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Tiivistelma

Taman lopputydn tarkoituksena oli selvittaa pilatesharjoittelun tehoa fibromyalgian hoi-
dossa, tehon taustalla vaikuttavia mekanismeja seka sita, miten harjoittelu tulisi kaytan-
ndssa toteuttaa fibromyalgiaa sairastavalle. Aineistona kaytettiin uusinta tutkimuskirjal-
lisuutta - satunnaistettuja kontrolloituja tutkimuksia, systemaattisia katsauksia ja ver-
kostometa-analyyseja vuosilta 2017-2026 - taydennettyna omalla synteesilla silta osin,
kuin suoraa tutkimusnaytt6a ei ollut saatavilla.

Kirjallisuuden perusteella pilatesharjoittelu vahentaa kipua seka parantaa elamanlaatua,
toimintakykya ja biopsykososiaalista hyvinvointia fibromyalgiaa sairastavilla, ja vaikutuk-
set ovat suuruusluokaltaan samansuuntaisia kuin aerobisella harjoittelulla. Yhden meta-
analyysin mukaan pilates vahentaa kipua merkitsevasti enemman kuin tavanomainen
hoito, mutta ei eroa merkitsevasti aerobisesta liikunnasta, joogasta tai venyttely-rentou-
tusohjelmasta. Verkostometa-analyyseissa pilates sijoittui lyhyelld aikavalilld (=3 kk) yh-
deksi tehokkaimmista tutkituista liikuntamuodoista heti vesiliikunnan ja aerobisen ja liik-
kuvuusharjoittelun yhdistelman jalkeen, mutta pitkalla aikavalilla (>3 kk) nayttd oli sel-
vasti heikompaa. Tutkimuspohja on kokonaisuudessaan viela rajallinen: yksittaiset tutki-
mukset ovat paaosin pienia (n. 28-98 osallistujaa) eika niissa juuri ole pitkaaikaisseuran-
taa.

Suoria mekanismitutkimuksia pilateksesta fibromyalgiapotilailla on véhan, mutta yleisen
liikuntafysiologisen tiedon ja pilateksesta muissa potilasryhmissa saadun naytén perus-
teella teho nayttaisi 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 seka mahdollisesti sidekudoksen ja
faskian liukumisominaisuuksien kohentumiseen.

Johtopaatdksena pilatesharjoittelua voidaan kohtuullisella varmuudella pitaa turvallise-
na ja tehokkaana harjoitusmuotona fibromyalgian hoidossa, kun se toteutetaan yksilolli-
sesti, progressiivisesti ja oireet huomioon ottaen. Erityista huomiota tulisi kiinnittaa liike-
kontrolliin ja -tarkkuuteen, tarkoituksenmukaiseen hengitykseen seka harjoittelun fas-
kiaalisiin ja hermostollisiin vaikutuksiin. Pilates voi olla erityisen hyva vaihtoehto potilail-
le, jotka sietavat huonosti muita liikuntamuotoja, kuten aerobista harjoittelua, ja vaikea-
oireisissa tapauksissa yksildohjaus on perusteltua.
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1

Johdanto

Taman lopputydn tarkoituksena on vastata seuraaviin kysymyksiin: Onko pilatesharjoit-
telu tehokasta fibromyalgian hoidossa? Mihin pilatesharjoittelun teho fibromyalgian
hoidossa perustuu? Miten toteutettu pilatesharjoittelu on tehokasta fiboromyalgian hoi-
dossa? Mita tulisi ottaa huomioon fibromyalgiaa sairastavan pilatesharjoittelussa? Tyos-
sa hyddynnetdaan mahdollisimman uutta ja luotettavaa empiirista tutkimustietoa silta
osin kuin sita on saatavilla. Niilla osa-alueilla, joissa laadukasta empiirista tutkimustietoa
ei ole riittavasti saatavilla, turvaudutaan teoreettiseen hypoteesin muodostamiseen ja
induktiiviseen paattelyyn. Tallaisen tiedon uskottavuutta arvioidaan muun saatavilla
olevan tutkimustiedon seka yleisesti tunnetun anatomisen, fysiologisen ja biomekaani-

sen tiedon valossa.

Fibromyalgia on krooninen kipuoireyhtyma, jolle tunnusomaista on laaja-alainen tuki- ja
liikuntaelimiston kipu, levolla helpottamaton uupumus, unihdiriét, kognitiiviset oireet,
ahdistus, masennus, lihasheikkous, lihas- ja nivelkireys seka 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 liittya nivelkipua ilman nivel-
tulehdusta seka aamujaykkyytta (Bhargava & Goldin 2025). Kipu saattaa provosoitua
jopa vahaisestakin fyysisesta aktiivisuudesta, mutta toisaalta pitkittynyt fyysinen inaktii-
visuus lisaa kivun vakavuutta (Bhargava & Goldin 2025). Yleisin kipualue on niska-hartia-
seutu, mutta kipua esiintyy usein myos muualla, esimerkiksi paan, rintakehan, alaselan,

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 pidetdadan maailman
kolmanneksi yleisimpana tuki- ja liikkuntaelimistdn sairautena heti alaselkakivun ja nivel-
rikon jalkeen (Jurado-Priego ym. 2024). Fibromyalgialla on merkittava elamaa heikentava
vaikutus kantajalleen (Iannuccelli ym. 2025) ja fibromyalgiasta koituu huomattava suora
ja epdsuora taloudellinen rasitus lisdantyneiden terveydenhoitomenojen vuoksi (Nithut-

horn ym. 2024).
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2

Mekanismi fibromyalgian taustalla

Fibromyalgian taustalla ndyttda olevan useita toisiinsa noidankehamaisesti linkittyvia
mekanismeja, mutta fibromyalgian eri patologisia piirteita yhdistavaa yksittaista meka-
nismia ei vield taysin tunneta (Jurado-Priego ym. 2024; Iannuccelli ym. 2025). Yksi keskei-
simmista tunnetuista mekanismeista on sentraalinen sensitisaatio, jossa keskushermos-
to vahvistaa kipusignaaleja liiallisesti ja potilaat herkistyvat kiputuntemuksille (Siracusa
ym. 2021; Bhargava & Goldin 2025). Fibromyalgiaa sairastavien aivoissa on havaittu ra-
kenteellisia ja toiminnallisia muutoksia seka hairidita kivunsaatelyyn liittyvien valittajaai-

neiden tasapainossa (Bhargava & Goldin 2025).

Hypotalamus-aivolisake-lisamunuaiskuoriakselin (HPA-akselin) saatelyhairidlla on keskei-
nen rooli sentraalisen sensitisaation kehittymisessa (Jurado-Priego ym. 2024; Iannuccelli
ym. 2025; Bhargava & Goldin 2025). HPA-akselin toimintahadirio altistaa krooniselle stres-
sivasteelle, joka voi laukaista immuunireaktion ja matala-asteisen tulehduksen seka kes-
kushermostossa etta aareishermostossa (Jurado-Priego ym. 2024; Iannuccelli ym. 2025;
Murovska ym. 2026). Autonomisen hermoston saatelyhairié ilmenee sympaattisen her-
moston kohonneena perusaktiivisuutena ja heikentyneena parasympaattisena toiminta-
na, mika selittda osan fibromyalgialle tyypillisista oireista, kuten kivusta, univaikeuksista,
kognitiivisista hairidistd ja uupumuksesta (Bhargava & Goldin 2025; Zetterman ym.
2023). Lisaksi fibromyalgiapotilailla on havaittu heikentynytta autonomisen hermoston

kykya reagoida dynaamisesti stressiin (Zetterman ym. 2023).

Suoliston mikrobiomin dysbioosi on yhdistetty fibromyalgiassa immuuniaktivaatioon,
metabolisiin hairidihin ja aivo-suolistoakselin toimintahairidihin (Iannuccelli ym. 2025).
Suolistobakteerien metaboliatuotteet voivat vaikuttaa haitallisesti keskushermoston
kipu- ja tunnesaatelyyn. Artyvan suolen oireyhtyma (IBS) esiintyy usein samanaikaisesti
fibromyalgian kanssa (Siracusa ym. 2021; Plaut 2022; Iannuccelli ym. 2025; Bhargava &
Goldin 2025). Fibromyalgiaan liittyy myds kroonista matala-asteista tulehdusta ja neu-
roinflammaatiota seka metabolisia saatelyhairidita, jotka korreloivat oireiden vakavuu-
den kanssa (Iannuccelli ym. 2025; Murovska ym. 2026). On kiistanalaista, onko fibro-

myalgia autoimmuunisairaus vai ei (Iannuccelli ym. 2025).

Mitokondrioiden toimintahairid vaikuttaa olevan yksi keskeisista tekijoista fibromyalgian
synnyssa, silld energiametabolian hairiintyminen nayttaisi korreloivan oireiden vakavuu-

den kanssa (Macchi ym. 2024; Iannuccelli ym. 2025). Epaoptimaalisesti toimivat mito-


https://fysiolaitepilates.fi/

Jenni Heikkinen Somatic Pilates Intensive 2025 lopputyé 6 (36)

https://fysiolaitepilates.fi

kondriot tuottavat heikommin adenosiinitrifosfaattia (ATP), mika heikentaa lihassolujen
energian saantia (Macchi ym. 2024). Fibromyalgiaa sairastavilla koehenkil6illd havaittiin
kohonneita pyruvaattitasoja ja matalampia ATP- ja fosfokreatiinitasoja lihaksissaan seka
heikentynyttd hapenkayttda lihaksissa (Macchi ym. 2024). Tama selittda voimakasta va-
symysta ja pidentynytta palautumisaikaa rasituksesta (Macchi ym. 2024). Liséksi fibro-
myalgiapotilailla on todettu alentunutta pienten hermokuitujen tiheytta, mika viittaa

neuropaattiseen komponenttiin kivun taustalla (Bejm & Gruszecka 2026).

