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Tiivistelmä

  

Tämän lopputyön tarkoituksena oli selvittää pilatesharjoittelun tehoa �bromyalgian hoi-

dossa, tehon taustalla vaikuttavia mekanismeja sekä sitä, miten harjoittelu tulisi käytän-

nössä toteuttaa �bromyalgiaa sairastavalle. Aineistona käytettiin uusinta tutkimuskirjal-

lisuutta – satunnaistettuja kontrolloituja tutkimuksia, systemaattisia katsauksia ja ver-

kostometa-analyyseja vuosilta 2017–2026 – täydennettynä omalla synteesillä siltä osin, 

kuin suoraa tutkimusnäyttöä ei ollut saatavilla.

Kirjallisuuden perusteella pilatesharjoittelu vähentää kipua sekä parantaa elämänlaatua, 

toimintakykyä ja biopsykososiaalista hyvinvointia �bromyalgiaa sairastavilla, ja vaikutuk-

set ovat suuruusluokaltaan samansuuntaisia kuin aerobisella harjoittelulla. Yhden meta-

analyysin mukaan pilates vähentää kipua merkitsevästi enemmän kuin tavanomainen 

hoito, mutta ei eroa merkitsevästi aerobisesta liikunnasta, joogasta tai venyttely-rentou-

tusohjelmasta. Verkostometa-analyyseissä pilates sijoittui lyhyellä aikavälillä ( 3 kk) yh≤ -

deksi tehokkaimmista tutkituista liikuntamuodoista heti vesiliikunnan ja aerobisen ja liik-

kuvuusharjoittelun yhdistelmän jälkeen, mutta pitkällä aikavälillä (>3 kk) näyttö oli sel-

västi heikompaa. Tutkimuspohja on kokonaisuudessaan vielä rajallinen: yksittäiset tutki-

mukset ovat pääosin pieniä (n. 28–98 osallistujaa) eikä niissä juuri ole pitkäaikaisseuran-

taa.

Suoria mekanismitutkimuksia pilateksesta �bromyalgiapotilailla on vähän, mutta yleisen 

liikuntafysiologisen tiedon ja pilateksesta muissa potilasryhmissä saadun näytön perus-

teella teho näyttäisi perustuvan useaan samanaikaiseen mekanismiin: parantuneeseen 

liikekontrolliin ja neuromuskulaariseen koordinaatioon, lihasvoiman ja keskivartalon hal-

linnan kehittymiseen, hartiarenkaan alueen liikehallinnan paranemiseen, hengitysfunk-

tion ja autonomisen hermoston tasapainottumiseen sekä mahdollisesti sidekudoksen ja 

faskian liukumisominaisuuksien kohentumiseen.

Johtopäätöksenä pilatesharjoittelua voidaan kohtuullisella varmuudella pitää turvallise-

na ja tehokkaana harjoitusmuotona �bromyalgian hoidossa, kun se toteutetaan yksilölli-

sesti, progressiivisesti ja oireet huomioon ottaen. Erityistä huomiota tulisi kiinnittää liike-

kontrolliin ja -tarkkuuteen, tarkoituksenmukaiseen hengitykseen sekä harjoittelun fas-

kiaalisiin ja hermostollisiin vaikutuksiin. Pilates voi olla erityisen hyvä vaihtoehto potilail-

le, jotka sietävät huonosti muita liikuntamuotoja, kuten aerobista harjoittelua, ja vaikea-

oireisissa tapauksissa yksilöohjaus on perusteltua.
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1 Johdanto

Tämän lopputyön tarkoituksena on vastata seuraaviin kysymyksiin: Onko pilatesharjoit-

telu  tehokasta  �bromyalgian  hoidossa?  Mihin  pilatesharjoittelun  teho  �bromyalgian 

hoidossa perustuu? Miten toteutettu pilatesharjoittelu on tehokasta �bromyalgian hoi-

dossa? Mitä tulisi ottaa huomioon �bromyalgiaa sairastavan pilatesharjoittelussa? Työs-

sä hyödynnetään mahdollisimman uutta ja luotettavaa empiiristä tutkimustietoa siltä 

osin kuin sitä on saatavilla. Niillä osa-alueilla, joissa laadukasta empiiristä tutkimustietoa 

ei ole riittävästi saatavilla, turvaudutaan teoreettiseen hypoteesin muodostamiseen ja 

induktiiviseen  päättelyyn.  Tällaisen  tiedon  uskottavuutta  arvioidaan  muun  saatavilla 

olevan tutkimustiedon sekä yleisesti tunnetun anatomisen, fysiologisen ja biomekaani-

sen tiedon valossa. 

Fibromyalgia on krooninen kipuoireyhtymä, jolle tunnusomaista on laaja-alainen tuki- ja 

liikuntaelimistön kipu, levolla helpottamaton uupumus, unihäiriöt,  kognitiiviset oireet, 

ahdistus, masennus, lihasheikkous, lihas- ja nivelkireys sekä dysautonomia (Siracusa ym. 

2021; Winslow ym. 2023; Di  Carlo ym. 2024; Jurado-Priego ym. 2024; Iannuccelli  ym. 

2025; Di Bari ym. 2025; Bejm & Gruszecka 2026). Fibromyalgian tunnusomaisin piirre on 

yli kolme kuukautta jatkuva laajalle levinnyt kipu, johon voi liittyä nivelkipua ilman nivel-

tulehdusta sekä aamujäykkyyttä (Bhargava & Goldin 2025).  Kipu saattaa provosoitua 

jopa vähäisestäkin fyysisestä aktiivisuudesta, mutta toisaalta pitkittynyt fyysinen inaktii-

visuus lisää kivun vakavuutta (Bhargava & Goldin 2025). Yleisin kipualue on niska-hartia-

seutu, mutta kipua esiintyy usein myös muualla, esimerkiksi pään, rintakehän, alaselän, 

lonkkien ja pakaroiden alueella (Bhargava & Goldin 2025). 

Fibromyalgian esiintyvyys maailmanlaajuisesti  arvioidaan olevan 2-3 % (Jurado-Priego 

ym. 2024). Suurin osa sairastuneista on naisia (Di Bari ym. 2025), ja sairastuneiden nais-

ten ja miesten suhde on 3:1 (Nithuthorn ym. 2024). Fibromyalgiaa pidetään maailman 

kolmanneksi yleisimpänä tuki- ja liikuntaelimistön sairautena heti alaselkäkivun ja nivel-

rikon jälkeen (Jurado-Priego ym. 2024). Fibromyalgialla on merkittävä elämää heikentävä 

vaikutus kantajalleen (Iannuccelli ym. 2025) ja �bromyalgiasta koituu huomattava suora 

ja epäsuora taloudellinen rasitus lisääntyneiden terveydenhoitomenojen vuoksi (Nithut-

horn ym. 2024).
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2 Mekanismi �bromyalgian taustalla 

Fibromyalgian  taustalla  näyttää  olevan  useita  toisiinsa  noidankehämäisesti  linkittyviä 

mekanismeja, mutta �bromyalgian eri patologisia piirteitä yhdistävää yksittäistä meka-

nismia ei vielä täysin tunneta (Jurado-Priego ym. 2024; Iannuccelli ym. 2025). Yksi keskei-

simmistä tunnetuista mekanismeista on sentraalinen sensitisaatio, jossa keskushermos-

to vahvistaa kipusignaaleja liiallisesti ja potilaat herkistyvät kiputuntemuksille (Siracusa 

ym. 2021; Bhargava & Goldin 2025). Fibromyalgiaa sairastavien aivoissa on havaittu ra-

kenteellisia ja toiminnallisia muutoksia sekä häiriöitä kivunsäätelyyn liittyvien välittäjäai-

neiden tasapainossa (Bhargava & Goldin 2025).

Hypotalamus-aivolisäke-lisämunuaiskuoriakselin (HPA-akselin) säätelyhäiriöllä on keskei-

nen rooli sentraalisen sensitisaation kehittymisessä (Jurado-Priego ym. 2024; Iannuccelli  

ym. 2025; Bhargava & Goldin 2025). HPA-akselin toimintahäiriö altistaa krooniselle stres-

sivasteelle, joka voi laukaista immuunireaktion ja matala-asteisen tulehduksen sekä kes-

kushermostossa että ääreishermostossa (Jurado-Priego ym. 2024; Iannuccelli ym. 2025; 

Murovska ym. 2026). Autonomisen hermoston säätelyhäiriö ilmenee sympaattisen her-

moston kohonneena perusaktiivisuutena ja heikentyneenä parasympaattisena toiminta-

na, mikä selittää osan �bromyalgialle tyypillisistä oireista, kuten kivusta, univaikeuksista, 

kognitiivisista  häiriöistä  ja  uupumuksesta  (Bhargava  &  Goldin  2025;  Zetterman  ym. 

2023). Lisäksi �bromyalgiapotilailla on havaittu heikentynyttä autonomisen hermoston 

kykyä reagoida dynaamisesti stressiin (Zetterman ym. 2023).

Suoliston  mikrobiomin  dysbioosi  on  yhdistetty  �bromyalgiassa  immuuniaktivaatioon, 

metabolisiin häiriöihin ja aivo-suolistoakselin toimintahäiriöihin (Iannuccelli  ym. 2025). 

Suolistobakteerien  metaboliatuotteet  voivat  vaikuttaa  haitallisesti  keskushermoston 

kipu- ja tunnesäätelyyn. Ärtyvän suolen oireyhtymä (IBS) esiintyy usein samanaikaisesti 

�bromyalgian kanssa (Siracusa ym. 2021; Plaut 2022; Iannuccelli ym. 2025; Bhargava & 

Goldin 2025). Fibromyalgiaan liittyy myös kroonista matala-asteista tulehdusta ja neu-

roinLammaatiota sekä metabolisia säätelyhäiriöitä, jotka korreloivat oireiden vakavuu-

den kanssa (Iannuccelli  ym. 2025; Murovska ym. 2026).  On kiistanalaista,  onko �bro-

myalgia autoimmuunisairaus vai ei (Iannuccelli ym. 2025).

Mitokondrioiden toimintahäiriö vaikuttaa olevan yksi keskeisistä tekijöistä �bromyalgian 

synnyssä, sillä energiametabolian häiriintyminen näyttäisi korreloivan oireiden vakavuu-

den kanssa (Macchi ym. 2024; Iannuccelli  ym. 2025).  Epäoptimaalisesti  toimivat mito-
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kondriot tuottavat heikommin adenosiinitrifosfaattia (ATP), mikä heikentää lihassolujen 

energian saantia (Macchi ym. 2024). Fibromyalgiaa sairastavilla koehenkilöillä havaittiin 

kohonneita pyruvaattitasoja ja matalampia ATP- ja fosfokreatiinitasoja lihaksissaan sekä 

heikentynyttä hapenkäyttöä lihaksissa (Macchi ym. 2024). Tämä selittää voimakasta vä-

symystä ja pidentynyttä palautumisaikaa rasituksesta (Macchi ym. 2024). Lisäksi �bro-

myalgiapotilailla  on  todettu  alentunutta  pienten  hermokuitujen  tiheyttä,  mikä  viittaa 

neuropaattiseen komponenttiin kivun taustalla (Bejm & Gruszecka 2026).

