominados capilares; cada fibra muscular tiene contacto estrecho con uno o más de ellos (fig3.4). Los capilares aportan oxigeno y nutrientes, además de eliminar el calor y los productos de desechos del metabolismo muscular. Las fibras musculares sintetizan y usan cantidades significativas de adenosintrifosfato (ATP), en particular durante las contracciones; las reacciones químicas correspondientes precisan oxigeno, glucosa, ácidos grasos y otras sustancias que aporta la sangre.
Porciones de los músculos. En general, a las porciones fundamentales de los músculos esqueléticos son: el vientre y los extremos (Fig. 3.5)

El vientre o cuerpo muscular es la parte carnosa que se contrae activamente. Los extremosa corresponden a la parte fija o de inserción de los músculos. Al extremo proximal (en relación con el plano medio del cuerpo) se le denomina cabeza o inserción de origen, y al extremo distal se le llama cola o inserción Terminal. Generalmente los extremos están constituidos por los tendones, que son estructuras formadas de tejido conectivo de color blanco brillante, mediante los cuales los músculos se insertan a las estructuras correspondientes.

La mayoría de los músculos esqueléticos se insertan en los huesos, pero también lo hacen en los cartílagos (laringeos), piel (cutáneos), mucosa (linguales) y tejido fibroso (tejidos oculares). Los tendones anchos y delgados reciben el nombre de aponeurosis y algunos tendones no se encuentran en los extremos, sino dividiendo la parte carnosa en dos o tres vientres, por lo que se le s conocen como intersecciones musculares.

Cuando un músculo se contrae uno de sus extremos permanece fijo y el otro se mueve. Habitualmente las cabezas de los músculos son los puntos fijos y las colas los puntos móviles, aunque a veces ocurre lo contrario, por lo tanto el punto móvil de un músculo puede ser uno u otro extremo alternativamente.
Elementos auxiliares de los músculos. Entre los elementos auxiliares de los músculos se destacan los siguientes:

-Las fascias: son membranas de tejido conectivo fibroso compacto que envuelven a los músculos.

-Las vainas fibrosas de los tendones. Son condensaciones de las fascias por donde pasan los tendones de los músculos.

-Las vainas sinoviales: son prolongaciones de la membrana sinovial en forma de saco, situadas cerca de las articulaciones, que también favorecen el deslizamiento de los tendones.

-Los huesos sesamoideos: son huesos cortos, generalmente de pequeño tamaño, que están incluidos en el espesor de los tendones cerca de sus inserciones, reforzando de esta manera la acción muscular y aumentando su fuerza.

 Leyes de distribución de los músculos. Las leyes de distribución de los músculos en el cuerpo mas destacadas, son las siguientes:

-Los músculos son pares o tienen dos mitades simétricas, de acuerdo con la simetría bilateral del cuerpo.

-Algunos músculos del tronco son segmentarios, en correspondencia con la estructura segmentaría de esta región.

-Los músculos se extienden en línea recta, que es la distancia mínima entre los dos puntos de inserción.

-Los músculos se disponen perpendicularmente al eje de movimiento de la articulación sobre la cual actúan 

Acción muscular. La acción muscular es un tipo particular de movimiento provocado por un músculo al contraerse y tirara de la estructura donde se encuentra insertado.

En el organismo estos movimientos de los huesos se realizan en las articulaciones y son provocados por músculos aislados o grupos musculares que se disponen convenientemente entre los huesos que componen la articulación. 

De acuerdo con su acción los músculos pueden ser: agonistas, antagonistas y sinergistas.

-Los músculos agonistas provocan la acción deseada.

-Los músculos antagonistas realizan un efecto opuesto sobre el hueso y tienen que relajarse para permitir que se efectué el movimiento deseado.

-Los músculos sinergistas son los que cooperan en la acción de otro músculo, fijando la articulación para proporcionar la base estable a partir de la cual se efectúa el movimiento o para eliminar los movimientos indeseados.
Según el tipo de movimiento que realizan los huesos alrededor de los ejes fundamentales del cuerpo provocados por la acción muscular, se pueden distinguir distintos tipos de músculos que actúan como antagonistas entre si.

