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El ejercicio físico debe ser considerado como parte del trata-
miento de la acromegalia, ya que ayuda a controlar y aliviar 
diversos síntomas y comorbilidades que presentan las perso-
nas diagnosticadas con esta enfermedad, mejorando su cali-
dad de vida1-3.

Esta guía va dirigida a endocrinólogos que decidan prescribir 
ejercicio físico a pacientes autónomos que tienen un ritmo de 
vida activo y no presentan comorbilidades graves. Se puede 
adaptar a los pacientes muy activos, y también a los más se-
dentarios, que se inician en la práctica de ejercicio físico.

Se aconseja, siempre que sea posible, realizar el ejercicio 
acompañado y guiado por un profesional que ayude a la 
ejecución correcta de los movimientos.

Para ciertas comorbilidades se deberá hacer prescripción de 
ejercicio más individualizada.

INTRODUCCIÓN
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1. �BENEFICIOS DE LA PRÁCTICA DE 
ACTIVIDAD FÍSICA1,4-9

1.	 Aumenta la condición física en diferentes dimensiones, como 
son la capacidad muscular, la resistencia, el equilibrio, la mo-
vilidad de las articulaciones, la flexibilidad, la agilidad, la ve-
locidad de paso y la coordinación física en general.

2.	 Tiene efectos favorables sobre el metabolismo, la regulación 
de la presión sanguínea y la prevención de la obesidad.

3.	 Disminuye el riesgo de padecer enfermedades de tipo cardio-
vascular, osteoporosis, diabetes e incluso algunos tipos de cáncer.

4.	 Mejora el Sistema Osteomioarticular (SOMA).

5.	 Contribuye a reducir la depresión, la ansiedad, a mejorar el 
humor y la habilidad para desarrollar las actividades de la 
vida diaria.

6.	 Ayuda a conservar activas diferentes funciones cognitivas como 
la atención, la memoria, la concentración y la organización.

7.	 Favorece el establecimiento de relaciones interpersonales y, 
por tanto, contribuye de forma definitiva al fortalecimiento de 
la comunicación social.
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CONSEJOS GENERALES

Para mantener una buena forma física  
es importante:

 � Caminar cada día de 30 a 40 minutos por lo menos, a un rit-
mo medio (que permita hablar sin problemas)10,11.

 � Participar en sesiones de diferentes actividades organizadas, 
dos o tres veces por semana (gimnasia de mantenimiento, pila-
tes, yoga, taichí…)4,12.

 � No pasar muchas horas sentado sin moverse.

 � Tener en cuenta las diferentes variables del ejercicio físico a 
realizar: tipo, intensidad, frecuencia, duración. Empezar siem-
pre de forma suave. Ir aumentando la carga de trabajo poco a 
poco, según la respuesta individual 7.

 � Es importante organizar el día a día reservando un espacio 
de tiempo para la práctica de ejercicio físico.

 � Se recomienda combinar distintas actividades. Con cada de-
porte, juego o ejercicio se consiguen efectos específicos y la 
variedad permite sumar beneficios5,13.
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Durante la semana hay que combinar 
diferentes actividades y ejercicios para 
mejorar la flexibilidad, la coordinación,  
el equilibrio, la resistencia aeróbica y  
la fuerza muscular8.

Consejos para mejorar la flexibilidad/estiramientos

 � Estirar las articulaciones mediante ejercicios con movimientos 
lentos seguidos de un estiramiento estático que se mantenga 
unos 20 segundos.

 � Estos ejercicios deben formar parte integral de los ejercicios de 
calentamiento y relajación o vuelta a la calma. Realizarlos al 
menos 3-4 veces a la semana.

 � Ejecutar en cada sesión 8 ejercicios diferentes. Hacer de 3 a 
7 repeticiones de cada ejercicio (según la forma física de cada 
persona).

 � Una sesión de estiramientos puede durar entre 15 y 30 minutos.

Consejos para mejorar la coordinación/equilibrio

 � Estos ejercicios pueden evitar las caídas.

 � Es muy útil habituarse a cerrar los ojos mientras se realiza algu-
na actividad simple o ejercicio que no requiera dificultad.

 � Los ejercicios introductorios de equilibrio incluyen levantar un 
pie durante 20-30 segundos y luego cambiar. Caminar en línea 
recta, colocando un pie delante del otro con cada paso, para 
mejorar tanto la estabilidad corporal como la coordinación.



7

Consejos para mejorar la resistencia aeróbica

 � Llevar a cabo actividades que impliquen el movimiento del cuer-
po de forma mantenida y con bajo impacto, como caminar, mar-
cha nórdica, bicicleta estática, natación...