Fibromyalgiapotilailla on havaittu poikkeavasta lihasjännityksestä ja supistuksesta johtu-

vaa kohonnutta lihaspainetta (Katz ym. 2021; Plaut 2022). Kohonnut lihaksen sisäinen 

paine puristaa pieniä verisuonia ja aiheuttaa paikallista hapen puutetta (hypoksia / iske-

mia) (Esen & Çetin 2017; Katz ym. 2021; Adler ym. 2023). Tämä johtaa metabolisiin muu-

toksiin  lihassoluissa,  kuten  adenosiinitrifosfaatin  (ATP)  ja  kreatiinifosfaatin  (CP)  pitoi-

suuksien laskuun sekä adenosiinimonofosfaatin (AMP) ja kreatiinin pitoisuuksien nou-

suun sekä muutoksiin mitokondrioiden rakenteessa (Adler ym. 2023).  Hypoksiasta ai-

heutuu tulehdusreaktioita ja lihassolujen nekroosia sekä vapautuu aineita, jotka aiheut-

tavat kipua (Adler ym. 2023). Kohonnut lihaspaine voi lisäksi puristaa pieniä sensorisia 

hermoja ja aiheuttaa pienten hermosäikeiden neuropatiaa (Adler ym. 2023). Edellä kuva-

tut perifeeriset prosessit voimistavat sentraalista sensitisaatiota ja aiheuttavat funktio-

naalisella magneettikuvauksella (fMRI) havaittavia muutoksia aivojen kipuprosessointiin 

liittyvässä verkostossa (Adler ym. 2023). 

Fibromyalgia ja myofaskiaalinen kipuoireyhtymä linkittyvät usein toisiinsa (Staud 2010). 

Erään hypoteesin mukaan osalla �bromyalgiapotilaista oireisiin voi liittyä myös sideku-

doksen mekaanisia muutoksia. Tämän teorian mukaan �bromyalgiapotilaille tyypilliset 

faskiakireydet syntyvät pitkäaikaisen sidekudokseen kohdistuvan mekaanisen rasituksen 

seurauksena, jollaista voi olla esimerkiksi pitkäkestoinen staattinen asento, yksipuolinen 

tai vähäinen liikunta sekä istumatyö. Mekaanisen rasituksen seurauksena sidekudoksen 

�broblastit  erikoistuvat  myo�broblasteiksi,  jotka  kykenevät  sidekudoksen pitkäkestoi-

seen supistukseen. Pitkäkestoisen supistuksen seurauksena sidekudos uudelleen muo-

vautuu niin, että sen elastisuus heikkenee ja se jäykistyy pysyvämmin, jolloin voi muo-

dostua �bromyalgialle tyypillisiä triggerpisteitä ja kireitä lihasjuosteita, jotka lähettävät 

keskushermostolle jatkuvaa kipusignaalia, ja näin osaltaan edistävät sentraalisen sensiti-

saation kehitystä. Paikalliset kireydet voivat myös aiheuttaa epätasapainotilan faskiaver-

kostossa, kun kireydet leviävät myofaskiaalisia ketjuja pitkin, jolloin muodostuu uusia 

jännityspisteitä. Laaja-alaisessa muodossa tätä kutsutaan faskiaaliseksi panssaroitumi-
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seksi, jossa sidekudos on kroonisesti jännittynyt ja puristaa tai venyttää hermoja sekä 

ylläpitää matala-asteista hypoksiaa. (Plaut 2022; Plaut 2025)

Smíšekin (2016, s. 196–198) esittämän teorian mukaan �bromyalgian patogeneesi pe-

rustuu lihasten rentoutumiskyvyn häiriöön ja triggerpisteiden (TP) kertymiseen. Pitkäai-

kainen staattinen kuormitus, esimerkiksi istumatyö tai yksipuolinen rasitus, heikentää 

lihaksen  verenkiertoa  ja  ravinteiden  vaihtoa,  jolloin  mitokondriot  eivät  saa  riittävästi 

substraatteja adenosiinitrifosfaatin (ATP) synteesiin. ATP:n puutteessa kalsiumpumppu 

ei kykene poistamaan Ca²⁺-ioneja sarkomeerien aktiini- ja myosiini�lamenttien välistä, 

jolloin nämä proteiinit jäävät pysyvästi sitoutuneiksi ja lihas jää pysyvään supistustilaan. 

Syntynyt jännitys heikentää edelleen verenkiertoa, mikä johtaa itseään ylläpitävään kier-

teeseen: uusia triggerpisteitä muodostuu, lihaksen venyvyys ja supistumiskyky heikke-

nevät, ja kun riittävästi kipupisteitä on todettavissa eri kehon neljänneksissä, tilaa kutsu-

taan �bromyalgia-oireyhtymäksi.

Fibromyalgiaan on yhdistetty 26 geenialuetta (lokusta), jotka vastaavat mm. aivokemial-

lisesta viestinnästä (Kerrebijn ym. 2025).   Tämä antaisi  ymmärtää,  että �bromyalgian 

keskushermoston toimintahäiriöllä olisi myös geneettinen tausta (Kerrebijn ym. 2025).

3 Liikunta �bromyalgian hoidossa ja harjoittelun fysiologiset vaikutukset

Säännöllinen  fyysinen  aktiivisuus  on  kroonisten  sairauksien  hoidon kulmakivi  (Rodrí-

guez-Domínguez  ym.  2025).  Fibromyalgiassa  sairauden  kuormituksesta  seuraa  usein 

vähentynyt fyysinen aktiivisuus ja toiminnallinen kapasiteetti (Rodríguez-Domínguez ym. 

2025). Harjoittelun lisääminen voi toimia sekä ennaltaehkäisevänä että terapeuttisena, 

kun se on asianmukaisesti annosteltua ja valvottua (Rodríguez-Domínguez ym. 2025). 

Harjoittelun määrän ja intensiteetin suhteen tulee olla erityisen tarkka, sillä �bromyal-

giaan  saattaa  liittyä  rasituksen  jälkeistä  huonovointisuutta  (post-exertional  malaise 

(PEM)), jolloin kiputaso ja muu oireilu lisääntyy 8-72 tuntia rasituksen jälkeen (Barhorst 

ym. 2022).

Fyysisen  aktiivisuuden  on  osoitettu  parantavan  elämänlaatua  ja  toimintakykyä  �bro-

myalgiapotilailla (Jurado-Priego ym. 2024).  Sydän- ja verenkiertoelimistöä kuormittava 

�tnessharjoittelu, vastusharjoittelu ja liiketerapiat kuten tai chi ovat osoittaneet merkit-

täviä hyötyjä �bromyalgian hoidossa (Bhargava & Goldin 2025; Mazzorana ym. 2026). 
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Keho-mieli-harjoittelulla  (mukaan lukien  pilates)  on  saatu  suotuisia  vaikutuksia  �bro-

myalgiaa  sairastavien  oirekuvaan (Nithuthorn ym.  2024;  Wang ym.  2025;  Zhang ym. 

2026; Pan ym. 2026; Mazzorana ym. 2026). Keho-mieli-harjoittelu on tehokasta ja hyvin 

siedettyä �bromyalgiaa sairastavien keskuudessa (Mazzorana ym. 2026). Aerobisen lii-

kunnan,  voimaharjoittelun  ja  liikkuvuusharjoittelun  yhdistelmäohjelmien  on  havaittu 

tuottavan laajimpia hyötyjä �bromyalgian hoidossa (Mazzorana ym. 2026). 

Harjoittelun on havaittu parantavan �bromyalgiaa sairastavien ääreisverenkiertoa (Esen 

& Çetin 2017), ja vedessä tehty aerobinen harjoittelu on havaittu erityisen tehokkaaksi 

�bromyalgiakipuun (Li ym. 2025). Tehon uskotaan johtuvan lihasten parantuneesta mik-

roverenkierrosta, joka aktivoi endogeenisiä kipua lievittäviä mekanismeja (Li ym. 2025). 

Eräässä tutkimuksessa aerobisen liikunnan ja venyttelyn yhdistelmäohjelman on havait-

tu  olevan  vesiliikuntaa  tehokkaampaa  �bromyalgiakivun  hoidossa  (Wang  ym.  2025). 

Suurta jumppapalloa hyödyntävän mattopilatesharjoittelun on havaittu olevan yhtä te-

hokasta �bromyalgian oirekuvan lievityksessä kuin vesiaerobic-harjoittelun (de Medei-

ros 2020). Matto- ja laitepilatesta yhdistävän harjoittelun on havaittu lievittävän �bro-

myalgiapotilaiden kipua ja parantavan unen- ja elämänlaatua hivenen aerobista harjoit-

telua tehokkaammin (Franco ym. 2023). 

Hoitovasteen optimoimiseksi �bromyalgiapotilaan liikuntaharjoitteluohjelman tulisi olla 

yksilöllisesti laadittu ja siinä tulisi olla huomioitu �bromyalgikon rajoitteet ja erityistar-

peet (Barhorst  ym. 2022; Lucini  ym. 2024; Mazzorana ym. 2026).  Harjoitteluohjelman 

intensiteettiä tulisi  nostaa asteittain (Mazzorana ym. 2026).  Matalatehoisen aerobisen 

harjoittelun,  vastusharjoittelun ja liikkuvuusharjoittelun on havaittu vähentävän �bro-

myalgiaa sairastavien oireita sekä parantavan elämänlaatua ja toimintakykyä (Winslow 

ym. 2023; Bhargava & Goldin 2025;  Mazzorana ym. 2026). Edellä mainittujen yhdistel-

män on havaittu olevan tehokkaampaa kuin harjoittelumuodot erikseen (Mazzorana ym. 

2026).