Fibromyalgiapotilailla on havaittu poikkeavasta lihasjannityksesta ja supistuksesta johtu-
vaa kohonnutta lihaspainetta (Katz ym. 2021; Plaut 2022). Kohonnut lihaksen sisdinen
paine puristaa pienia verisuonia ja aiheuttaa paikallista hapen puutetta (hypoksia / iske-
mia) (Esen & Cetin 2017; Katz ym. 2021; Adler ym. 2023). Tama johtaa metabolisiin muu-
toksiin lihassoluissa, kuten adenosiinitrifosfaatin (ATP) ja kreatiinifosfaatin (CP) pitoi-
suuksien laskuun seka adenosiinimonofosfaatin (AMP) ja kreatiinin pitoisuuksien nou-
suun seka muutoksiin mitokondrioiden rakenteessa (Adler ym. 2023). Hypoksiasta ai-
heutuu tulehdusreaktioita ja lihassolujen nekroosia seka vapautuu aineita, jotka aiheut-
tavat kipua (Adler ym. 2023). Kohonnut lihaspaine voi lisdksi puristaa pienia sensorisia
hermoja ja aiheuttaa pienten hermosdikeiden neuropatiaa (Adler ym. 2023). Edella kuva-
tut perifeeriset prosessit voimistavat sentraalista sensitisaatiota ja aiheuttavat funktio-
naalisella magneettikuvauksella (fMRI) havaittavia muutoksia aivojen kipuprosessointiin

littyvassa verkostossa (Adler ym. 2023).

Fibromyalgia ja myofaskiaalinen kipuoireyhtyma linkittyvat usein toisiinsa (Staud 2010).
Eraan hypoteesin mukaan osalla fibromyalgiapotilaista oireisiin voi liittyd myds sideku-
doksen mekaanisia muutoksia. Taman teorian mukaan fibromyalgiapotilaille tyypilliset
faskiakireydet syntyvat pitkaaikaisen sidekudokseen kohdistuvan mekaanisen rasituksen
seurauksena, jollaista voi olla esimerkiksi pitkdkestoinen staattinen asento, yksipuolinen
tai vahainen liikunta seka istumaty®. Mekaanisen rasituksen seurauksena sidekudoksen
fibroblastit erikoistuvat myofibroblasteiksi, jotka kykenevat sidekudoksen pitkakestoi-
seen supistukseen. Pitkdkestoisen supistuksen seurauksena sidekudos uudelleen muo-
vautuu niin, etta sen elastisuus heikkenee ja se jaykistyy pysyvammin, jolloin voi muo-
dostua fibromyalgialle tyypillisia triggerpisteita ja kireita lihasjuosteita, jotka lahettavat
keskushermostolle jatkuvaa kipusignaalia, ja ndin osaltaan edistavat sentraalisen sensiti-
saation kehitysta. Paikalliset kireydet voivat myds aiheuttaa epatasapainotilan faskiaver-
kostossa, kun kireydet levidvat myofaskiaalisia ketjuja pitkin, jolloin muodostuu uusia

jannityspisteitd. Laaja-alaisessa muodossa tata kutsutaan faskiaaliseksi panssaroitumi-
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seksi, jossa sidekudos on kroonisesti jannittynyt ja puristaa tai venyttaa hermoja seka

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

SmiSekin (2016, s. 196-198) esittaman teorian mukaan fibromyalgian patogeneesi pe-
rustuu lihasten rentoutumiskyvyn hairioon ja triggerpisteiden (TP) kertymiseen. Pitkaai-
kainen staattinen kuormitus, esimerkiksi istumatyd tai yksipuolinen rasitus, heikentaa
lihaksen verenkiertoa ja ravinteiden vaihtoa, jolloin mitokondriot eivat saa riittavasti
substraatteja adenosiinitrifosfaatin (ATP) synteesiin. ATP:n puutteessa kalsiumpumppu
ei kykene poistamaan Ca*-ioneja sarkomeerien aktiini- ja myosiinifilamenttien valista,
jolloin nama proteiinit jaavat pysyvasti sitoutuneiksi ja lihas jaa pysyvaan supistustilaan.
Syntynyt jannitys heikentaa edelleen verenkiertoa, mika johtaa itsedan yllapitavaan kier-
teeseen: uusia triggerpisteitd muodostuu, lihaksen venyvyys ja supistumiskyky heikke-
nevat, ja kun riittavasti kipupisteita on todettavissa eri kehon neljanneksissg, tilaa kutsu-

taan fibromyalgia-oireyhtymaksi.

Fibromyalgiaan on yhdistetty 26 geenialuetta (lokusta), jotka vastaavat mm. aivokemial-
lisesta viestinnasta (Kerrebijn ym. 2025). Tama antaisi ymmartaa, etta fibromyalgian

keskushermoston toimintahairiolla olisi myds geneettinen tausta (Kerrebijn ym. 2025).

3 Liikunta fibromyalgian hoidossa ja harjoittelun fysiologiset vaikutukset

Saanndllinen fyysinen aktiivisuus on kroonisten sairauksien hoidon kulmakivi (Rodri-
guez-Dominguez ym. 2025). Fibromyalgiassa sairauden kuormituksesta seuraa usein
vahentynyt fyysinen aktiivisuus ja toiminnallinen kapasiteetti (Rodriguez-Dominguez ym.
2025). Harjoittelun liséaminen voi toimia seka ennaltaehkaisevana etta terapeuttisena,
kun se on asianmukaisesti annosteltua ja valvottua (Rodriguez-Dominguez ym. 2025).
Harjoittelun maaran ja intensiteetin suhteen tulee olla erityisen tarkka, silla fibromyal-
giaan saattaa liittya rasituksen jalkeista huonovointisuutta (post-exertional malaise
(PEM)), jolloin kiputaso ja muu oireilu lisadntyy 8-72 tuntia rasituksen jalkeen (Barhorst

ym. 2022).

Fyysisen aktiivisuuden on osoitettu parantavan elamanlaatua ja toimintakykya fibro-
myalgiapotilailla (Jurado-Priego ym. 2024). Sydan- ja verenkiertoelimistda kuormittava
fitnessharjoittelu, vastusharjoittelu ja liiketerapiat kuten tai chi ovat osoittaneet merkit-

tavia hyotyja fibromyalgian hoidossa (Bhargava & Goldin 2025; Mazzorana ym. 2026).
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Keho-mieli-harjoittelulla (mukaan lukien pilates) on saatu suotuisia vaikutuksia fibro-
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
siedettya fibromyalgiaa sairastavien keskuudessa (Mazzorana ym. 2026). Aerobisen lii-
kunnan, voimaharjoittelun ja liikkuvuusharjoittelun yhdistelmdohjelmien on havaittu

tuottavan laajimpia hyotyja fibromyalgian hoidossa (Mazzorana ym. 2026).

Harjoittelun on havaittu parantavan fibromyalgiaa sairastavien dareisverenkiertoa (Esen
& Cetin 2017), ja vedessa tehty aerobinen harjoittelu on havaittu erityisen tehokkaaksi
fibromyalgiakipuun (Li ym. 2025). Tehon uskotaan johtuvan lihasten parantuneesta mik-
roverenkierrosta, joka aktivoi endogeenisia kipua lievittavia mekanismeja (Li ym. 2025).
Erdassa tutkimuksessa aerobisen liikunnan ja venyttelyn yhdistelmaohjelman on havait-
tu olevan vesiliikuntaa tehokkaampaa fibromyalgiakivun hoidossa (Wang ym. 2025).
Suurta jumppapalloa hyédyntavan mattopilatesharjoittelun on havaittu olevan yhta te-
hokasta fibromyalgian oirekuvan lievityksessa kuin vesiaerobic-harjoittelun (de Medei-
ros 2020). Matto- ja laitepilatesta yhdistavan harjoittelun on havaittu lievittavan fibro-
myalgiapotilaiden kipua ja parantavan unen- ja elamanlaatua hivenen aerobista harjoit-

telua tehokkaammin (Franco ym. 2023).

Hoitovasteen optimoimiseksi fibromyalgiapotilaan liikuntaharjoitteluohjelman tulisi olla
yksil6llisesti laadittu ja siina tulisi olla huomioitu fibromyalgikon rajoitteet ja erityistar-
peet (Barhorst ym. 2022; Lucini ym. 2024; Mazzorana ym. 2026). Harjoitteluohjelman
intensiteettia tulisi nostaa asteittain (Mazzorana ym. 2026). Matalatehoisen aerobisen
harjoittelun, vastusharjoittelun ja liikkkuvuusharjoittelun on havaittu vahentavan fibro-
myalgiaa sairastavien oireita seka parantavan eldamanlaatua ja toimintakykya (Winslow
ym. 2023; Bhargava & Goldin 2025; Mazzorana ym. 2026). Edelld mainittujen yhdistel-
man on havaittu olevan tehokkaampaa kuin harjoittelumuodot erikseen (Mazzorana ym.

2026).

Suositeltu sydan- ja verenkiertoelimisté6n kohdistuvan harjoittelun maara on ainakin 30
minuuttia kerrallaan ja 3 kertaa viikossa (Bhargava & Goldin 2025). Mikali potilas ei kyke-
ne saavuttamaan suositeltua harjoittelun tasoa, tulisi potilasta rohkaista pitdmaan ylla
sita tasoa, jonka han on saavuttanut (Bhargava & Goldin 2025). Kun harjoittelu aloite-
taan, kiputaso saattaa nousta aluksi, mutta ajan kanssa liikkunnan on havaittu lievittavan
oireita (Bhargava & Goldin 2025; Mazzorana ym. 2026). Toisessa tutkimuksessa havait-
tiin kohtalaisella intensiteetilla 1-2 kertaa viikossa vahintaan 60 minuuttia kerralla toteu-

tetun aerobisen harjoittelun olevan tehokkain harjoittelun annostelun kivun hoitoon
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fibromyalgiapotilailla (470 MET-minuuttia/viikossa) (Li ym. 2025). Kolmannessa tutkimuk-
sessa taas Kkliinisesti merkittdvan hoitovasteen saamiseksi vaadittin 875 MET-
minuuttia/viikossa harjoittelumaara 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 neljan tunnin kavelemista.