 � Practicar la actividad aeróbica por lo menos 2-3 días a la se-
mana, entre 40 y 60 minutos por sesión. Si por la condición fí-
sica resulta difícil hacer esta cantidad de ejercicio seguida, se 
puede dividir el tiempo en 3 espacios (sesiones) de 15 minutos.

 � El nivel de intensidad adecuado es ligero o moderado. Este ni-
vel permite ir hablando con los compañeros mientras se realiza 
la actividad.

 � Otra forma de controlar el esfuerzo es a través de la frecuencia 
cardiaca. Al inicio no se superará el 50-60% de la frecuencia 
cardiaca máxima (220-edad).

Consejos para mejorar la fuerza muscular

 � Hacer ejercicios 2-3 veces por semana en días alternos donde 
intervengan grandes grupos musculares de piernas, brazos, 
abdomen, espalda, pecho y hombros.

 � Efectuar 3 series de 8-10 repeticiones de cada ejercicio. Des-
cansar 10-30 segundos entre serie y serie.

 � Comenzar con una intensidad del 50% de la frecuencia cardia-
ca máxima (esfuerzo moderado). Incrementar según la adapta-
ción al ejercicio.

Hay que tener en cuenta las características de la persona a 
la que se prescribe el ejercicio: edad, patologías previas y 
presentes, farmacoterapia actual, nivel de actividad física 
realizada a lo largo de su vida y cualquier otra condición 
personal a considerar5,13-16.



GUÍA DE ACTIVIDAD FÍSICA  
PARA PERSONAS DIAGNOSTICADAS DE ACROMEGALIA

8

2. �EJERCICIOS RECOMENDADOS 
PARA MEJORAR LA FLEXIBILIDAD

Se elegirán 8-10 ejercicios. Realizar tres 
series de 5 a 8 repeticiones de cada 
ejercicio. Descansar 20-30 segundos entre 
cada serie. Ir variando cada día. Estos 
ejercicios sirven tanto para el calentamiento 
como para la vuelta a la calma.

2.A  Movimiento de los músculos de la cara: muecas

Frente a un espejo realice diferentes ejercicios con los músculos 
de la cara:

Fruncir el ceño.

Cerrar los párpados y 
abrirlos gradualmente.

Abrir y cerrar la boca sin 
forzar la articulación.

Enseñar los dientes 
sintiendo tensión en 
las mejillas. Relaje.

Redondear los labios 
pronunciando la le-
tra O.

Hinchar las 
mejillas.



9

2.B  Ejercicios para manos y muñecas

  2.B.1 Mover los dedos

�    �Juntar la yema de los dedos de ambas 
manos presionándolas entre sí y mante-
ner unos segundos.

Con la yema del dedo pulgar vaya tocando las yemas de los 
demás dedos.   

   �Abrir y cerrar las manos al máximo, se-
parando los dedos entre sí.

Con los brazos y los dedos extendi-
dos hacia adelante doblar la muñe-
ca hacia abajo y hacia arriba.   

  2.B.2 Actividades con pelotas terapéuticas

Agarre  
de fuerza

Flexión  
de dedos

Pellizco

Rotación  
de pulgar

Extensión de 
pulgar

Apretón con 
los dedos

Rodar  
sobre mesa

Oposición  
de pulgar
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  2.B.3 Flexión, extensión y rotación de las muñecas

  2.B.4 Cerrar nudillos y puño

  2.B.5 Juego de los palillos chinos para coordinación

Reunir los palillos chinos en una mano y dejarlos caer sobre la 
mesa.

Retirar uno a uno, procurando no mover los demás palillos. Coger 
el primer palillo con el dedo pulgar y el índice de la mano dere-
cha; para los siguientes palillos, hacer la pinza cada vez con un 
dedo distinto hasta utilizar todos los dedos de las dos manos.

*�Si se tiene la oportunidad, 
jugar en pareja, retirando 
un palillo cada uno por 
turnos.
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2.C � Ejercicios para cuello, hombros, tronco  
y columna vertebral

  2.C.1 Movimientos de cabeza. Posición: La espalda recta, ma-
nos en la cadera y las piernas abiertas unos 30 cm. 

Ejercicios: Mover la cabeza (suavemente) de un lado a otro. Girar 
la cabeza hacia un lado, y luego hacia el otro. Inclinar la cabeza 
hacia delante (mirar al suelo) y hacia atrás (mirar al techo).

  2.C.2 Movimientos de hombros y brazos. Posición: La espal-
da recta, manos en la cadera y las piernas abiertas unos 30 cm. 

Ejercicios: Realizar círculos con los hombros, con los músculos re-
lajados y el tronco erguido. Primero hacia delante, 4 veces, y lue-
go hacia atrás. Después, subir y bajar los hombros.