-Flexores-extensores: disminuyen o aumentan el anulo entre los 2 huesos que se mueven. 

-Abductores-Aductores (separadores-aproximadores): separan o aproximan los huesos del plano medio del cuerpo o de una región determinada.

-Elevadores-depresores: realizan los movimientos de ascenso (hacia arriba) y descenso (hacia abajo).

-Rotadores (mediales-laterales hacia la derecha-hacia la izquierda): giran el hueso alrededor de su eje longitudinal. Los primeros provocan los movimientos en el esqueleto apendicular y los otros en el esqueleto ágil.

-Supinadores-pronadores: son rotadores que giran la palma de la mano hacia delante  o hacia atrás.

Clasificación y nomenclatura de los músculos. Los músculos esqueléticos se pueden clasificar de diversas maneras (Fig. 3.6), teniendo en cuenta distintos factores, por lo cual los nombres que reciben son muy variados. 

-Por su forma, basada en las tres dimensiones fundamentales que todo cuerpo tiene en el espacio: largo, ancho y corto.

-Por el parecido de su forma con alguna figura geométrica u objeto conocido: triangular, cuadrado, romboideo, trapecio, piramidal, redondo, serrato, etc.
-Por el número de cabezas o inserciones de origen: bíceps, tríceps y cuadriceps.

-Por el número de colas o inserciones terminales: bicaudal, tricaudal y policaudal.

-Por el numero de vientres: di gástrico y polidigástrico.

-Por el número de articulaciones que sobre pasa: monoarticular, biarticular y poliarticular

-Por la dirección de sus fibras en relación con el cuerpo: recto, oblicuo, transverso y orbicular (circular).

-Por la disposición de sus fibras con sus tendones, que recuerdan la forma de una pluma: peniforme, semipeniforme.

-Por su localización: superficial-profundo, lateral –medial, extremo-interno.

-Por la acción muscular que realizan: agonistas, antagonistas y sinérgicos.

-Por el tipo de movimiento que provocan en los huesos y que se realizan alrededor de los ejes fundamentales de las articulaciones: flexores-extensores, abductores-aductores, rotadores, etc.…

-Por las regiones del cuerpo donde se encuentran. Esta es la clasificación que se utiliza generalmente para estudiar los distintos grupos musculares que existen en el cuerpo humano:

*En el esqueleto axial: cabeza, cuello y tronco (dorso, tórax, abdomen y perineo).

*En los miembros superiores: cinturón, brazo, antebrazo y mano 

*En los miembros inferiores: cinturón, muslo, pierna y pie.

Exploración muscular. Para estudiar la acción de un músculo se utilizan diversos métodos de exploración, siendo los más importantes los siguientes:

-Método anatómico  o de disección: es de gran ayuda en el estudio de los músculos situados segundamente, teniendo en cuenta sus inserciones y tirando directamente del mismo para determinar su acción
-Método de inspección y palpación: se emplee frecuentemente por el medico, al realizar el examen físico de los pacientes para estudiar los músculos superficiales 

-Método clínico: en el estudio que se realiza en los enfermos que padecen de parálisis muscular ya sea por trastornos del sistema nervioso central o por lesiones nerviosas periféricas 

-métodos especiales de laboratorio: con la utilización de equipos diseñados especialmente para estudiar determinadas propiedades de los músculos. Por ejemplo: el electromiógrafo, que registra en una grafica las corrientes producidas por la contracción muscular. El ergógrafo y el dinamómetro que estudian el trabajo muscular.
Al estudiar los músculos individualmente es de gran ayuda seguir un orden lógico, para facilitar la comprensión de los aspectos más importantes de estos órganos:

-El nombre: es muy variado y por lo general esta relacionado con la característica mas destacada del músculo.

-La situación en el cuerpo: para determinar en que región se localiza.
-La extensión: permite distinguir entre qué huesos se encuentra o aun mejor, entre que porciones óseas se extiende, aclarando por que lado de la articulación pasa, lo cual es de gran importancia para comprender su acción 

-La inserción se origen y la inserción Terminal: para precisar en que detalles anatómicos se fijan sus extremos. Esto ayuda a comprender con más exactitud el movimiento que provoca en el hueso. La acción es el tipo particular de movimiento que se realiza cuando el músculo tira de la inserción, moviendo los huesos alrededor de los ejes que pasan por la articulación.

