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Abstract

Multiple sclerosis is the most common disabling neurological condition among young
adults, and balance problems are one of its most common symptoms causing loss of func-
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1 Johdanto

MS-tauti on yleisin nuorten aikuisten vakavista neurologisista sairauksista, sairastu-
neiden maaran ollessa Suomessa vuoden 2019 arvion mukaan noin 9 500 (Atula
2019). Kyseessa on krooninen tulehduksellinen sairaus, jossa oireita aiheuttavat pe-
sakemadiset vauriot eri puolilla keskushermostoa. Oireiden ja etenemistavan suhteen
MS-tauti on hyvin monimuotoinen. (Tienari & Ruutiainen 2015g.) Monet tautiin liitty-
vista oireista voivat osaltaan vaikuttaa tasapainon hairiintymiseen; tasapainovaikeu-
det ovatkin monia MS-tautia sairastavia yhdistava tekija, ja niita esiintyy usein jo tau-
din alkumetreilla. Kaatumiset ovat myos yleisia, silla jopa yli puolet sairastuneista
kaatuu vahintaan kerran vuodessa. (Cameron & Nilsagard 2018, 237, 239-240.) Tasa-
painon heikentyminen vaikeuttaa itsenaista liikkkumista ja toimimista, mika taas hei-
kentda sairastuneen eldmanlaatua (Prosperini & Castelli 2018, 25). Kuten moniin
muihinkin MS-taudin aiheuttamiin toiminnanhaittoihin, myds heikentyneeseen tasa-
painoon on tutkimusten mukaan todennakoéisesti mahdollista vaikuttaa fyysisen har-

joittelun keinoin (Cameron & Nilsagard 2018, 243-244).

Pilates on viime vuosikymmenien aikana suosiota kerannyt harjoittelumuoto, jossa
korostuvat kehon hyva linjaus, hengitys, kehotietoisuus ja hallittu liike (Moroz, Coh-
ler & Schulman 2011). Harjoittelumuodolle ominaista on my0s keskivartalon stabili-
teetin korostaminen (Wells, Kolt & Bialocerkowski 2012, 256). Pilatesta on lisdksi tut-
kittu ja hyodynnetty kuntoutustarkoituksessa, mukaan lukien MS-taudin yhteydessa
(Byrnes, Wu & Whillier 2018; Pastana Marques, Braga Trindade, Valente Almeida &
Bento-Torres 2020; Sdnchez-Lastra, Martinez-Aldao, Molina & Ayan 2019). Sen vaiku-
tuksia muun muassa terveiden aikuisten ja ikdantyneiden tasapainoon on tutkittu ja
havaittu sen johtaneen positiivisiin muutoksiin (Campos, Dias, Pereira, Obara, Bar-
reto, Silva, Mazuquin, Christofaro, Fernandez, Iversen & Cardoso 2016, 871; Moreno-
Segura, Igual-Camacho, Ballester-Gil, Blasco-lgual & Blasco 2018, 333). Taustameka-
nismeiksi tasapainon paranemiselle on arveltu esimerkiksi keskivartalon hallinnan ja
lihasvoiman paranemista (Moreno-Segura ym. 2018, 333). MS-taudin Kaypa hoito -
suosituksessa (2020) mainitaan pilatesharjoittelun mahdollisesti olevan hyodyllista

MS-tautia sairastavien toimintakyvyn kannalta viitaten yhteen tutkimukseen. Koottua



tutkimustietoa pilatesharjoittelun vaikutuksista MS-tautia sairastavien toimintaky-

kyyn saati tasapainoon ei kuitenkaan ole suomen kielella julkaistu.

Taman opinndytetyon tarkoituksena on koota fysioterapeuteille sekd muille aiheesta
kiinnostuneille tietoa pilatesharjoittelun hydédyntamisesta osana MS-tautia sairasta-
vien tasapainon kehittamista seka nain lisata tietoutta erilaisista tasapainon kehitta-
misen keinoista. Laajempana tarkoituksena on tdman tiedon my6ta mahdollisesti
tuoda keinoja tasapainon heikentymisen ja siita johtuvien seurausten, kuten kaatu-
misten ja itsendisen liikkumisen vahenemisen, ehkdisemiseen. Tavoitteena on selvit-
taa aiempaa tutkimustietoa hyddyntaen, millaisia muutoksia pilatesharjoittelulla voi-
daan saada MS-tautia sairastavien tasapainoon seka millaisella harjoittelulla mahdol-
liset positiiviset muutokset ovat saavutettavissa. Opinnaytetyo toteutetaan integ-

roivana kirjallisuuskatsauksena.

2 MS-tauti (multippeliskleroosi)

MS-tauti eli multippeliskleroosi (toiselta nimeltdan pesiakekovettumatauti) on krooni-
nen tulehduksellinen sairaus, jolle ovat ominaisia pesakemaiset vauriot keskusher-
moston valkeassa aineessa seka aivokuorella (Tienari & Ruutiainen 2015g). Tulehdus-
muutokset sijoittuvat aivojen, selkaytimen ja nakéhermon alueelle (Atula 2019). MS-
tauti lukeutuu demyelinaatiosairauksiin, joissa aksonia ympardiva myeliinituppi seka
itse aksoni vaurioituvat. Sairaus on oireiltaan ja etenemistavaltaan monimuotoinen.

(Tienari & Ruutiainen 2015g.)

MS-tauti on nuorten aikuisten vakavista neurologisista sairauksista yleisin; sairastu-
neita arvioitiin vuonna 2019 olevan Suomessa noin 9 500. Tyypillisesti sairastuminen
tapahtuu 20-40 ikdavuoden vililla, ja naisilla MS-tautia esiintyy kaksi kertaa enemman

miehiin verrattuna. (Atula 2019.)



2.1 Etiologia ja patogeneesi

Myeliini on kalvomaista rakennetta, joka ymparoi aksoneita eli hermosolun viejahaa-
rakkeita. Myeliinin jarjestaytyminen aksonien ymparille saa aikaan nopean ja tehok-
kaan aktiopotentiaalin eli hermoimpulssin kulun aksonia pitkin, joten sen vaurioitu-
essa myos aktiopotentiaalin kulku hermosolusta toiseen hidastuu. (De Souza & Bates
2011, 90.) MS-taudille ominaisten myeliinivaurioiden taustalla on keskushermostoon
tunkeutuvien valkosolujen aiheuttama tulehdusreaktio. Nama myeliinivauriot voivat
olla korjautuvia, mika myos merkitsee oireiden haviamista. Myeliinin vaurioitumisen
eli demyelinaation yhteydessa aktivoituvat usein myds gliasolut; tasta seurauksena
voi olla glioosi, jonka seurauksena syntyva glioosiarpi estdaa remyelinaation. Jos mye-
liinin suojaama aksoni vaurioituu, oireet ovat vaistamatta pysyvia elimiston ollessa
kykenematdn korjaamaan tamankaltaisia vaurioita. Etenkin kortikospinaaliradan ak-
sonien vauriot ovat keskeisida neurologisen haitan etenemisen kannalta. MS-tauti on
patogeneesinsad suhteen monimuotoinen, silla keskushermoston kudosvauriotyyp-

peja on tavattu useanlaisia. (Tienari & Ruutiainen 2015d.)

Taudin aiheuttavia tekijoita ei viela taysin tunneta, mutta sen katsotaan johtuvan
usean tekijan yhteisvaikutuksesta (Atula 2019). Taméanhetkisen kasityksen mukaan
MS-tauti luokitellaan autoimmuunisairauksiin, silla hypoteesin mukaan elimiston
lymfosyytit alkavat myeliinia kohtaan syntyneen immuunivasteen my6ta tuhoamaan
sen rakenteita (Tienari & Ruutiainen 2015d). MS-taudille altistavia riskitekijoita ovat
erilaiset yksil6- ja ympadristotekijat, kuten tietyt virukset, naissukupuoli ja D-vitamiinin

puute (Tienari & Ruutiainen 2015c).

2.2 Sairauden eteneminen

Tyypillisesti tauti alkaa kliinisesti eriytyneena oireyhtyméana (KEO), jossa oireita esiin-
tyy usein vain yhdelld keskushermoston alueella (MS-tauti 2020). KEO:n jalkeen poti-
las tyypillisesti toipuu oireettomaksi (Tienari & Ruutiainen 2015a). Varsinaisesti puh-
jettuaan MS-tauti voi edeta eri tavoin. Useimmiten tauti on etenkin alkuvaiheessa

aaltomainen eli relapsoiva-remittoiva, jolloin tauti oireilee pahenemisvaiheittain; el-

pymadjaksojen aikana potilas toipuu joko kokonaan tai osittain. (Tienari & Ruutiainen



2015b.) Erilaiset elimistdon puolustusjarjestelmaa aktivoivat tekijat, kuten infektiot,
stressi ja tapaturmat, voivat osaltaan aiheuttaa pahenemisvaiheita (Tienari 2018). Se-
kundaarisesti progressiivinen tauti alkaa aaltomaisesti, mutta muuttuu ajan myota
tasaisesti etenevaksi. Kaikista harvinaisin on primaarisesti progressiivinen tauti-
muoto, jolloin tauti etenee alusta alkaen ilman erillisia pahenemis- ja elpymisvai-

heita. (Tienari & Ruutiainen 2015b.)

MS-tautiin liittyvaa toimintakyvyn haittaa maaritellaan yleisesti kayttamalla EDSS-
luokitusta (Expanded Disability Status Scale). Kyseinen luokitus sisaltdaa 20 luokkaa ar-
vojen 0-10 valill3, joista 0 merkitsee normaalia toimintakykya ja 10 sairauden aiheut-
tamaa kuolemaa. Hyvaa toimintakykya ja vahaisia lI0yddksia kuvaavat arvot 1,0-3,5,
rajoittunutta kdvelya arvot 4,0-7,0, ylaraajojen rajoittunutta toimintaa arvot 7,5-8,5
ja hadiriintyneita aivorunkotoimintoja arvot 9,0-9,5. Puolet sairastavista sijoittuu as-
teikolla arvojen 0-5,5 valiin. Luokitus on epélineaarinen, joten MS-tautia sairastavat

eivat jakaudu asteikolle tasaisesti. (Tienari & Ruutiainen 2015b.)

2.3 QOireet

MS-tautiin liittyvat oireet ovat monimuotoisia ja sidoksissa tulehduspesakkeiden si-
jaintiin ja kokoon (Tienari 2018). Koska tulehdusmuutokset tyypillisesti jakautuvat
keskushermoston eri alueille, myds oireita esiintyy kehon eri osissa (Atula 2019).
Osalla sairastuneista oireet voivat valiaikaisesti ja lyhytkestoisesti pahentua kehon lii-

allisen lampenemisen seurauksena (O’Sullivan & Schreyer 2014, 723).