ADELANTE ATRÁS SUBIR BAJAR
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Estirar los brazos por detrás del cuello, enlazar las 
manos. Mantener.

Por detrás del cuello, 
con la mano izquierda 
empujar hacia abajo el 
codo del brazo dere-
cho. Mantener. Repetir 
el movimiento con la 
mano derecha.

Por delante del pecho sujetar con la 
mano derecha el codo izquierdo y em-
pujar hacia el hombro derecho. Mante-
ner. Repetir con el otro brazo.

Flexionar el brazo derecho y llevarlo, por arri-
ba, detrás de la espalda. Flexionar el brazo 
izquierdo y llevarlo, por abajo, detrás de la 
espalda. Intentar juntar las manos. Mantener.

Con los brazos por detrás del cuello, sujetar el codo derecho con 
la mano izquierda y empujar ligeramente hacia abajo. Mantener. 
Hacer lo mismo con el otro brazo.
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!

�Con los dedos entrelazados por detrás de la 
espalda (región lumbar). Levantar los bra-
zos por detrás hasta notar tensión en los 
hombros, pecho y brazos, mantener la bar-
billa flexionada.

  2.C.3 Movimientos del tronco y columna vertebral

!

!

Giro de torso. Con la 
espalda recta y las 
piernas ligeramente 
abiertas, se entrela-
zan las manos a la 
altura del pecho, o se 
coge una barra. Se 
gira el torso de un 
lado a otro, sin mover 
las piernas.

Colocar la barra o pica 
por detrás de la cabeza y 
apoyar los brazos en ella. 
Mantener recta la espal-
da, con una ligera flexión 
de piernas. Rotar el tronco 
primero a un lado, y luego 
al otro. Acompañar este 
ejercicio con un paso ha-
cia delante a medida que 
rota el tronco.
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Flexión lateral del tronco hacia ambos lados.

El puente. Tumbado boca arriba en el suelo con las rodillas flexio-
nadas. Levantar la pelvis y la espalda hasta los hombros. Mante-
ner postura unos segundos. Mirada al techo y brazos estirados y 
descansando en el suelo.

2.D � Ejercicios para lumbares y abdominales

  2.D.1 El gato y el camello. Apoyar las manos y las rodillas en 
el suelo. Al coger aire curvar la espalda hacia el suelo y levantar 
la cabeza, mirando al frente (gato). Mantener la posición unos se-
gundos. Expulsar el aire curvando la espalda hacia el techo y me-
tiendo la cabeza entre los brazos (camello).

Inspirar Espirar
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  2.D.2 Rodilla al pecho. Tumbado en el suelo, flexionar una 
pierna, entrelazar las manos alrededor de la rodilla y llevarla ha-
cia el pecho. Repetir con la otra pierna.

  2.D.3 Rodillas al pecho. Con la espalda en el suelo, llevar am-
bas rodillas al pecho. Ayudarse con las manos y mantener unos 
segundos.

  2.D.4 Postura del niño. Sentarse sobre los talones. Separar un 
poco las rodillas y llevar el torso hacia abajo, hasta que se apoye 
en los muslos. Tocar, si se puede, con la frente en el suelo y estirar 
los brazos hacia delante. De esta manera, se estirará bien toda la 
espalda. Después, llevar los brazos a los lados del cuerpo, apoya-
dos en el suelo y con las palmas hacia arriba.

  2.D.5 La cobra. Acostado sobre el abdomen, extender ambos 
brazos por delante de la cabeza y apoyar ambas manos sobre el 
suelo. Elevar lentamente el abdomen del suelo, realizando un ar-
queo abdominal.
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2.E  Piernas y pies

  2.E.1 Estiramientos para cuádriceps

De pie, con la mano derecha apoya-
da en una silla estable o en la pared, 
con la mano izquiera sujetar el pie iz-
quierdo por el empeine e intentar to-
car el glúteo con el talón. Repetir ejer-
cicio con la otra mano y el otro pie.

  2.E.2 Estiramientos para isquiotibiales

Apoyar la pierna en un cajón 
a cierta altura del suelo. Man-
tener la espalda recta, intentar 
tocar los dedos de los pies con 
las manos.

  2.E.3 Estiramientos para glúteos/torsión de espalda

Sentado en el suelo. Pierna derecha estirada. Doblar la izquierda 
y pasarla por encima de la derecha. Colocar el brazo izquierdo 
por encima de la rodilla flexionada y presionar con el codo para 
hacer una torsión de espalda. Repetir al otro lado.
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  2.E.4 Abductores

Sentado en el suelo. Abrir las pier-
nas estiradas lo máximo posible, 
sin sentir dolor. Inclinar el torso ha-
cia delante, intentando no doblar 
las rodillas. Estirar los brazos.