Suositeltu sydän- ja verenkiertoelimistöön kohdistuvan harjoittelun määrä on ainakin 30 

minuuttia kerrallaan ja 3 kertaa viikossa (Bhargava & Goldin 2025). Mikäli potilas ei kyke-

ne saavuttamaan suositeltua harjoittelun tasoa, tulisi potilasta rohkaista pitämään yllä 

sitä tasoa, jonka hän on saavuttanut (Bhargava & Goldin 2025). Kun harjoittelu aloite-

taan, kiputaso saattaa nousta aluksi, mutta ajan kanssa liikunnan on havaittu lievittävän 

oireita (Bhargava & Goldin 2025; Mazzorana ym. 2026). Toisessa tutkimuksessa havait-

tiin kohtalaisella intensiteetillä 1-2 kertaa viikossa vähintään 60 minuuttia kerralla toteu-

tetun  aerobisen  harjoittelun  olevan  tehokkain  harjoittelun  annostelun  kivun  hoitoon 
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�bromyalgiapotilailla (470 MET-minuuttia/viikossa) (Li ym. 2025). Kolmannessa tutkimuk-

sessa  taas  kliinisesti  merkittävän  hoitovasteen  saamiseksi  vaadittiin  875  MET-

minuuttia/viikossa harjoittelumäärä ja parhaaksi harjoitteluintensiteetiksi todettiin ma-

tala tai kohtalainen (Wang ym. 2025). MET-minuutti = metabolinen ekvivalentti minuutti, 

joka kertoo kuinka paljon jokin liikunta kuluttaa energiaa verrattuna lepoon minuutissa. 

875 MET-minuuttia vastaa karkeasti neljän tunnin kävelemistä.

Fyysinen aktiivisuus auttaa palauttamaan normaalin hermosignaalin välityksen HPA-ak-

selissa ja sitä ylempien aivojen osien välillä kuten hippokampuksessa, lisää hippokam-

puksen hermosoluratojen yhteyksiä sekä aivoperäisen hermokasvutekijän (BDNF) eksp-

ressiota hippokampuksessa, jolla on suuri merkitys aivojen oppimiseen, muistamiseen ja 

kognitioon liittyvissä prosesseissa (Jurado-Priego ym. 2024). Liikunta lisää kortikotropii-

nia  vapauttavan  tekijän  (CRF)  erittymistä,  mikä  helpottaa  kroonisten  kipusairauksien 

hallintaa ja heikentää perifeeristen nosiseptorien nousevien signaalien kulkua (Jurado-

Priego ym. 2024). Se vaikuttaa myös laskeviin kipuratoihin endor�inien vapautumisen 

kautta: sekä kiihdyttävissä signaaleissa, joissa välittäjäaineena vapautuu glutamaattia, 

että  estävissä  signaaleissa,  joissa  välittäjäaineena  vapautuu  gamma-aminovoihappoa 

(GABA, Jurado-Priego ym. 2024). Lisäksi liikunta edesauttaa monoamiinien (serotoniini, 

dopamiini, noradrenaliini) vapautumista ja siten voi auttaa kivun, ahdistuksen ja masen-

nuksen hallinnassa kroonisten kipusairauksien yhteydessä (Rodríguez-Domínguez ym. 

2025).

Plautin mukaan sopiva ja säännöllinen liikunta on yksi  tehokkaimmista tavoista sekä 

lievittää että ennaltaehkäistä faskiaalista kireyttä (Plaut 2022; Plaut 2025). Monipuolinen 

liikunta on Plautin teorian mukaan keskeisessä roolissa faskiaan kertyneen mekaanisen 

jännityksen purkamisessa, sillä liikkuessa faskiaverkosto pääsee venymään ja liukumaan 

ja sinne kertyneet jännitykset pääsevät purkautumaan. Liikunta myös venyttää ja ravis-

taa faskiaa niin, että kireät kohdat pääsevät löystymään ja jännitys leviää tasaisemmin 

koko kehoon (Plaut 2022). Plautin hypoteesin mukaan liike aiheuttaisi pientä kitkaa, joka 

lämmittää kudosta paikallisesti,  jolloin faskian sisällä oleva hyaluronihappo muuttuisi 

geelimäisestä  nestemäiseksi,  jolloin  faskiakerrokset  pääsevät  paremmin  liukumaan 

(Plaut 2022). Plautin mukaan liike parantaisi myös imunestekiertoa, joka auttaa poista-

maan faskiasta aineita, jotka pitävät kudosta turvonneena ja jäykkänä. (Plaut 2022)

Smíšekin  (2016,  s.  196–198)  mukaan  säännöllinen,  hellävarainen  liikunta  muodostaa 

�bromyalgian ensisijaisen hoitomuodon, sillä se katkaisee triggerpisteiden ylläpitämän 

patologisen kierteen. Liikeohjelma aktivoi agonisteja ja rentouttaa antagonisteja resipro-
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kaalisen inhibition kautta, jolloin lihaksen verenkierto ja ravinteiden vaihto palautuvat. 

Parantunut  verenkierto  mahdollistaa  mitokondrioille  riittävän  substraattien  saannin 

adenosiinitrifosfaatin  synteesiin,  jolloin  kalsiumpumppu  kykenee  jälleen  poistamaan 

Ca²⁺-ioneja sarkomeereista ja lihas pääsee rentoutumaan. Näin triggerpisteet purkautu-

vat, lihaskudos regeneroituu ja kipu sekä jännitys vähenevät.  Liikuntaohjelman on Smí-

šekin mukaan oltava päivittäistä ja spiraalilihasketjuja hyödyntävää, ja sen on syytä jat-

kua läpi elämän, jotta saavutettu hyöty ei häviä.

4 Kirjallisuuskatsaus uusimpiin tutkimustuloksiin �bromyalgian hoidosta pilateshar-

joittelulla

Yksinkertaisesti sokkoutetussa satunnaistetussa kontrolloidussa kokeessa, jossa osallis-

tujia oli 42, vertailtiin mattopilateksen tehokkuutta vesiaerobic-harjoitteluun. Osallistujat 

jaettiin kahteen 21 hengen ryhmään, joista molemmat harjoittelivat kaksi kertaa viikossa 

12 viikon ajan. Toinen ryhmä teki vesiaerobic-harjoitteita ja toinen mattopilatesta. Mo-

lempia ryhmiä ohjasi kuhunkin lajiin erikoistunut fysioterapeutti. Pilatesryhmässä har-

joittelusessiot kestivät 50 minuuttia ja apuna käytettiin suurta jumppapalloa. Päälihas-

ryhmille tehtiin 8 harjoitetta ensimmäiset kaksi kuukautta 2 sarjaa ja 10 toistoa ja viimei-

set kaksi kuukautta 3 sarjaa ja 8 toistoa. Vesiaerobic-ryhmässä harjoittelu tehtiin 31 as-

teen lämpöisessä vedessä. Harjoituksen aikana tehtiin kuusi harjoitetta ja kaksi lämmit-

telyharjoitetta ennen ja jälkeen pääharjoitteita. Vesiaerobic-harjoittelusession kesto oli 

40 minuuttia. (de Medeiros 2020)

Tutkimuksessa mitattiin ensisijaisesti kipua VAS asteikolla (0-10) ja toissijaisesti sairau-

teen liittyvää elämänlaatua, yleistä elämänlaatua, unen laatua, katastrofointia, kipuun 

liittyviä ajatuksia sekä pelkoja ja uskomuksia. Molempien ryhmien kyselytutkimukset teki 

sokkoutettu arvioija. Ryhmien välillä ei havaittu eroja. (de Medeiros ym. 2020)

Satunnaistetussa, yksinkertaisesti sokkoutetussa kontrolloidussa tutkimuksessa selvitet-

tiin kliinisen pilatesharjoittelun vaikutuksia �bromyalgiaa sairastavilla naisilla. Tutkimuk-

sessa vertailtiin ryhmämuotoista ja yksilöllistä pilatesohjausta. Tutkimukseen osallistui 

42 naista (keski-ikä 50,90 ± 7,78 vuotta), joista 16 sai yksilöohjausta ja 26 ryhmäohjausta. 

Molemmat ryhmät harjoittelivat  kaksi  kertaa viikossa kuuden viikon ajan serti�oidun 

kliinisen pilatesohjaajan ja reumatologiaan erikoistuneen fysioterapeutin ohjauksessa. 

Tutkimuksessa arvioitiin �bromyalgian vaikutusta (FIQ), toimintakykyä (HAQ), ahdistusta 
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(BAI),  elämänlaatua (SF-36) sekä biopsykososiaalista tilaa (BETY-BQ). Tutkimuksessa ei 

ollut pitkän aikavälin seurantaa (Çağlayan ym. 2021).

Sekä yksilöohjattu että ryhmämuotoinen pilatesharjoittelu vähensi merkittävästi kivun 

vaikutusta osallistujien elämään, paransi elämänlaatua sekä biopsykososiaalista hyvin-

vointia. Yksilöohjaus vähensi sairauden vaikutusta ja paransi elämänlaatua ryhmämuo-

toista ohjausta tehokkaammin. Ryhmämuotoinen ohjaus puolestaan paransi potilaiden 

toimintakykyä ja vähensi ahdistusta yksilöohjausta tehokkaammin. Molemmilla ohjaus-

tavoilla saavutettiin yhtä hyvä vaikutus potilaiden biopsykososiaaliseen statukseen (ah-

distus,  masennus,  kipu,  väsymys,  elämänlaatu).  Yksilöohjaus näytti  auttavan erityisen 

hyvin potilaita, joilla sairauden vaikutus elämään oli suuri ja joilla elämän laatu oli heik-

koa. Ryhmämuotoinen ohjaus näytti hyödyttävän erityisesti potilaita, joilla oli paljon ah-

distusta. (Çağlayan ym. 2021)

Kaksihaaraisessa satunnaistetussa sokkoutetussa kontrolloidussa tutkimuksessa, jossa 

osallistujia oli 98 (ikä välillä 20-75 vuotta), arvioitiin mukautetun matto- ja laitepilateshar-

joittelun tehokkuutta ja kustannustehokkuutta �bromyalgian hoidossa verrattuna aero-

biseen liikuntaan.  Molemmat ryhmät harjoittelivat  kaksi  kertaa viikossa 60 minuuttia 

kerrallaan kahdeksan viikon ajan.  Pilatesryhmässä osallistujat  harjoittelivat  matolla ja 

pilateslaitteilla (reformer, cadillac, tynnyri, tuoli). Pilatesharjoittelu keskittyi liikkuvuuteen 

sekä ala-  ja  yläraajojen,  keskivartalon ja  vatsalihasten vahvistamiseen.  Ensimmäisellä 

harjoittelukerralla potilaat opetettiin pilateksen periaatteet, sekä powerhouse-lihasten 

aktivointi. Harjoittelukerrat aloitettiin viidellä lämmittelyliikkeellä, joissa keskityttiin hen-

gitykseen, powerhouseen ja liikkuvuuteen. Liikkeet valittiin potilaan kliinisen tilan ja tar-

peiden mukaan. Harjoitteet toteutettiin kolmella vaikeustasolla (perus-, keski- ja edisty-

nyt taso) ja harjoitteessa edettiin haastavampaan tasoon, kun potilas kykeni suoritta-

maan harjoitetta kymmenen toistoa ilman kipua ja posturaalista kompensaatiota. Vii-

meinen kymmenen minuuttia sessioista oli rentoutumista ja pallohierontaa. (Franco ym. 