Fyysinen aktiivisuus auttaa palauttamaan normaalin hermosignaalin valityksen HPA-ak-
selissa ja sitd ylempien aivojen osien valilld kuten hippokampuksessa, liséa hippokam-
puksen hermosoluratojen yhteyksia seka aivoperaisen hermokasvutekijan (BDNF) eksp-
ressiota hippokampuksessa, jolla on suuri merkitys aivojen oppimiseen, muistamiseen ja
kognitioon liittyvissa prosesseissa (Jurado-Priego ym. 2024). Liikunta lisaa kortikotropii-
nia vapauttavan tekijan (CRF) erittymistd, mika helpottaa kroonisten kipusairauksien
hallintaa ja heikentada perifeeristen nosiseptorien nousevien signaalien kulkua (Jurado-
Priego ym. 2024). Se vaikuttaa myds laskeviin kipuratoihin endorfiinien vapautumisen
kautta: seka kiihdyttavissa signaaleissa, joissa valittdjaaineena vapautuu glutamaattia,
etta estdvissa signaaleissa, joissa valittajaaineena vapautuu gamma-aminovoihappoa
(GABA, Jurado-Priego ym. 2024). Lisdksi liikunta edesauttaa monoamiinien (serotoniini,
dopamiini, noradrenaliini) vapautumista ja siten voi auttaa kivun, ahdistuksen ja masen-
nuksen hallinnassa kroonisten kipusairauksien yhteydessa (Rodriguez-Dominguez ym.

2025).

Plautin mukaan sopiva ja saanndéllinen liikunta on yksi tehokkaimmista tavoista seka
lievittda etta ennaltaehkaista faskiaalista kireytta (Plaut 2022; Plaut 2025). Monipuolinen
liikunta on Plautin teorian mukaan keskeisessa roolissa faskiaan kertyneen mekaanisen
jannityksen purkamisessa, silla liikkkuessa faskiaverkosto paasee venymaan ja liukumaan
ja sinne kertyneet jannitykset paasevat purkautumaan. Liikunta myds venyttaa ja ravis-
taa faskiaa niin, ettad kireat kohdat paasevat [6ystymaan ja jannitys levida tasaisemmin
koko kehoon (Plaut 2022). Plautin hypoteesin mukaan liike aiheuttaisi pienta kitkaa, joka
[Ammittda kudosta paikallisesti, jolloin faskian sisalld oleva hyaluronihappo muuttuisi
geelimadisesta nestemaiseksi, jolloin faskiakerrokset padasevat paremmin liukumaan
(Plaut 2022). Plautin mukaan liike parantaisi myds imunestekiertoa, joka auttaa poista-

maan faskiasta aineita, jotka pitdvat kudosta turvonneena ja jaykkana. (Plaut 2022)

Smisekin (2016, s. 196-198) mukaan saanndllinen, hellavarainen lilkkunta muodostaa
fibromyalgian ensisijaisen hoitomuodon, silla se katkaisee triggerpisteiden yllapitaman

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 riittdvan substraattien saannin
adenosiinitrifosfaatin synteesiin, jolloin kalsiumpumppu kykenee jdlleen poistamaan
Ca**-ioneja sarkomeereista ja lihas paasee rentoutumaan. Nain triggerpisteet purkautu-
vat, lihaskudos regeneroituu ja kipu seka jannitys vahenevat. Liikuntaohjelman on Smi-
Sekin mukaan oltava paivittaista ja spiraalilihasketjuja hyddyntavaa, ja sen on syyta jat-

kua lapi elaman, jotta saavutettu hydty ei havia.

4 Kirjallisuuskatsaus uusimpiin tutkimustuloksiin fibromyalgian hoidosta pilateshar-
joittelulla

Yksinkertaisesti sokkoutetussa satunnaistetussa kontrolloidussa kokeessa, jossa osallis-
tujia oli 42, vertailtiin mattopilateksen tehokkuutta vesiaerobic-harjoitteluun. Osallistujat
jaettiin kahteen 21 hengen ryhmaan, joista molemmat harjoittelivat kaksi kertaa viikossa
12 viikon ajan. Toinen ryhma teki vesiaerobic-harjoitteita ja toinen mattopilatesta. Mo-
lempia ryhmia ohjasi kuhunkin lajiin erikoistunut fysioterapeutti. Pilatesryhmassa har-
joittelusessiot kestivat 50 minuuttia ja apuna kaytettiin suurta jumppapalloa. Paalihas-
ryhmille tehtiin 8 harjoitetta ensimmaiset kaksi kuukautta 2 sarjaa ja 10 toistoa ja viimei-
set kaksi kuukautta 3 sarjaa ja 8 toistoa. Vesiaerobic-ryhmdassa harjoittelu tehtiin 31 as-
teen lampoisessa vedessa. Harjoituksen aikana tehtiin kuusi harjoitetta ja kaksi [Ammit-
telyharjoitetta ennen ja jalkeen padharjoitteita. Vesiaerobic-harjoittelusession kesto oli

40 minuuttia. (de Medeiros 2020)

Tutkimuksessa mitattiin ensisijaisesti kipua VAS asteikolla (0-10) ja toissijaisesti sairau-
teen liittyvaa elamanlaatua, yleistd elamanlaatua, unen laatua, katastrofointia, kipuun
liittyvia ajatuksia seka pelkoja ja uskomuksia. Molempien ryhmien kyselytutkimukset teki

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

Satunnaistetussa, yksinkertaisesti sokkoutetussa kontrolloidussa tutkimuksessa selvitet-
tiin kliinisen pilatesharjoittelun vaikutuksia fibromyalgiaa sairastavilla naisilla. Tutkimuk-
sessa vertailtiin ryhmamuotoista ja yksiléllista pilatesohjausta. Tutkimukseen osallistui
42 naista (keski-ika 50,90 + 7,78 vuotta), joista 16 sai yksildohjausta ja 26 ryhmaohjausta.
Molemmat ryhmat harjoittelivat kaksi kertaa viikossa kuuden viikon ajan sertifioidun
kliinisen pilatesohjaajan ja reumatologiaan erikoistuneen fysioterapeutin ohjauksessa.

Tutkimuksessa arvioitiin fibromyalgian vaikutusta (FIQ), toimintakykya (HAQ), ahdistusta


https://fysiolaitepilates.fi/

Jenni Heikkinen Somatic Pilates Intensive 2025 lopputyé 11 (36)

https://fysiolaitepilates.fi

(BAI), elamanlaatua (SF-36) seka biopsykososiaalista tilaa (BETY-BQ). Tutkimuksessa ei

ollut pitkan aikavalin seurantaa (Caglayan ym. 2021).

Seka yksildohjattu etta ryhmamuotoinen pilatesharjoittelu vahensi merkittavasti kivun
vaikutusta osallistujien elamaan, paransi elamanlaatua seka biopsykososiaalista hyvin-
vointia. Yksiléohjaus vahensi sairauden vaikutusta ja paransi elamanlaatua ryhmamuo-
toista ohjausta tehokkaammin. Ryhmamuotoinen ohjaus puolestaan paransi potilaiden
toimintakykya ja vahensi ahdistusta yksildohjausta tehokkaammin. Molemmilla ohjaus-
tavoilla saavutettiin yhtd hyva vaikutus potilaiden biopsykososiaaliseen statukseen (ah-
distus, masennus, kipu, vasymys, eldamanlaatu). Yksildohjaus naytti auttavan erityisen
hyvin potilaita, joilla sairauden vaikutus eldmaan oli suuri ja joilla eldman laatu oli heik-
koa. Ryhmamuotoinen ohjaus naytti hyddyttavan erityisesti potilaita, joilla oli paljon ah-

distusta. (Caglayan ym. 2021)

Kaksihaaraisessa satunnaistetussa sokkoutetussa kontrolloidussa tutkimuksessa, jossa
osallistujia oli 98 (ika valilla 20-75 vuotta), arvioitiin mukautetun matto- ja laitepilateshar-
joittelun tehokkuutta ja kustannustehokkuutta fiboromyalgian hoidossa verrattuna aero-
biseen liikuntaan. Molemmat ryhmat harjoittelivat kaksi kertaa viikossa 60 minuuttia
kerrallaan kahdeksan viikon ajan. Pilatesryhmassa osallistujat harjoittelivat matolla ja
pilateslaitteilla (reformer, cadillac, tynnyri, tuoli). Pilatesharjoittelu keskittyi liikkkuvuuteen
seka ala- ja ylaraajojen, keskivartalon ja vatsalihasten vahvistamiseen. Ensimmaisella
harjoittelukerralla potilaat opetettiin pilateksen periaatteet, sekd powerhouse-lihasten
aktivointi. Harjoittelukerrat aloitettiin viidelld lammittelyliikkeell, 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)

Tassa tutkimuksessa havaittiin, ettd pilatesharjoittelulla oli fibromyalgiaan liittyvaan
kuormitusvaikutukseen, spesifiseen 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 aikavalin kivun lievityksessa, keskipitkan aikavalin

unenlaadun parannuksessa ja pitkdn aikavalin terveyteen liittyvassa elamanlaadussa.
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Kuitenkaan pilates ei ollut aerobista liikuntaa kustannustehokkaampi hoitomuoto. (Fran-

coym. 2023)