  2.E.5 Postura de la mariposa

Sentado en el suelo. Juntar la planta 
de los pies. Espalda recta. Mantener 
la posición.

  2.E.6 Flexión en el suelo

Estirar la pierna derecha y flexio-
nar la izquierda llevando el pie ha-
cia la ingle. Mantener el equilibrio. 
Inclinar el cuerpo hacia delante 
para intentar tocar los dedos de los 
pies. Cambiar de pierna.

  2.E.7 Estiramiento de gemelo con pierna flexionada

De frente a una pared, colocar un 
pie por delante del otro. Situar las 
manos contra la pared a la altura de 
los hombros y doblar la rodilla de la 
pierna de atrás sin levantar el talón, 
hasta que se note la tensión por en-
cima del tobillo. Mantener esa posi-
ción 10 segundos, sin rebotes. Estirar 
la rodilla y repetir el ejercicio. Poste-
riormente hacerlo con la otra pierna.
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 � 2.E.8 Movimientos  
del tobillo

Flexión, extensión  
y rotación.

3. �EJERCICIOS RECOMENDADOS 
PARA MEJORAR EL EQUILIBRIO 
Y LA COORDINACIÓN

3.A  Equilibrio dinámico

  Sentado en una silla, con los pies descalzos

 � Tocar el suelo, primero con la punta del pie, después con el 
talón, alternando ambos pies.

 � Ponerse de pie y caminar sobre una línea de baldosas de la 
siguiente manera:
• 8 pasos alternando punta y talón.
• 8 pasos levantando las rodillas.
• 8 pasos tocando los talones por detrás.
• 8 pasos subiendo y bajando los brazos.

 � Repetir el desplazamiento completo 4 veces.

 � Durante la 3ª y 4ª repetición intentar desplazarse con un li-
bro en la cabeza. Mantener la mirada al frente y la espal-
da recta.

3.B  Equilibrio junto a la mesa

  De pie, al lado de una mesa en la que apoyarse si es necesario

 � Ponerse de puntillas con los brazos arriba. Mantener posi-
ción 8-10 segundos. Bajar. Descansar y repetir.
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 � Con una mano apoyada en el lateral de la mesa, levantar una 
rodilla y dar 3 o 4 patadas al aire. Repetir con la otra pierna.

 � Girar hacia la derecha dando una vuelta completa y repetir 
hacia la izquierda.

*Procurar mantener siempre la espalda recta y la mirada al frente.

3.C  Equilibrio estático

  3.C.1 ��Con los pies y las manos en el suelo o sobre  
una colchoneta

Estirar un brazo hacia delante, mantener y bajar. Estirar el otro.

  3.C.2 De rodillas sobre una colchoneta

Con los brazos en cruz, sentarse sobre los talones. Levantarse.
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  3.C.3 Arrodillarse sobre una pierna

Con la otra doblada hacia delante. 
Brazos en cruz. Mantener la posi-
ción. Repetir con la otra pierna.

  3.C.4 Sentarse sobre una colchoneta

Piernas estiradas hacia adelante y ligeramente abiertas. Manos 
apoyadas en el suelo. Trasladar el peso del cuerpo hacia el lado 
derecho. Mantener. Luego trasladar el cuerpo hacia el lado iz-
quierdo. Mantener.

4. �EJERCICIOS RECOMENDADOS 
PARA MEJORAR LA RESISTENCIA 
AERÓBICA

4.A � Caminar a paso ligero  
(actividad aeróbica moderada)

 � Hacer senderismo, recorridos por la ciudad, pasear por los par-
ques a un ritmo de intensidad media. Se aconseja dar unos 
6.000 pasos a la hora o 3.000 pasos a la media hora y repetir. 
También sirve hace tandas de 1.000 pasos durante 10 minutos. 
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 � Se aconseja llevar una vida activa el 
resto del día para que al final el su-
matorio del recorrido total de la jor-
nada sean unos 6-7 km/día, que 
corresponden a unos 10.000-12.000 
pasos. Es aconsejable llevar un po-
dómetro para medir con más exac-
titud pasos y distancia, ya que la 
longitud de la zancada es diferente 
en cada persona10,11.

 � Consiste en andar con unos bastones especialmente diseñados 
para esta actividad física, con el objetivo de optimizar el esfuerzo 

físico del cuerpo al caminar. Esto se 
consigue gracias a la implicación del 
tren superior (brazos, hombros, espal-
da), que se suma a las piernas y cade-
ras, aumentando la eficacia del despla-
zamiento e incrementando la velocidad, 
por lo que se realizan más kilómetros a 
la hora que en condiciones normales, y 
la fatiga es menor. Lo ideal es alcanzar 
un ritmo aproximado de unos 6 km/h.