2023) 

Tässä  tutkimuksessa  havaittiin,  että  pilatesharjoittelulla  oli  �bromyalgiaan  liittyvään 

kuormitusvaikutukseen,  spesi�seen  toimintakyvyn  rajoittuneisuuteen,  toiminnalliseen 

suoriutumiskykyyn ja liikunnanpelkoon samanlaiset vaikutukset kuin aerobisella liikun-

nalla 8 viikon, 6 kuukauden ja 12 kuukauden kuluttua satunnaistamisesta.  Pilates oli 

aerobista  liikuntaa parempi  lyhyen aikavälin  kivun lievityksessä,  keskipitkän aikavälin 

unenlaadun parannuksessa ja  pitkän aikavälin  terveyteen liittyvässä  elämänlaadussa. 
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Kuitenkaan pilates ei ollut aerobista liikuntaa kustannustehokkaampi hoitomuoto. (Fran-

co ym. 2023)

Satunnaistetussa  kontrolloidussa  tutkimuksessa  tutkittiin  reformer-pilatesharjoittelun 

tehokkuutta verrattuna kotimattopilatesharjoitteluun �bromyalgiaa sairastavilla naisilla. 

Tutkimukseen osallistui 28 naista (keski-ikä 45,61 ± 10,31 vuotta), jotka jaettiin satunnai-

sesti  kahteen ryhmään (n = 14 kummassakin).  Molemmat ryhmät harjoittelivat  kaksi 

kertaa viikossa kuuden viikon ajan. Tutkimuksessa arvioitiin kipualueiden lukumäärää 

(Pain Location Inventory, PLI),  �bromyalgian vaikutusta (FIQ),  alaraajojen lihasvoimaa 

(Chair Stand Test), toiminnallista ketteryyttä (Timed Up and Go Test, TUG), biopsykoso-

siaalista tilaa (BETY-BQ) sekä elämänlaatua (SF-36). (Çağlayan ym. 2023)

Reformer-pilatesryhmässä havaittiin tilastollisesti merkitseviä parannuksia FIQ- ja Chair 

Stand Test -tuloksissa. Kotimattopilatesryhmässä puolestaan havaittiin merkitseviä pa-

rannuksia PLI-, FIQ-, BETY-BQ- sekä SF-36:n fyysisen komponentin tuloksissa. Reformer-

pilatesharjoittelu  paransi  erityisesti  kliinistä  tilaa  ja  alaraajojen lihasvoimaa,  kun taas 

kotimattopilatesharjoittelu vaikutti myönteisesti kipualueiden määrään, kliiniseen tilaan, 

biopsykososiaaliseen tilaan sekä elämänlaadun fyysiseen osa-alueeseen. Ryhmien välis-

ten muutosten vertailussa ei kuitenkaan löytynyt tilastollisesti merkitsevää eroa kahden 

harjoitusmuodon välillä. Tutkimuksen johtopäätöksenä oli, että sekä reformer-pilates ja 

kotimattopilates ovat tehokkaita ja turvallisia harjoitusmuotoja �bromyalgian oireiden 

sekä kliinisen tilan hoidossa. (Çağlayan ym. 2023)

Systemaattinen katsaus ja meta-analyysi, joka sisälsi kuusi satunnaistettua kontrolloitua 

tutkimusta (n=265), selvitti pilatesharjoittelun vaikutuksia kipuun ja terveyteen liittyvään 

elämänlaatuun �bromyalgiaa  sairastavilla.  Interventiot  olivat  matto-  tai  laitepilatesta, 

joita  verrattiin  mieli-keho-harjoitteluun,  tavanomaiseen hoitoon tai  aerobiseen liikun-

taan 4–12 viikon ajan tutkimuksesta riippuen. (Nithuthorn ym. 2024)

Pilates vähensi kipua merkitsevästi enemmän kuin tavanomainen hoito, mutta ei eron-

nut aerobisesta tai mieli-keho-harjoittelusta. Elämänlaadussa (FIQ) pilates oli puolestaan 

parempi kuin aerobinen ja mieli-keho-harjoittelu, mutta ei eronnut tavanomaisesta hoi-

dosta. Yli 50-vuotiaat hyötyivät harjoittelusta enemmän kuin nuoremmat.  Alaryhmäana-

lyyseissä mattopilates oli erityisen tehokasta kivun vähentämisessä tavanomaiseen hoi-

toon verrattuna, kun taas matto- ja laitepilateksen yhdistelmä tuotti suurempia hyötyjä 

elämänlaatuun.  Tutkijat  pitivät  pilatesta lupaavana,  turvallisena,  hyvin siedettynä täy-

dentävänä �bromyalgian hoitomuotona, mutta korostivat, että tutkimusten pieni määrä 
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ja heterogeenisyys sekä lyhyet seuranta-ajat rajoittivat johtopäätösten tekemistä. (Nit-

huthorn ym. 2024) 

Vuonna 2024 julkaistussa sateenvarjoanalyysissä selvitettiin fysioterapian keskipitkän ja 

pitkän aikavälin tehoa �bromyalgian hoidossa. Aineisto kerättiin kuudesta tietokannasta 

vuosilta 2010-2023, ja mukaan valittiin 33 systemaattista katsausta tai meta-analyysiä, 

joiden taustalla oli 406 alkuperäistutkimusta ja aineisto käsitti yli 6800 koehenkilöä. Aktii-

visiin hoitomuotoihin kuului muun muassa pilates, mutta pilatesharjoittelua ei ollut ero-

teltu omaksi alaryhmäkseen. Tutkimuksissa havaittiin aktiivisten hoitomuotojen vaikut-

tavan myönteisesti kipuun, toiminnalliseen rajoittuneisuuteen sekä osittain myös uneen, 

väsymykseen ja elämänlaatuun. Vaikutukset näkyivät lyhyellä, keskipitkällä ja pidemmäl-

lä aikavälillä. (Carrasco-Vega ym. 2024)

Vuonna 2025 julkaistussa Bayesian verkostometa-analyysissä vertailtiin eri liikuntamuo-

tojen tehokkuutta sekä sopivaa harjoittelumäärää ja intensiteettiä �bromyalgian kivun 

hoidossa. Verkostometa-analyysiin sisältyi 50 RCT tutkimusta, joissa oli yhteensä 3761 

osallistujaa. Analyysin tulosten mukaan pilates oli kliinisesti merkittävä kivunlievitysme-

netelmä. Pilates (g = 0,87, SUCRA = 0,60) sijoittui kolmen tehokkaimman liikuntamuo− -

don joukkoon heti aerobisen ja liikkuvuusharjoittelun yhdistelmän (g = 0,82, SUCRA =−  

0,91) sekä vesiliikunnan (g = 0,72, SUCRA = 0,87) jälkeen.  SUCRA-arvo kuvaa todennä− -

köisyyttä sille,  että tietty interventio on parempi kuin muut vertailussa olevat hoidot; 

arvo 1,0 tarkoittaa parasta mahdollista sijoitusta. Vaikka pilateksella oli hyvä efektikoko 

eli se vähensi kipua tehokkaasti, sen SUCRA-arvo jäi matalammaksi kuin kahdella muulla 

interventiolla. Tämä johtuu osittain siitä, että pilatesesta on tehty vähemmän tutkimuk-

sia verrattuna esimerkiksi vesiliikuntaan ja aerobiseen harjoitteluun. Vähäisempi tutki-

musmäärä tuottaa myös leveämmän epävarmuusvälin arvioon, eikä matalampi SUCRA-

arvo sellaisenaan tarkoita, että pilates olisi todistetusti heikompi menetelmä – vain että 

näyttö sen paremmuudesta on ohuempaa. Kliinisesti merkittävä kivun vähennys saatiin 

aikaan kun harjoittelumäärä oli 875 MET- minuuttia viikossa (Wang ym. 2025).

Satunnaistetussa  kontrolloidussa  tutkimuksessa  arvioitiin  etäohjatun kliinisen pilates-

harjoitusohjelman vaikutuksia �bromyalgiaa sairastavilla naisilla. Tutkimukseen osallis-

tui 30 naista, jotka jaettiin satunnaisesti kahteen 15 hengen ryhmään: etäohjattuun ryh-

mään ja kotiharjoitusryhmään. Etäohjattu ryhmä osallistui kahdeksan viikon ajan kah-

desti  viikossa  verkossa toteutettuun kliiniseen pilatesohjelmaan,  jossa  fysioterapeutti 

ohjasi  harjoittelua  reaaliaikaisesti  ja  vaikeutti  liikkeitä  progressiivisesti.  Etäryhmässä 

myös ohjaaja näki  osallistujat  ja  antoi  osallistujille  palautetta  heidän suorituksestaan 
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reaaliajassa. Kotiharjoitusryhmä sai samat harjoitteet painettuna esitteenä ilman ohjaus-

ta tai progressiota. Tutkimuksessa arvioitiin lantion alueen lihasten paksuutta, keskivar-

talon kestävyyttä, taudin aktiivisuutta, kipua, väsymystä, keskushermoston sensitisaatio-

ta, ahdistusta ja masennusta. (Sari ym. 2025)

Molemmissa ryhmissä havaittiin parannuksia taudin aktiivisuudessa ja kivussa,  mutta 

etäohjatussa ryhmässä parannukset olivat merkitsevästi suurempia. Lisäksi etäohjatus-

sa ryhmässä lantion alueen lihasten (erityisesti ulompien vinojen vatsalihasten) paksuus 

kasvoi merkitsevästi enemmän, keskivartalon kestävyys parani ja väsymys, keskusher-

moston kipuherkistyminen sekä ahdistus vähenivät enemmän verrattuna kotiharjoitus-

ryhmään. Tutkimuksen johtopäätöksenä oli,  että etäohjattu kliininen pilatesharjoittelu 

on  tehokas  ja  suositeltava  hoitomuoto  �bromyalgian  oireiden  hallinnassa.  (Sari  ym. 

2025)

Systemaattinen  katsaus  ja  verkostometa-analyysi  vertaili  15:n  eri  harjoittelumuodon 

tehoa  �bromyalgian  kivun  vähentämiseen.  Kvalitatiiviseen  analyysiin  sisällytettiin  61 

tutkimusta ja kvantitatiiviseen analyysiin 51 tutkimusta. Yhteensä tutkimuksissa oli 3581 

�bromyalgiaa sairastavaa koehenkilöä, joista 2873 oli mukana kvantitatiivisessa syntee-

sissä. Yksittäisten tutkimuksten otoskoot vaihtelivat 15-207 henkilön välillä ja keskiarvo 

oli 59 henkilöä. Osallistujien keski-ikä oli 48,9 ± 6,1 vuotta (vaihteluväli 32–59 v). Tutki-

mukset oli julkaistu vuosina 1992–2021. (Rodríguez-Domínguez ym. 2025)

Lyhyellä aikavälillä (korkeintaan 3 kuukautta) pilatesharjoittelu sijoittui toiseksi parhaaksi 

(p-score 0,775) �bromyalgian kivun vähentämisessä heti vesiliikunnan jälkeen (p-score 

0,8713). Pitkällä aikavälillä (yli 3 kuukautta) pilates sijoittui vasta keskivälille vertailuista 

harjoittelumuodoista (Rodríguez-Domínguez ym. 2025).  

