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EL SISTEMA MUSCULAR: GENERALIDADES

El tejido muscular tiene a su cargo el movimiento del cuerpo y de
sus partes, asi como el cambio de forma y tamano de los érganos
internos. Se caracteriza por conjuntos de largas células

especializadas dispuestas en haces paralelos.
@ Funcion Principal: Movimiento mediante la capacidad de

contraccion.
© Masa Corporal: Representa aproximadamente el 40% del peso
corporal.

@ Proteinas: Contiene 1/3 de las proteinas corporales totales.

©@ Metabolismo: Responsable de la mitad de la actividad

metabdlica en reposo.




TERMINOLOGIA MUSCULAR ESPECIALIZADA

Debido a su alta especializacion, el tejido muscular utiliza términos especificos derivados mayoritariamente del griego sarcos (carne):
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Sarcolema

Membrana celular o plasmatica de la

fibra muscular.

¥

Sarcosomas

Mitocondrias de la fibra muscular,

proveedoras de ATP.

'S

Sarcoplasma

Citoplasma de la célula muscular, rico

en mioglobina y glucégeno.

L5

Miofibrillas

Haces de miofilamentos que ocupan la

mayor parte del sarcoplasma.

55

R. Sarcoplasmico

Reticulo endoplasmatico liso

especializado en el flujo de Ca2+.

»
X
Miofilamentos

Polimeros de proteinas individuales

(Actina y Miosina).



ORGANIZACION JERARQUICA DEL MUSCULO

Hueso Perimisio Vaso sanguineo

Fibra
muscular

s g Fasciculo
Endomisio

Tenddn Epimisio

Un musculo esquelético esta envuelto por capas de tejido
conjuntivo fibroso que permiten la transduccion de fuerzas y

contienen vasos sanguineos:

1. Epimisio: Capa densa que envuelve todo el musculo.
2. Perimisio: Rodea a cada fasciculo (conjunto de fibras).

3. Endomisio: Capa delicada que envuelve cada fibra

muscular individual.

En los extremos, el tejido conjuntivo continda en forma de tendén

para fijar el musculo al periostio del hueso.



EL SARCOMERO: UNIDAD FUNCIONAL

El sarcdmero es el segmento de la miofibrilla ubicado entre dos
| band A band | band

lineas Z contiguas. Es la unidad contractil basica del mdsculo . b S b
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® Banda A: Filamentos gruesos de miosina (zona oscura).

® Banda I: Filamentos finos de actina Unicamente (zona clara).

® Linea Z: Estructura en zigzag que ancla los filamentos finos. Y4
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® Zona H: Regidn central de la banda A con solo filamentos : [ e 1

+ Region of Overlap | MMvosin crossbridee +
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® Linea M: Centro de la zona H que une los filamentos |
Sarcomere Acnon thun filaments

gruesos.




COMPONENTES DEL FILAMENTO FINO

Actina

Tropomiosina

Complejo
troponina

Troponina C

Troponina T

Troponina l

El filamento fino mide 6-8 nm de diametroy 1 um de longitud.

Contiene tres proteinas clave:

1. Actina F: Polimero de actina G (globular) que forma una hélice

bicatenaria.

2. Tropomiosina: Proteina con forma de varilla que oculta los sitios

de unién para la miosina en reposo.

3. Complejo de Troponina:
® Troponina C (TnC): Se une al calcio (Ca2+), iniciando el

movimiento.

® Troponina T (TnT): Une el complejo a la tropomiosina.

® Troponina I (Tnl): Inhibe la interaccién actina-miosina.



ESTRUCTURA DE LA MIOSINA 11

La Miosina Il es una proteina de 510 kDa compuesta por dos

cadenas pesadas y cuatro cadenas ligeras.

Cada cadena pesada posee una cabeza globular que proyecta en

angulo recto y contiene:

Sitio de fijacion para el ATP.

Sitio de fijacién para la actina.

Actividad enzimatica ATPasa.