Satunnaistetussa kontrolloidussa tutkimuksessa tutkittiin reformer-pilatesharjoittelun
tehokkuutta verrattuna kotimattopilatesharjoitteluun fibromyalgiaa sairastavilla naisilla.
Tutkimukseen osallistui 28 naista (keski-ika 45,61 + 10,31 vuotta), jotka jaettiin satunnai-
sesti kahteen ryhmaan (n = 14 kummassakin). Molemmat ryhmat harjoittelivat kaksi
kertaa viikossa kuuden viikon ajan. Tutkimuksessa arvioitiin kipualueiden lukumaaraa
(Pain Location Inventory, PLI), fiboromyalgian vaikutusta (FIQ), alaraajojen lihasvoimaa
(Chair Stand Test), toiminnallista ketteryytta (Timed Up and Go Test, TUG), biopsykoso-
siaalista tilaa (BETY-BQ) seka eldmanlaatua (SF-36). (Caglayan ym. 2023)

Reformer-pilatesryhmassa havaittiin tilastollisesti merkitsevia parannuksia FIQ- ja Chair
Stand Test -tuloksissa. Kotimattopilatesryhmassa puolestaan havaittiin merkitsevia pa-
rannuksia PLI-, FIQ-, BETY-BQ- seka SF-36:n fyysisen komponentin tuloksissa. Reformer-
pilatesharjoittelu paransi erityisesti kliinista tilaa ja alaraajojen lihasvoimaa, kun taas
kotimattopilatesharjoittelu vaikutti myonteisesti kipualueiden maaraan, kliiniseen tilaan,
biopsykososiaaliseen tilaan sekd elamanlaadun fyysiseen osa-alueeseen. Ryhmien valis-
ten muutosten vertailussa ei kuitenkaan 16ytynyt tilastollisesti merkitsevaa eroa kahden
harjoitusmuodon valilla. Tutkimuksen johtopaatdksena oli, ettd seka reformer-pilates ja
kotimattopilates ovat tehokkaita ja turvallisia harjoitusmuotoja fibromyalgian oireiden

seka kliinisen tilan hoidossa. (Caglayan ym. 2023)

Systemaattinen katsaus ja meta-analyysi, joka sisalsi kuusi satunnaistettua kontrolloitua
tutkimusta (n=265), selvitti pilatesharjoittelun vaikutuksia kipuun ja terveyteen liittyvaan
elamanlaatuun fibromyalgiaa 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 vahensi kipua merkitsevasti enemman kuin tavanomainen hoito, mutta ei eron-
nut aerobisesta tai mieli-keho-harjoittelusta. Elamanlaadussa (FIQ) pilates oli puolestaan
parempi kuin aerobinen ja mieli-keho-harjoittelu, mutta ei eronnut tavanomaisesta hoi-
dosta. Yli 50-vuotiaat hydtyivat harjoittelusta enemman kuin nuoremmat. Alaryhmdaana-
lyyseissa mattopilates oli erityisen tehokasta kivun vahentamisessa tavanomaiseen hoi-
toon verrattuna, kun taas matto- ja laitepilateksen yhdistelma tuotti suurempia hyétyja
elamanlaatuun. Tutkijat pitivat pilatesta lupaavana, turvallisena, hyvin siedettyna tay-

dentdvana fibromyalgian hoitomuotona, mutta korostivat, etta tutkimusten pieni maara
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ja heterogeenisyys seka lyhyet seuranta-ajat rajoittivat johtopaatésten tekemista. (Nit-
huthorn ym. 2024)

Vuonna 2024 julkaistussa sateenvarjoanalyysissa selvitettiin fysioterapian keskipitkan ja
pitkan aikavalin tehoa fibromyalgian hoidossa. Aineisto kerattiin kuudesta tietokannasta
vuosilta 2010-2023, ja mukaan valittiin 33 systemaattista katsausta tai meta-analyysia,
joiden taustalla oli 406 alkuperaistutkimusta ja aineisto kasitti yli 6800 koehenkilda. Aktii-
visiin hoitomuotoihin kuului muun muassa pilates, mutta pilatesharjoittelua ei ollut ero-
teltu omaksi alaryhmdakseen. Tutkimuksissa havaittiin aktiivisten hoitomuotojen vaikut-
tavan myodnteisesti kipuun, toiminnalliseen rajoittuneisuuteen seka osittain myos uneen,
vasymykseen ja elamanlaatuun. Vaikutukset nakyivat lyhyella, keskipitkalla ja pidemmal-

la aikavalilla. (Carrasco-Vega ym. 2024)

Vuonna 2025 julkaistussa Bayesian verkostometa-analyysissa vertailtiin eri liikuntamuo-
tojen tehokkuutta seka sopivaa harjoittelumaaraa ja intensiteettia fibromyalgian kivun
hoidossa. Verkostometa-analyysiin sisaltyi 50 RCT tutkimusta, joissa oli yhteensa 3761
osallistujaa. Analyysin tulosten mukaan pilates oli kliinisesti merkittava kivunlievitysme-
netelma. Pilates (g = —0,87, SUCRA = 0,60) sijoittui kolmen tehokkaimman liikuntamuo-
don joukkoon heti aerobisen ja liikkuvuusharjoittelun yhdistelman (g = —0,82, SUCRA =
0,91) seka vesiliikunnan (g = —0,72, SUCRA = 0,87) jalkeen. SUCRA-arvo kuvaa todenna-
koisyytta sille, etta tietty interventio on parempi kuin muut vertailussa olevat hoidot;
arvo 1,0 tarkoittaa parasta mahdollista sijoitusta. Vaikka pilateksella oli hyva efektikoko
eli se vahensi kipua tehokkaasti, sen SUCRA-arvo jai matalammaksi kuin kahdella muulla
interventiolla. Tdma johtuu osittain siita, ettad pilatesesta on tehty vdhemman tutkimuk-
sia verrattuna esimerkiksi vesiliikuntaan ja aerobiseen harjoitteluun. Vahaisempi tutki-
musmaara tuottaa myods levedmman epadvarmuusvalin arvioon, eikd matalampi SUCRA-
arvo sellaisenaan tarkoita, etta pilates olisi todistetusti heikompi menetelma - vain etta
nayttd sen paremmuudesta on ohuempaa. Kliinisesti merkittava kivun vahennys saatiin

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

Satunnaistetussa kontrolloidussa tutkimuksessa arvioitiin etaohjatun kliinisen pilates-
harjoitusohjelman vaikutuksia fibromyalgiaa sairastavilla naisilla. Tutkimukseen osallis-
tui 30 naista, jotka jaettiin satunnaisesti kahteen 15 hengen ryhmaan: etdohjattuun ryh-
maan ja kotiharjoitusryhmaan. Etdohjattu ryhma osallistui kahdeksan viikon ajan kah-
desti viikossa verkossa toteutettuun kliiniseen pilatesohjelmaan, jossa fysioterapeutti
ohjasi harjoittelua reaaliaikaisesti ja vaikeutti liikkeitd progressiivisesti. Etaryhmassa

myds ohjaaja naki osallistujat ja antoi osallistujille palautetta heidén suorituksestaan
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reaaliajassa. Kotiharjoitusryhma sai samat harjoitteet painettuna esitteena ilman ohjaus-
ta tai progressiota. Tutkimuksessa arvioitiin lantion alueen lihasten paksuutta, keskivar-
talon kestavyytta, taudin aktiivisuutta, kipua, vasymysta, keskushermoston sensitisaatio-

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

Molemmissa ryhmissa havaittiin parannuksia taudin aktiivisuudessa ja kivussa, mutta
etaohjatussa ryhmassa parannukset olivat merkitsevasti suurempia. Lisdksi etaohjatus-
sa ryhmassa lantion alueen lihasten (erityisesti ulompien vinojen vatsalihasten) paksuus
kasvoi merkitsevasti enemman, keskivartalon kestavyys parani ja vasymys, keskusher-
moston kipuherkistyminen seka ahdistus vahenivat enemman verrattuna kotiharjoitus-
ryhmaan. Tutkimuksen johtopdattksena oli, ettd etdohjattu kliininen pilatesharjoittelu
on tehokas ja suositeltava hoitomuoto fibromyalgian oireiden hallinnassa. (Sari ym.
2025)

Systemaattinen katsaus ja verkostometa-analyysi vertaili 15:n eri harjoittelumuodon
tehoa fibromyalgian kivun vahentamiseen. Kvalitatiiviseen analyysiin sisallytettiin 61
tutkimusta ja kvantitatiiviseen analyysiin 51 tutkimusta. Yhteensa tutkimuksissa oli 3581
fibromyalgiaa sairastavaa koehenkil6a, joista 2873 oli mukana kvantitatiivisessa syntee-
sissa. Yksittaisten tutkimuksten otoskoot vaihtelivat 15-207 henkilén valilla ja keskiarvo
oli 59 henkil6a. Osallistujien keski-ika oli 48,9 + 6,1 vuotta (vaihteluvali 32-59 v). Tutki-
mukset oli julkaistu vuosina 1992-2021. (Rodriguez-Dominguez ym. 2025)

Lyhyella aikavalilla (korkeintaan 3 kuukautta) pilatesharjoittelu sijoittui toiseksi parhaaksi
(p-score 0,775) fibromyalgian kivun vahentamisessa heti vesiliikunnan jalkeen (p-score
0,8713). Pitkalla aikavalilla (yli 3 kuukautta) pilates sijoittui vasta keskivalille vertailuista

harjoittelumuodoista (Rodriguez-Dominguez ym. 2025).