Systemaattinen meta-analyysi,  joka sisälsi  7  satunnaistettua kontrolloitua tutkimusta, 

selvitti  pilatesharjoittelun  tehoa  �bromyalgian  hoidossa  verrattuna  muihin  aktiivisiin 

harjoitusmuotoihin. Tulosten mukaan pilates ei ollut tilastollisesti merkitsevästi tehok-

kaampi kuin muut tutkitut liikuntamuodot. Pilates todettiin kuitenkin turvalliseksi, hyvin 

siedetyksi  ja vähäisiä haittavaikutuksia aiheuttavaksi harjoitusmuodoksi �bromyalgian 

hoidossa. (Rodríguez-Fuentes ym. 2026)

Seuraavalla sivulla tutkimukset koostavasta Taulukko 1:stä havaitaan, että suurin osa yk-

sittäisistä alkuperäistutkimuksista on otoskooltaan pieniä, niiden N-määrä on 28-42, ja 

seuranta-ajat  ovat  pääosin  lyhyitä  6-12vk.  Verkostometa-analyysit  (Wang  ym.  2025; 

Rodríguez-Domínguez ym. 2025) tuovat lisää tilastollista voimaa, mutta niidenkin taus-
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talla oleva pilatesta koskeva alkuperäisaineisto on suppeampi kuin esimerkiksi aerobista 

liikuntaa tai vesiliikuntaa koskeva aineisto.
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Taulukko 1. Yhteenveto kappaleessa käsitellyistä tutkimuksista.

Tutkimus N Asetelma Kesto Vertailu Päätulos Näytön rajoitukset

Medeiros ym. 
2020

42 RCT, yksinkertai-
sesti sokkoutettu

12vk Mattopilates vs. 
vesiaerobic

Mattopilates ja vesiaerobic 
yhtä tehokkaita

Pieni otanta, lyhyt seuranta 
ja mittarit perustuvat vain 
kyselytutkimuksiin

Çağlayan ym. 
2021

42 RCT, yksinkertai-
sesti sokkoutettu

6 vk Yksilö- vs. ryhmä-
pilates

Molemmat vähensivät kipu-
vaikutusta ja paransivat 
elämänlaatua; yksilöohjaus 
tehokkaampi FIQ:ssa, ryh-
mäohjaus ahdistuksessa

Pieni otos, ei pitkäaikaisseu-
rantaa, ei lumeryhmää

Franco ym. 
2023

98 Kaksihaarainen 
RCT, sokkoutettu 
arvioija

8 vk + 
seuran-
ta 6 ja 
12 kk

Pilates vs. aerobi-
nen liikunta

Samankaltaiset vaikutukset 
useimpiin mittareihin; pila-
tes parempi lyhyen aikavälin 
kivussa

Ei lumeryhmää (liikuntain-
terventiot vaikea sokkouttaa 
osallistujalta), itseraportoi-
dut mittarit

Çağlayan ym. 
2023

28 RCT 6 vk Reformer- vs. 
mattopilates

Molemmat tehokkaita; ei 
tilastollisesti merkitsevää 
eroa ryhmien välillä

Erittäin pieni otos (n=14/ryh-
mä), lyhyt seuranta, ei ver-
rokkiryhmää ilman interven-
tiota

Nithuthorn 
ym. 2024

265 (6 
RCT:tä)

Systemaattinen 
katsaus ja meta-
analyysi

4-12vk Pilates vs. Jooga/ 
venyttely-rentou-
tus / tavanomai-
nen hoito / aero-
binen liikunta

Kivussa pilates parempi kuin 
tavanomainen hoito, ei eroa 
aerobiseen/mieli-keho-har-
joitteluun; elämänlaadussa 
pilates parempi kuin aerobi-
nen ja mieli-keho-harjoittelu, 
ei eroa tavanomaiseen hoi-
toon

Vain kuusi tutkimusta, kor-
kea heterogeenisyys FIQ 
tuloksissa

Carrasco-Ve-
ga ym. 2024

Sateen-
varjo-
analyy-
si, 33 
syste-
maat-
tista 
kat-
sausta

Sateenvarjoanalyy-
si, sisälsi 33 syste-
maattista katsaus-
ta (406 alkuperäis-
tutkimusta)

Keski- ja 
pitkä 
aikaväli

Aktiiviset vs. pas-
siiviset hoitomuo-
dot

Aktiiviset hoitomuodot (ml. 
pilates) lupaavia keskipitkäl-
lä/pitkällä aikavälillä

Sisältää heterogeenisiä 
alkuperäistutkimuksia; 
pilatesta ei eritelty muista 
aktiivisista hoidoista

Wang ym. 
2025

50 RCT 
tutki-
musta

Bayesian verkosto-
meta-analyysi

Ei eritel-
ty

Eri liikuntamuodot 
keskenään

Pilates g=-0,87 mutta SUC-
RA=0,60 – matalampi kuin 
vesiliikunta ja aerobinen+liik-
kuvuus

Pilateksesta vähemmän 
yksittäistutkimuksia kuin 
vertailuinterventioista, mikä 
laskee luottamusta sijoituk-
seen

Sari ym. 2025 30 RCT 8 vk Etäohjattu pilates 
vs. ohjaamaton 
kotiharjoittelu

Etäohjattu ryhmä hyötyi 
enemmän kaikissa mittareis-
sa

Pieni otos (n=15/ryhmä), 
kotiharjoitteluryhmä ei 
saanut lainkaan ohjausta 
(epäsymmetrinen vertailu)

Rodríguez-
Domínguez 
ym. 2025

2873 
(61 
tutki-
musta)

Systemaattinen 
katsaus + verkos-
tometa-analyysi

Lyhyt 
( 3 kk) ≤

ja pitkä 
(>3 kk) 
aikaväli

Useita liikunta-
muotoja keske-
nään

Pilates 2. parhaana lyhyellä 
aikavälillä, vasta 6. pitkällä 
aikavälillä

Alkuperäistutkimukset 
vuosilta 1992–2021, vaihte-
leva laatu; pitkän aikavälin 
tulos perustuu harvempiin 
tutkimuksiin

Rodríguez-
Fuentes ym. 
2026

useita 
tutki-
muksia 
(7 
RCT:tä)

Systemaattinen 
katsaus + meta-
analyysi

Ei eritel-
ty

Pilates vs. muut 
aktiiviset harjoi-
tusmuodot

Ei tilastollisesti merkitsevää 
eroa; pilates turvallinen ja 
hyvin siedetty

Vain 7 tutkimusta mukana, 
laaja vaihtelu interventioi-
den toteutuksessa
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5 Pilatesharjoittelu �bromyalgian hoidossa

  

Tutkimustiedon perusteella pilates on kohtuullisen hyvin perusteltu liikuntamuoto �bro-

myalgikolle, joskin tutkimuspohja on vielä suppeampi kuin useilla muilla vertailuinter-

ventioilla. Pilates on suhteellisen vähän tutkittu lääkkeetön �bromyalgian hoitomuoto, 

joka  erottuu  silti  edukseen  verkosto-meta-analyyseissä  (Nithuthorn  ym.  2024;  Rodrí-

guez-Domínguez ym. 2025; Wang ym. 2025; Rodríguez-Fuentes ym. 2026). Pilateksen on 

havaittu vähentävän �bromyalgiakipua merkittävästi  enemmän kuin tavanomainen ei 

liikuntaa sisältävä hoito (Nithuthorn ym. 2024). Kuitenkaan eroa aerobiseen liikuntaan, 

joogaan tai  rentoutus-venyttelyohjelmaan ei ollut tilastollisesti  merkittävä (Nithuthorn 

ym. 2024).  Pilateksella on havaittu saavutettavan samankaltaisia hyötyjä kuin muillakin 

�bromyalgian hoitoon tutkituilla liikuntamuodoilla (Altan ym. 2009; Çağlayan ym. 2021; 

Çağlayan ym. 2023; Rodríguez-Fuentes ym. 2026). Lisäksi eräs tutkimus havaitsi mattopi-

lateksen olevan yhtä tehokas �bromyalgian hoitomuoto kuin vesiaerobikin (de Medeiros 

ym. 2020).

Pilates on tehokas, turvallinen ja hyvin siedetty harjoittelumuoto �bromyalgiaa sairasta-

vien keskuudessa (Altan ym. 2009; Çağlayan ym. 2021; Franco ym. 2023; Çağlayan ym. 

2023), ja voi toimia hyvänä vaihtoehtoisena harjoittelumuotona potilaille, jotka sietävät 

huonosti  muita  harjoittelumuotoja,  esimerkiksi  aerobista  liikuntaa  (Franco  ym.  2023; 

Rodríguez-Fuentes ym. 2026). Mieltä ja kehoa integroivana harjoittelumuotona pilates 

auttaa myös vähentämään stressiä, sillä harjoittelu vaatii keskittymistä ja hengityksen 

tietoista hallintaa (Nithuthorn ym. 2024; Mazzorana ym. 2026). 

Pilatestunti,  jossa  liikkeet  ohjataan  osallistujille  ja  jossa  osallistujat  saavat  palautetta 

ohjaajalta, näyttää lievittävän �bromyalgian oireita selvästi tehokkaammin kuin ohjaa-

maton kotiharjoitteluohjelma (Sari ym. 2025). Pilateksen yksilöohjaus vähensi sairauden 

vaikutusta  ja  paransi  elämänlaatua  ryhmämuotoista  pilatesohjausta  tehokkaammin, 

toisaalta ryhmämuotoinen ohjaus lievitti ahdistusta ja paransi osallistujien toimintaky-

kyä yksilöohjausta tehokkaammin (Çağlayan ym. 2021). Reformer-laitteella tehty pilates-

harjoittelu näytti  parantavan mattoharjoittelua tehokkaammin lihasvoimaa ja  kliinistä 

tilaa, kun taas mattopilatesharjoittelu paransi osallistujien biopsykososiaalista tilaa, kivu-

liaiden  alueiden  lukumäärää  ja  elämänlaadun  fyysistä  komponenttia  (Çağlayan  ym. 