-La innervación: es un aspecto de gran importancia debido a la estrecha relación que existe entre los músculos y el sistema nervioso central, siendo este ultimo el sistema orgánico que rige la actividad muscular 

Anatomía microscópica de una fibra muscular. 

Durante el desarrollo embrionario cada fibra muscular es resultado de la fusión de 100 o mas células mesodérmicas pequeñas: los mioblastos (Fig. 3.7ª). Por lo tanto la fibra muscular madura posee un centenar de núcleos o más; una vez producida la fusión pierde su capacidad para la división celular. De esta manera, el número de fibras musculares queda establecido antes del nacimiento y la mayoría de ellas dura toda la vida. El notable crecimiento muscular posterior al nacimiento se logra principalmente por engrandecimiento de las fibras existentes. Unos cuantos mioblastos persisten en los músculos maduros como células satélites (miosateliosito), que conservan la capacidad de fusionarse entre si o con las fibras musculares dañadas para regenerarlas. Las fibras musculares maduras se encuentran en disposición paralela una respecto de la otra y su diámetro es de 10 a 100um. Aunque comúnmente su longitud es de 100 mm algunas tienen hasta 30 cm de longitud 
Sarcolema, túmulos T y sarcoplasma. Los múltiples núcleos de una fibra muscular se localizan justo bajo el sarcolema, que es la membrana plasmática de la fibra (Fig. 3.7 b). Miles de pequeñísimas invaginaciones del sarcolema, los túmulos transversos (túmulos T) excavan túneles desde la superficie hasta el centro de cada fibra muscular (fig3.7 c). Los túmulos están abiertos al exterior de la fibra y se llenan de líquido extracelular. Los potenciales de acción muscular se propagan por el sarcolema y los túmulos T, con lo que se diseminan rápidamente en la fibra muscular. Esta estructura garantiza que el potencial de acción excite todas las partes de la fibra casi simultáneamente.

El sarcolema limita el sarcoplasma, que es el citoplasma de la fibra muscular. El sarcoplasma incluye cantidades considerables de glicógeno, que se pueden degradar en glucosa para su uso en la síntesis de ATP, además, el sarcoplasma contienen mioglobina, proteína de color rojo fijadora de oxigeno que se encuentra sólo en las fibras musculares y se une a las moléculas de oxigeno, necesaria para la producción de ATP en las mitocondrias. Estas se distribuyen en filas a través de la fibra muscular, de tal manera que se hallan estratégicamente cercanas a las proteínas musculares que usan ATP durante la contracción.
Miofibrillas y retículo sarcoplasmico. Cuando se observa con ampliación considerable el sarcoplasma, parece que estuviera lleno de estructuras filamentosas. Estas estructuras diminutas son las partes contráctiles de los músculos, las miofibrillas (Fig. 3.7b). Tiene casi dos unidades de medida de diámetro y se extienden a todo lo largo de la fibra muscular. Sus estrías prominentes confieren a la fibra muscular su aspecto acanalado.
Un sistema de numerosos sacos llenos de liquido: el retículo sarcoplasmico(RS), envuelve cada miofibrilla (fig3.7c).Este complejo sistema de sacos es similar al retículo endoplásmico liso de las células no musculares. Los sacos dilatados de los extremos del retículo se denominan sistemas terminales y están en contacto con los túmulos T en ambos lados. Un túbulo transverso y las dos cisternas terminales adyacentes forman una triada. En la fibra muscular relajada, el retículo sarcoplasmico almacena iones calcio (Ca2+), que al ser liberados de las cisternas terminales del retículo sarcoplasmico desencadenan la contracción muscular.

Filamentos y sarcómera. Dentro de las miofibrillas hay 2 tipos de estructuras mas pequeñas, los filamentos, de apenas 1 a 2 um de longitud (Fig. 3.7c). El diámetro de los filamentos delgados es de apenas 8 nm y el de los filamentos gruesos de unos 16nm; ninguno de los dos se extiende a lo largo de toda la fibra muscular, sino que están dispuestos en compartimientos que reciben el nombre de carcomerás, que son las unidades funcionales básicas de las miofibrillas (Fig. 3.8). Estas se encuentran separadas unas de otras, en regiones angostas de material denso, a manera de placas, por los discos Z.