4.B  Marcha nórdica

 � Al igual que en el caso de la bici-
cleta estática, se tratará de man-
tener un ritmo medio que permita 
alcanzar al principio el 60% de 
la frecuencia cardiaca máxima 
(FC máx: 220-edad).

4.C  Elíptica
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4.D  Natación

Se considerará intensidad óptima aquellos que logren nadar unos 
100 metros cada 90 segundos. Los estilos más recomendados son 
crol y espalda. La duración media de esta actividad será entre 
45-60 minutos.

4.E  Bicicleta estática

Pedalear durante 45 minutos a un 
ritmo medio en el que se alcance 
como el 60% de la FC máxima. Es 
muy importante que la postura sea 
correcta y la altura del sillín la ade-
cuada. Tiene que resultar una acti-
vidad cómoda, que proteja rodillas 
y espalda y potencie cuádriceps.

5. �EJERCICIOS RECOMENDADOS 
PARA MEJORAR LA FUERZA Y  
EL TONO MUSCULAR. BANDAS 
ELÁSTICAS O DE RESISTENCIA

  �Los ejercicios físicos utilizando bandas elásticas de resistencia 
son una opción muy eficaz para ganar tono y fuerza muscu-
lar. Hay de diferentes tamaños, materiales y colores. Estos últi-
mos se asocian con su capacidad de resistencia, de más sua-
ves a aquellas de máxima fuerza. Lo mejor es que tengan 
empuñadura.
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 � Se deben priorizar los ejercicios encaminados a fortalecer 
grandes grupos musculares, evitando en todo momento que se 
produzca un desequilibrio entre la musculatura agonista y la 
antagonista.

 � Es recomendable ejecutar las rutinas de trabajo 2 a 3 veces 
por semana.

 � Cada rutina incorporará, al menos, un ejercicio para cada 
gran grupo muscular (brazos, hombros, parte alta del tronco 
abdomen, espalda y piernas). Se iniciará con bandas elásticas 
rojo/verde en mujeres y verde/azul en hombres.

 � Al principio (acondicionamiento) se realizará un ejercicio por 
grupo muscular. Se harán dos series de 8 repeticiones de cada 
ejercicio (circuito). Descansar unos 30 segundos. Repetir el cir-
cuito. Se irá aumentando el número de ejercicios y la tensión 
de las bandas de forma progresiva, según la adaptación indi-
vidual de cada uno.

 � Cuando el ejercicio se realiza de pie, la postura correcta es 
con las piernas separadas a la anchura de los hombros y las 
rodillas ligeramente flexionadas para disminuir el centro de 
gravedad.

5.A  Brazos, hombros y parte alta del tronco

   5.A.1 Posición inicial: De 
pie, piernas ligeramente flexio-
nadas y abiertas a la anchura 
de los hombros. Coger cada 
extremo de la banda con una 
mano.

Ejecución: Extender los brazos 
en cruz con la banda en las 
manos. Mantener, luego llevar 
los brazos al frente y volver a 
estirarlos en cruz.
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  5.A.2 Posición inicial: 
De pie, piernas separadas a 
la anchura de los hombros, 
brazos extendidos a ambos 
lados del tronco. Pisar en 
medio de la banda elástica 
con ambos pies.

Ejecución: Elevar los brazos 
en cruz. Mantener. Volver a 
posición inicial.

  5.A.4 Posición inicial: 
En bipedestación con las 
piernas ligeramente sepa-
radas. Pisar en medio de 
la banda con ambos pies 
y coger cada extremo de 
la banda con una mano.

Ejecución: Elevar los hom-
bros estirando la banda 
elástica.

  5.A.3 Posición inicial: 
De pie, piernas ligeramente 
separadas. Pisar la banda 
elástica con ambos pies. Co-
ger cada extremo de la ban-
da con una mano.

Ejecución: Levantar los ante-
brazos mediante una flexión 
del codo. Mantener. Volver a 
la posición inicial.
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  5.A.5 Posición inicial: De pie, piernas abiertas a la altura de 
los hombros, rodillas flexionadas y el tronco ligeramente hacia de-
lante. Pisar la banda con el pie izquierdo 
y apoyar la mano izquierda en la rodilla 
izquierda.

Ejecución: Coger los extremos de la ban-
da con la mano contralateral (la dere-
cha). Llevar ese brazo extendido hacia 
atrás. Repetir con el otro brazo.

  5.A.6 Posición inicial: 
Sentado en una silla, brazos 
al frente. Sostener cada ex-
tremo de la banda con una 
mano con cierta tensión.

Ejecución: Llevar los codos 
hacia atrás manteniendo la 
columna recta.