Fatiikki eli uupumus lukeutuu yleisimpiin MS-taudin oireisiin. Fatiikkia voidaan ku-
vailla poikkeukselliseksi vasymyksen tunteeksi, joka hankaloittaa paivittadisia toimia.
Oireen yleisyydesta huolimatta fatiikki on viela melko huonosti ymmarretty ilmio.
(Ayache & Chalah 2017, 140-141.) Fatiikin taustamekanismeiksi on arveltu aivoperai-
sia tekijoita seka naiden lisdaksi autonomisen hermoston toimintahairioita ja vaaristy-
nytta lihasten energiankayttoa. Fatiikin on havaittu monesti lisdantyvan paivan ai-
kana, ja sita provosoivia tekijoita voivat olla muun muassa lampo, stressi ja fyysinen

rasitus. (Tienari & Ruutiainen 2015f.)



7
Kortikospinaaliradan vauriot aiheuttavat erilaisia ylemman liikehermon toimintahairi-
0ita; erityisesti erilaiset voimantuottoon, lihasten tonukseen ja reflekseihin liittyvat
hairiot ovat tyypillisia MS-taudissa (O’Sullivan & Schreyer 2014, 725). Lihasheikkous
on yleinen oire jo taudin alkuvaiheessa (Tienari & Ruutiainen 2015f). Se on usein seu-
rausta vaurion aiheuttamasta liikehermojen vahentyneesta aktivaatiosta, mutta li-
hasheikkous voi olla my&s sekundaarista eli inaktiivisuudesta johtuvaa. Seka kesto-,
maksimi- ettd nopeusvoimassa esiintyy heikentymista. (O’Sullivan & Schreyer 2014,
725.) Spastisuus on myos hyvin yleista MS-tautia sairastavilla, ja sita esiintyykin 75
%:lla sairastuneista. Sen voimakkuus voi vaihdella lievasta vaikeaan, elamaa hanka-
loittavaan spastisuuteen. Spastisuutta voi esiintya kaikissa raajoissa, mutta tyypilli-
simmilldaan se vaikuttaa alaraajoihin. (O’Sullivan & Schreyer 2014, 725.) Toimintaky-
vyn kannalta haitallisinta on alaraajojen lahennys- ja koukistussuuntainen spastisuus;
ojennussuuntaisesta spastisuudesta sen sijaan voi olla lilkkkumisen kannalta jopa hyo-

tya lihasvoimien ollessa heikot (Tienari & Ruutiainen 2015f).

Pikkuaivojen vauriot voivat aiheuttaa erilaisia motorisia, usein koordinaatioon liitty-
via oireita, jotka voivat ilmeta esimerkiksi ataksian, vapinan, hypotonian ja vartalon
lihasten heikkouden muodossa. Ataksia tarkoittaa tahdonalaisten liikkeiden koordi-
noinnin hairiota, ja tyypillisimmin se iimenee MS-taudissa alaraajoissa ja vartalossa.
(O’Sullivan & Schreyer 2014, 725.) Ataksia voi nayttaytya esimerkiksi liikkeiden no-
peuden, saanndllisyyden ja voimakkuuden sadtelemisen vaikeuksina seka lihasten
koordinoidun yhteistoiminnan hairidina (De Souza & Bates 2011, 106). Vapina voi il-
metd asento- tai ryhdyntdvapinana (O’Sullivan & Schreyer 2014, 725). Koordinaatio-
hairiot ovat MS-taudissa yleisid, ja ne voivat myos aiheuttaa merkittavaa toiminnal-
lista haittaa (Tienari & Ruutiainen 2015f). Pikkuaivovaurioiden lisdksi hairiot aistitoi-
minnoissa voivat aiheuttaa sensorista tai vestibulaarista ataksiaa (De Souza & Bates

2011, 106).

Aistitoimintojen hairiot ovatkin yleisia MS-tautia sairastavilla, ja tyypillisesti ne ilme-
nevat tunto- ja nakoaistin hairiintymisena. Tuntoaistin hairidista yleisimpia ovat pa-
restesiat eli tuntohairiot ja puutuminen seka asento- ja varinatunnon heikentyminen.

(O’Sullivan & Schreyer 2014, 723.) Nakoon liittyviin oireisiin lukeutuu muun muassa



ndkohermon tulehdus, johon voi liittya kipua, liikearkuutta ja nddnmenetysta. Rasi-
tukseen liittyva naon hamartyminen voi esiintya tulehduksen jalkioireena. Silmanlii-
kehairiot, kuten nystagmus eli silmavarve, ovat mahdollisia. (Tienari & Ruutiainen
2015f). Kaksoiskuvat ovat myos yleisia (MS-tauti 2020). Kipua esiintyy myoés eri muo-
doissa suurella osalla sairastuneista, ja se voi olla joko suoraan keskushermoston
vaurioista johtuvaa kuten kolmoishermosarkya tai sekundaarista eli tuki- ja liikunta-

elimiston kuormittumisesta aiheutuvaa (O’Sullivan & Schreyer 2014, 723-724).

MS-tautiin voi liittya myos kognitiivisen suorituskyvyn ongelmia. Tyypillisesti vaikeu-
det nakyvat talloin muistia, toiminnanohjausta, tarkkaavaisuutta ja nopeaa tiedonka-

sittelya vaativissa toiminnoissa. (Tienari & Ruutiainen 2015f.)

Virtsarakon ja suoliston toiminnan ongelmat ovat myos yleisia MS-taudin oireita. Sek-
suaalitoimintojen hairiot ovat myos tavallisia, ja ne voivat johtua suoraan keskusher-
moston vauriosta tai sekundaarisesti muista oireista. (Tienari & Ruutiainen 2015f.)
MS-taudin aiheuttama kuormitus vaikuttaa usein sairastuneen mielialaan, minka li-
saksi mielialan muutokset voivat toisinaan olla suoraa seurausta MS-taudin aiheutta-
masta keskushermoston vauriosta tai ladkityksesta (O’Sullivan & Schreyer 2014, 726).
Kohtaukselliset oireet, kuten spasmit ja epileptiset kohtaukset, ovat myés mahdolli-

sia, joskin harvinaisia (Tienari & Ruutiainen 2015f).

2.4 Hoito ja kuntoutus

Hoidon kannalta tarkeinta on ladkehoidon, kuntoutuksen ja eldmantapojen yhdis-
telma (Tienari 2018). MS-tautiin ei ole parantavaa hoitoa, mutta erilaisilla immunolo-
gisilla [adkehoidoilla voidaan relapsoivaan taudinkulkuun vaikuttaa vahentamalla pa-
henemisvaiheita ja uusia magneettikuvamuutoksia (Atula 2019). MS-tautiin liittyvia
oireita, kuten spastisuutta, fatiikkia ja kipua, voidaan lisdksi hoitaa erilaisilla oireen-

mukaisilla 1aakkeilla (Tienari & Ruutiainen 2015f).

Kuntoutuksella voidaan vaikuttaa sairauden aiheuttamiin toimintakyvyn haittoihin.
Fysio- toiminta- ja puheterapia sekd neuropsykologinen kuntoutus voivat kuulua ta-

pauksittain osaksi kuntoutusta. (Atula 2019.) Vaikka varsinaisiin aksonivaurioihin ei



suoranaisesti voida vaikuttaa, vaikuttaisi aivojen muovautuvuudella olevan jonkin
verran osuutta toimintakyvyn palautumisessa (Shumway-Cook & Woollacott 2017,
104). Lisaksi etenkin sekundaarisesti keskushermoston vaurioista johtuviin toiminta-
kyvyn haittoihin voidaan puuttua harjoittelun avulla (O’Sullivan & Schreyer 2014,
731). Fysioterapia on liikunnallisessa kuntoutuksessa keskeisessa asemassa (Tienari
2018). Ladkkeettoman itsehoidon keinoista lilkunnalla voidaan vaikuttaa oireisiin
seka yllapitaa liilkunta- ja toimintakykya (Atula 2019). Seka voima- ettd kestavyyshar-
joittelun on todettu olevan turvallista, ja molempien hyodyista MS-tautia sairastavien
toimintakyvyn kannalta on kohtalaista tutkimusnayttoa. Muistakin fyysisen harjoitte-
lun ja fysioterapian muodoista voi tutkimusten mukaan olla hyotya toimintakyvyn

kannalta. (MS-tauti 2020.)

Esimerkiksi MS-tautia sairastavien tasapainoon voidaan todenndkoisesti vaikuttaa
positiivisesti erilaisilla harjoittelumuodoilla (Cameron & Nilsagard 2018, 243-244).
Tasapainon hairiintymisen taustalla olevia tekijéitd on monia (Cameron & Nilsagard
2018, 239-240), ja fyysisella harjoittelulla voidaankin myos yleisesti ottaen vaikuttaa
moniin MS-tautiin liittyviin oireisiin; esimerkiksi lihasvoimaan, koordinaatioon, fatiik-
kiin, spastisuuteen ja kognitiivisiin toimintoihin voi olla mahdollista vaikuttaa liikun-

nan keinoin (Halabchi, Alizadeh, Sahraian & Abolhasani 2017, 2, 7).

3 Tasapaino

Tasapainolla tarkoitetaan ihmisen kykya kontrolloida kehoa ja sen painopistetta suh-
teessa tukipintaan motorisen ja sensorisen jarjestelman avulla (Kauranen 2017, 316).
Painopisteella tarkoitetaan kehon massan keskipistetta; tukipinta taas maaritelldaan
pinta-alaksi, jonka kautta keho on kontaktissa alustaan. Tasapainon hallintaan eli
asennonhallintaan vaikuttavat erilaiset neuraaliset seka tuki- ja liikuntaelimist6on liit-
tyvat tekijat, jotka yhdessa muodostavat asennonhallintajarjestelman. (Shumway-

Cook & Woollacott 2017, 154, 156.)
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Tasapainon kasitettd voidaan jaotella eri tavoin, ja yleisesti puhutaankin staattisesta
ja dynaamisesta tasapainosta (Sandstrom & Ahonen 2011, 52). Staattisella tasapai-
nolla tarkoitetaan kykya sdilyttaa painopiste lahella tukipinnan keskikohtaa, kun keho
on paikallaan. Dynaamisella tasapainolla taas tarkoitetaan kykya sailyttaa tasapaino
samalla, kun kehon eri osat tai segmentit ovat liikkeessa. (Kauranen 2017, 327-328.)
Staattisen tasapainon yllapitaminen ei kuitenkaan sekaan ole varsinaisesti staattista;
paikallaan oleminen on itse asiassa verrattain dynaamista toimintaa, silla keho huo-
juu jatkuvasti tukipinnan rajojen sisalla (Shumway-Cook & Woollacott 2017, 158). Dy-
naamisen tasapainon kasitettakin voidaan pitaa melko yleisluontoisena, silla se ei ku-
vaa liikkkumisen aikana tarvittavia tasapainon sailyttamisen kannalta olennaisia meka-

nismeja (Sandstrom & Ahonen 2011, 52).

