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• Considerando el sustrato energético 
predominante , la inervación y la 
composición estructural en los filamentos de 
actina y miosina podemos clasificar las fibras 
en: 

Fibras lentas: ST( slow Twitch) o fibras rojas ; 
adaptadas a intensidades de contracción 
bajas y a largos periodos de contracción. Son 
ricas en mioglobina y mitocondrias y , por 
tanto , eficientes en el trabajo aeróbico . Son 
abundantes en la musculatura TÓNICA. Los 
deportistas especializados en deportes de 
resistencia presentan un elevado porcentaje 
de este tipo de fibras en su musculatura. 



• Fibras rápidas: llamadas también de tipo II , “ Fast 

Twitch”( FT) o fibra blanca. Presentan elevadas reservas 

de ATP y PC, lo que las hace ideales para ejercicios de 

corta duración y alta intensidad (anaerobiosis).Son 

abundantes en la musculatura fásica y tienen una clara 

función dinámica. 

• Son mayoritarias en aquellos deportes explosivos . 



• Fibras de contracción mixta: tienen 

la posibilidad de transformarse en 

uno u otro grupo. 
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• Sobre la fibra:  

Sabemos que la consecuencia es la 
atrofia. 

Hay estudios histológicos que 
demuestran que la inmovilización no 
afecta igualmente a los diferentes 
tipos de fibra .  

La fibra lenta (tónica) se ve más 
afectada en su sección transversal, se 
reducen también los enzimas 
oxidativos, se afecta el tono postural. 

 



• En 3 días se puede perder 10%, a la 

semana un 20%, en dos semanas 25-

30% y en 4 semanas 50%. 

• Estos valores serán mayores en 

sujetos más entrenados y menores 

en sujetos menos entrenados. 







 

Tipo de acción muscular:  

• Musculatura tónica: acciones musculares excéntricas (A. Total y Externa: en 

muchas ocasiones necesitamos aumentar longitud – aunque depende del tipo de 

ejercicio).  

•  Musculatura fásica: acciones concéntricas (A. Interna y Media: necesitamos 

acortamiento). También en sujetos hiperlaxos. 

Cos y Cos (1999)  
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