  5.A.7 Posición inicial: De pie, piernas separadas a la anchura 
de los hombros y ligeramente flexionadas. Coger un extremo de la 
banda con la mano derecha y el otro con la mano izquierda.

Ejecución: Llevar el brazo derecho, extendido hacia abajo, y el iz-
quierdo hacia arriba (en diagonal). Mantener. Repetir 4 veces. Luego 
llevar el brazo de-
recho hacia arriba 
y el izquierdo hacia 
abajo. Mantener y 
repetir 4 veces.

Hacer este mismo 
ejercicio, cogiendo 
las bandas por de-
trás de la espalda.
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  5.A.8 Posición inicial: De pie, piernas separadas a la anchura de 
los hombros y brazos extendidos por encima de la cabeza. Coger un 
extremo de la banda con la mano derecha y el otro con la izquierda.

Ejecución: Bajar los codos has-
ta la cintura, por delante del 
pecho, sin soltar la banda elás-
tica. Mantener.

5.B � Abdomen, parte baja del tronco y 
piernas

  5.B.1 Posición inicial: De pie, pisar la banda 
elástica con el pie izquierdo y coger su extremo 
con la mano izquierda.

Ejecución: Hacer movimientos laterales suaves 
hacia el lado derecho. Repetir con el otro lado.

  5.B.2 Posición inicial: Sentado en una silla 
con los pies en el suelo. Levantar una pierna y 
pasar la banda elástica por debajo del pie y co-
ger los extremos con las dos manos.

Ejecución: Elevar los antebrazos le-
vantando la pierna doblada y luego 
extenderla. Mantener. Repetir con la 
otra pierna.

  5.B.3 Posición inicial: Tumbado en el suelo con las piernas 
flexionadas. Elevar una pierna y pasar la banda por debajo del pie, 

apoyándola en la planta. Sujetar los 
extremos con ambas manos.

Ejecución: Extender la pierna ele-
vada, en dirección contraria a la 
resistencia ejercida con las manos.
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  5.B.4 Posición inicial: De pie, pisar con los talones la goma 
elástica y abrir las piernas a la altura de las caderas, con las pun-
tas de los pies hacia fuera unos 45º. Coger los extremos de las 
gomas con las manos y llevarlas hasta los hombros.

Ejecución: Una vez en la postura inicial, descender manteniendo la 
espalda recta y �con los glúteos hacia fuera, apretando bien las ab-

dominales. Subir manteniendo la espalda recta y 
haciendo toda la fuerza con cuádriceps y glúteos.

  5.B.5 Posición inicial: Sentado con la espalda recta y las pier-
nas ligeramente abiertas, colocar la banda elástica en la planta 
del pie, cogiendo los extremos con ambas manos.

Ejecución: Ejercer fuerza en sentido contrario al pie en el que está 
colocada la goma, girando el tronco siempre con la espalda lo 
más recta posible. Hacer lo mismo hacia el otro lado.
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  5.B.6 Posición inicial: Sentado con la espalda recta, estirar una 
pierna y colocar la banda elástica debajo del pie, apoyada en la 

parte superior de la planta. Flexionar la 
otra pierna apoyando la planta del pie 
en la cara interna del muslo, formando 
un 4 con ambas piernas. Coger cada 
extremo de la banda con una mano.

Ejecución: Tirar hacia el tronco.

  5.B.7 Posición inicial: Sentado con la espalda recta y las dos 
piernas estiradas hacia delante, colocar la banda por debajo de 
ambos pies, apoyada en las plantas. Coger 
cada extremo de la banda con una mano.

Ejecución: Llevar lentamente la espalda ha-
cia atrás, mientras se ejerce fuerza con 
los pies hacia delante. Apretar los ab-
dominales.

  5.B.8 Posición inicial: Senta-
do en una silla, colocar la banda 
elástica alrededor de los tobillos.

Ejecución: Subir una 
pierna, mantener. Bajar. 
Subir la otra.

  5.B.9 Posición inicial: Sentado en el suelo con la espalda recta 
con las piernas flexionadas. Estirar una pierna y colocar la banda por 
debajo del pie. Coger ambos extremos de la banda con las manos.

Ejecución: Realizar flexo- 
extensión de tobillo.
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6. �PRESCRIPCIÓN GENERAL DE 
EJERCICIO FÍSICO EN LAS 
PERSONAS DIAGNOSTICADAS  
DE ACROMEGALIA

6.A  Puntos para tener en cuenta

 � El centro de gravedad de la persona en cada uno de los ejer-
cicios y las actividades programadas para evitar caídas que 
en estos casos pueden causar graves lesiones (debido a la ma-
yor altura y peso).