Shumway-Cook ja Woollacott (2017) esittavatkin toisenlaisen tavan jaotella tasapai-
non osa-alueita. Taman maaritelman mukaan tasapaino pystytaan jakamaan kol-
meen eri tyyppiin: steady-state, reaktiivinen seka ennakoiva. Steady-state-tasapaino
toimii korvaavana kasitteena staattiselle tasapainolle, ja silla tarkoitetaan kykya sai-
lyttaa kehon painopiste tukipinnan rajojen sisalla ennakoitavissa ja muuttumatto-
missa olosuhteissa, kuten seistessa, istuessa ja kavellessa tasaisella nopeudella. Reak-
tiivinen tasapaino maaritellaan kyvyksi sdilyttaa tasapaino ja palauttaa vakaa asento
odottamattoman horjuttavan tapahtuman jalkeen. Ennakoivalla tasapainolla taas tar-
koitetaan kykya aktivoida kehoa stabiloivat vartalon ja alaraajojen lihakset ennen ta-
sapainoa mahdollisesti horjuttavia tahdonalaisia liikkeita; tata tasapainon osa-aluetta
tarvitaan siis kdytanndssa lahes kaiken tahdonalaisen liikkumisen aikana. Useimmat
paivittdiset toiminnot vaativat kaikkien kolmen tasapainojarjestelman yhteistoimin-

taa. (Shumway-Cook & Woollacott 2017, 157-158.)

3.1 Asennonhallinnan osatekijat

Asennonhallintaan vaikuttavat erilaiset neuraaliset seka tuki- ja liikuntaelimistoon
liittyvat tekijat. Neuraaliset tekijat jaetaan motorisiin, sensorisiin ja kognitiivisiin pro-
sesseihin. Motorisilla prosesseilla tarkoitetaan lihasten ja lihassynergioiden hallintaa.
Sensorisiin prosesseihin sisaltyvat sensoriset jarjestelmat seka sensorisen informaa-

tion jarjestaminen. Kognitiivisilla prosesseilla tarkoitetaan kognitiivisia resursseja ja
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strategioita, joita tarvitaan ennakoivaan ja adaptiiviseen toimintaan; tdssa tapauk-
sessa kognitiivisella ei niinkaan viitata tietoiseen toimintaan. Tasapainoon vaikuttavat
tosin osaltaan myo0s tietoiset kognitiiviset toiminnot, kuten tarkkaavaisuus. Tuki- ja
liilkuntaelimistdon ominaisuudet, kuten nivelten liikelaajuudet, lihasten ominaisuudet
ja kehon segmenttien valiset biomekaaniset suhteet vaikuttavat myds tasapainoon.
Siihen vaikuttavat lisdksi erilaiset tehtdva- ja ymparistokohtaiset tekijat. (Shumway-

Cook & Woollacott 2017, 156-157.)

3.1.1 Motorinen jarjestelma

Motorisen jarjestelman tehtavana on tuottaa koordinoituja voimia asennonhallinnan
kannalta olennaisissa lihaksissa kehon asennon ja liikkeen kontrolloimiseksi siten,
ettad tasapaino pysyy ylla (Shumway-Cook & Woollacott 2017, 158). Vakaata asentoa
yllapidetaan hyddyntamalla erilaisia heijasteita, automaattisia tasapainostrategioita

seka ennakoivia ja tahdonalaisia liikkeita (Kauranen 2017, 319).

Jotta painopiste pystytaan pitamaan ldhelld tukipinnan keskikohtaa, taytyy lihasten
tuottaa jatkuvasti tasapainottavia liikkeita. Taman vuoksi keho huojuu paikalla olles-
saan. Tarvitaan siis jatkuvaa perustonuksen ylldpitoa seka posturaalisissa lihaksissa
tapahtuvia sensorisen palautteen ohjaamia pienia lihassupistuksia. Koska seisoma-
asento vaatii jatkuvaa lihastoimintaa, lihastonuksella on suuri merkitys tasapainon
yllapitamisessa. Lihastonukseen vaikuttavia paatekijoita on kolme: lihasten sisdinen
jaykkyys, kaikille lihaksille ominainen neuraalisen sdatelyn aiheuttama perustonus
sekd painovoimaa vastustavien lihasten aktivaatio eli posturaalinen tonus. My0s ve-
nytysheijasteen osuus tonuksen saatelyssa on yleisesti tunnettu. Tall6in lihaksen pi-
dentyessa venytysheijaste aiheuttaa kyseisen lihaksen supistumisen. Posturaaliseen
tonukseen vaikuttavat olennaisesti osaltaan seka somatosensorinen, visuaalinen etta

vestibulaarinen aistitieto. (Shumway-Cook & Woollacott 2017, 158, 160.)

Erityisesti vartalon lihasten posturaalisen tonuksen on todettu olevan tarkea tekija
kehon kannattelussa painovoimaa vastaan. Seisoma-asennon ylldpitamisessa erityi-
sesti rangan ojentajalihasten rooli korostuu; myds vatsalihakset aktivoituvat ajoittain.

Lisdksi monissa alaraajojen lihaksissa, mukaan lukien m. soleus, m. gastrocnemius, m.
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tibialis anterior, m. gluteus medius, m. tensor fasciae latae ja m. iliopsoas, on ha-
vaittu toonista aktiviteettia seisoma-asennossa. (Shumway-Cook & Woollacott 2017,

160-161.)

Keskivartalon stabiliteetista vastaavilla lihaksilla on tutkimusten mukaan olennainen
rooli tehokkaassa asennonhallinnassa (Shumway-Cook & Woollacott 2017, 160-161).
Keskivartalon stabiliteetin yllapitdmiseen osallistuvien syvien ja pinnallisten lihasten
tulee toimia yhteistydssa, jotta ne saavat aikaan tukivaikutuksen vartalon asennon
yllapitamiseksi. Olennaista stabiliteetin yllapidossa ovat erityisesti tahan toimintaan
osallistuvien lihasten kestdavyysominaisuudet, silla tuen on pysyttava ylla pitkidkin ai-

koja. (Sandstrom & Ahonen 2011, 219, 222, 225.)

Tasapainostrategioilla tarkoitetaan erilaisiin lihassynergioihin perustuvia tapoja sai-
lyttda tasapaino sen horjuessa. Lihassynergiassa yksittaiset lihakset toimivat yhteis-
vaikutuksessa muodostaen toiminnallisen yksikon. Tasapainostrategiat voidaan jakaa
tukipinnan paalla tapahtuviin (nilkka- ja lonkkastrategia) seka tukipinnan muutosstra-
tegioihin (askel- ja tukeutumisstrategia). (Shumway-Cook & Woollacott 2017, 163—
165.) Myos painopisteen alentamista kdytetdaan tukipinnan paalla tapahtuvana stra-
tegiana (Kauranen 2017, 320). Keskivartalon ja alaraajojen lihakset ovat strategioissa
olennaisessa roolissa. Tasapainostrategioista vastaavia posturaalisia synergioita muo-
kataan tehtavan ja ympariston mukaan; strategiat eivat siis ole muuttumattomia,
vaan niita pystytdaan mukauttamaan tilanteen vaatimalla tavalla. (Shumway-Cook &

Woollacott 2017, 165-167, 169.)

Ennakoivilla toiminnoilla pyritdan valmistautumaan mahdollisesti tasapainoa horjut-
taviin tahdonalaisiin liikkeisiin aktivoimalla stabiliteetista vastaavia keskivartalon ja
alaraajojen lihaksia (Shumway-Cook & Woollacott 2017, 157). Ennakoiva toiminta jat-
kuu koko liikkeen ajan, jotta se saataisiin suoritettua menettamatta tasapainoa.
Tama toiminta kasittda mukautuvat tonuksen vaihtelut ja pienet liikkeet. Ennakoiva
toiminta voidaan jakaa kahteen osaan: valmistelu- ja kompensointivaiheeseen. Val-
misteluvaiheessa stabiloivien lihasten tonus kasvaa ennen varsinaista liikettd, ja kom-

pensointivaiheessa stabiloivat lihakset aktivoituvat jalleen liikkeen loputtua vakaan
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asennon saavuttamiseksi. Ennakoivaan toimintaan osallistuvat lihakset ovat pitkalti

samoja kuin ne, jotka ovat osallisena tasapainostrategioissa. (Kauranen 2017, 321.)

Tiedostamattoman lihasaktiviteetin lisaksi tasapainon palauttamisessa hyddynnetaan
tahdonalaisia liikkeita. Tallinkin liikkeiden toteutumiseen vaikuttavat usein osaltaan

heijasteet ja tiedostamaton suunnittelutoiminta. (Kauranen 2017, 321.)

3.1.2 Sensoriset jarjestelmat

Jotta asennonhallinnan motorinen kontrolli mahdollistuu, tarvitaan sensorista tietoa
kehon asennosta ja liikkeista. Tasapainon hallintaan osallistuvat osaltaan seka visuaa-
linen, somatosensorinen etta vestibulaarinen aistijarjestelma. (Shumway-Cook &

Woollacott 2017, 172.)

Visuaalinen jarjestelma keraa tietoa paan asennosta ja liikkkeestd suhteessa ymparis-
toon; lisdksi se osallistuu vertikaalitason maarittamiseen. Nakoaistin avulla kerdataan
my0s tietoa ympariston ominaisuuksista, mika on olennaista reaktiivisten ja enna-
koivien toimintojen toteuttamisen kannalta. Ennakoivat toiminnot vaativat usein
myo0s visuaalista tietoa suoritettavan tehtdvan luonteesta. (Shumway-Cook & Wool-

lacott 2017, 172, 175, 177.)

Somatosensorinen informaatio kasittaa seka proprioseptisen eli asentotuntoon etta
taktiilisen eli pintatuntoon liittyvan aistitiedon. Tata informaatiota valittavia resepto-
reita sijaitsee lihaksissa ja niiden janteissa, nivelissa seka iholla. Somatosensoriikka
tarjoaa tietoa kehon asennosta ja liikkeista suhteessa tukipintaan; lisdksi se valittaa
tietoa kehon segmenttien sijainnista suhteessa toisiinsa. Somatosensorisen infor-
maation merkitys nakyy erityisesti esimerkiksi tukipinnan muutoksiin reagoimisessa.

(Shumway-Cook & Woollacott 2017, 49-53, 172-173, 175.)

Sisdakorvan tasapainoelimen muodostama vestibulaarijarjestelma valittaa tietoa paan
asennosta ja liikkeista suhteessa painovoimaan. Lisdksi se tuottaa kiihtyvyyteen liitty-
vaa tietoa. Pelkan vestibulaarijarjestelman tuottaman tiedon avulla ei kuitenkaan

voida muodostaa luotettavaa kuvaa kehon liikkeesta tilassa, silla talloin esimerkiksi
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pdan ja koko kehon liikkeita ei pystyta erottelemaan toisistaan. (Shumway-Cook &

Woollacott 2017, 173.)

Kaikki kolme aistijarjestelmaa ovat toisiinsa yhteydessa. Sensorinen integraatio eli se,
kuinka aistitietoa kasitelldan ja yhdistelladan keskushermostossa, on olennaista tasa-
painon sdilymisen kannalta. Sensoripainotteisen teorian mukaan eri jarjestelmien
tuottamaa aisti-informaatiota pystytaan jarjestamaan hierarkkisesti toisiinsa nahden
ympariston ja tehtavan mukaan. Talldin esimerkiksi yhden jarjestelman puutteita
pystytaan korvaamaan toisen jarjestelman tuottaman tiedon avulla. (Shumway-Cook

& Woollacott 2017, 174-176.)