2023).
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Kappaleessa  3  on  käsitelty  liikunnan  suotuisia  fysiologisia  vaikutuksia  �bromyalgiaa 

sairastavien keskuudessa. On mahdollista, että pilateksella on liikunnan alakategoriana 

samansuuntaisia  suotuisia  fysiologisia  vaikutuksia  kuin  tutkituilla  lajeilla  vaikkakaan 

pilates ei tyypillisesti nosta sykettä kuten aerobinen harjoittelu eikä pilatesharjoittelulla 

saada esimerkiksi veden fysikaalisia ominaisuuksia aikaan. Eräässä tutkimuksessa kui-

tenkin pilatesharjoittelulla saatiin yhtä hyviä tuloksia �bromyalgian hoidossa kuin vesi-

aerobicilla (de Medeiros ym. 2020).

Useat  tutkimukset  ovat  havainneet  nimenomaan  aerobisen  harjoittelun  tehokkaaksi 

�bromyalgian oireiden hallinnassa (Winslow ym. 2023; Carrasco-Vega ym. 2024; Jurado-

Priego ym. 2024; Di Carlo ym. 2024; Bhargava & Goldin 2025; Wang ym. 2025). Franco 

ym. 2023 havaitsivat pilatesharjoittelun jopa hivenen aerobista liikuntaa tehokkaammak-

si  �bromyalgiakivunhallintamenetelmäksi,  mutta  muita  samanlaisia  tuloksia  saaneita 

tutkimuksia ei ole saatavilla. Terveillä henkilöillä pilatesharjoittelun on havaittu paranta-

van merkittävästi hengitys- ja verenkiertoelimistön suorituskykyä kun harjoittelua tehtiin 

vähintään 1440min (2x vk 3kk ajan tai 3x vk 2kk ajan), pienemmällä  960 min harjoitte≤ -

lumäärällä suotuisia vaikutuksia ei saatu aikaan (Pessôa ym. 2023). Näytön asteen arvioi-

tiin olevan kuitenkin matala tai hyvin matala (Pessôa ym. 2023). Fibromyalgian hoitoon 

soveltuvin aerobisen harjoittelun sykealue on matala tai kohtalainen (Winslow ym. 2023; 

Bhargava & Goldin 2025; Li ym. 2025). Jää spekulaation varaan, voisiko pilatesharjoitte-

lulla saada aikaan samat hyödyt kuin aerobisella liikunnalla ja perustuuko harjoittelu-

muotojen teho samoihin vai eri mekanismeihin.

Vastusharjoittelu on mainittu useassa tutkimuksessa tehokkaana erityisesti pitkällä aika-

välillä �bromyalgiakivun hallinnassa (Rodríguez-Domínguez ym. 2025; Mazzorana ym. 

2026). Pilatesharjoittelun on havaittu kehittävän monipuolisesti voimatasoja muissa kuin 

�bromyalgiaa sairastavissa ryhmissä (de Oliveira ym. 2015; Gökalp & Kirmizigil 2025). 

Pilatesharjoittelu voi olla myös vastusharjoittelua kehonpainoa, kuminauhaa, painopal-

loja tai pilateslaitetta hyödyntäen. Pilatesharjoittelun on havaittu kehittävän myös �bro-

myalgiaa sairastavien koehenkilöiden lihasvoimaa (Çağlayan ym. 2023; Sari ym. 2025), 

kuitenkaan  tutkimusnäyttö  ei  ole  yhtä  kattavaa  kuin  vastusharjoittelun  tapauksessa. 

Lisäksi Mazzorana ym. 2026 mukaan aerobisen, vastusharjoittelun ja liikkuvuusharjoitte-

lun yhdistelmähoito tuotti laajemmat hyödyt kuin nämä harjoitusmuodot erikseen. Pila-

tes ainakin jossain määrin näihin kategorioihin sopivana lajina voisi mahdollisesti saada 

aikaan samankaltaisia positiivisia vaikutuksia.
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Fibromyalgiaa sairastavilla lanneselän ja lantion alueen lihasten stabiliteetti,  voima ja 

kestävyys ovat usein heikentyneet. Lisäksi heillä esiintyy usein muuttunutta lihasjänte-

vyyttä,  vähentynyttä liikkuvuutta ja heikentynyttä proprioseptiikkaa.  Nämä muutokset 

voivat johtaa virheasentoihin, ympäröivien kudosten lisääntyneeseen rasitukseen sekä 

oireiden pahenemiseen. Yhdistelmä heikentynyttä hallintaa, voimaa, kestävyyttä ja neu-

romuskulaarista koordinaatiota voi lisätä uupumusta, vähentää fyysistä aktiivisuutta ja 

siten entisestään pahentaa kipua sekä toimintakyvyn haittaa. Pilatesharjoittelun on ha-

vaittu parantavan selvästi �bromyalgiaa sairastavien lantion alueen lihasvoimaa ja hal-

lintaa sekä vähentävän kipua (Sari ym. 2025).

Spesi�ä  tutkimusta  pilateksen  vaikutuksista  �bromyalgiaa  sairastavien  hartiarenkaan 

hallintaan ja voimaan ei toistaiseksi ole saatavilla. Fibromyalgiaa sairastavilla on havaittu 

terveistä poikkeavia, kipukompensaatioon viittaavia liikemalleja lavan alueella (Avila ym. 

2014). Lavan vakauden harjoitteilla saatiin selvästi korjattua �bromyalgiaa sairastavien 

hartiarenkaan ja kaularangan asentoa sekä lievitettyä kipua (Polat ym. 2023).  Lisäksi 

pilatesharjoittelun  on  havaittu  parantavan  hartiarenkaan  liikehallintaa  ja  vähentävän 

kipua kroonisesta niska- ja olkapääkivusta kärsivillä, joilla ei ole �bromyalgiaa (Şimşek 

ym. 2025) sekä vähentävän epäspesi�n niskakivun aiheuttamaa toiminnallista haittaa 

(Sahiner Picak & Yesilyaprak 2023).

Pilatesharjoitteluun sisältyy lavan alueen liikehallinnan, voiman ja liikkuvuuden harjoit-

teita. Täten on oletettavaa, että �bromyalgiaa sairastavilla pilatesharjoittelulla saadaan 

aikaan samankaltaisia suotuisia vaikutuksia hartiarenkaan alueelle kuin muilla kipuasia-

kasryhmillä on saatu (Sahiner Picak & Yesilyaprak 2023; Şimşek ym. 2025) ja joita Sari 

ym. (2025) ovat havainneet lanneselän alueelle.  Fibromyalgialle kaikkein tyypillisimmät 

kipualueet sijaitsevat niska-hartian alueella (Bhargava & Goldin 2025) ja myös �bromyal-

giaa sairastavien trapezius-lihaksen sisäisen paineen on havaittu olevan koholla (Katz 

ym. 2021). Siten voisi olettaa, että �bromyalgiaa sairastavat hyötyisivät pilateksen hartia-

renkaan hallinnan harjoitteista, ja ne auttaisivat kivussa kuten lavan vakauden harjoit-

teet  ja  kuten pilatesharjoitteet  muilla  ryhmillä.  Lisäksi  pahimpien kipualueiden kivun 

vähentyminen toisi oletettavasti tehokkaan lievityksen kokonaiskipuun.

Kipu  heikentää  proprioseptiikkaa  ja  posturaalista  kontrollia,  jolloin  keskushermoston 

kyky  ajoittaa  lihasten  tarkoituksenmukaista  aktivoitumista  heikkenee  (Efstathiou  ym. 

2022).  Tästä aiheutuu muutoksia lihasten yhteistoiminnassa ja  neuromuskulaarisessa 

kontrollissa, mikä voi johtaa kompensoiviin liikemalleihin ja epätarkempaan motoriseen 

kontrolliin  (Efstathiou ym.  2022).  Lisäksi  on havaittu,  että  toistuvassa kivussa  kipuun 
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liittyvät kompensatoriset muutokset eivät väisty oireettominakaan jaksoina, joka viittaa 

pitkäkestoiseen neuromuskulaariseen adaptioon (Devecchi ym. 2021). 

Fibromyalgiaa sairastavilla on havaittu puutteellista asentotuntoa ja asennon hallintaa 

sekä puutteellista kykyä hahmottaa ja hallita nivelten asentoa (Gucmen ym. 2022; Reddy 

ym. 2022; Kandakurti ym. 2025). Lisäksi voi esiintyä heikentynyttä neuromuskulaarista 

koordinaatiota sekä puutteita liikkeen hallinnassa ja lihasvoimassa (Sari ym. 2025; Çağ-

layan ym. 2023). Fibromyalgiapotilailla on havaittu myös lihasepäsymmetrisyyttä ja kipu-

kompensatorisia liikemalleja (Altan ym. 2009; Avila ym. 2014) sekä heikompaa staattista 

ja dynaamista tasapainoa kuin terveillä verrokeilla (Núñez-Fuentes ym. 2021).

Harjoittelulla voidaan hoitaa ja ehkäistä kivun aiheuttamia pysyviä, epätarkoituksenmu-

kaisia kompensatorisia liikemalleja sekä niiden mahdollisesti  aiheuttamaa lisäkipua ja 

muita tuki- ja liikuntaelimistön ongelmia (Luomajoki 2024, 50-54). Voitaneen oletettaa, 

että pilates tarkkana nimenomaisesti  liikekontrollin ja asennonhallinnan harjoitteluun 

keskittyvänä  harjoittelumuotona  olisi  erityisen  perusteltua  �bromyalgiaa  sairastaville 

edellisissä kappaleissa kuvattujen ongelmien ehkäisyyn ja hoitoon.

Pilatesharjoittelun on havaittu parantavan keuhkofunktiota,  asennon hallintaa, postu-

raalista vakautta sekä rintakehän joustavuutta ja toiminnallista kapasiteettia esimerkiksi 

keuhkoahtaumaa sairastavilla  henkilöillä ja terveillä henkilöillä (Hagag & Salem 2019; 

Khan ym. 2026; Zhang ym. 2025). Vastaavia tutkimuksia �bromyalgiaa sairastaville ei ole 

tehty.  Tämä  antaa  viitteen,  että  pilatesharjoittelu  voisi  vaikuttaa  samansuuntaisesti 

myös �bromyalgiaa sairastaviin. Tällöin parantuneen hengitystoiminnan myötä kudos-

ten hapen saanti tehostuisi, mikä voisi vähentää �bromyalgiaan liittyviä hypoksiaperäi-

siä oireita (käsitelty kappaleessa 2). Lisähapen saannin hyperbaarisen happihoidon muo-

dossa on osoitettu vähentävän �bromyalgiakipua ja parantavan elämän laatua (Izquier-

do-Alventosa  ym.  2024).  Tämän perusteella  voidaan olettaa,  että  myös  parantuneen 

hengitysfunktion  myötä  lisääntynyt  hapensaanti  osaltaan  helpottaisi  �bromyalgiaan 

liittyvän hypoksian oireita.