  �Realizar siempre un buen calentamiento, activando todos los 
segmentos corporales para prevenir lesiones.

 � La vuelta a la calma debe de ser lenta y progresiva. Es reco-
mendable prolongar esta fase.

  �Suele haber alteraciones motrices, por lo que es importante 
reforzar los ejercicios de coordinación.

  �Puede ser necesario material de entrenamiento adaptado 
(refuerzos, modificaciones anatómicas y funcionales...) para fo-
mentar la seguridad en la práctica deportiva.

 � Estos pacientes pueden necesitar más pausas de lo normal 
durante la realización de actividad física puesto que la fatiga 
puede llegar antes.

6.B  Una sesión de entrenamiento debe constar de7,14:

 � Fase inicial o de calentamiento: En esta fase se busca un 
acondicionamiento progresivo a nivel musculoesquelético y 
cardiorrespiratorio, así como la elevación de la temperatura 
corporal. En estos pacientes debe durar unos 10-15 minutos e 
incluir ejercicios de estiramientos.
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 � Fase central: En esta fase se desarrolla el ejercicio físico o de-
porte elegido. Su duración habitual será entre 40-50 minutos 
de sesión.

 � Fase final o de vuelta a la calma: En esta fase se persigue 
una recuperación física y psíquica del individuo de forma pro-
gresiva. Debe durar aproximadamente como la fase de calenta-
miento, entre 10-15 minutos. Es recomendable incluir estiramien-
tos dinámicos o estáticos, ejercicios respiratorios y de relajación.

 � Los entrenamientos actuales requieren individualización. 
Toda persona debe ser tratada según sus capacidades especí-
ficas, atendiendo a sus características particulares.

  �Existe una gran variedad de ejercicios. Lo más indicado es 
programar las sesiones de entrenamiento junto con un profe-
sional, que irá dirigiendo y cambiando los ejercicios según un 
plan y estrategia consensuados con el médico especialista, 
para conseguir la meta deseada.

7. �EJEMPLO DE PROGRAMA DE 
ENTRENAMIENTO

 � Se aconseja realizar el ejercicio acompañado por un profe-
sional que ayude a la ejecución correcta de los movimientos.

 � Intentar todos los días, al levantarse o acostarse, hacer varios 
ejercicios con los músculos de la cara. Buscar en el día diferen-
tes momentos para hacer ejercicios con las manos y los pies 
(en el trabajo, viendo la televisión…). 

 � Llevar una vida activa. Intentar caminar al día 30-40 minutos, 
por lo menos.
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Cada sesión de entrenamiento durara unos 50-60 minutos.  
Se iniciará con ejercicios de calentamiento y finalizará con 

estiramientos. Elegir 8-10 ejercicios diferentes y hacer diversas 
repeticiones (series)1 según el ejercicio. 

Calentamiento 10’-15´: Movimientos de cara y cuello, brazos y hombros, tronco, 
piernas y tobillo. Duración de cada ejercicio 20” (8/10 repeticiones). Hacer 3 series 
del ejercicio elegido. Descansar entre serie y serie unos 3” y 20-30” al cambiar de 
grupo muscular. 
Estiramientos 15’-20’: Ejercicios de cuello, brazos, lumbares, cuádriceps, gemelos 
y pies. Mantener cada ejercicio de estiramiento de 20 a 30” (3/5 respiraciones  
 lentas). Hacer 3-7 repeticiones de cada ejercicio (según forma física y/o dificultad).

LUNES
Actividad de resistencia aeróbica 25’: Andar deprisa (intensidad media).  
Cada 5 minutos realizar 30” a mayor intensidad.

MARTES
Entrenamiento de fuerza2: 3 series con 8-10 repeticiones por grupo muscular. 
Descansar 3” después de cada repetición y 20-40” al cambiar de grupo muscular. 

1.  �Pecho: Flexiones convencionales con rodillas apoyadas en el suelo.
2.  �Bíceps: Flexión de bíceps con banda de resistencia.
3.  �Tríceps: Fondos en un banco o superficie.
4.  �Hombro: Press militar con gomas, elevaciones laterales con gomas y 

rotación externa con gomas.

MIÉRCOLES
Actividad física (resistencia-fuerza-coordinación-flexibilidad): Pilates. 
Duración: 50 minutos (se incluyen los ejercicios de calentamiento y los estiramientos).

JUEVES
Actividad de resistencia 25’: Bicicleta estática 25’ a intensidad media.  
Cada 5’ realizar 30” a mayor intensidad.

VIERNES
Entrenamiento de fuerza: 3 series con 8-10 repeticiones en cada serie por cada 
grupo muscular, con un tiempo de descanso de 20-40” al cambiar de grupo muscular.