3.2 Tasapainon hermostollinen saately

Keskushermostossa tasapainon saatelytoiminta on hierarkkisesti jarjestaytynytta. Sii-
hen osallistuviin rakenteisiin luetaan selkaydin, aivorunko, pikkuaivot, tyvitumakkeet

sekd isoaivokuori. (Kauranen 2017, 323.)

Hierarkian alimmalla tasolla sijaitsee selkdydin, joka vastaa ensisijaisesti heijastetoi-
minnan kautta sdadeltavasta vartalon ojentajalihasten toonisesta aktiviteetista (Kau-
ranen 2017, 323). Selkdydin osallistuu myds olennaisesti somatosensorisen informaa-
tion kasittelyyn yhdessa aivojen kanssa (Shumway-Cook & Woollacott 2017, 180). Li-
saksi se valittda aivojen antamia motorisia kaskyja. Aivorungossa sijaitsee tumak-
keita, joiden merkitys tasapainon saatelyssa perustuu informaation kerdamiseen ves-
tibulaarijarjestelmasta ja muista keskushermoston osista seka tdman informaation
kasittelyyn ja jakamiseen muille aivoalueille. (Kauranen 2017, 323.) Nama tasapaino-
tumakkeet osallistuvat erityisesti lihastonuksen ja lihassynergioiden saatelyyn
(Shumway-Cook & Woollacott 2017, 180). Pikkuaivojen rooli tasapainon sdatelyssa
painottuu liikkeiden hienosaatelyyn; ne yhdistelevat ja vertailevat sensorista tietoa ja
korjaavat lihasaktiviteettia tilanteen vaatimalla tavalla (Dijkstra, Bekkers, Gilat, de
Rond, Hardwick & Nieuwboer 2020, 357; Kauranen 2017, 323—324). Pikkuaivot vas-
taavat siita, etta lihakset aktivoituvat oikeaan aikaan ja sopivassa jarjestyksessa. Tyvi-
tumakkeet osallistuvat myds lihastonuksen saatelyyn. Niiden tehtdavana on motorisen

toiminnan taustalla tapahtuva tiedostamaton liikkeiden suunnittelu seka toimintojen
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jarjestaminen ennen varsinaista liikettd. Nama tehtavat siirtyvat pikkuaivoille liikkeen
alettua. Tyvitumakkeiden rooli korostuu ennakoimattomissa tasapainoa horjuttavissa
tilanteissa, silla taustalla tapahtuvan toiminnan suunnittelun ansiosta nopeiden tasa-
painoa korjaavien liikkeiden tuottaminen ja tasapainostrategioiden ripea muuttami-
nen on mahdollista. Isoaivokuoren osuus tasapainon saatelyssa on verrattain pieni,
silla suuri osa saatelytoiminnasta on tiedostamatonta. Isoaivokuori osallistuu kuiten-
kin joiltakin osin sensorisen informaation kasittelyyn, ja sen tehtavana on myos tie-
toisten tasapainoon liittyvien motoristen kaskyjen antaminen. (Kauranen 2017, 323—

324.)

3.3 MS-taudin vaikutus tasapainoon

Tasapainovaikeudet ovat yleisia MS-tautia sairastavilla, ja usein niitad ilmeneekin jo
taudin alkumetreilld (Cameron & Nilsagard 2018, 239). Niillakin henkil6illd, joiden
EDSS-luku on suhteellisen pieni, iimenee usein vaikeuksia tasapainon hallinnassa
(Comber, Sosnoff, Galvin & Coote 2018, 451). Monet tautiin liittyvista keskushermos-
ton vaurioista ja oireista voivat osaltaan vaikuttaa tasapainon hairiintymiseen. Tasa-
painovaikeuksien taustalla voi olla tiettyjen, spesifien keskushermoston osien vauri-
oita tai useiden eri osien vaurioiden yhteisvaikutus. Lisdksi jotkin sairaudesta epasuo-
rasti johtuvat oireet voivat vaikuttaa tasapainon hallintaan. (Prosperini & Castelli

2018, 26, 31.)

Ongelmat nayttaytyvat tyypillisesti kolmessa eri yhteydessa: tasapainon staattisessa
yllapitdmisessa, painopisteen viemisessa kohti tukipinnan reunoja seka reagoimi-
sessa tasapainon jarkkymiseen (Cameron & Nilsagard 2018, 240). MS-tautia sairasta-
vien heikentynyt tasapaino nakyy staattisessa seisoma-asennossa tyypillisesti lisdan-
tyneena huojuntana (Comber ym. 2018, 449). Tasapainovasteiden viivastyminen ja
epdonnistunut skaalaus tilanteeseen sopivaksi voivat vaikeuttaa tasapainon hallintaa
sen jarkkyessa (Mohamed Suhaimy, Okubo, Hoang & Lord 2020, 682). My6s ennakoi-
vat tasapainovasteet ovat usein vahaisia ja viivastyneita, mika hankaloittaa tasapai-
noa horjuttaviin tilanteisiin valmistautumista (Massot, Simoneau-Buessinger, Agnani,
Donze & Leteneur 2019, 183). Seka staattisen ettd dynaamisen tasapainon on ha-

vaittu heikentyvan sairauden edetessa (Pau, Porta, Coghe, Corona, Pilloni, Lorefice,
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Marrosu & Cocco 2017, 5). Kaatumiset ovat myos yleisia, ja jopa yli puolet sairastu-
neista kaatuu vahintaan kerran vuodessa (Cameron & Nilsagard 2018, 237). Koettu
tasapainon varmuus usein heikentyy MS-tautia sairastavilla, myds niilld, jotka sijoittu-
vat EDSS-asteikon alkupdihin (Abasiyanik, Ozdogar, Sagici, Kahraman, Baba, Ertekin
& Ozakbas 2020, 3). Kaatumisen pelkoa ilmenee lisiksi tutkimusten mukaan jopa yli

60 %:lla sairastuneista (Scholz, Haase, Trentzsch, Weidemann & Ziemssen 2021, 1).

Sensorisen integraation hairididen ajatellaan olevan yksi paatekijéista MS-tautiin liit-
tyvassa tasapainon heikentymisessa. Lisaksi erityisesti proprioseptisen informaation
kuljettamiseen ja kasittelemiseen osallistuvien selkdaytimen ja aivojen alueiden vauri-
oiden ajatellaan olevan monien MS-taudille ominaisten tasapainovaikeuksien takana.
(Prosperini & Castelli 2018, 31.) Somatosensoriikkaan liittyvien hairididen on siis to-
dettu osaltaan vaikuttavan tasapainon heikentymiseen MS-tautia sairastavilla. Vai-
kuttaa silta, etta vaaristynyt proprioseptinen informaatio tai sen hidastunut kulku
vaikeuttaa ja hidastaa asennon saatelyyn tarvittavaa lihasaktivaatiota. (Fling, Dutta,
Schlueter, Cameron & Horak 2014, 7.) Lisaksi taktiilisen informaation prosessoinnin
vaikeudet voivat liittya heikentyneeseen tasapainoon, esimerkiksi heikentyneen jal-
kapohjan pintatunnon kautta (Jamali, Sadeghi-Demneh, Fereshtenajad & Hillier 2017,
228). Myos hairiot visuaalisen ja vestibulaarisen informaation prosessoinnissa voivat
osaltaan selittda MS-tautiin liittyvia tasapainovaikeuksia (Cameron & Nilsagard 2018,

239-240).

Pikkuaivojen ja sen yhteyksien vaurioiden keskeinen merkitys MS-tautiin liittyvissa
tasapainovaikeuksissa on myos todettu tutkimuksissa (Prosperini & Castelli 2018, 31).
Taustalla voi olla pikkuaivojen osuus liikkeiden koordinoinnissa, sensorisessa integ-
raatiossa, motorisessa oppimisessa ja adaptiivisessa toiminnassa (Marsden 2018,
263, 266). Ataksia eli liikkeiden koordinoinnin hairi6 tyypillisesti hankaloittaa tasapai-
non hallintaa; useimmiten vaikeudet nakyvat toiminnoissa, jotka vaativat lihasryh-
mien hallittua ko-kontraktiota eli yhtaaikaista supistumista (De Souza & Bates 2011,
105). My6s ataksiaan liittyva liikkeiden voimakkuuden saatelyn vaikeus voi hankaloit-
taa esimerkiksi sopivien reaktiivisten tasapainovasteiden tuottamista (Marsden 2018,

263); MS-tautia sairastavilla tosin pikkuaivojen vaurioiden ei ole todettu vaikuttavan
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juuri tahan kovin merkittavasti (Cameron & Nilsagard 2018, 240). Ennakoivien tasa-
painovasteiden tuottaminen voi olla puutteellista tai ajoitukseltaan vaaranlaista ja

niiden skaalaus sopivan kokoiseksi voi olla vaikeaa (Marsden 2018, 263, 265).

Lihasheikkoutta on MS-tautia sairastavilla havaittu esiintyvan etenkin alaraajoissa;
alaraajojen lihasheikkous taas on yhteydessa heikompaan tasapainoon (Jgrgensen,
Dalgas, Wens & Hvid 2017, 226, 234). Keskivartalon lihasten on my6s havaittu olevan
useilla MS-tautia sairastavilla heikommat kuin terveilla verrokeilla. Tasapainovaikeu-
det voivat siis osaltaan johtua keskivartaloa stabiloivien lihasten heikkoudesta.

(Yoosefinejad, Motealleh, Khademi & Hosseini 2017, 100, 103.)

Nilkan plantaarifleksoreiden, polven ojentajien ja lonkan lahentdjien spastisuuden on
havaittu olevan yhteydessa heikompaan tasapainoon MS-tautia sairastavilla. Nilkan
plantaarifleksoreiden ja lonkan ldhentdjien spastisuuden ajatellaan vaikuttavan tasa-
painoon hankaloittamalla nilkka- ja lonkkastrategioiden kayttda. (Davis Norbye, Mid-
gard & Thrane 2020, 5-6.) Kehon asento voi myods sairauden myota muuttua erinai-
sista syistd, mika taas voi osaltaan vaikuttaa tasapainon hallintaan (Shumway-Cook &

Woollacott 2017, 229).

Kognitiivisten toimintojen heikentymisen on myo6s havaittu olevan yhteydessa MS-
tautiin liittyvaan heikentyneeseen tasapainoon. Erityisesti tydmuistin, toiminnanoh-
jauksen ja tarkkaavaisuuden heikentyminen vaikuttaisi hankaloittavan tasapainon
hallintaa tilanteissa, joissa sensorinen informaatio on puutteellista. (Perrochon, Holt-
zer, Laidet, Armand, Assal, Lalive & Allali 2017, 497.) Dual task -tilanteissa, joissa suo-
ritetaan kahta tehtavaa samanaikaisesti, on joidenkin MS-tautia sairastavien tasapai-
non havaittu heikentyvan silloin, kun tasapainoa vaativan tehtavan rinnalla suorite-
taan jokin kognitiivinen tai motorinen tehtava. Erityisesti toiminnanohjausta vaati-
vissa dual task -tilanteissa on tasapainossa havaittu heikentymista. (Cameron & Nil-

sagard 2018, 240.)

