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Beneficios de la práctica 
de pilates en 

personas con diabetes

L
a diabetes es una enfermedad crónica que requiere un abordaje integral, donde la 
alimentación, el tratamiento farmacológico y la actividad física son pilares funda-
mentales del tratamiento (1). En los últimos años se ha prestado cada vez más aten-
ción a formas de ejercicio de bajo impacto, adaptables a distintas edades y condi-
ciones, como el pilates, que pueden facilitar la adherencia en personas con diabetes.
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El pilates combina trabajo de fuerza, fle-
xibilidad, respiración y control postural, 
lo que lo convierte en una opción atrac-
tiva para muchas personas con diabetes, 
especialmente con diabetes tipo 2, y 
también como complemento en diabe-
tes tipo 1 por sus beneficios funcionales 
y de bienestar. Más allá del bienestar 
general, diversos estudios apuntan a be-
neficios sobre el metabolismo de la glu-
cosa, el perfil lipídico y la calidad de vida, 
especialmente cuando se integra dentro 
de un plan global de actividad física y há-
bitos saludables (2, 3).

¿QUÉ ES EL PILATES Y POR QUÉ 
PUEDE AYUDAR EN DIABETES?
El pilates es un método de ejercicio de 
bajo impacto que trabaja principalmen-
te la musculatura profunda del tronco 
(zona central o “core”), la flexibilidad y 
la alineación postural, mediante movi-
mientos controlados y coordinados con 
la respiración. A diferencia de otros en-
trenamientos más intensos, se realiza de 
forma lenta y consciente, lo que permite 
adaptar las sesiones a distintos niveles 
físicos y condiciones médicas.

Para las personas con diabetes esto es 
especialmente relevante: quienes con-
viven con esta condición a menudo pre-
sentan comorbilidades como artrosis, 
enfermedad cardiovascular o neuropatía 

periférica, que pueden limitar la práctica 
de otros deportes de impacto. El pilates 
ofrece una manera más segura de incor-
porar ejercicio de resistencia y tonifica-
ción, útil para mejorar la sensibilidad a la 
insulina, la función muscular y el control 
corporal, con un nivel de intensidad mo-
derada y controlable (2).

EFECTOS DEL PILATES SOBRE 
LA GLUCOSA Y EL METABOLISMO
Mejora de la sensibilidad a la insulina y 
control glucémico

El ejercicio físico, especialmente el que 
implica trabajo de fuerza y resistencia 
muscular, aumenta la captación de glu-
cosa por el músculo y mejora la sensibi-
lidad a la insulina tanto a corto como a 
largo plazo. El pilates, al centrarse en la 
tonificación y en el uso activo de grandes 
grupos musculares, comparte estos me-
canismos y puede ayudar a estabilizar los 
niveles de glucosa en sangre.

En personas con diabetes tipo 2, los pro-
gramas de pilates de 8–12 semanas (se-
siones de 45–60 minutos, 2–3 días por 
semana) se han asociado con una mejoría 
del control de la glucosa, especialmente 
después de las comidas. En el metaaná-
lisis más amplio, quienes practicaron pi-
lates lograron, de media, una reducción 
de la HbA1c  de ~0,8% y una bajada de la 

glucosa postprandial de ~22 mg/dL fren-
te a los grupos control. Un punto clave es 
que el beneficio se ve con más claridad 
en la glucosa tras las comidas que en la 
glucosa en ayunas, donde los resultados 
son menos consistentes (3).

Además, varios estudios describen un 
efecto “del mismo día”: tras cada sesión, 
la glucosa tiende a bajar de forma inme-
diata, con descensos medidos antes y 
después del ejercicio. Repetido semana a 
semana, este efecto agudo puede contri-
buir a mejorar el control glucémico glo-
bal con el tiempo (4, 5).

En diabetes tipo 1, la evidencia es más 
limitada: los estudios disponibles descri-
ben sobre todo mejoras en la condición 
física y el rendimiento funcional, pero 
sin cambios claros en la HbA1c a corto 
plazo. Por tanto, en este grupo el pilates 
resulta especialmente valioso como com-
plemento para mejorar fuerza, postura, 
movilidad y bienestar, aunque el control 
glucémico depende fundamentalmente 
del ajuste de insulina y otros factores (6).

IMPACTO SOBRE LÍPIDOS Y SALUD 
CARDIOMETABÓLICA
Además de la glucosa, algunos estudios 
en personas con diabetes tipo 2 han ob-
servado mejoras en el perfil lipídico —
descensos de colesterol total y LDL y, en »

ÁREA BENEFICIO PRINCIPAL NOTAS

Control glucémico (DM2) Mejora del control glucémico, especialmente de la glucosa 
tras las comidas.