Capacidad motora (generacion de fuerza).

Las moléculas se agrupan "cola con cola" para formar el filamento

grueso (15 nm de didmetro, 1.5 um de longitud).
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LA PLACA MOTORA: SINAPSIS QUIMICA

mpulso nervicso
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La contraccién muscular esquelética esta regida por nervios

motores que forman la placa motora. Pasos de la transmision:

1

2
3
4

Llegada del impulso nervioso al axén terminal.
Liberacion de Acetilcolina (ACh) a la hendidura sinaptica.
Unién de ACh a receptores nicotinicos en el sarcolema.

Despolarizacion de la membrana muscular por entrada de
sodio (Na+).
Accion de la Colinesterasa para hidrolizar el excedente de

ACh y evitar contraccién prolongada.



ACOPLAMIENTO EXCITACION-CONTRACCION

Para que la senal eléctrica llegue al centro de la fibra muscular se

utiliza un sistema especializado:

Tubulos Transversos (T): Invaginaciones de la membrana que y: Saiooki

transmiten el potencial de accion al interior.

Reticulo Sarcoplasmico (RS): Red de cisternas que almacena iones

Sarcoplasmic

Ca2+. El canal de liberacién de Ca2+ se denomina receptor de S

rianodina. —
Terminal cisternae

T-1ubule
La Triada consiste en un tubulo T flanqueado por dos

Triad

cisternas terminales del RS, permitiendo el contacto estrecho

para el flujo iénico.




EL CICLO DE PUENTES CRUZADOS

Active site  Troponin Tropomyosin
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The active site on actin is
exposed as Ca?* binds troponin.
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The myosin head forms
a crossbridge with actin.

During the power stroke, the
myosin head bends, and ADP
and phosphate are released.
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A new molecule of ATP attaches
to the myosin head, causing
the crossbridge to detach.

Adenosine triphosphate
hydrolyzes to ADP and
phosphate, which returns the

myosin to the “cocked” position.
=

Proceso dindmico donde los filamentos finos se deslizan sobre los

gruesos:

1. Adhesion: Cabeza de miosina unida fuertemente a la actina

(estado de rigor).

2. Separacion: El ATP se une a la miosina, haciendo que se separe

de la actina.

3. Flexion: Hidrdlisis del ATP en ADP y Pi. La cabeza de miosina se

"carga" y flexiona.

4. Generacion de fuerza: La miosina se une al sitio nuevo de la

actina y libera el Pi, provocando el golpe de fuerza.

5. Re-adhesion: Se libera ADP vy la cabeza queda lista para un

nuevo ciclo.



ACTIVACION POR CALCIO (CA2+)

El calcio actua como la "llave" que desbloquea el sistema de contraccion. Sin él, la interaccién miosina-actina es fisicamente imposible

debido al bloqueo por tropomiosina.

Ca®" + Troponina C — Desplazamiento de Tropomiosina

(desbloqueo)

Activacion Cese del Estimulo
El Ca2+ liberado del RS se une a la TnC, cambiando su Cuando el impulso nervioso cesa, los canales de Ca2+ se
conformacion y "tirando" de la tropomiosina para exponer los cierran y la bomba SERCA reintroduce el calcio al RS

sitios activos de la actina. mediante transporte activo (consumo de ATP).




ENERGETICA DE LA RELAJACION

Paradoja Fisiologica: En la contraccién muscular, lo que consume mayor energia neta no es el golpe de fuerza, sino

la relajacion.

El proceso de relajacion requiere ATP para dos funciones fundamentales:

1 Bomba SERCA: Reintroduce el Ca2+ al interior del reticulo sarcoplasmico contra gradiente de concentracion.

2 Separacion Miosina-Actina: La miosina requiere una molécula de ATP para soltarse del filamento de actina y volver a su posiciéon de

reposo.

Esto explica fendbmenos como el Rigor Mortis: ante la falta de ATP post-mortem, la miosina queda anclada a la actina permanentemente,

produciendo rigidez cadavérica.