Fatiikilla vaikuttaisi myos olevan yhteys heikentyneeseen tasapainoon. On havaittu,
ettad erityisesti merkittava fatiikki vaikuttaa MS-tautia sairastavien tasapainoon hei-

kentavasti, kun nakoinformaatio on puutteellista. (Vister, Tijsma, Hoang & Lord 2017,
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94.) My06s Hebert ja Corboy (2013, 41) havaitsivat tutkimuksessaan fatiikin olevan yh-
teydessa heikompaan tasapainoon etenkin tilanteissa, joissa sensorinen informaatio

on puutteellista tai vaaristynytta.

4 Pilatesharjoittelu MS-tautia sairastavien tasapainon

kehittamisessa

Pilates on harjoittelumenetelma, jossa korostetaan kehon hyvaa linjausta, hengi-

tysta, kehotietoisuutta ja hallittua liikettda. Menetelma on saanut nimensa sen kehit-
tajalta Joseph Pilatekselta, ja sen synty sijoittuu 1900-luvun alkupuolelle. Viimeisten
vuosikymmenien aikana tama harjoittelumuoto on lisdnnyt suosiotaan, ja sitd on va-

rioitu erilaisiin tarkoituksiin. (Moroz ym. 2011.)

Pilatekseen liittyy tiettyja padperiaatteita, jotka toimivat menetelman perustana. Se,
kuinka paljon niille annetaan painoarvoa ja kuinka niita sovelletaan harjoittelun yh-
teydessd, vaihtelee. Nama kuusi keskeista periaatetta ovat keskivartalon kaytto, kes-
kittyminen, hallinta, tarkkuus, hengitys ja liikkeen virtaus. (Isacowitz & Clippinger
2019, 1-4.) Keskivartaloa pidetaan lahtokohtaisesti pilatesharjoittelussa kaikkien har-
joitteiden perustana. Olennaista on aktivoida keskivartalon lihakset jokaisen harjoit-
teen yhteydessa huomion kohdistuessa erityisesti syviin lihaksiin; kaytanndssa usein
ohjataan aktivoimaan m. transversus abdominis eli poikittainen vatsalihas samalla
sdilyttden rangan neutraali asento. (Ungaro 2002, 15-16.) Poikittainen vatsalihas aut-
taa stabiloimaan lannerankaa yhdessa muiden alueen stabilaattoreiden kanssa
(Sandstrom & Ahonen 2011, 226). Keskittyminen suoritettaviin harjoitteisiin, liikkeen
hallinta ja suorituksen tarkkuus ovat myos keskeinen osa pilatesharjoittelua. Hengi-
tystekniikan tarkoitus on tehostaa liikkeita. (Ungaro 2002, 12—-13.) Kim ja Lee (2017,
195) havaitsivatkin tutkimuksessaan pilatesharjoittelulle ominaisen hengitystekniikan
lisadvan keskivartaloa stabiloivien lihasten aktiviteettia erilaisten harjoitteiden yhtey-
dessa. Usein pilateksessa hyodynnetdan lateraalihengitysta, jolloin rintakeha laaje-

nee sivusuuntiin sisddnhengityksen yhteydessa. Sisdan- ja uloshengitykset tapahtuvat
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tyypillisesti erillisten vaiheiden aikana. Liikkeen virtaus puolestaan tarkoittaa harjoit-
teiden osien sitomista yhdeksi kokonaisuudeksi. (Ungaro 2002, 13—14.) Pilateksen
periaatteita on ajan kuluessa sovellettu vastaamaan nykykasitysta kehon toiminnasta

(Latey 2001, 281).

Wells ja muut (2012) selvittivat systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessaan, millaisia
maaritelmia eri tutkimukset ovat pilatesharjoittelusta antaneet. Yhteensa 119 tutki-
muksesta etsittiin useimmin toistuvia maaritelmia, ja ndiden perusteella pilatesta
voidaan kuvata harjoittelumuotona, jossa korostetaan lihasvoiman, keskivartalon sta-
biliteetin, liikkuvuuden, oikeanlaisen asennon ja linjauksen, liikkeiden ja lihasten hal-
linnan, hengityksen seka kehon ja mielen yhteyden merkitysta. (Wells ym. 2012, 254,
256.)

Alun perin pilatesharjoittelu sisdlsi vain tietyt menetelmaan suunnitellut harjoitteet.
Ajan myo6ta naita harjoitteita on lisatty, muokattu ja varioitu erilaisiin tarkoituksiin.
(Latey 2001, 279, 281.) Pilatesharjoittelun vahvuutena voidaan pitda sen kohdentu-
mista erityisesti keskivartalon lihaksiin erilaisia harjoitteita ja vaihtelevia alkuasentoja
hyodyntamalla (Kloubec 2011, 62). Harjoittelua voidaan toteuttaa sellaisenaan latti-
alla maton paalla tai erilaisten jousitettujen, vastusta harjoitteluun tuottavien laittei-
den avulla (Wells ym. 2012, 254). Matolla tapahtuvassa harjoittelussa vastuksena toi-
mii useimmiten kehonpaino, ja harjoittelun progressio voi toteutua esimerkiksi asen-
toja vaihtamalla (Kloubec 2011, 61). Kaytetyimpien laitteiden joukkoon lukeutuu jou-
sitetun alustan muodostama reformer-laite, jonka paalla harjoitellaan joko seisten,

istuen tai maaten (Moroz ym. 2011).

Pilatesharjoittelun on havaittu parantavan terveiden koehenkildiden dynaamista ta-
sapainoa (Campos ym. 2016, 871). Taman lisdksi ikddntyneitd koskevissa tutkimuk-
sissa pilatesharjoittelun on todettu parantavan seka staattista ettd dynaamista tasa-
painoa. Tasapainon parantumisen syiksi on arveltu muun muassa tasapainon kan-
nalta olennaisten lihasten aktivoinnin oppimista, keskivartalon lihasvoiman, hallinnan
ja proprioseptiikan parantumista seka alaraajojen lihasvoiman lisddntymista. (Mo-

reno-Segura ym. 2018, 333.)
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Camposin ja muiden (2016, 871) mukaan pilatesharjoittelu parantaakin terveiden
koehenkildiden vatsalihasten kestovoimaa. Gonzalez-Galvez, Vaquero-Cristébal ja
Marcos-Pardo (2020, 14) havaitsivat tutkimuksessaan myos vartalon ojentajalihasten
kestovoiman parantuneen. Keskivartalon syvissa lihaksissa, kuten poikittaisessa vat-
salihaksessa, on havaittu aktivaation lisdantymista pilatesharjoittelun seurauksena
(Kibar, Yardimci, Evcik, Ay, Alhan, Mango & Ergin 2016). Phrompaet, Paungmali, Pi-
runsan ja Sitilertpisan (2011, 17-19) havaitsivat tutkimuksessaan pilatesharjoittelun
parantavan lumbopelvista stabiliteettia, joka koostuu pitkalti keskivartaloa stabi-
loivien lihasten oikeanlaisesta toiminnasta. Pilatesharjoittelun on lisdksi havaittu pa-
rantavan alaraajojen lihasvoimaa ikdantyneita tutkittaessa (de Souza, de Faria Mar-

con, de Arruda, Pontes & de Melo 2018, 421).

Myo6s MS-tautia sairastavia tutkittaessa on havaittu samansuuntaisia pilatesharjoitte-
lun jalkeisia muutoksia. Pilatesharjoittelu saattaa parantaa MS-tautia sairastavien
keskivartalon lihasten kestovoimaa. (Abasiyanik, Ertekin, Kahraman, Yigit & Ozakbas
2020, 19; Bulguroglu, Guclu-Gunduz, Yazici, Ozkul, Irkec, Nazliel & Batur-Caglayan
2017, 7.) My0s alaraajojen lihasvoimaa vaativat suoritukset saattavat parantua
(Kiigiik, Kara, Poyraz & idiman 2016, 765). Lisdksi tasapainoon liittyvista tekijoista esi-
merkiksi kognitiivinen suorituskyky voi kohentua (Abasiyanik ym. 20203, 15; Kiguk
ym. 2016, 764) ja fatiikki vahentya pilatesharjoittelun myota (Bulguroglu ym. 2017, 6;
Eftekhari & Etemadifar 2018, 302; Fleming, Coote & Herring 2019, 4).

Kuntoutustarkoituksessa pilatesharjoittelua on siis tutkittu ja hyédynnetty muun mu-
assa juuri MS-taudin yhteydessa (Byrnes ym. 2018; Pastana Marques ym. 2020;
Sanchez-Lastra ym. 2019), ja my6s MS-taudin Kaypa hoito -suosituksen (2020) mu-

kaan se saattaa tassa tarkoituksessa olla hyddyllinen harjoitusmuoto.

5 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinndytetyon tarkoituksena on koota fysioterapeuteille sekd muille aiheesta kiin-
nostuneille tietoa pilatesharjoittelun hyddyntamisestd osana MS-tautia sairastavien

tasapainon kehittamista seka nain lisata tietoutta erilaisista tasapainon kehittamisen
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keinoista. Laajempana tarkoituksena on taman tiedon myotd mahdollisesti tuoda kei-
noja tasapainon heikentymisen ja siitd johtuvien seurausten, kuten kaatumisten ja

itsendisen liikkumisen vdhenemisen, ehkdisemiseen.

Opinndytetyon tavoitteena on selvittda aiempaa tutkimustietoa hyodyntaen, millaisia
muutoksia pilatesharjoittelulla voidaan saada MS-tautia sairastavien tasapainoon

seka millaisella harjoittelulla mahdolliset positiiviset muutokset ovat saavutettavissa.

Opinndytetyon tutkimuskysymykset ovat:

1. Millaisia muutoksia MS-tautia sairastavien tasapainossa on havaittu pila-
tesharjoittelun jalkeen?

2. Kuinka tasapainon paranemiseen johtavaa pilatesharjoittelua on toteutettu?

6 Kirjallisuuskatsauksen toteuttaminen

6.1 Integroiva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus voidaan maaritella jarjestelmalliseksi tutkimusmenetelmaksi,
jonka keinoin on mahdollista muodostaa kokonaiskuva tutkittavasta aihealueesta.
Kirjallisuuskatsauksen paatehtavaksi voidaan katsoa muun muassa tieteellisen kasit-
teiston ja teoreettisen ymmarryksen kehittdminen; lisdksi sen avulla voidaan tunnis-
taa tutkittavaan aiheeseen liittyvia ongelmia tai ristiriitoja. Eri tarkoituksia varten on
olemassa toisistaan eroavia katsaustyyppeja, jotka voidaan karkeasti jakaa kolmeen
paatyyppiin: 1) kuvailevat katsaukset, 2) systemaattiset katsaukset seka 3) meta-ana-

lyysit ja metasynteesit. (Suhonen, Axelin & Stolt 2016, 7-8.)