Systemaattinen meta-analyysi, joka sisalsi 7 satunnaistettua kontrolloitua tutkimusta,
selvitti pilatesharjoittelun tehoa fibromyalgian hoidossa verrattuna muihin aktiivisiin
harjoitusmuotoihin. Tulosten mukaan pilates ei ollut tilastollisesti merkitsevasti tehok-
kaampi kuin muut tutkitut liikkuntamuodot. Pilates todettiin kuitenkin turvalliseksi, hyvin
siedetyksi ja vahaisia haittavaikutuksia aiheuttavaksi harjoitusmuodoksi fibromyalgian

hoidossa. (Rodriguez-Fuentes ym. 2026)

Seuraavalla sivulla tutkimukset koostavasta Taulukko 1:sta havaitaan, etta suurin osa yk-
sittaisisté alkuperaistutkimuksista on otoskooltaan pienid, niiden N-madra on 28-42, ja
seuranta-ajat ovat paaosin lyhyita 6-12vk. Verkostometa-analyysit (Wang ym. 2025;

Rodriguez-Dominguez ym. 2025) tuovat lisaa tilastollista voimaa, mutta niidenkin taus-
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talla oleva pilatesta koskeva alkuperaisaineisto on suppeampi kuin esimerkiksi aerobista

lilkuntaa tai vesiliikuntaa koskeva aineisto.
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Taulukko 1. Yhteenveto kappaleessa kasitellyista tutkimuksista.

16 (36)

Tutkimus N Asetelma Kesto Vertailu Paatulos Nayton rajoitukset
Medeiros ym. 42 RCT, yksinkertai-  12vk Mattopilates vs. Mattopilates ja vesiaerobic  Pieni otanta, lyhyt seuranta
2020 sesti sokkoutettu vesiaerobic yhta tehokkaita ja mittarit perustuvat vain
kyselytutkimuksiin
Caglayanym. 42 RCT, yksinkertai- 6 vk Yksilo- vs. ryhma-  Molemmat vahensivat kipu-  Pieni otos, ei pitkdaikaisseu-
2021 sesti sokkoutettu pilates vaikutusta ja paransivat rantaa, ei lumeryhmaa
eldmanlaatua; yksildohjaus
tehokkaampi FIQ:ssa, ryh-
maohjaus ahdistuksessa
Franco ym. 98 Kaksihaarainen 8 vk + Pilates vs. aerobi- Samankaltaiset vaikutukset  Ei lumeryhmaa (liikuntain-
2023 RCT, sokkoutettu  seuran- nen liikunta useimpiin mittareihin; pila-  terventiot vaikea sokkouttaa
arvioija tabja tes parempi lyhyen aikavalin  osallistujalta), itseraportoi-
12 kk kivussa dut mittarit
Caglayanym. 28 RCT 6 vk Reformer- vs. Molemmat tehokkaita; ei Erittdin pieni otos (n=14/ryh-
2023 mattopilates tilastollisesti merkitsevaa ma), lyhyt seuranta, ei ver-
eroa ryhmien valilla rokkiryhmaa ilman interven-
tiota
Nithuthorn 265 (6  Systemaattinen 4-12vk  Pilates vs.Jooga/  Kivussa pilates parempi kuin  Vain kuusi tutkimusta, kor-
ym. 2024 RCT:td) katsaus ja meta- venyttely-rentou- tavanomainen hoito, ei eroa kea heterogeenisyys FIQ
analyysi tus / tavanomai-  aerobiseen/mieli-keho-har-  tuloksissa
nen hoito / aero-  joitteluun; eldamanlaadussa
binen liikunta pilates parempi kuin aerobi-
nen ja mieli-keho-harjoittelu,
ei eroa tavanomaiseen hoi-
toon
Carrasco-Ve- Sateen- Sateenvarjoanalyy- Keski-ja Aktiivisetvs. pas- Aktiiviset hoitomuodot (ml.  Sisaltaa heterogeenisia
gaym. 2024 varjo-  si, sisalsi 33 syste- pitka siiviset hoitomuo- pilates) lupaavia keskipitkal-  alkuperaistutkimuksia;
analyy- maattista katsaus- aikavali dot la/pitkalla aikavalilla pilatesta ei eritelty muista
si, 33 ta (406 alkuperais- aktiivisista hoidoista
syste-  tutkimusta)
maat-
tista
kat-
sausta
Wang ym. 50 RCT Bayesian verkosto- Ei eritel- Eriliikuntamuodot Pilates g=-0,87 mutta SUC- Pilateksesta vahemman
2025 tutki- meta-analyysi ty keskendan RA=0,60 - matalampi kuin yksittaistutkimuksia kuin
musta vesiliilkunta ja aerobinen+liik- vertailuinterventioista, mika
kuvuus laskee luottamusta sijoituk-
seen
Sariym. 2025 30 RCT 8 vk Etdohjattu pilates Etdohjattu ryhma hyotyi Pieni otos (n=15/ryhma),
vs. ohjaamaton enemman kaikissa mittareis- kotiharjoitteluryhma ei
kotiharjoittelu sa saanut lainkaan ohjausta
(epdsymmetrinen vertailu)
Rodriguez- 2873 Systemaattinen Lyhyt Useita liikunta- Pilates 2. parhaana lyhyellda  Alkuperaistutkimukset
Dominguez (61 katsaus + verkos- (=3 kk) muotoja keske- aikavalilla, vasta 6. pitkalla vuosilta 1992-2021, vaihte-
ym. 2025 tutki- tometa-analyysi japitkd naan aikavalilla leva laatu; pitkan aikavalin
musta) (>3 kk) tulos perustuu harvempiin
aikavali tutkimuksiin
Rodriguez- useita  Systemaattinen Ei eritel- Pilates vs. muut Ei tilastollisesti merkitsevaa  Vain 7 tutkimusta mukana,
Fuentesym. tutki- katsaus + meta- ty aktiiviset harjoi-  eroa; pilates turvallinen ja laaja vaihtelu interventioi-
2026 muksia analyysi tusmuodot hyvin siedetty den toteutuksessa

(7
RCT:ta)
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5

Pilatesharjoittelu fibromyalgian hoidossa

Tutkimustiedon perusteella pilates on kohtuullisen hyvin perusteltu liikuntamuoto fibro-
myalgikolle, joskin tutkimuspohja on vield suppeampi kuin useilla muilla vertailuinter-
ventioilla. Pilates on suhteellisen vahan tutkittu ladkkeetdn fibromyalgian hoitomuoto,
joka erottuu silti edukseen verkosto-meta-analyyseissa (Nithuthorn ym. 2024; Rodri-
guez-Dominguez ym. 2025; Wang ym. 2025; Rodriguez-Fuentes ym. 2026). Pilateksen on
havaittu vahentavan fibromyalgiakipua merkittdvasti enemman kuin tavanomainen ei
liikuntaa sisaltava hoito (Nithuthorn ym. 2024). Kuitenkaan eroa aerobiseen liikuntaan,
joogaan tai rentoutus-venyttelyohjelmaan ei ollut tilastollisesti merkittava (Nithuthorn
ym. 2024). Pilateksella on havaittu saavutettavan samankaltaisia hydtyja kuin muillakin
fibromyalgian hoitoon tutkituilla liikuntamuodoilla (Altan ym. 2009; Caglayan ym. 2021;
Caglayan ym. 2023; Rodriguez-Fuentes ym. 2026). Lisaksi eras tutkimus havaitsi mattopi-
lateksen olevan yhta tehokas fibromyalgian hoitomuoto kuin vesiaerobikin (de Medeiros
ym. 2020).

Pilates on tehokas, turvallinen ja hyvin siedetty harjoittelumuoto fibromyalgiaa sairasta-
vien keskuudessa (Altan ym. 2009; Caglayan ym. 2021; Franco ym. 2023; Caglayan ym.
2023), ja voi toimia hyvana vaihtoehtoisena harjoittelumuotona potilaille, jotka sietavat
huonosti muita harjoittelumuotoja, esimerkiksi aerobista liikuntaa (Franco ym. 2023;
Rodriguez-Fuentes ym. 2026). Mielta ja kehoa integroivana harjoittelumuotona pilates
auttaa myds vahentamaan stressia, silla harjoittelu vaatii keskittymista ja hengityksen

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

Pilatestunti, jossa liikkeet ohjataan osallistujille ja jossa osallistujat saavat palautetta
ohjaajalta, nayttaa lievittavan fibromyalgian oireita selvasti tehokkaammin kuin ohjaa-
maton kotiharjoitteluohjelma (Sari ym. 2025). Pilateksen yksiléohjaus vahensi sairauden
vaikutusta ja paransi eldmanlaatua ryhmamuotoista pilatesohjausta tehokkaammin,
toisaalta ryhmamuotoinen ohjaus lievitti ahdistusta ja paransi osallistujien toimintaky-
kya yksiloohjausta tehokkaammin (Caglayan ym. 2021). Reformer-laitteella tehty pilates-
harjoittelu ndytti parantavan mattoharjoittelua tehokkaammin lihasvoimaa ja kliinista
tilaa, kun taas mattopilatesharjoittelu paransi osallistujien biopsykososiaalista tilaa, kivu-
liaiden alueiden lukumaaraa ja elamanlaadun fyysistd komponenttia (Caglayan ym.

2023).
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Kappaleessa 3 on kasitelty liikkunnan suotuisia fysiologisia vaikutuksia fibromyalgiaa
sairastavien keskuudessa. On mahdollista, etta pilateksella on liikunnan alakategoriana
samansuuntaisia suotuisia fysiologisia vaikutuksia kuin tutkituilla lajeilla vaikkakaan
pilates ei tyypillisesti nosta syketta kuten aerobinen harjoittelu eika pilatesharjoittelulla
saada esimerkiksi veden fysikaalisia ominaisuuksia aikaan. Erdassa tutkimuksessa kui-
tenkin pilatesharjoittelulla saatiin yhta hyvia tuloksia fiboromyalgian hoidossa kuin vesi-

aerobicilla (de Medeiros ym. 2020).