Syvän ja hitaan hengityksen, jossa uloshengitys on sisäänhengitystä pidempi, tiedetään 

aktivoivan parasympaattista hermostoa, parantavan sykevälivaihtelua ja täten vähentä-

vän stressiä sekä ahdistusta (Magnon ym. 2021). Pilatesharjoittelun on havaittu paranta-

van sykevälivaihteluparametreja, jotka heijastavat lisääntynyttä parasympaattisen her-

moston  aktivaatiota  (Adıgüzel  ym.  2023).  Koska  �bromyalgiaa  sairastavilla  tiedetään 

olevan vähentynyttä sykevälivaihtelua (Zetterman ym. 2023),  on oletettavissa,  että he 
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hyötyvät pilatesharjoittelusta myös siksi, että se näyttää tasapainottavan sympaattisen 

ja parasympaattisen hermoston välistä toimintaa (Magnon ym. 2021).

Fibromyalgiaan liittyvä masennus ja ahdistus kytkeytyvät autonomisen hermoston sää-

telyhäiriöön, joten on perusteltua olettaa, että pilatesharjoittelu vähentäisi myös näitä 

oireita. Suoraa tutkimusta aiheesta on kuitenkin vähän. Fibromyalgiaa sairastavilla teh-

dyissä pilates-tutkimuksissa mittarit ovat pääsääntöisesti olleet yleisluontoisempia, ku-

ten elämänlaatu (Franco ym. 2023; Nithuthorn ym. 2024; Rodríguez-Fuentes ym. 2026) 

tai biopsykososiaalinen status (Çağlayan ym. 2021; Çağlayan ym. 2023), joihin masennus 

ja  ahdistus  kuitenkin  sisältyvät.  Pilatesharjoittelun  on  kuitenkin  havaittu  vähentävän 

tilastollisesti merkittävästi ahdistusta, masennusta ja stressiä terveillä henkilöillä (Gui-

dotti ym. 2025). 

Pilatesharjoittelun on todettu vähentävän jäykkyyttä (stibness) �bromyalgiaa sairastavil-

la (Altan ym. 2009; Çağlayan ym. 2021). Pilatesharjoittelun tehosta nimenomaan �bro-

myalgiaa sairastavien triggerpisteiden ja sidekudoskovettumien hoidossa ei ole saatavil-

la suoraa tutkimustietoa. Näitä voidaan kuitenkin tulkita osaksi yleistä jäykkyyttä, jonka 

hoidossa pilates on havaittu tehokkaaksi. Pilatesharjoittelun on todettu vähentävän mer-

kittävästi myofaskiaalista jäykkyyttä muissa potilasryhmissä (Tarnas ym. 2026), ja moni-

puolisen liikeharjoittelun ajatellaan ennaltaehkäisevän ja purkavan �bromyalgiaa sairas-

tavien faskiakireyksiä (Plaut 2022). Olisi oletettavaa, että pilatesharjoittelulla olisi suotui-

sia vaikutuksia myös �bromyalgiaa sairastavien sidekudokseen ja faskian ja sen myötä 

kipuun.

6 Pilatesharjoittelun soveltaminen �bromyalgiaa sairastavalle

Kipukompensaatioista, asennon hahmotuksen ja hallinnan haasteista sekä kipuherkkyy-

destä  johtuen  �bromyalgiaa  sairastavan  pilatesharjoittelussa  tulisi  kiinnittää  erityistä 

huomiota oikeanlaisen kehon linjaukseen, hyvään biomekaniikkaan sekä oikeanlaiseen 

lihasten aktivointijärjestykseen. Asennon ja liikkeen hahmottamisen ollessa haastavaa 

riittävä proprioseptinen palaute ja/tai tukipinta mahdollistaa oikean liikeradan ja lihasak-

tivaation hahmottamisen. Asentoja, jotka vaativat epätarkoituksenmukaista lihasaktivaa-

tiota, tulisi välttää, sillä ne voivat johtaa nopeaan uupumiseen, heikentyneeseen liikkeen 

vakauteen sekä puutteelliseen palautumiseen rasituksesta (Altan ym. 2009). Kipukom-
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pensaatio ja liikekontrollin haasteet voivat aiheuttaa kipua, sillä kipu lisää lihasaktiivi -

suutta, joka johtaa iskemiaan ja metaboliittien kertymiseen, mikä lisää kipua (Merkle ym. 

2020). Toisaalta kipu voi aiheuttaa epäoptimaalisia kompensatorisia liikemalleja, jotka 

eivät palaudu ilman niistä poisopettelua edes varsinaisen kivun mentyä ohi (Kantak ym. 

2022; Luomajoki 2024, 50-54). Kompensatorisista ja epäoptimaalisista liikemalleista tulisi 

opetella systemaattisesti pois, sillä ne saattavat ylläpitää �bromyalgiaan liittyvää kipua 

(Gerdle ym. 2010). 

Pilateslaitteiden  hyödyntäminen  voi  olla  perusteltua  riittävän  tuen  saavuttamiseksi 

(Wood 2018, 169).  Laitteiden tarjoama tukipinta ja mahdollisuus keventää harjoitusta 

jousien avulla voi vähentää kipuun ja heikkouteen usein liittyvää ei-toivottua ylimääräis-

tä lihasjännitystä (Anderson & Spector 2000). Fibromyalgiaa sairastavilla on saatu erit-

täin hyviä tuloksia yksilöohjatulla  pilatesharjoittelulla,  jossa harjoitteita toistettiin niin 

kauan kunnes oikeanlainen linjaus löytyi ja osallistujia rohkaistiin soveltamaan harjoitte-

lun periaatteita myös heidän arjessaan (Çağlayan ym. 2021). Myös muussa liikuntahar-

joittelussa kuin pilateksessa yksilöllistä harjoitteluohjelmaa suositellaan �bromyalgiaa 

sairastavalle (Barhorst ym. 2022; Lucini ym. 2024).

Huolellinen perusasioiden läpikäynti, kuten nivelten neutraaliasennot, liikkeen kontrolli 

ja tarkkuus, riittävä tuki eri asennoissa ja virtaava hengitys korostuu �bromyalgiaa sai-

rastavan pilatesharjoittelussa (Sari ym. 2025; Çağlayan ym. 2021). Harjoittelun on hyvä 

olla progressiivista, sillä parantunut kehon hallinta, liikkuvuus ja voima tukevat jaksamis-

ta ja voivat lieventää oirekuvaa (Çağlayan ym. 2023; Sari ym. 2025; Altan ym. 2009). Prog-

ressioon tulee kuitenkin edetä rauhallisesti,  erityisesti  jos harjoittelun jälkeen esiintyy 

kivun tai uupumuksen pahenemista (Barhorst ym. 2022; Bhargava & Goldin 2025). 

Hengityksellä  on  keskeinen  merkitys  �bromyalgiaa  sairastavan  pilatesharjoittelussa. 

Syvä rauhallinen hengitys parantaa kudosten hapen saantia ja aktivoi parasympaattista 

hermostoa (Magnon ym. 2021). Pilateksessa tyypillisesti käytetty lateraalinen hengitys-

tekniikka mobilisoi rintakehää ja mahdollistaa vatsan tuen säilyttämisen samanaikaisesti 

hengittämisen kanssa (Isacowitz  & Clippinger 2020).  Kun sympaattinen hermosto on 

ylivirittynyt, kannattaa uloshengitys pitää pitkänä ja rauhallisena, jolloin parasympaatti-

nen hermosto aktivoituu tehokkaammin (Ma ym. 2017). Palleahengityksen hyödyntämi-

nen niissä liikkeissä, joissa voimakasta vatsalihastyötä ei tarvita, voi olla perusteltua �b-

romyalgiaa  sairastavan  asiakkaan tapauksessa  hermoston  rauhoittamiseksi.  Voimalli-

sempaa aktiivista hengitystekniikkaa tulisi käyttää harkiten, sillä se saattaa lisätä jänni-

tystä kaulan, hartioiden, leukaperän ja pään alueella sekä kuormittaa hermostoa (Isaco-
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witz & Clippinger 2020, 4-10). Lisäksi kuormittavampien, voimakkaampaa hengitystek-

niikkaa edellyttävien liikkeiden teettämiseen �bromyalgiaa sairastavalle asiakkaalle kan-

nattaa suhtautua harkiten PEM:n vuoksi (Barhorst ym. 2022). 

Kolmiulotteinen syvä hengitys avaa myös rintakehän alueen lihaskireyttä ja vaikuttaa 

myönteisesti faskian liikkuvuuteen (Bordoni ym. 2019). Jotta pilateksen liikeharjoittelulla 

saavutettaisiin faskiaan toivottu vaikutus, tulisi harjoittelun liikemateriaalin olla riittävän 

monipuolista, monitasoista ja kolmiulotteista (Schleip & Müller 2013; Plaut 2022; Slomka 

ym. 2024).  Hyaluronihappo toimii voiteluaineena sidekudoksessa, faskiakerrosten välillä 

sekä faskian ja lihaksen rajapinnassa (Pratt 2021).  Liike stimuloi hyaluronihapon tuotan-

toa ja vaihtuvuutta, mikä estää sen pitoisuuden ja viskositeetin haitallista nousua sekä 

siihen liittyvää aggregoitumista, joka heikentää faskiakerrosten sekä faskian ja lihasten 

välistä liukumista (Pratt 2021). Pienvälineistä erityisesti pehmeillä rullilla ja palloilla on 

havaittu olevan suotuisia vaikutuksia faskiaan (Sanjana ym. 2017).

Harjoittelun aluksi on perusteltua tehdä rentouttavia liikkeitä, joilla rentoutetaan kireitä 

lihaksia ja aktivoidaan inaktiivisia  lihaksia (Smíšek 2016 s.  196–198).  Resiprokaaliseen 

inhibitioon perustuvat harjoitteet on havaittu toimiviksi �bromyalgiaan liittyvien lihaski-

reyksien hoidossa (Smíšek 2016). Harjoitteiden tulisi aktivoida spiraalilihasketjuja (Smí-

šek 2016 s. 196–198). Rauhallinen liikkeen tempo on perusteltua �bromyalgiaa sairasta-

van asiakkaan tapauksessa, jotta liikkeen tarkkuus ja hallinta säilyvät ja jotta keho pää-

see  rentoutumaan ja  suojajännityksiltä  vältytään.  Ääriasentoihin  tulee  edetä  hitaasti, 

jotta lihassukkulan venytysheijaste ei laukea ja aiheuta suojaavaa vastasupistusta (Smí-

šek 2016 s.  196–198).  Hartiarenkaan alueelle  voi  olla  perusteltua tehdä runsaammin 

mobilisoivia ja stabiloivia harjoitteita etenkin, mikäli oireilua on runsaasti sillä alueella.