Opinndytetyo toteutetaan integroivana kirjallisuuskatsauksena. Integroivassa kat-
sauksessa on piirteitd sekd kuvailevasta etta systemaattisesta katsaustyypista. Tama
katsausmuoto on sopiva menetelma uuden tiedon tuottamiseen aiemmin tutkitusta

aiheesta; se on myos toimiva vialine kirjallisen aineiston tarkasteluun, arviointiin ja
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synteesin muodostamiseen. Ominaista integroivalle katsaustyypille on erilaisten tut-
kimusasetelmien kautta tuotettujen tutkimustulosten synteesi, ja sen avulla onkin
mahdollista tuottaa syvallinen kasitys tutkittavasta aiheesta. Integroiva katsaus voi
lisdksi pureutua esimerkiksi seka tutkimusten tuloksiin etta tutkimuksissa kaytettyi-
hin menetelmiin. (Suhonen ym. 2016, 13.) N&ista syistd katsausmuodoksi tahan opin-
naytetyohon valikoitui juuri integroiva ote. Pilatesharjoittelua MS-taudin yhteydessa
on viime vuosina tutkittu enenevissda maarin, joten integroiva kirjallisuuskatsaus me-
netelmana soveltuu aiheesta saatujen tutkimustulosten kokoamiseen. Tarkoituksena
on tuottaa synteesi tutkimuskysymyksiin vastaavista tuloksista samalla arvioiden ai-
neistoa kriittisesti. Aineiston laadun arviointi on olennainen osa tita katsausta, silla
tarkoituksena on antaa luotettava ja kokonaisvaltainen kasitys tarkasteltavasta ai-
heesta. Aihetta kasitteleva aineisto my0s sisdltdd menetelmallisesti erilaisia tutki-

muksia, mika tekee integroivasta otteesta sopivan katsausmuodon.

Tassa opinndytetydssa noudatetaan integroivalle katsaukselle ominaista prosessi-
maista luonnetta; perinteisesti tama katsausmuoto noudattaa Cooperin (1982, 1984)
kuvaamaa ja Whittemoren ja Knaflin (2005) muokkaamaa viitta eri vaihetta. Nama
vaiheet ovat 1) tutkimusongelman maarittaminen, 2) aineiston keruu, 3) aineiston
laadun arviointi, 4) aineiston analyysi ja tulkinta seka 5) tulosten raportointi. (Suho-

nen ym. 2016, 13.)

6.2 Aineiston keruu

Aineiston keruuta varten tarvitaan hakusanat, niista yhdistellyt hakulausekkeet seka
tietokannat, joissa tiedonhaku tapahtuu (Sulosaari & Kajander-Unkuri 2016, 111).
Opinnaytetyon aineisto kerattiin viidesta kansainvalisesta sosiaali- ja terveysalan
elektronisesta tietokannasta, joihin lukeutuvat PubMed, PEDro, CINAHL Plus with Full
Text, ProQuest ja ScienceDirect. Koehakujen perusteella suomenkielisia tutkimuksia
aiheesta ei ole julkaistu, joten tiedonhaku toteutettiin englanninkielisiin tietokantoi-
hin. Koehakujen perusteella muodostettiin myds sopivat hakusanat. Aineiston ke-
ruussa kaytettavat hakusanat olivat multiple sclerosis, ms, balance, postural control,
postural stability, equilibrium ja pilates. Hakulausekkeita muokattiin kuhunkin tieto-

kantaan sopivaksi. Aineiston keruu toteutettiin loka—marraskuun 2020 aikana.
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Kun haku on toteutettu, arvioidaan aineiston soveltuvuus katsaukseen maariteltyjen
tutkimuskysymysten seka sisadnotto- ja poissulkukriteerien mukaan (Sulosaari & Ka-
jander-Unkuri 2016, 111). Sisddnotto- ja poissulkukriteerien muodostaminen on olen-
nainen osa hakuprosessia, silla sopivat kriteerit auttavat valitsemaan katsaukseen ai-
heen kannalta olennaisen aineiston. Tall6in mahdollisuus puutteelliselle katsaukselle
my0s pienenee. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 26.) Taulukossa 1 on esitelty kirjallisuus-

katsaukseen sisdltyvan aineiston sisdadanotto- ja poissulkukriteerit.

Taulukko 1. Sisadnotto- ja poissulkukriteerit

Sisadnottokriteerit Poissulkukriteerit

Aineisto vastaa vahintdan yhteen tutkimus- | Aineisto ei vastaa yhteenkdan tutkimusky-

kysymykseen symykseen

Aineisto on vertaisarvioitu alkuperaistutki- | Aineisto ei ole vertaisarvioitu alkuperaistut-

mus kimus

Tutkimuksen kieli on englanti Tutkimuksen kieli on jokin muu kuin eng-
lanti

Tutkimus on julkaistu vuosien 2010-2020 Tutkimus on julkaistu ennen vuotta 2010

valilla

Koko tutkimusartikkeli on opinndytetyon Koko tutkimusartikkeli ei ole opinnadytetyon

tekijan saatavilla tekijan saatavilla

PubMed-, CINAHL Plus with Full Text -, ProQuest- ja ScienceDirect-tietokannoista tut-
kimuksia etsittiin yhtenevin hakulausekkein. PEDro-tietokannasta tutkimuksia etsit-
tiin usean eri hakusanoista muodostuvan hakulausekkeen avulla, silla AND- ja OR-
operaattoreiden yhdistaminen samaan hakulausekkeeseen ei kyseisessa tietokan-
nassa ole mahdollista. Valilyonti hakusanojen valissa korvaa PEDrossa AND-
operaattorin, joten kyseista operaattoria ei kdaytetty. ProQuest- ja ScienceDirect-tie-
tokantojen suurten hakutulosten vuoksi hakua rajattiin kyseisissa tietokannoissa kos-

kemaan pelkastaan tutkimusartikkeleita, jotka on julkaistu vuosien 2010-2020 valilla.

Abstraktitasolla aineistoa tarkastellessa hakutulosten joukosta poistettiin duplikaatit
eli aiempien hakutulosten kanssa paallekkadiset kaksoiskappaleet; suuri osa hakutu-
loksissa vastaan tulleista sisdanottokriteerit tayttavista tutkimuksista oli samoja,

jotka hyvaksyttiin jo PubMed-tietokantahaun perusteella.
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Yhteensad kirjallisuuskatsaukseen valikoitui 14 tutkimusta, jotka on esitelty liitteessa

1. Tiedonhakuprosessi kokonaisuudessaan esitellaan taulukossa 2.

Taulukko 2. Tiedonhakuprosessi

Tieto- Hakulauseke Rajaukset | Ha- Otsi- Abstraktin Kokoteks-

kanta kutu- | kon pe- | perusteella | tin perus-

lok- rus- valitut teella vali-
set teella tut
valitut

PubMed ("multiple sclero- 20 12 12 12
sis" OR ms) AND
(balance OR "pos-
tural control" OR
"postural stabil-
ity" OR equilib-
rium) AND pilates

PEDro “multiple sclero- 11 8 1 1
sis” balance pila- (duplikaatit
tes poistettu)

PEDro “multiple sclero- 1 1 0 0
sis” ”postural (duplikaatit
control” pilates poistettu)

PEDro “multiple sclero- 1 1 0 0
sis” “postural sta- (duplikaatit
bility” pilates poistettu)

PEDro “multiple sclero- 0 0 0 0
sis” equilibrium
pilates

CINAHL ("multiple sclero- 20 8 0 0

Plus with | sis" OR ms) AND (duplikaatit

Full Text (balance OR "pos- poistettu)
tural control" OR
"postural stabil-
ity" OR equilib-
rium) AND pilates

ProQuest | ("multiple sclero- | Vaintut- | 371 7 1 (duplikaa- | 0
sis" OR ms) AND kimusar- tit pois-

(balance OR "pos- | tikkelit tettu)
tural control" OR | Julkaistu

"postural stabil- aikavalilla

ity" OR equilib- 2010-

rium) AND pilates | 2020

ScienceDi- | ("multiple sclero- | Vaintut- | 67 5 1 (duplikaa- | 1

rect sis" OR ms) AND kimusar- tit pois-
(balance OR "pos- | tikkelit tettu)
tural control" OR | Julkaistu
"postural stabil- aikavalilla
ity" OR equilib- 2010-
rium) AND pilates | 2020
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6.3 Aineiston laadun arviointi

Aineiston arviointi on olennainen osa kirjallisuuskatsausta, ja sen tarkoituksena on
arvioida valittujen tutkimusten tulosten luotettavuutta ja edustavuutta. Se, kuinka
paljon tutkimustuloksille annetaan painoarvoa katsauksessa, perustuu aineiston arvi-
ointiin. Arviointi on jarjestelmallinen prosessi, jossa jokaista tutkimusta seka niiden
vahvuuksia ja heikkouksia arvioidaan erikseen. Aineiston arvioinnissa voidaan hyo-
dyntaa erilaisia kriteereja ja tarkistuslistoja; tallaisilla valmiilla tyokaluilla pystytdaan
lisaamaan katsauksen luotettavuutta. Arviointitapa ja -kriteerit tulee valita katsaus-
tyypin ja mukaan otettujen tutkimusartikkelien mukaan. (Niela-Vilén & Hamari 2016,

28-29.)

Tassa kirjallisuuskatsauksessa aineiston metodologisen laadun arvioinnissa kaytettiin
apuna Hoitotyon tutkimussaation suomentamia Joanna Briggs Instituutin arviointikri-
teeristdja satunnaistetulle kontrolloidulle tutkimukselle (JBI: Kriittisen arvioinnin tar-
kistuslista satunnaistetulle kontrolloidulle tutkimukselle (RCT) 2019) ja kvasikokeelli-
selle tutkimukselle (JBI: Arviointikriteerit kvasikokeelliselle tutkimukselle 2018). Tut-
kimusten arvioinnin pohjalta saamat pisteet seka niiden vahvuudet ja heikkoudet on

esitelty taulukoituna liitteessa 2.

6.4 Aineiston analyysi

Aineiston analyysi ja synteesi on kirjallisuuskatsauksen seuraava vaihe, ja sen tarkoi-
tuksena on jarjestaa katsaukseen valikoituneiden tutkimusten tuloksia ja muodostaa
niista yhteenveto. Analyysin ensimmaisessa vaiheessa kuvataan tutkimusten olennai-
nen sisaltd. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 30.) Kirjallisuuskatsaukseen mukaan valikoi-
tuneiden tutkimusten keskeinen sisdltd mukaan lukien tekijat, julkaisuvuosi ja -maa,
tutkimusasetelma, tutkimuksen tarkoitus/tavoite, aineisto ja interventio seka keskei-

set tulokset on esitelty taulukoituna liitteessa 1.