Useat tutkimukset ovat havainneet nimenomaan aerobisen harjoittelun tehokkaaksi
fibromyalgian 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 liikkuntaa tehokkaammak-
si fibromyalgiakivunhallintamenetelmaksi, mutta muita samanlaisia tuloksia saaneita
tutkimuksia ei ole saatavilla. Terveilla henkildilla pilatesharjoittelun on havaittu paranta-
van merkittavasti hengitys- ja verenkiertoelimiston suorituskykya kun harjoittelua tehtiin
vahintaan 1440min (2x vk 3kk ajan tai 3x vk 2kk ajan), pienemmalld < 960 min harjoitte-
lumaaralla suotuisia vaikutuksia ei saatu aikaan (Pessba ym. 2023). Nayton asteen arvioi-
tiin olevan kuitenkin matala tai hyvin matala (Pesséa ym. 2023). Fibromyalgian hoitoon
soveltuvin aerobisen harjoittelun sykealue on matala tai kohtalainen (Winslow ym. 2023;
Bhargava & Goldin 2025; Li ym. 2025). Jaa spekulaation varaan, voisiko pilatesharjoitte-
lulla saada aikaan samat hyddyt kuin aerobisella liikunnalla ja perustuuko harjoittelu-

muotojen teho samoihin vai eri mekanismeihin.

Vastusharjoittelu on mainittu useassa tutkimuksessa tehokkaana erityisesti pitkalla aika-
valilld fibromyalgiakivun hallinnassa (Rodriguez-Dominguez ym. 2025; Mazzorana ym.
2026). Pilatesharjoittelun on havaittu kehittavan monipuolisesti voimatasoja muissa kuin
fibromyalgiaa sairastavissa ryhmissa (de Oliveira ym. 2015; Gokalp & Kirmizigil 2025).
Pilatesharjoittelu voi olla my6s vastusharjoittelua kehonpainoa, kuminauhaa, painopal-
loja tai pilateslaitetta hyddyntden. Pilatesharjoittelun on havaittu kehittavan myés fibro-
myalgiaa sairastavien koehenkildiden lihasvoimaa (Caglayan ym. 2023; Sari ym. 2025),
kuitenkaan tutkimusnayttdé ei ole yhta kattavaa kuin vastusharjoittelun tapauksessa.
Lisaksi Mazzorana ym. 2026 mukaan aerobisen, vastusharjoittelun ja liikkkuvuusharijoitte-
lun yhdistelImahoito tuotti laajemmat hyddyt kuin ndma harjoitusmuodot erikseen. Pila-
tes ainakin jossain maarin naihin kategorioihin sopivana lajina voisi mahdollisesti saada

aikaan samankaltaisia positiivisia vaikutuksia.
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Fibromyalgiaa sairastavilla lanneseldn ja lantion alueen lihasten stabiliteetti, voima ja
kestavyys ovat usein heikentyneet. Lisdksi heilla esiintyy usein muuttunutta lihasjante-
vyytta, vahentynytta liikkkuvuutta ja heikentynytta proprioseptiikkaa. Nama muutokset
voivat johtaa virheasentoihin, ympardivien kudosten lisdantyneeseen rasitukseen seka
oireiden pahenemiseen. Yhdistelma heikentynytta hallintaa, voimaa, kestavyytta ja neu-
romuskulaarista koordinaatiota voi lisaté uupumusta, vahentaa fyysista aktiivisuutta ja
siten entisestdan pahentaa kipua seka toimintakyvyn haittaa. Pilatesharjoittelun on ha-
vaittu parantavan selvasti fibromyalgiaa sairastavien lantion alueen lihasvoimaa ja hal-

lintaa seka vahentavan kipua (Sari ym. 2025).

Spesifia tutkimusta pilateksen vaikutuksista fibromyalgiaa sairastavien hartiarenkaan
hallintaan ja voimaan ei toistaiseksi ole saatavilla. Fibromyalgiaa sairastavilla on havaittu
terveista poikkeavia, kipukompensaatioon viittaavia lilkkemalleja lavan alueella (Avila ym.
2014). Lavan vakauden harjoitteilla saatiin selvasti korjattua fibromyalgiaa sairastavien
hartiarenkaan ja kaularangan asentoa seka lievitettya kipua (Polat ym. 2023). Lisaksi
pilatesharjoittelun on havaittu parantavan hartiarenkaan liikehallintaa ja vahentavan
kipua kroonisesta niska- ja olkapaadkivusta karsivilla, joilla ei ole fibromyalgiaa (Simsek
ym. 2025) sekd vahentavan epaspesifin niskakivun aiheuttamaa toiminnallista haittaa

(Sahiner Picak & Yesilyaprak 2023).

Pilatesharjoitteluun sisaltyy lavan alueen liikehallinnan, voiman ja liikkkuvuuden harjoit-
teita. Taten on oletettavaa, etta fibromyalgiaa sairastavilla pilatesharjoittelulla saadaan
aikaan samankaltaisia suotuisia vaikutuksia hartiarenkaan alueelle kuin muilla kipuasia-
kasryhmilld on saatu (Sahiner Picak & Yesilyaprak 2023; Simsek ym. 2025) ja joita Sari
ym. (2025) ovat havainneet lanneselan alueelle. Fibromyalgialle kaikkein tyypillisimmat
kipualueet sijaitsevat niska-hartian alueella (Bhargava & Goldin 2025) ja myds fibromyal-
giaa sairastavien trapezius-lihaksen sisdisen paineen on havaittu olevan koholla (Katz
ym. 2021). Siten voisi olettaa, etta fibromyalgiaa sairastavat hyoétyisivat pilateksen hartia-
renkaan hallinnan harjoitteista, ja ne auttaisivat kivussa kuten lavan vakauden harjoit-
teet ja kuten pilatesharjoitteet muilla ryhmilla. Lisdksi pahimpien kipualueiden kivun

vahentyminen toisi oletettavasti tehokkaan lievityksen kokonaiskipuun.

Kipu heikentaa proprioseptiikkaa ja posturaalista kontrollia, jolloin keskushermoston
kyky ajoittaa lihasten tarkoituksenmukaista aktivoitumista heikkenee (Efstathiou ym.
2022). Tasta aiheutuu muutoksia lihasten yhteistoiminnassa ja neuromuskulaarisessa
kontrollissa, mika voi johtaa kompensoiviin liikkemalleihin ja epatarkempaan motoriseen

kontrolliin (Efstathiou ym. 2022). Lisdksi on havaittu, etta toistuvassa kivussa kipuun
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littyvat kompensatoriset muutokset eivat vaisty oireettominakaan jaksoina, joka viittaa

pitkakestoiseen neuromuskulaariseen adaptioon (Devecchi ym. 2021).

Fibromyalgiaa sairastavilla on havaittu puutteellista asentotuntoa ja asennon hallintaa
seka puutteellista kykya hahmottaa ja hallita nivelten asentoa (Gucmen ym. 2022; Reddy
ym. 2022; Kandakurti ym. 2025). Lisaksi voi esiintya heikentynyttd neuromuskulaarista
koordinaatiota seka puutteita liikkeen hallinnassa ja lihasvoimassa (Sari ym. 2025; Cag-
layan ym. 2023). Fibromyalgiapotilailla on havaittu myés lihasepasymmetrisyytta ja kipu-
kompensatorisia liikemalleja (Altan ym. 2009; Avila ym. 2014) seka heikompaa staattista

ja dynaamista tasapainoa kuin terveilld verrokeilla (NUfiez-Fuentes ym. 2021).

Harjoittelulla voidaan hoitaa ja ehkaista kivun aiheuttamia pysyvia, epatarkoituksenmu-
kaisia kompensatorisia lilkkemalleja seka niiden mahdollisesti aiheuttamaa lisdkipua ja
muita tuki- ja liikuntaelimistdon ongelmia (Luomajoki 2024, 50-54). Voitaneen oletettaa,
ettd pilates tarkkana nimenomaisesti liikekontrollin ja asennonhallinnan harjoitteluun
keskittyvana harjoittelumuotona olisi erityisen perusteltua fibromyalgiaa sairastaville

edellisissa kappaleissa kuvattujen ongelmien ehkaisyyn ja hoitoon.

Pilatesharjoittelun on havaittu parantavan keuhkofunktiota, asennon hallintaa, postu-
raalista vakautta seka rintakehan joustavuutta ja toiminnallista kapasiteettia esimerkiksi
keuhkoahtaumaa sairastavilla henkil6illa ja terveilld henkil6illa (Hagag & Salem 2019;
Khan ym. 2026; Zhang ym. 2025). Vastaavia tutkimuksia fibromyalgiaa sairastaville ei ole
tehty. Tama antaa viitteen, ettd pilatesharjoittelu voisi vaikuttaa samansuuntaisesti
myds fibromyalgiaa sairastaviin. Talldin parantuneen hengitystoiminnan myé6ta kudos-
ten hapen saanti tehostuisi, mika voisi vahentaa fibromyalgiaan liittyvia hypoksiaperai-
sia oireita (kasitelty kappaleessa 2). Lisahapen saannin hyperbaarisen happihoidon muo-
dossa on osoitettu vahentavan fibromyalgiakipua ja parantavan elaman laatua (Izquier-
do-Alventosa ym. 2024). Taman perusteella voidaan olettaa, ettd myds parantuneen
hengitysfunktion my6ta lisdantynyt hapensaanti osaltaan helpottaisi fibromyalgiaan

littyvan hypoksian oireita.