1.  �Espalda: Remo sentado con banda de resistencia, pull over de pie con 
gomas y para estirar la espalda baja, el Superman.

2.  �Tríceps: Flexiones con las manos juntas, fondos en un banco o superficie 
elevada y extensión de tríceps con goma elástica.

3.  �Pierna: Sentadillas, zancadas alternas y step up/subidas al cajón con 
alternancia de piernas.

SÁBADO
Actividad física (resistencia-fuerza-coordinación-flexibilidad): Pilates. 
Duración: 50 minutos (se incluyen los ejercicios de calentamiento y los estiramientos.

1Las series (o tandas) agrupan cierto número de repeticiones de un ejercicio, 
separadas por periodos de descanso o por la realización de ejercicios distintos. 
2Ir variando los ejercicios de fuerza. Utilizar los ejemplos de la guía. 
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Cada sesión de entrenamiento durará unos 50-60 minutos. 
 Se iniciará con ejercicios de calentamiento y finalizará  
con estiramientos. Elegir 8-10  ejercicios diferentes  y  

hacer diversas repeticiones (series)1 según el ejercicio. 

CALENTAMIENTO 10’-15´: 
movimientos de cara y cuello, brazos y 

hombros, tronco, piernas y tobillo. 
Duración de cada ejercicio 20 segundos 
(8/10 repeticiones).  Hacer 3 series de 
cada ejercicio elegido. Descansar entre 

serie y serie unos 20- 30 segundos.  

ESTIRAMIENTOS 15’-20´: 
ejercicios de cuello, brazos, lumbares, 

piernas y gemelos. Mantener cada 
ejercicio de estiramiento de 20 a 30 
segundos (3/5 respiraciones lentas). 

Hacer 3-7 repeticiones de cada ejercicio 
(según forma física y/o dificultad). 

ADELANTE ATRÁS SUBIR BAJAR

MOVIMIENTOS DE CARA

CUELLO

CUELLO

HOMBRO

BRAZOS

BRAZOS

LUMBARES

PIERNAS Y GEMELOS

TRONCO



LUNES

MARTES

MÍERCOLES

JUEVES

Actividad de resistencia aeróbica 25’: 
andar deprisa (intensidad media). Cada 5 minutos 
realizar 30 segundos a  mayor intensidad.

Actividad física (resistencia-fuerza-coordinación-flexibilidad):  
Pilates. Duración: 50 minutos (se incluyen los ejercicios de calentamiento  
y los estiramientos) 

Entrenamiento de fuerza2: 3 series con 8-10 repeticiones por grupo muscular  
en cada serie. Descansar 5 segundos después de cada repetición y 30-40 
segundos entre serie y  serie.  

1.  �Pecho: Flexiones convencionales con rodillas apoyadas en el suelo.

2.  �Bíceps: Flexión de bíceps con banda de resistencia.

3.  �Tríceps: Fondos en un banco o superficie.

4.  �Hombro: Press militar con gomas, elevaciones laterales con gomas y 
rotación externa con gomas.

PRESS MILITAR ROTACIÓN EXTERNAELEVACIONES 
LATERALES

Actividad de resistencia 25’: Bicicleta 25’ estática 
a intensidad media. Cada 5’ realizar 30” a mayor.

!

VIERNES
Entrenamiento de fuerza: 3 series con 8-10  repeticiones en cada serie por 
cada grupo muscular, con un tiempo de descanso entre cada ejercicio de 
30”-40”.

1. Espalda: Remo sentado con banda de resistencia, pull over de pie con gomas
y para estirar la espalda baja, el Superman.



SÁBADO

2. Tríceps: Flexiones con las manos juntas, fondos en un banco o superficie 
elevada y extensión de tríceps con goma elástica.

3. Pierna: Sentadillas, zancadas alternas y step up/subidas al cajón con 
alternancia de piernas

Actividad física (resistencia-fuerza-coordinación-flexibilidad):  
Pilates. Duración: 50 minutos (se incluyen los ejercicios de calentamiento  
y los estiramientos) 

1Las series (o tandas) agrupan cierto número de repeticiones de un ejercicio, separadas por periodos de descanso o por la realización 
de ejercicios distintos. 2Ir variando los ejercicios de fuerza. Utilizar los ejemplos de la guía. 

Se aconseja realizar el ejercicio acompañado por un profesional que ayude a la ejecución correcta de los movimientos. Intentar todos 
los días, al levantarse o acostarse, hacer varios ejercicios con los músculos de la cara. Buscar en el día diferentes momentos para hacer 
ejercicios con las manos y los pies (en el trabajo, viendo la televisión…).  Llevar una vida activa. Intentar caminar al día 30-40 minutos, 
por lo menos.

!
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