Efecto más consistente en glucosa postprandial que en ayunas; 
el impacto depende de la regularidad y duración del programa.

Sensibilidad a la insulina Mayor captación muscular de glucosa y mejor utilización. Mecanismo compartido con ejercicio de fuerza/resistencia; útil 
como complemento dentro de un plan de actividad física global.

Perfil lipídico Cambios modestos en colesterol total y LDL.
Resultados variables; suelen ser menores que con ejercicio 
aeróbico y dependen de dieta, pérdida de peso y tratamiento 
farmacológico.

Capacidad funcional Mejora de fuerza, postura y equilibrio; menor riesgo de caídas. Especialmente útil en personas mayores o con limitaciones 
osteoarticulares; favorece la autonomía en actividades diarias.

Bienestar psicológico Reducción de estrés y mejora de calidad de vida. Componente de respiración consciente y concentración; puede 
favorecer el sueño y la adherencia al autocuidado.

Seguridad y adaptabilidad Ejercicio de bajo impacto, progresivo y adaptable.
Útil cuando hay dolor articular o comorbilidades; requiere indi-
vidualización si existen complicaciones (retinopatía, neuropa-
tía avanzada, cardiopatía).

TABLA 1. Beneficios del pilates en personas con diabetes.
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algunos casos, también de triglicéridos— 
tras programas de pilates. Sin embargo, 
estos resultados no son uniformes: en 
general, los cambios lipídicos suelen ser 
modestos y dependen del contexto (ali-
mentación, pérdida de peso, duración 
del programa y tratamiento farmacológi-
co concomitante) (3, 7).

Más que hablar de una “mejora cardio-
vascular” en sentido estricto, es más 
preciso afirmar que el pilates puede 
contribuir a optimizar algunos facto-
res de riesgo cardiometabólico, espe-
cialmente si se acompaña de actividad  
aeróbica y cambios de hábitos. Dado 
que el control del riesgo cardiovascu-
lar es un objetivo central en el manejo  
de la diabetes, incorporar un ejercicio 
bien tolerado como el pilates puede 
ser una estrategia complementaria útil,  
sobre todo para personas que no pue-
den realizar otras actividades de mayor 
impacto.

BENEFICIOS MUSCULOESQUELÉTICOS, 
POSTURALES Y FUNCIONALES
Muchas personas con diabetes, sobre 
todo con diabetes tipo 2 y mayor edad, 
presentan dolor articular, debilidad mus-
cular y alteraciones de la postura que 
limitan su actividad diaria. El pilates tra-
baja la musculatura profunda, mejora la 
alineación de la columna y fortalece los 

músculos estabilizadores, lo que puede 
asociarse con menos dolor y mayor sen-
sación de estabilidad.

Estos beneficios pueden traducirse  
en una mejor capacidad funcional: le-
vantarse de la silla, subir escaleras, man-
tener el equilibrio o caminar con menos 
fatiga. Esto es especialmente valioso  
en personas mayores y en quienes pre-
sentan neuropatía periférica leve-mo-
derada, ya que se busca mejorar la mo-
vilidad y el control postural sin someter  
al organismo a impactos excesivos. La 
mejora del equilibrio también contri-
buye a prevenir caídas, aspecto parti-
cularmente relevante en este grupo de 
población (5).

El Colegio Americano de Medicina del 
Deporte (American College of Sports Me-
dicine) reconoce que modalidades men-
te-cuerpo como pilates pueden ser útiles 
en personas con diabetes tipo 2, espe-
cialmente en personas con menor condi-
ción física o déficits de equilibrio (2).

EFECTOS SOBRE EL PESO CORPORAL 
Y LA COMPOSICIÓN CORPORAL
El pilates no es un ejercicio aeróbico 
de alta intensidad, pero al aumentar el 
tono muscular y favorecer la activación 
sostenida de la musculatura central 
puede contribuir al gasto energético y 

al control del peso, especialmente si se 
combina con alimentación saludable y 
actividad aeróbica cuando sea posible.

En algunos estudios se asocia a mejoras 
en la composición corporal (más masa 
magra y menos grasa), lo que es relevan-
te en resistencia a la insulina y síndrome 
metabólico. Aun así, si se realiza como 
única actividad física, los cambios pue-
den ser modestos: su fortaleza principal 
suele ser la adherencia a largo plazo y la 
mejora de la funcionalidad (8).

BENEFICIOS PSICOLÓGICOS: ESTRÉS, 
SUEÑO Y CALIDAD DE VIDA
Vivir con diabetes implica carga emocio-
nal: preocupación por las hipoglucemias, 
por las complicaciones y, en muchas per-
sonas, ansiedad o bajo estado de ánimo. 
El pilates integra respiración consciente, 
concentración y control del movimiento, 
lo que puede favorecer la relajación y re-
ducir el estrés percibido.