Los filamentos gruesos y delgados se sobreponen en mayor o menor medida, según el estado del músculo: en contracción, relajado o estirado. El aspecto de su sobreposición, que conforma diversas zonas y bandas (fig3.8), da origen a las estrías que se observa en el nivel de las miofibrillas y de las fibras musculares. La porción intermedia mas oscura de la sarcómera es la banda A, que se extiende a todo lo largo de los filamentos gruesos (Fig. 3.8). Hacia el extremo de cada banda A, esta la zona de traslape, donde los filamentos gruesos y delgados se sobreponen uno con otro. En esta zona, seis filamentos finos rodean a cada filamento grueso y tres de estos a cada filamento delgado. En general existen dos filamentos delgados por cada grueso. La banda I constituye una área menos densa y de color más claro que contienen el resto de los filamentos finos, sin incluir gruesos (fig3.8). Un disco Z pasa por el centro de cada banda I. Una angosta zona H situada en el centro de cada banda A posee filamentos gruesos, pero no delgados. En medio de cada zona H, proteínas de sostén mantienen unidos a los filamentos gruesos en la llamada línea m, cuyo nombre se debe a que se encuentra en la parte media o central de la sarcómera. En la figura 3.9 se muestra una microfotografía electrónica de transmisión que ilustra las relaciones entre las zonas, bandas y líneas.
Proteínas musculares. Las miofibrillas están formadas por tres tipos de proteínas: 

1. Las contráctiles que generan la fuerza durante las contracciones 

2. Las reguladoras que ayudan a activar y desactivar el proceso de contracción 

3. Las proteínas estructurales que mantienen los filamentos gruesos y delgados en alineación correcta, confieren elasticidad y extensibilidad a las miofibrillas y conectan están con el sarcolema y la matriz extracelular.

Las dos proteínas contráctiles de los músculos son la miosina y actina, o sea, los componentes principales de los filamentos gruesos y delgados respectivamente. La miosina funge como proteína motora en los tres tipos de tejido muscular, Las proteínas motoras tiran o empujan otras estructuras para generar los movimientos mediante la conversión de la energía química del ATP en energía cinética (de movimiento) o producción de fuerza. Cada filamento grueso consta de 300 moléculas de miosina, conformadas a la manera de 2 palos de golf enrollados entre si (figura 3.10 a). La cola de miosina (que correspondería al mango del palo de golf) apunta hacia la línea M del centro de la sarcómera. Las colas de las moléculas de miosina adyacentes están dispuestas en paralelo y forman el cuerpo del filamento grueso. Las dos proyecciones de cada molécula de miosina (la paleta del palo de golf) se denominan cabezas de miosina o puentes cruzados. Las cabezas se proyectan hacia fuera de su eje en forma espiral, cada una extendida hacia uno de los 6 filamentos delgados que rodean al filamento grueso.
Los filamentos delgados se extienden desde los puntos de anclaje en los discos Z (Fig. 3.8b). Su componente principal es la proteína actina, cuyas moléculas se unen para formar un filamento, retorcido a manera de hélice (Fig. 3.10b). En cada una de estas moléculas, hay un sitio de unión de miosina donde puede insertarse una cabeza de esta proteína. Cantidades menores de dos proteínas reguladoras: tropomiosina y troponina, también forman parte del filamento fino. En los músculos relajados la miosina no puede unirse a la actina, porque la tropomiosina bloquea el sitio de inserción. A su vez, el filamento de tripomiosina se mantiene en su sitio gracias a la troponina. 
Además de proteínas contráctiles y reguladoras los músculos poseen más de una docena de proteínas estructurales, que contribuyen a la alineación, estabilidad, elasticidad y extensibilidad de las miofibrillas. Algunas proteínas claves son: la titina, miomesina, nebulina y distrofina. La titina es la tercera proteína mas abundante en los músculos esqueléticos (Fig. 3.8b) 