Koska  �bromyalgikoilla  lihaksen  sisäinen  paine  on  jo  valmiiksi  merkittävästi  koholla 

(Katz ym. 2021), pitkät staattiset pidot voivat entisestään heikentää kudoksen verenkier-

toa ja pahentaa paikallista hypoksiaa (McNeil ym. 2015). Päinvastoin kuin terveillä koe-

henkilöillä, �bromyalgiaa sairastavilla henkilöillä isometrisen lihastyön on todettu lisää-

vän kipuherkkyyttä. (Staud ym. 2005). Sulava liike kohtuullisella intensiteetillä ilman pit-

kiä  pitoasentoja  on perusteltua �bromyalgiaa  sairastavalle  asiakkaalle,  jotta  lihaksen 

verenkierto ei heikkene ja jännitys lisäänny (Smíšek 2016 s.  196–198).  Vuorottelevalla 

lihassupistuksella ja rentoutuksella myös varmistetaan verenkierto lihaksessa, eikä lihas-

ta kuormiteta liikaa (Smíšek 2016 s. 196–198). 

Eksentristä lihastyömuotoa ei ole perinteisesti suositeltu �bromyalgiaa sairastaville hen-

kilöille,  sillä  eksentrinen lihastyö yleensä lisää tilapäisesti  lihasjäykkyyttä  ja  aiheuttaa 
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viivästynyttä lihaskipua (DOMS) (Berardi 2020, 127-128). Se näyttää kuitenkin pidemmäl-

lä aikavälillä vähentävän lihasten passiivista kireyttä terveillä koehenkilöillä (Kawama ym. 

2024).  Fibromyalgiaa  sairastavien  on  havaittu  kokevan  eksentrisen  lihastyön  jälkeen 

vähemmän kipua ja väsymystä kuin konsentrisen ja isometrisen lihastyön jälkeen (Berar-

di 2020, 165-175). Fibromyalgiaa sairastavien voiman tuotto laski nopeammin isometri-

sessä ja konsentrisessa lihastyössä verrattuna terveisiin henkilöihin, mutta eksentrisessä 

lihastyössä ryhmien välillä ei ollut eroja (Berardi 2020). Lisäksi eksentrisen lihastyön jäl-

keinen kipu kesti �bromyalgiaa sairastavilla vain yhden päivän kun isometrisen ja kon-

sentrisen lihastyön tapauksessa kipua kesti kolme päivää (Berardi 2020, 172). Eksentri-

nen lihastyö kuluttaa merkittävästi vähemmän happea ja ATP:tä kuin konsentrinen lihas-

työ (Ryschon ym. 1997; Peñailillo ym. 2017) ja siten voisi hypoteettisesti edesauttaa har-

joittelun sietämistä �bromyalgian hoidossa etenkin, jos oireiluun liittyy hypoksiaa.

Harjoittelua on syytä mukauttaa niin, että �bromyalgiaa sairastava asiakas kykenee har-

joittelemaan myös oireiden ollessa voimakkaampia. Muokkaus voidaan tehdä esimerkik-

si pre-liikkeiden ja pienvälineiden avulla tai käyttämällä laitetta, joka mahdollistaa suu-

remman määrän säätöjä ja vastusvariaatiota kuin harjoittelu matolla (Wood 2018, 44-

52). Harjoittelun adaptiivinen muokkaus on parempi vaihtoehto kuin täydellinen tauko 

liikunnasta,  sillä  pitkittynyt  inaktiivisuus  usein  pahentaa  oireita  (Bhargava  &  Goldin 

2025). Tällaisessa tilanteessa yksilöllinen pilatesharjoittelu on toimiva ratkaisu, koska se 

mahdollistaa harjoitteiden joustavan soveltamisen asiakkaan senhetkisen voinnin mu-

kaan.

7 Johtopäätökset

Pilatesharjoittelua voidaan kohtuullisella varmuudella pitää tehokkaana �bromyalgian 

hoidossa. Pilatesharjoittelu on havaittu liikuntaa sisältämätöntä tavanomaista �bromyal-

gian hoitoa merkittävästi  tehokkaammaksi  kivun lievityksessä (Nithuthorn ym. 2024). 

Useat pienet satunnaistetut  kontrolloidut  tutkimukset  ja  niitä  yhdistelevät  katsaukset 

osoittavat pilatesharjoittelun vähentävän kipua ja parantavan elämänlaatua, toimintaky-

kyä ja biopsykososiaalista hyvinvointia �bromyalgiaa sairastavilla (Çağlayan ym. 2021; 

Franco ym. 2023; Çağlayan ym. 2023; Sari ym. 2025). Vaikutukset ovat suuruusluokaltaan 

samankaltaisia kuin aerobisella harjoittelulla (Franco ym. 2023), ja verkostometa-analyy-

seissä pilates on lyhyellä aikavälillä yksi  tehokkaimmista tutkituista liikuntamuodoista 
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(Wang ym. 2025; Rodríguez-Domínguez ym. 2025). Pitkällä aikavälillä taas näyttö ei ole 

yhtä vahvaa (Rodríguez-Domínguez ym. 2025). Näyttöä on syytä pitää kohtalaisen vahva-

na lyhyellä aikavälillä ja heikompana pitkän aikavälin osalta. Pilates voi toimia myös hy-

vänä vaihtoehtona potilaille, jotka sietävät huonosti muita liikuntamuotoja, kuten aero-

bista harjoittelua (Franco ym. 2023; Rodríguez-Fuentes ym. 2026).

Suorat mekanismitutkimukset pilatesharjoittelun tehosta �bromyalgiapotilailla puuttu-

vat suurelta osin, mutta kappaleissa 5 ja 6 esitetyn sekä yleisen liikuntafysiologisen tie-

don ja pilateksesta muissa populaatioissa saadun näytön perusteella teho vaikuttaa pe-

rustuvan useisiin samanaikaisiin mekanismeihin: parantuneeseen liikekontrolliin ja neu-

romuskulaariseen koordinaatioon, lihasvoiman ja keskivartalon hallinnan kehittymiseen, 

hartiarenkaan alueen liikehallinnan ja asennon paranemiseen, hengitysfunktion ja ha-

pensaannin parantumiseen, autonomisen hermoston tasapainottumiseen sekä mahdol-

lisesti myös sidekudoksen ja faskian liukumisominaisuuksien kohentumiseen.

Näistä mekanismeista lihasvoiman, liikekontrollin ja hartiarenkaan hallinnan osalta on 

suoraa näyttöä �bromyalgiaa sairastavilla koehenkiöllä, kun taas hengitysfunktion, auto-

nomisen hermoston mekanismit ja harjoittelun vaikutus sidekudokseen on suurelta osin 

päätelty muista potilasryhmistä ja terveistä koehenkilöistä saadun tiedon perusteella. 

Autonomisen hermoston tasapainottumisen kautta pilatesharjoittelu saattaa myös lievit-

tää �bromyalgiaan usein liittyvää ahdistusta ja masennusta, joskin suoraa näyttöä juuri 

näistä mittareista �bromyalgia sairastavilla koehenkilöillä on toistaiseksi vähän.

Tutkimusnäyttö optimaalisesta harjoittelumäärästä �bromyalgiaa sairastavalle on risti-

riitaista  ja  tutkimuksia  nimenomaan  pilatesharjoittelun  optimaalisesta  frekvenssistä 

�bromyalgiaa sairastavalle ei ole tehty. Säännöllisyys ja harjoittelun asteittainen prog-

ressio on havaittu hyväksi sekä pilatesharjoittelun kuin myös muun harjoittelun osalta. 

Pilatesta hyviä tuloksia saaneissa tutkimuksissa harjoittelufrekvenssi on tyypillisesti ollut 

2 kertaa viikossa ja tutkimusjaksot ovat olleet 6-12 viikon mittaisia.  Pilatesta onnistu-

neesti �bromyalgian hoitoon soveltaneissa tutkimuksissa keskeinen havainto oli myös 

se, että ohjaajan ammattitaito vastasi hyvin kohderyhmää (esimerkiksi reumasairauksiin 

erikoistunut fysioterapeutti ja pilatesohjaaja) ja tutkimuksessa oli kuvattu ohjaajan anta-

van palautetta osallistujille  suorituksiaan (Çağlayan ym. 2021;  Franco ym. 2023;  Çağ-

layan ym. 2023; Sari ym. 2025).  Ohjattu harjoittelu on tehokkaampaa kuin ohjaamaton 

kotiharjoittelu (Sari ym. 2025), ja yksilöohjaus tuottaa parhaan tuloksen potilailla, joilla 

sairauden vaikutus on suuri, kun ryhmäohjaus näyttää hyödyttävän erityisesti ahdistu-
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neita potilaita (Çağlayan ym. 2021). Sekä reformer- että mattopilates ovat tehokkaita, 

painottuen kuitenkin osin eri osa-alueisiin (Çağlayan ym. 2023).

Keskeisiä huomioitavia seikkoja kappaleiden 5 ja 6 perusteella �bromyalgiaa sairastavan 

pilatesharjoittelussa ovat: yksilöllinen ja progressiivinen annostelu, maltillinen tai kohta-

lainen intensiteetti, huolellinen perusasioiden ja liikekontrollin harjoittelu, riittävä tuki-

pinta ja proprioseptinen palaute, kipukompensaatioista pois opettelu, rauhallinen tem-

po ja virtaava liike staattisten pitojen sijaan, aloittaminen rentouttavilla liikkeillä ja resip-

rokaaliseen inhibitioon perustuvat harjoitteet, hartiarenkaan huomiointi harjoittelussa, 

tarkoituksenmukainen ja tilanteeseen sovitettu hengitystekniikka, harjoittelun adaptiivi-

nen muokkaaminen oireiden mukaan,  harjoittelun monipuolisuus ja  kolmiulotteisuus 

sekä mahdollisesti eksentrisen lihastyön hyödyntäminen.

Suoraa tutkimusta pilatesharjoittelusta �bromyalgian hoidossa on olemassa melko vä-

hän. Käytettävissä oleva tutkimusnäyttö on rajallista,  otoskoot pieniä ja seuranta-ajat 

lyhyitä. Tässä työssä on käytetty parasta olemassa olevaa näyttöä ja sitä on täydennetty 

induktiivisella päättelyllä.  Johtopäätöstä pilatesharjoittelun hyödyllisyydestä �bromyal-

gian hoidossa voidaan pitää perusteltuna, mutta suoran tutkimusnäytön aste ei kuiten-

kaan ole vahvaa niin, että tutkimuksia olisi runsaasti ja ne olisivat pitkäaikaisseurattuja. 

Johtopäätösten vahvistamiseksi aiheesta tarvittaisiin lisää tutkimusta suuremmilla otos-

koilla  ja  pidemmällä  seuranta-ajalla.  Pilates  on perusteltu  vaihtoehto  erityisesti  niille 

asiakkaille, joilla aerobinen harjoittelu aiheuttaa oireiden pahenemista, sekä tilanteissa, 

joissa tarvitaan tarkkaa liikekontrollia ja yksilöllistä progressiota.
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