Al disminuir el estrés y mejorar el estado 
de ánimo, puede mejorar el sueño, la mo-
tivación para el autocuidado y la percep-
ción global de calidad de vida. Además, 
el estrés crónico se relaciona con peor 
control glucémico a través de hormonas 
como el cortisol, por lo que este compo-
nente puede contribuir indirectamente 
al control metabólico (8, 9).

»

»

ASPECTO RECOMENDACIÓN OBSERVACIONES

Consulta previa Valoración con equipo sanitario (medicina, enfermería, educación 
diabetológica).

Especialmente importante si hay complicaciones (neuropatía 
avanzada, retinopatía proliferativa, cardiopatía).

Instructor Buscar profesional con formación en pilates y experiencia en 
patologías crónicas.

Permite ajustar posturas, progresión y adaptaciones individuali-
zadas.

Frecuencia Iniciar con 1-2 sesiones/semana → progresar a 2-3 sesiones/
semana. Según tolerancia individual.

Duración sesión 45-60 minutos por sesión. Intensidad baja-moderada.

Duración programa Mínimo 8-12 semanas. Necesario para observar mejoras significativas en control 
glucémico.

Monitorización glucosa Medir antes y después de cada sesión. Especialmente en personas con insulina o sulfonilureas; usar 
MCG si disponible.

Supervisión Preferir programas supervisados (presencial o remota). Mejor adherencia y resultados glucémicos que programas no 
supervisados.

Precauciones generales Ropa cómoda, hidratación adecuada, evitar dolor agudo/mareo. Suspender si aparece visión borrosa o malestar importante.

TABLA 2. Recomendaciones prácticas para iniciar pilates en personas con diabetes.
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¿PARA QUÉ PERSONAS CON DIABETES 
ES ADECUADO EL PILATES?
El pilates puede adaptarse a personas con 
diabetes de muy distintos perfiles y eda-
des, siempre que se ajuste la intensidad y 
el tipo de ejercicio. En la práctica clínica, 
puede resultar especialmente útil en los 
siguientes grupos:

l	 Personas con diabetes tipo 2 con so-
brepeso, baja condición física o dolor 
articular, que necesitan un ejercicio 
de bajo impacto y adaptable.

l	 Personas mayores con diabetes, en 
quienes el pilates puede mejorar el 
equilibrio, la fuerza muscular y redu-
cir el riesgo de caídas.

l	 Personas con diabetes tipo 1, como 

complemento para trabajar fuerza, 
postura, movilidad y bienestar (6).

l	 Personas con estrés, insomnio o an-
siedad relacionados con la diabetes, 
que pueden beneficiarse del compo-
nente de respiración, concentración y 
relajación.

l	 Personas con prediabetes, donde la 
evidencia reciente sugiere que el pila-
tes puede ayudar a mejorar el control 
glucémico, el perfil lipídico y los pará-
metros de condición física, contribu-
yendo a prevenir o retrasar la progre-
sión hacia la diabetes tipo 2 (10).

CÓMO EMPEZAR A PRACTICAR 
PILATES SI TENGO DIABETES
Para una persona con diabetes que nun-

ca ha practicado pilates, es recomen-
dable empezar de forma planificada y 
progresiva (Tabla 2). Antes de iniciar, 
conviene consultarlo con el equipo sa-
nitario para valorar la situación clínica y 
posibles adaptaciones. La elección de un 
instructor con formación en pilates y ex-
periencia en patologías crónicas facilita 
una práctica ajustada a cada persona. En 
general, se aconseja comenzar con sesio-
nes de intensidad baja–moderada, pro-
gresar gradualmente y prestar especial 
atención a la monitorización de la gluco-
sa, sobre todo en personas tratadas con 
insulina o sulfonilureas. La supervisión 
profesional, el uso de ropa cómoda, una 
hidratación adecuada y la atención a se-
ñales de alerta (mareo, visión borrosa, 
hipoglucemia) contribuyen a una prácti-
ca más segura y a una mejor adherencia 
a largo plazo.

»

»

FIGURA 1. Ejercicios básicos de pilates adaptados para personas con diabetes. Ejercicios de bajo impacto adecuados para iniciar la práctica: (1) Respiración diafragmática: base de 
todos los ejercicios, reduce estrés; (2) Puente: fortalece glúteos y core; (3) Gato-vaca: mejora movilidad de columna; (4) Círculos de tobillo: favorece circulación; (5) Cien modifica-
do: fortalece abdomen; (6) Estiramiento de pierna: trabaja coordinación y equilibrio. Nota: realizar bajo supervisión al comienzo y adaptar según complicaciones.
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FIGURA 2. Enfoque integral del pilates en diabetes. La práctica regular supervisada, el apoyo del equipo sanitario y la constancia en el tiempo (8-12 semanas) son clave para 
consolidar los beneficios metabólicos, funcionales y de bienestar que el pilates ofrece a las personas con diabetes.