TIPOS DE TEJIDO MUSCULAR

Found attached to skeleton by Found only in heart Found in hair erectors, pupils,
tendons Gl tract, bronchi, and blood
vessels
Voluntary contraction Involuntary contraction Involuntary contraction
Striated Striated Non-striated
Sensitive to fatigue Fanigue slowly Fatigue slowly

Caracteristica Esquelético Cardiaco Liso
Localizacion Huesos / Esqueleto Pared del Corazon Organos huecos / Vasos
Control Voluntario (SNP) Involuntario (SNA) Involuntario (SNA)
Estructura Estriado, multinucleado Estriado, nucleo Unico No estriado, fusiforme

Unién Fibras aisladas Discos intercalares Nexos (Gap junctions)




SINERGIA'Y ANTAGONISMO

Los musculos nunca trabajan aislados; se coordinan en grupos funcionales para producir movimientos fluidos:

g Y

Agonista Primario Sinérgicos
El responsable principal del movimiento especifico (ej: Biceps Musculos auxiliares que ayudan al agonista a realizar la
en flexion de codo). accion.

.,

Antagonistas

Musculos que deben relajarse mientras el agonista se contrae para permitir el movimiento. Se oponen a la acciéon del agonista.




FUNCIONES METABOLICAS DEL MUSCULO

Tono Muscular Produccion de Calor

La Contraccién Ténica es una contraccion parcial, pasiva y Las células musculares son la principal fuente de calor corporal
continua de los musculos en reposo. Un numero pequeno de fibras debido a su alta actividad metabdlica. Durante el ejercicio, la

se contraen alternativamente. produccion de calor puede aumentar hasta 10-20 veces.

Es vital para el mantenimiento de la postura y la estabilidad Es un mecanismo esencial para la homeostasis de la temperatura
articular sin producir fatiga inmediata. (termogénesis tiritante).

Hipotonia: Falta de tono muscular por disfuncién del SNC o

problemas genéticos.




TEJIDO OSEO: FUNCIONES BIOLOGICAS

El hueso es un tejido conectivo especializado, vivo y dinamico, que cambia constantemente de forma y densidad mediante la remodelacion.

O Soporte

Proteccion .
Marco estructural para el cuerpo y anclaje muscular.

Protege 6rganos vitales (cerebro, corazén, pulmones).

o =

Hematopoyesis Homeostasis Mineral

Produccion de células sanguineas en la médula 6sea roja. Almacén del 99% del calcio y 85% del fosforo corporal.




OSTEOBLASTOS Y OSTEOCLASTOS

Bone resorption

>
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La remodelacion ésea requiere el equilibrio entre dos tipos

celulares antagonicos:

1. Osteoblastos: Células formadoras de hueso. Sintetizan la matriz
organica (osteoide) y promueven la mineralizacién con sales de
calcio.

2. Osteoclastos: Células gigantes multinucleadas encargadas de la
resorcion 6sea (destruccion de matriz vieja). Liberan enzimas

lisosémicas y acidos.

Osteocitos: Osteoblastos que han quedado atrapados en la
matriz mineralizada. Actian como sensores de carga

mecanica.



MECANISMOS DE FORMACION OSEA

Osificacion Endocondral Osificacion Intramembranosa

El hueso se forma sustituyendo un molde de cartilago hialino. El hueso se forma directamente sobre tejido conectivo
Es el proceso caracteristico de los huesos largos (fémur, mesenquimatoso, sin molde previo.

hdmero).

Es caracteristica de los huesos planos (boveda craneana,

Comienza en la diafisis (centro primario) y continda en las mandibula, claviculas).

epifisis (centros secundarios).

En el feto no hay huesos reales al inicio, sino estructuras cartilaginosas y fibrosas que se calcifican progresivamente durante el desarrollo.