Tassad opinndytetydssa aineiston analysoinnissa hyodynnettiin sisallénanalyysia. Sisal-

I6nanalyysin avulla voidaan kirjallista aineistoa analysoida jarjestelmallisesti ja jarjes-
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taa se tiiviseen muotoon, kuitenkin sailyttdamalla olennainen informaatio. Sisal-
I6nanalyysi voidaan toteuttaa aineistolahtoisesti, teorialahtdisesti tai teoriaohjaa-
vasti. Analyysimuodoksi tahan opinnaytetyohon valikoituivat aineistoldahtoinen ja
teoriaohjaava sisallonanalyysi. Aineistolahtoisessa sisallonanalyysissa analyysiyksikot
muodostetaan aineistosta kasin tutkimuskysymysten ohjaamana. Tuomen ja Sarajar-
ven (2018) mukaan Miles ja Huberman (1994) jakavat aineistolahtdisen sisallonana-
lyysin kolmivaiheiseksi prosessiksi, jonka vaiheet ovat 1) aineiston pelkistaminen
(redusointi), 2) ryhmittely (klusterointi) ja 3) teoreettisten kasitteiden muodostami-
nen olennaisesta tiedosta (abstrahointi). Teoriaohjaavassa sisallonanalyysissa ana-
lyysi alkaa aineistolahtdisesti, mutta lopuksi mukaan otetaan jo olemassa oleva teo-

ria ohjaamaan analyysia. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 108-110, 117, 122.)

Analyysin ensimmaisessa vaiheessa aineisto kdaydaan lapi etsien ja pelkistaen tutki-
muskysymyksiin vastaavat alkuperaisilmaukset. Pelkistetyt ilmaukset ryhmitelldan
yhtaldisyyksiin ja eroavaisuuksiin perustuen, jolloin ne muodostavat alaluokkia. Tata
luokitteluprosessia jatketaan yhdistamalla syntyneita alaluokkia aineiston mukaan
mahdollisesti ylaluokiksi ja edelleen paaluokiksi seka lopulta tutkimuskysymyksista
nouseviksi yhdistaviksi luokiksi. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 122—-125.) Analyysiyksikot
muodostettiin padsaantoisesti aineistosta kdsin, mutta analyysin loppuvaiheessa mu-
kaan otetut staattisen ja dynaamisen tasapainon kasitteet johdettiin osittain jo ole-
massa olevasta teoriasta. Esimerkki aineiston analyysin etenemisesta esitellaan tau-

lukossa 3.



Taulukko 3. Esimerkki aineiston analyysista

Alkuperaisilmaus

Pelkistys

Alaluokka

Yldluokka
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Yhdistava
luokka

“— —based on the re-
sults of FRT, a signifi-
cant difference was
observed before and
after Pilates exer-
cises in the training
group —-."” (Gheitasi
ym. 2020.)
“Improvements in
both groups were
demonstrated in ——
Four Square Step
Test.” (Kalron ym.
2017, 5.)

“The exercise pro-
gram was given one
session a week ——.”
(Abasiyanik ym.
202043, 13.)

“Each exercise ses-
sion was planned to
be 45-60 minutes
long.” (Kiguk ym.
2016, 726.)

FRT-testin
(Functional
Reach Test) tu-
loksen parane-
minen pila-
tesharjoittelun
jalkeen

FSST-testin
(Four Square
Step Test) tu-
loksen parane-
minen molem-
missa ryh-
missa

Yksi harjoitte-
lukerta vii-
kossa

45-60 minuu-
tin pituinen
harjoitus

Muutokset sei-
somatasapai-
nossa viedessa
painopistetta
kohti tukipin-
nan reunoja

Muutokset ta-
sapainossa toi-
minnallisen
liikkumisen ai-
kana

Harjoitteluti-
heys

Harjoituksen
kesto

Muutokset dy-
naamisessa ta-
sapainossa

Tasapainon
muutokset

Harjoittelun
toteutus

Kirjallisuuskatsaukseen valikoitunutta aineistoa analysoidessa sisdllonanalyysi toimii

aineiston jarjestamisen apuvalineend, jolloin sen perusteella muodostuneita luokkia

ei itsessaan voida vield pitda katsauksen tuloksina. Tulokset muodostuvat vasta tutki-

musten tuloksia ja niiden kuvauksia tarkastellessa, jolloin luokat toimivat Idhinna

apuvalineena analyysissa; niiden avulla saadaan siis aineisto jarjesteltya tarkempaa

analysointia varten. Talloin ei myodskaan pyrita varsinaiseen aineiston abstrahointiin.

(Tuomi & Sarajarvi 2018, 140.)
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7 Tulokset

Tutkimuskysymyksiin vastaavat aineistosta nousseet tulokset on esitelty luokittain.
Ensin esitellddn tasapainossa havaitut pilatesharjoittelun jalkeiset muutokset, minka
jalkeen kuvataan, kuinka positiivisiin tasapainon muutoksiin johtavaa pilatesharjoit-

telua on toteutettu.

7.1 Tasapainon muutokset

Tutkimuksissa esille tulleet tasapainon muutokset on esitelty luokittain. Tulokset on
ilmaistu keskiarvoina ja perassa sulkeissa oleva luku ilmaisee keskihajontaa. Bulguro-
glun ja muiden (2017), Guclu-Gunduzin ja muiden (2014) seka Soysal Tomrukin ja
muiden (2016) tutkimuksissa tulokset ilmoitettiin mediaanin ja kvartiilivalin muo-
dossa. Tilastollisen merkitsevyyden rajaksi on jokaisessa tutkimuksessa asetettu 0,05,

jolloin p<0,05 tarkoittaa tilastollisesti merkitsevaa tulosta.

7.1.1 Staattinen tasapaino

Staattista tasapainoa tutkittiin viidessa tutkimuksessa (Abasiyanik ym. 2020a; Bul-
guroglu ym. 2017; Kalron ym. 2017; Kigik ym. 2016; Soysal Tomruk ym. 2016). Tar-
kasteltaviksi tasapainon osa-alueiksi muodostuivat huojunnan maara ja nopeus, huo-
junnan maara ja nopeus sensorisen informaation ollessa puutteellista, tasapaino tu-

kipinnan pienentyessa seka staattinen istumatasapaino.

Huojunnan maara ja nopeus

Huojunnan maaraa ja nopeutta seisoma-asennossa tutkittiin kolmessa tutkimuksessa
(Abasiyanik ym. 2020a; Kalron ym. 2017; Soysal Tomruk ym. 2016). Kahdessa tutki-
muksessa havaittiin merkitsevid positiivisia muutoksia (Abasiyanik ym. 2020a; Kalron

ym. 2017). Tulokset on esitelty taulukossa 4.
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Taulukko 4. Muutokset huojunnan méaarassa ja nopeudessa

Mittari/muuttuja Tutkimus Pilatesryhman tilastollisesti merkitsevat tu-
lokset
Pre/post Muutos

The Biodex Balance Abasiyanik ym. 0,74 (0,29) /0,45 (0,17) -0,29 (0,27)
System / yleisen 2020a
huojunnan maara Soysal Tomruk - -

ym. 2016
The Biodex Balance Abasiyanik ym. 0,39 (0,14) /0,24 (0,12) -0,16 (0,13)
System / mediolat. 2020a
huojunnan maara Soysal Tomruk - -

ym. 2016
The Biodex Balance Abasiyanik ym. 0,52 (0,27) /0,32 (0,17) -0,19 (0,26)
System / anteropost. | 2020a
huojunnan maara Soysal Tomruk - -

ym. 2016
Zebris FDM-T / huo- | Kalron ym. 2017 323,9 (66,2) mm / 290,5 -33,4 (62,4)
junnan maara (105,3) mm mm
CTSIB / huojunnan Soysal Tomruk - -
maara ym. 2016
Zebris FDM-T / huo- | Kalron ym. 2017 16,6 (5,3) mm/s /12,3 (5,5) -4,3 (3,4)
junnan nopeus mm/s mm/s

Abaslyanikin ja muiden (2020a) tutkimuksessa tasapainoa mitattiin The Biodex Ba-
lance System -laitteella. Yleisen (p=0,028) ja mediolateraalisen (p=0,017) huojunnan
madra seisoma-asennon stabiliteettia kuvaavalla indeksilla ilmaistuna vaheni merkit-
sevasti pilatesharjoittelun myota verrattuna perinteiseen kotiharjoitteluun. Perintei-
sen kotiharjoittelun jalkeen kummassakaan muuttujassa ei havaittu merkitsevaa
muutosta. Myds anteroposteriorisen huojunnan maara vaheni pilatesryhmassa,
mutta eroa pilates- ja kotiharjoittelun valilla ei kuitenkaan havaittu, vaikka kotihar-
joitteluryhméassa merkitsevaa muutosta ei tapahtunut. (Abasiyanik ym. 2020a.) Kal-
ron ja muut (2017) mittasivat tasapainoa Zebris FDM-T -voimalevya hyddyntavalla
juoksumatolla. He havaitsivat huojunnan maaran vahentyneen seka pilatesharjoitte-
lun etta perinteisen fysioterapian jalkeen, eika ryhmien tuloksissa havaittu merkitse-

vaa keskinaista eroa. (Kalron ym. 2017.)

Soysal Tomrukin ja muiden (2016) tutkimuksessa tasapainoa mitattiin myos The Bio-
dex Balance System -laitteella. Yleisen, anteroposteriorisen tai mediolateraalisen

huojunnan maardssa ei havaittu merkitsevia muutoksia pilatesharjoittelun jalkeen.
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Myoskaan CTSIB-testin (Clinical Test of Sensory Interaction on Balance) osiossa, jossa
tutkittavat seisoivat silmat auki kovalla alustalla, ei pilatesharjoittelun jalkeen ha-
vaittu huojuntaa kuvaavassa indeksissa merkitsevda muutosta. (Soysal Tomruk ym.

2016.)

Huojunnan nopeus vaheni Kalronin ja muiden (2017) tutkimuksessa seka pilateshar-
joittelun etta perinteisen fysioterapian jalkeen, eikd ryhmien valilla havaittu merkit-

sevaa eroa tuloksissa.

Huojunnan maara ja nopeus sensorisen informaation ollessa puutteellista
Huojunnan maaraa ja nopeutta sensorisen informaation ollessa puutteellista tutkit-
tiin kahdessa tutkimuksessa (Kalron ym. 2017; Soysal Tomruk ym. 2016), joista toi-

sessa havaittiin merkitsevd muutos (Soysal Tomruk ym. 2016).

Soysal Tomrukin ja muiden (2016) tutkimuksessa sensorista integraatiota ja tasapai-
noa mittaavan CTSIB-testin tulos parani pilatesharjoittelun my6ta osiossa, jossa so-

matosensorinen informaatio oli puutteellista eli tutkittavat seisoivat silmat auki peh-
mealla alustalla; muutos oli -0,31 pistetta huojuntaa kuvaavan indeksin ollessa aluksi

1,08 (0,54-2,05) ja harjoittelun jalkeen 0,77 (0,38-1,61) (p=0,016).

Kalron ja muut (2017) eivat havainneet pilatesharjoittelun jalkeen merkitsevaa muu-
tosta huojunnan maarassa tai nopeudessa visuaalisen informaation ollessa puutteel-
lista tutkittavien seistessa paikallaan silmat kiinni, eika pilatesharjoittelun ja perintei-
sen fysioterapian valilla havaittu merkitsevaa eroa. Myodskaan Soysal Tomrukin ja

muiden (2016) tutkimuksessa ei havaittu pilatesharjoittelun jalkeistd merkitsevaa pa-

rannusta tasapainossa vastaavanlaisessa tilanteessa.