COMPLICACIÓN PRECAUCIONES ESPECÍFICAS ADAPTACIONES RECOMENDADAS

Neuropatía periférica Inspeccionar pies antes y después de cada sesión; usar 
calzado adecuado.

Priorizar ejercicios en colchoneta; evitar presiones prolon-
gadas en zonas con menor sensibilidad; trabajar equilibrio 
con apoyo estable.

Retinopatía proliferativa Evitar maniobra de Valsalva, esfuerzos isométricos inten-
sos e inversiones (cabeza por debajo del corazón).

Priorizar movimientos suaves y controlados; evitar ejerci-
cios que aumenten presión intraocular.

Neuropatía autonómica Monitorización cuidadosa de glucosa; precaución con 
cambios bruscos de presión arterial.

Hidratación adecuada; evitar cambios rápidos de posición; 
vigilar respuesta cardiovascular.

Enfermedad cardiovascular Vigilar aparición de dolor torácico, disnea o palpitaciones. Comenzar con baja intensidad; hacer pausas frecuentes; 
progresión muy gradual.

Hipertensión no controlada Evitar ejercicio vigoroso; valorar y ajustar tratamiento. Priorizar baja intensidad y control de PA.

Dolor articular/artropatía Evitar posiciones mantenidas que causen dolor. Adaptar rangos de movimiento; usar material de apoyo 
(colchonetas más gruesas, cojines).

TABLA 3. Recomendaciones de seguridad y adaptación según complicaciones.
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CONCLUSIONES
El pilates es un ejercicio de bajo impacto y 
adaptable, especialmente útil en muchas 
personas con diabetes tipo 2 y como com-
plemento funcional en diabetes tipo 1.

En diabetes tipo 2, su práctica regular puede 
mejorar el control glucémico, sobre todo la 
glucosa postprandial, y en algunos casos 
reducir la HbA1c; el efecto sobre la glucosa 
en ayunas es menos consistente.

Además, contribuye a aumentar la fuerza, 
mejorar la postura, reducir el dolor y poten-
ciar la capacidad funcional en la vida diaria.

Su componente de respiración consciente y 
concentración puede ayudar a disminuir el 
estrés y mejorar la calidad de vida, aspectos 
relevantes para el autocuidado.

Integrado dentro de un plan global (ali-
mentación, tratamiento y ejercicio), y con 
supervisión sanitaria e instructor formado, 
el pilates puede ser una herramienta valiosa 
en el manejo integral de la diabetes.
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RECOMENDACIONES DE SEGURIDAD Y ADAPTACIÓN 
SEGÚN COMPLICACIONES
El pilates, al ser una actividad de intensidad moderada, generalmen-
te no requiere pruebas de esfuerzo previas en personas sin sínto-
mas. Sin embargo, es importante adaptar la práctica según las com-
plicaciones presentes (Tabla 3).

Contraindicaciones prácticas: no se debe iniciar ejercicio si la glu-
cosa está por encima de 250 mg/dL con cetonas moderadas o altas 
(en sangre u orina). En caso de glucosa >300 mg/dL sin cetonas, se 
recomienda precaución: preferiblemente posponer la sesión o, si se 
decide realizar ejercicio, limitarlo a actividad suave de baja intensi-
dad (movilidad/ejercicios básicos) tras asegurar hidratación adecua-
da y ausencia de síntomas, con monitorización frecuente durante la 
sesión. La hipertensión no controlada contraindica el ejercicio vigo-
roso y requiere valoración y ajuste previos. Estas adaptaciones per-
miten que la práctica sea segura y que la persona gane confianza, 
favoreciendo la continuidad (1).

PILATES EN EL CONTEXTO DEL TRATAMIENTO INTEGRAL
El pilates no debe considerarse un sustituto de otras formas de 
ejercicio recomendadas, sino un complemento valioso dentro de 
un programa de actividad física variado. La Asociación Americana 
de Diabetes (American Diabetes Association) recomienda combinar 
ejercicio aeróbico y de resistencia para obtener beneficios aditivos 
en la reducción de la HbA1c (1).

La accesibilidad del pilates ha mejorado con la disponibilidad de pro-
gramas en línea, que permiten la participación desde casa con ma-
yor flexibilidad, aunque en presencia de complicaciones diabéticas 
suele ser preferible la supervisión presencial para reducir el riesgo 
de lesiones. Los beneficios del pilates requieren práctica continua 
y regular: los efectos sobre la sensibilidad a la insulina y el control 
glucémico disminuyen rápidamente cuando se abandona el ejerci-
cio, por lo que es importante mantener la actividad en el tiempo. 

»