LA PLACA EPIFISARIA

Células de revesnmlemo
@ @ Precursores

Un hueso largo crece en longitud gracias a la placa epifisaria (o vl
cartilago de crecimiento), situada entre la epifisis y la difisis. \
’ / Activacion Osteoclastos

® El crecimiento contintia mientras queda cartilago en la placa.

® La Hormona del Crecimiento (GH) estimula la mitosis de

condrocitos y la actividad de los osteoblastos. Rence

® Al final de la adolescencia, el cartilago se osifica totalmente. 0

Células de revestimiento

® La Linea Epifisaria marca el punto donde se fundieron los

Mineralizacion

centros de osificacion, indicando el cese del crecimiento.
secundaria

Tejido osteoide ? R
Frente de mineralizacién

mineralizacién primaria

w Linea cementante




RESPUESTA OSEA AL EJERCICIO

El tejido 6seo responde a las cargas y agresiones mecanicas cambiando su densidad y forma. Es un ejemplo perfecto de

mecanotransduccion.

p
Actividad Fisica
Aumenta el indice de depdsito dseo. El hueso deposita mas

sales minerales y fibras colagenas, haciéndose mas fuerte y

denso.

o
Inactividad

La falta de ejercicio debilita el hueso. Se produce una mayor
eliminacion de calcio y menor formacion de colageno (atrofia

osea).

La remodelacion 6sea es crucial para mantener niveles constantes de calcio sanguineo, fundamental para la funciéon nerviosa y

muscular cardiaca.




PATOLOGIA OSEA: OSTEOPOROSIS

Es una de las enfermedades 6seas mas comunes, especialmente en

mujeres post-menopausicas.

Causas Fisiologicas:

® Pérdida excesiva de matriz calcificada.

Healthy Osteoporotic ® Disminucion de estrégenos/hormonas sexuales que regulan
Bones Bones
a los osteoblastos.

® El proceso de resorciéon excede a la formacion ésea.

A partir de los 35-40 anos, de forma fisioldgica natural, la pérdida

Osea comienza a exceder a la ganancia en toda la poblacion.




SINTESIS: DEL NERVIO AL MOVIMIENTO

Impulso llega a la unién neuromuscular — Liberacion de ACh.
Despolarizacion del sarcolema — Potencial baja por tubulos T.

RS libera Ca2+ almacenado — Ca2+ se une a Troponina C.

Tropomiosina se desplaza — Sitios de actina quedan libres.

Cabezas de miosina se unen y realizan el golpe de fuerza (ADP+Pi liberados).
Nueva molécula de ATP separa la miosina de la actina.

ATP se hidroliza para "cargar" la miosina.

Ca2+ es bombeado de vuelta al RS = El musculo se relaja.




CONCEPTOS CLINICOS DE INTERES

Electromiografia (EMG) Inyecciones IM

Técnica diagndstica que mide la respuesta eléctrica de los Requieren identificar referencias anatémicas exactas para
musculos a los estimulos. Esencial para detectar distrofias o evitar danos en nervios mayores (ej: nervio ciatico en el
neuropatias. gluteo).

Fibrilacion Rigor Mortis

Contraccion asincronica de fibras aisladas. En el corazén, Rigidez por falta de ATP. Al morir, el Ca2+ se libera
reduce drasticamente la capacidad de bombeo (emergencia masivamente del RS pero no hay energia para soltar las

médica). cabezas de miosina.




CONTROL FISIOLOGICO

La regulacion de la fuerza de contraccién depende de dos

factores clave:

1. Reclutamiento de unidades motoras: Cuantas neuronas
motoras se activan simultdneamente. A mayor niumero, mayor

fuerza.

2. Frecuencia de estimulacion: Impulsos repetidos
rapidamente producen una suma de contracciones (Tétanos), .

optimizando la fuerza generada.

Nota: La contraccion del musculo esquelético es "todo o
nada" a nivel de fibra individual, pero graduable a nivel

de 6rgano muscular completo.
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