Syvan ja hitaan hengityksen, jossa uloshengitys on sisdanhengitysta pidempi, tiedetaan
aktivoivan parasympaattista hermostoa, parantavan sykevalivaihtelua ja taten vahenta-
van stressia seka ahdistusta (Magnon ym. 2021). Pilatesharjoittelun on havaittu paranta-
van sykevadlivaihteluparametreja, jotka heijastavat lisdantynytta parasympaattisen her-
moston aktivaatiota (Adigizel ym. 2023). Koska fibromyalgiaa sairastavilla tiedetaan

olevan vahentynytta sykevalivaihtelua (Zetterman ym. 2023), on oletettavissa, ettd he
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hyotyvat pilatesharjoittelusta myds siksi, etta se nayttaa tasapainottavan sympaattisen

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

Fibromyalgiaan liittyvd masennus ja ahdistus kytkeytyvat autonomisen hermoston saa-
telyhairioon, joten on perusteltua olettaa, etta pilatesharjoittelu vahentdisi myos naita
oireita. Suoraa tutkimusta aiheesta on kuitenkin vahan. Fibromyalgiaa sairastavilla teh-
dyissa pilates-tutkimuksissa mittarit ovat paasaantdisesti olleet yleisluontoisempia, ku-
ten elamanlaatu (Franco ym. 2023; Nithuthorn ym. 2024; Rodriguez-Fuentes ym. 2026)
tai biopsykososiaalinen status (Caglayan ym. 2021; Caglayan ym. 2023), joihin masennus
ja ahdistus kuitenkin sisaltyvat. Pilatesharjoittelun on kuitenkin havaittu vdhentavan
tilastollisesti merkittavasti ahdistusta, masennusta ja stressia terveillda henkil6illa (Gui-

dotti ym. 2025).

Pilatesharjoittelun on todettu vahentavan jaykkyytta (stiffness) fiboromyalgiaa sairastavil-
la (Altan ym. 2009; Caglayan ym. 2021). Pilatesharjoittelun tehosta nimenomaan fibro-
myalgiaa sairastavien triggerpisteiden ja sidekudoskovettumien hoidossa ei ole saatavil -
la suoraa tutkimustietoa. N&ita voidaan kuitenkin tulkita osaksi yleista jaykkyyttd, jonka
hoidossa pilates on havaittu tehokkaaksi. Pilatesharjoittelun on todettu vahentavan mer-
kittavasti myofaskiaalista jaykkyyttd muissa potilasryhmissa (Tarnas ym. 2026), ja moni-
puolisen liikeharjoittelun ajatellaan ennaltaehkaisevan ja purkavan fibromyalgiaa sairas-
tavien faskiakireyksia (Plaut 2022). Olisi oletettavaa, etta pilatesharjoittelulla olisi suotui-
sia vaikutuksia myds fibromyalgiaa sairastavien sidekudokseen ja faskian ja sen myoéta

Kipuun.

6 Pilatesharjoittelun soveltaminen fibromyalgiaa sairastavalle

Kipukompensaatioista, asennon hahmotuksen ja hallinnan haasteista seka kipuherkkyy-
desta johtuen fibromyalgiaa sairastavan pilatesharjoittelussa tulisi kiinnittaa erityista
huomiota oikeanlaisen kehon linjaukseen, hyvaan biomekaniikkaan seka oikeanlaiseen
lihasten aktivointijarjestykseen. Asennon ja liikkeen hahmottamisen ollessa haastavaa
riittdva proprioseptinen palaute ja/tai tukipinta mahdollistaa oikean liikeradan ja lihasak-
tivaation hahmottamisen. Asentoja, jotka vaativat epatarkoituksenmukaista lihasaktivaa-
tiota, tulisi valttaa, silla ne voivat johtaa nopeaan uupumiseen, heikentyneeseen liikkeen

vakauteen seka puutteelliseen palautumiseen rasituksesta (Altan ym. 2009). Kipukom-
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pensaatio ja liikekontrollin haasteet voivat aiheuttaa kipua, silla kipu lisda lihasaktiivi-
suutta, joka johtaa iskemiaan ja metaboliittien kertymiseen, mika lisaa kipua (Merkle ym.
2020). Toisaalta kipu voi aiheuttaa epaoptimaalisia kompensatorisia liikemalleja, jotka
eivat palaudu ilman niisté poisopettelua edes varsinaisen kivun mentya ohi (Kantak ym.
2022; Luomajoki 2024, 50-54). Kompensatorisista ja epaoptimaalisista liikemalleista tulisi
opetella systemaattisesti pois, silla ne saattavat yllapitaa fiboromyalgiaan liittyvaa kipua
(Gerdle ym. 2010).

Pilateslaitteiden hyddyntaminen voi olla perusteltua riittdvan tuen saavuttamiseksi
(Wood 2018, 169). Laitteiden tarjoama tukipinta ja mahdollisuus keventaa harjoitusta
jousien avulla voi vahentaa kipuun ja heikkouteen usein liittyvaa ei-toivottua ylimaarais-
ta lihasjannitysta (Anderson & Spector 2000). Fibromyalgiaa sairastavilla on saatu erit-
tain hyvia tuloksia yksildohjatulla pilatesharjoittelulla, jossa harjoitteita toistettiin niin
kauan kunnes oikeanlainen linjaus 16ytyi ja osallistujia rohkaistiin soveltamaan harjoitte-
lun periaatteita myos heidan arjessaan (Caglayan ym. 2021). Myds muussa liikuntahar-
joittelussa kuin pilateksessa yksiléllista harjoitteluohjelmaa suositellaan fibromyalgiaa

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

Huolellinen perusasioiden lapikdynti, kuten nivelten neutraaliasennot, liikkeen kontrolli
ja tarkkuus, riittava tuki eri asennoissa ja virtaava hengitys korostuu fibromyalgiaa sai-
rastavan pilatesharjoittelussa (Sari ym. 2025; Caglayan ym. 2021). Harjoittelun on hyva
olla progressiivista, silla parantunut kehon hallinta, lilkkkuvuus ja voima tukevat jaksamis-
ta ja voivat lieventda oirekuvaa (Caglayan ym. 2023; Sari ym. 2025; Altan ym. 2009). Prog-
ressioon tulee kuitenkin edetd rauhallisesti, erityisesti jos harjoittelun jalkeen esiintyy

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

Hengitykselld on keskeinen merkitys fibromyalgiaa sairastavan pilatesharjoittelussa.
Syva rauhallinen hengitys parantaa kudosten hapen saantia ja aktivoi parasympaattista
hermostoa (Magnon ym. 2021). Pilateksessa tyypillisesti kaytetty lateraalinen hengitys-
tekniikka mobilisoi rintakehaa ja mahdollistaa vatsan tuen sdilyttdmisen samanaikaisesti
hengittamisen kanssa (Isacowitz & Clippinger 2020). Kun sympaattinen hermosto on
ylivirittynyt, kannattaa uloshengitys pitaa pitkdna ja rauhallisena, jolloin parasympaatti-
nen hermosto aktivoituu tehokkaammin (Ma ym. 2017). Palleahengityksen hydédyntami-
nen niissa liikkeissa, joissa voimakasta vatsalihasty6ta ei tarvita, voi olla perusteltua fib-
romyalgiaa sairastavan asiakkaan tapauksessa hermoston rauhoittamiseksi. Voimalli-
sempaa aktiivista hengitystekniikkaa tulisi kayttaa harkiten, silla se saattaa lisata janni-

tysta kaulan, hartioiden, leukaperan ja paan alueella seka kuormittaa hermostoa (Isaco-
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witz & Clippinger 2020, 4-10). Lisaksi kuormittavampien, voimakkaampaa hengitystek-
niikkaa edellyttavien liikkeiden teettamiseen fibromyalgiaa sairastavalle asiakkaalle kan-

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

Kolmiulotteinen syva hengitys avaa myds rintakehan alueen lihaskireytta ja vaikuttaa
mydnteisesti faskian liikkuvuuteen (Bordoni ym. 2019). Jotta pilateksen liikeharjoittelulla
saavutettaisiin faskiaan toivottu vaikutus, tulisi harjoittelun liikkemateriaalin olla riittavan
monipuolista, monitasoista ja kolmiulotteista (Schleip & Muller 2013; Plaut 2022; Slomka
ym. 2024). Hyaluronihappo toimii voiteluaineena sidekudoksessa, faskiakerrosten valilla
seka faskian ja lihaksen rajapinnassa (Pratt 2021). Liike stimuloi hyaluronihapon tuotan-
toa ja vaihtuvuutta, mika estaa sen pitoisuuden ja viskositeetin haitallista nousua seka
siihen liittyvaa aggregoitumista, joka heikentda faskiakerrosten seka faskian ja lihasten
valista liukumista (Pratt 2021). Pienvalineista erityisesti pehmeilla rullilla ja palloilla on

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

Harjoittelun aluksi on perusteltua tehda rentouttavia liikkeitd, joilla rentoutetaan kireita
lihaksia ja aktivoidaan inaktiivisia lihaksia (SmiSek 2016 s. 196-198). Resiprokaaliseen
inhibitioon perustuvat harjoitteet on havaittu toimiviksi fiboromyalgiaan liittyvien lihaski-
reyksien hoidossa (SmiSek 2016). Harjoitteiden tulisi aktivoida spiraalilihasketjuja (Smi-
Sek 2016 s. 196-198). Rauhallinen liikkeen tempo on perusteltua fibromyalgiaa sairasta-
van asiakkaan tapauksessa, jotta liikkeen tarkkuus ja hallinta sailyvat ja jotta keho paa-
see rentoutumaan ja suojajannityksiltd valtytddn. Adriasentoihin tulee edetd hitaasti,
jotta lihassukkulan venytysheijaste ei laukea ja aiheuta suojaavaa vastasupistusta (Smi-
Sek 2016 s. 196-198). Hartiarenkaan alueelle voi olla perusteltua tehda runsaammin

mobilisoivia ja stabiloivia harjoitteita etenkin, mikali oireilua on runsaasti silla alueella.

Koska fibromyalgikoilla lihaksen sisdinen paine on jo valmiiksi merkittavasti koholla
(Katz ym. 2021), pitkat staattiset pidot voivat entisestaan heikentdd kudoksen verenkier-
toa ja pahentaa paikallista hypoksiaa (McNeil ym. 2015). Painvastoin kuin terveilla koe-
henkililla, fibromyalgiaa sairastavilla henkilGilld isometrisen lihastyén on todettu lisaa-
van kipuherkkyytta. (Staud ym. 2005). Sulava liike kohtuullisella intensiteetilla ilman pit-
kia pitoasentoja on perusteltua fibromyalgiaa sairastavalle asiakkaalle, jotta lihaksen
verenkierto ei heikkene ja jannitys lisdanny (SmiSek 2016 s. 196-198). Vuorottelevalla
lihassupistuksella ja rentoutuksella my&s varmistetaan verenkierto lihaksessa, eika lihas-

ta kuormiteta liikaa (SmiSek 2016 s. 196-198).

Eksentrista lihastydmuotoa ei ole perinteisesti suositeltu fibromyalgiaa sairastaville hen-

kilgille, silla eksentrinen lihastyd yleensa lisaa tilapaisesti lihasjaykkyytta ja aiheuttaa
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viivastynytta lihaskipua (DOMS) (Berardi 2020, 127-128). Se nayttaa kuitenkin pidemmal-
la aikavalilla vahentavan lihasten passiivista kireytta terveilla koehenkiléilla (Kawama ym.
2024). Fibromyalgiaa sairastavien on havaittu kokevan eksentrisen lihastyén jalkeen
vahemman kipua ja vasymysta kuin konsentrisen ja isometrisen lihastyon jalkeen (Berar-
di 2020, 165-175). Fibromyalgiaa sairastavien voiman tuotto laski nopeammin isometri-
sessa ja konsentrisessa lihastydssa verrattuna terveisiin henkiléihin, mutta eksentrisessa
lihastydssa ryhmien valilla ei ollut eroja (Berardi 2020). Lisaksi eksentrisen lihastydn jal-
keinen kipu kesti fibromyalgiaa sairastavilla vain yhden paivan kun isometrisen ja kon-
sentrisen lihastydn tapauksessa kipua kesti kolme paivaa (Berardi 2020, 172). Eksentri-
nen lihastyd kuluttaa merkittavasti vdhemman happea ja ATP:ta kuin konsentrinen lihas-
tyo (Ryschon ym. 1997; Pefiailillo ym. 2017) ja siten voisi hypoteettisesti edesauttaa har-

joittelun sietdmista fibromyalgian hoidossa etenkin, jos oireiluun liittyy hypoksiaa.

Harjoittelua on syyta mukauttaa niin, etta fibromyalgiaa sairastava asiakas kykenee har-
joittelemaan my®s oireiden ollessa voimakkaampia. Muokkaus voidaan tehda esimerkik-
si pre-liikkeiden ja pienvalineiden avulla tai kdyttamalla laitetta, joka mahdollistaa suu-
remman maaran saatdja ja vastusvariaatiota kuin harjoittelu matolla (Wood 2018, 44-
52). Harjoittelun adaptiivinen muokkaus on parempi vaihtoehto kuin taydellinen tauko
liikunnasta, silla pitkittynyt inaktiivisuus usein pahentaa oireita (Bhargava & Goldin
2025). Tallaisessa tilanteessa yksildllinen pilatesharjoittelu on toimiva ratkaisu, koska se
mahdollistaa harjoitteiden joustavan soveltamisen asiakkaan senhetkisen voinnin mu-

kaan.

7 Johtopaatokset

Pilatesharjoittelua voidaan kohtuullisella varmuudella pitda tehokkaana fibromyalgian
hoidossa. Pilatesharjoittelu on havaittu liikuntaa sisaltdmatonta tavanomaista fibromyal-
gian hoitoa merkittavasti tehokkaammaksi kivun lievityksessa (Nithuthorn ym. 2024).
Useat pienet satunnaistetut kontrolloidut tutkimukset ja niitd yhdistelevat katsaukset
osoittavat pilatesharjoittelun vahentavan kipua ja parantavan elamanlaatua, toimintaky-
kya ja biopsykososiaalista hyvinvointia fibromyalgiaa sairastavilla (Caglayan ym. 2021;
Franco ym. 2023; Caglayan ym. 2023; Sari ym. 2025). Vaikutukset ovat suuruusluokaltaan
samankaltaisia kuin aerobisella harjoittelulla (Franco ym. 2023), ja verkostometa-analyy-

seissa pilates on lyhyelld aikavalilla yksi tehokkaimmista tutkituista liikuntamuodoista
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(Wang ym. 2025; Rodriguez-Dominguez ym. 2025). Pitkalla aikavalilla taas naytto ei ole
yhta vahvaa (Rodriguez-Dominguez ym. 2025). Nayttda on syyta pitaa kohtalaisen vahva-
na lyhyella aikavalilla ja heikompana pitkan aikavalin osalta. Pilates voi toimia myds hy-
vana vaihtoehtona potilaille, jotka sietavat huonosti muita liikuntamuotoja, kuten aero-

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

Suorat mekanismitutkimukset pilatesharjoittelun tehosta fibromyalgiapotilailla puuttu-
vat suurelta osin, mutta kappaleissa 5 ja 6 esitetyn seka yleisen liikuntafysiologisen tie-
don ja pilateksesta muissa populaatioissa saadun nayton 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 seka mahdol-

lisesti my6s sidekudoksen ja faskian liukumisominaisuuksien kohentumiseen.

Naista mekanismeista lihasvoiman, liikekontrollin ja hartiarenkaan hallinnan osalta on
suoraa nayttéa fibromyalgiaa sairastavilla koehenkiélla, kun taas hengitysfunktion, auto-
nomisen hermoston mekanismit ja harjoittelun vaikutus sidekudokseen on suurelta osin
paatelty muista potilasryhmista ja terveistd koehenkildistd saadun tiedon perusteella.
Autonomisen hermoston tasapainottumisen kautta pilatesharjoittelu saattaa myos lievit-
taa fibromyalgiaan usein liittyvaa ahdistusta ja masennusta, joskin suoraa ndyttéa juuri

naista mittareista fiboromyalgia sairastavilla koehenkil6illa on toistaiseksi vahan.

Tutkimusnaytté optimaalisesta harjoittelumaarasta fibromyalgiaa sairastavalle on risti-
riitaista ja tutkimuksia nimenomaan pilatesharjoittelun optimaalisesta frekvenssista
fibromyalgiaa sairastavalle ei ole tehty. Saanndllisyys ja harjoittelun asteittainen prog-
ressio on havaittu hyvaksi seka pilatesharjoittelun kuin myds muun harjoittelun osalta.
Pilatesta hyvia tuloksia saaneissa tutkimuksissa harjoittelufrekvenssi on tyypillisesti ollut
2 kertaa viikossa ja tutkimusjaksot ovat olleet 6-12 viikon mittaisia. Pilatesta onnistu-
neesti fibromyalgian hoitoon soveltaneissa tutkimuksissa keskeinen havainto oli my6s
se, etta ohjaajan ammattitaito vastasi hyvin kohderyhmaa (esimerkiksi reumasairauksiin
erikoistunut fysioterapeutti ja pilatesohjaaja) ja tutkimuksessa oli kuvattu ohjaajan anta-
van palautetta osallistujille suorituksiaan (Caglayan ym. 2021; Franco ym. 2023; Cag-
layan ym. 2023; Sari ym. 2025). Ohjattu harjoittelu on tehokkaampaa kuin ohjaamaton
kotiharjoittelu (Sari ym. 2025), ja yksil6ohjaus tuottaa parhaan tuloksen potilailla, joilla

sairauden vaikutus on suuri, kun ryhmaohjaus nayttaa hyddyttavan erityisesti ahdistu-
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neita potilaita (Caglayan ym. 2021). Seka reformer- ettd mattopilates ovat tehokkaita,

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

Keskeisia huomioitavia seikkoja kappaleiden 5 ja 6 perusteella fibromyalgiaa sairastavan
pilatesharjoittelussa ovat: yksildllinen ja progressiivinen annostelu, maltillinen tai kohta-
lainen intensiteetti, huolellinen perusasioiden ja liikekontrollin harjoittelu, riittava tuki-
pinta ja proprioseptinen palaute, kipukompensaatioista pois opettelu, rauhallinen tem-
po ja virtaava liike staattisten pitojen sijaan, aloittaminen rentouttavilla liikkeilla ja resip-
rokaaliseen inhibitioon perustuvat harjoitteet, hartiarenkaan huomiointi harjoittelussa,
tarkoituksenmukainen ja tilanteeseen sovitettu hengitystekniikka, harjoittelun adaptiivi-
nen muokkaaminen oireiden mukaan, harjoittelun monipuolisuus ja kolmiulotteisuus

seka mahdollisesti eksentrisen lihastyon hydédyntadminen.

Suoraa tutkimusta pilatesharjoittelusta fibromyalgian hoidossa on olemassa melko va-
han. Kaytettavissa oleva tutkimusndyttd on rajallista, otoskoot pienia ja seuranta-ajat
lyhyita. Tassa tydssa on kaytetty parasta olemassa olevaa nayttda ja sita on tdydennetty
induktiivisella paattelylla. Johtopaatosta pilatesharjoittelun hyédyllisyydesta fibromyal-
gian hoidossa voidaan pitaa perusteltuna, mutta suoran tutkimusnayton aste ei kuiten-
kaan ole vahvaa niin, etta tutkimuksia olisi runsaasti ja ne olisivat pitkaaikaisseurattuja.
Johtopaatdsten vahvistamiseksi aiheesta tarvittaisiin lisaa tutkimusta suuremmilla otos-
koilla ja pidemmalld seuranta-ajalla. Pilates on perusteltu vaihtoehto erityisesti niille
asiakkaille, joilla aerobinen harjoittelu aiheuttaa oireiden pahenemista, seka tilanteissa,

joissa tarvitaan tarkkaa liikekontrollia ja yksil6llistad progressiota.
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