Tutkittavien seistessa silmat kiinni pehmealla alustalla, jolloin sekd visuaalinen etta
somatosensorinen informaatio oli puutteellista, ei tasapainossa havaittu pilateshar-

joittelun jalkeen merkitsevdad muutosta (Soysal Tomruk ym. 2016).
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Tasapaino tukipinnan pienentyessa
Bulguroglu ja muut (2017) tutkivat tasapainoa tukipinnan pienentyessa yhdella jalalla

seistessa. Tulokset on esitelty taulukossa 5.

Taulukko 5. Muutokset tasapainossa tukipinnan pienentyessa

Mittari Tutkimus Pilatesryhman tilastollisesti merkitsevat tulokset
Pre/post Muutos
Yhden jalan Bulguroglu | Mattopilates

seisontatesti ym. 2017 Oik. 14,0 (5,2-48,4) s / 22,8 (6,3-84,4) s Oik. 8,8 s
Vas. 13,0 (6,6-22,3) s / 27,1 (7,7-60,0) s Vas. 14,1 s
Reformerpilates
Oik. 18,8 (4,6-119,7) s / 31 (12-148,2) s Oik. 12,2 s
Vas. 8,2 (5,4-55,7) s / 27,4 (5,8-71,4) s Vas. 19,2 s

Seka matto- ettd reformerpilatesryhmassa havaittiin merkitseva parannus tuloksissa.
Tulokset paranivat mattopilatesryhmassa seka oikealla (p=0,002) etta vasemmalla
(p=0,003) jalalla seistessa. Myos reformerpilatesryhmassa tulokset paranivat oikean
(p=0,047) ja vasemman (p=0,039) jalan osalta. Pilatesryhmien valilla ei havaittu mer-
kitsevia eroja, eika rentoutus- ja hengitysharjoitteita tekevassa verrokkiryhmassa ha-

vaittu merkitsevia muutoksia. (Bulguroglu ym. 2017.)

Staattinen istumatasapaino

Kiguk ja muut (2016) tutkivat staattista istumatasapainoa TIS-testilla (Trunk Im-
pairment Scale). Pilates- tai perinteisen harjoittelun jalkeisissa tuloksissa ei havaittu
merkitsevia muutoksia, eikd ryhmien valilla havaittu merkitsevia eroja. (Kigik ym.

2016.)

7.1.2 Dynaaminen tasapaino

Dynaamista tasapainoa tutkittiin kymmenessa tutkimuksessa (Abasiyanik ym. 2020a;
Abasiyanik ym. 2020b; Bulguroglu ym. 2017; Fox ym. 2016; Gheitasi ym. 2020; Kalron
ym. 2017; Kigik ym. 2016; Marandi ym. 2013; Soysal Tomruk ym. 2016; van der Lin-

den ym. 2014). Tarkasteltaviksi tasapainon osa-alueiksi muodostuivat seisomatasa-
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paino viedessa painopistetta kohti tukipinnan reunoja, tasapaino toiminnallisen liik-
kumisen aikana, tasapaino dual task -tilanteissa seka dynaaminen istumatasapaino.
On huomioitava, etta Abasiyanikin ja muiden (2020b) tutkimuksessa kdytettiin samaa
pilatesharjoitteluryhman dataa kuin Abasiyanikin ja muiden (2020a) tutkimuksessa,

mutta verrokkiryhmat erosivat toisistaan.

Seisomatasapaino viedessa painopistetta kohti tukipinnan reunoja
Seisomatasapainoa viedessa painopistetta kohti tukipinnan reunoja tutkittiin viidessa
tutkimuksessa (Abasiyanik ym. 2020a; Fox ym. 2016; Gheitasi ym. 2020; Kalron ym.
2017; Soysal Tomruk ym. 2016). Kolmessa niista tasapainon havaittiin parantuneen
merkitsevasti (Abasiyanik ym. 2020a; Gheitasi ym. 2020; Kalron ym. 2017). Tulokset

on esitelty taulukossa 6.

Taulukko 6. Muutokset seisomatasapainossa viedessa painopistettad kohti tukipinnan
reunoja

Mittari | Tutkimus Pilatesryhman tilastollisesti merkitsevat tulokset
Pre/post Muutos
The Bio- | Abasiyanik ym. 35,69 (15,07) / 46,62 (14,03) 10,94 (12,4)
dex Bal- | 2020a
ance Soysal Tomruk - -
System | ym. 2016
FRT Gheitasi ym. 30,1(1,4)cm /38,2 (1,6) cm 8,1cm
2020
Kalron ym. 2017 | 30,1 (5,0) cm / 34,8 (6,9) cm 4,8 (4,1) cm
Fox ym. 2016 - -

Abasiyanikin ja muiden (2020a) tutkimuksessa maara, jonka verran tutkittavat pystyi-
vat siirtdmaan painopistettdan kohti tukipinnan reunoja The Biodex Balance System -
laitteella mitattuna, parani merkitsevasti pilatesharjoittelun my6ta verrattuna perin-
teiseen kotiharjoitteluun (p=0,038). Perinteisen kotiharjoittelun jalkeen merkitsevaa

muutosta ei havaittu. (Abasiyanik ym. 2020a.)

Gheitasin ja muiden (2020) tutkimuksessa FRT-testin (Functional Reach Test) tulos
parani merkitsevasti pilatesryhmadssa verrattuna ei-harjoittelevaan verrokkiryhmaan

(p=0,002) (pre—post p=0,004), eika verrokkiryhmdassa havaittu merkitsevad muutosta.
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Myos Kalronin ja muiden (2017) tutkimuksessa FRT-testin tulos parani merkitsevasti
pilatesryhmadssa. Tulos parani myos perinteisen fysioterapian jalkeen, eikd merkitse-

vaa eroa ryhmien valilld havaittu. (Kalron ym. 2017.)

Soysal Tomruk ja muut (2016) kayttivdat samaa testia kuin Abasiyanik ja muut (2020a)
ja lisaksi mittasivat testisuoritukseen kuluneen ajan. Pilatesharjoittelun jalkeiset tu-
lokset eivat parantuneet merkitsevasti. (Soysal Tomruk ym. 2016.) Foxin ja muiden
(2016) tutkimuksessa FRT-testin tuloksissa eteen ja sivulle kurkottaessa ei havaittu
merkitsevia muutoksia pilatesharjoittelun jalkeen verrattuna standardoituihin har-

joitteisiin tai rentoutukseen.

Tasapaino toiminnallisen liikkumisen aikana

Tasapainoa toiminnallisen lilkkkumisen aikana tutkittiin kymmenessa tutkimuksessa
(Abasiyanik ym. 2020a; Abasiyanik ym. 2020b; Bulguroglu ym. 2017; Duff ym. 2018;
Gheitasi ym. 2020; Guclu-Gunduz ym. 2014; Kalron ym. 2017; Kara ym. 2017; Kiguk
ym. 2016; Marandi ym. 2013). Ainoastaan Kii¢likin ja muiden (2016) tutkimuksessa

muutosta ei havaittu. Tulokset on esitelty taulukossa 7.
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Taulukko 7. Muutokset tasapainossa toiminnallisen lilkkkumisen aikana

Mittari Tutkimus Pilatesryhman tilastollisesti merkitsevat tulokset
Pre/post Muutos
TUG Abasiyanik ym. 13,99 (12,22) s/ 10,27 (6,19) s -3,72 (6,56) s
2020a; Abasiyanik
ym. 2020b
Bulguroglu ym. Mattopilates
2017 6,5 (5,2-7,0)s /5,7 (5,0-6,5) s -0,8s
Reformerpilates
6,4 (5,0-8,9)s /5,4 (4,9-7,1) s -1s
Duff ym. 2018 Oik. - Oik. -
Vas. 10,1 (4,6)s/ 8,6 (2,8) s Vas.-1,5(2,8) s
Gheitasiym. 2020 | 11,7(0,5)s/9,8(0,4) s -19s
Guclu-Gunduz ym. | 6,5(5,63-9,03)s /5,31 (4,58-5,99)s | -1,19s
2014
Kalron ym. 2017 12,5(3,5)s/10,7(3,3) s -1,8(2,1) s
Kara ym. 2017 Oik. 11,75 (3,38) s / 10,51 (2,69) s Oik.-1,24 s
Vas. 12,74 (3,32)s /9,73 (3,17) s Vas. -3,01 s
Kagik ym. 2016 - -
FSST Kalron ym. 2017 16,2 (7,0)s /12,7 (6,4) s -4,5(5,0) s
SSST Marandi ym. 2013 | Oik. 9,82 (2,87)/ 6,54 (1,93) Oik. -3,28
Vas. 9,07 (2,53) / 6,25 (2,16) Vas. -2,82

TUG-testin (Timed Up and Go) tulos parani kahdeksassa tutkimuksessa (Abasiyanik
ym. 2020a; Abasiyanik ym. 2020b; Bulguroglu ym. 2017; Duff ym. 2018; Gheitasi ym.
2020; Guclu-Gunduz ym. 2014; Kalron ym. 2017; Kara ym. 2017). Abasiyanikin ja mui-
den (2020a) tutkimuksessa merkitsevaa eroa pilates- ja perinteisen kotiharjoittelun
valilla ei havaittu, vaikka kotiharjoitteluryhmassa ei havaittu merkitsevaa muutosta.
Abasiyanikin ja muiden (2020b) tutkimuksessa pilates- ja joogaryhman tuloksissa ei
myoskaan havaittu keskindista eroa, vaikka joogaryhmassa merkitsevaa muutosta ei
tapahtunut. Bulguroglun ja muiden (2017) tutkimuksessa tulos parani merkitsevasti
seka matto- (p=0,006) etta reformerpilatesryhmassa (p=0,011), kun rentoutus- ja
hengitysharjoitteita tekevassa verrokkiryhmassa merkitsevaa muutosta ei tapahtu-
nut. Pilatesryhmien valilld ei havaittu merkitsevaa eroa. (Bulguroglu ym. 2017.) Duf-
fin ja muiden (2018) tutkimuksessa tulos parani merkitsevasti ei-harjoittelevaan ver-
rokkiryhmaan ndhden, kun kadannos suoritettiin testissd vasemmalle (p=0,03). Kun
kdaannos suoritettiin oikealle, ei merkitsevaa muutosta ajassa havaittu. Verrokkiryh-

massa merkitsevdaa muutosta ei tapahtunut. (Duff ym. 2018.) My6s Gheitasi ja muut
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(2020) havaitsivat tuloksen parantuneen merkitsevasti verrattuna ei-harjoittelevaan
verrokkiryhmaan (p=0,003) (pre—post p=0,001), eika verrokkiryhmdassa merkitsevaa
muutosta havaittu. Guclu-Gunduzin ja muiden (2014) tutkimuksessa pilatesryhméan
tulos parani merkitsevasti (p<0,001), kun palleahengitys- ja raajaharjoitteita tekevan
verrokkiryhman tuloksessa ei havaittu merkitsevaa muutosta. Kalronin ja muiden
(2017) tutkimuksessa pilatesharjoittelun ja perinteisen fysioterapian valilla ei ha-
vaittu merkitsevaa eroa. Kara ja muut (2017) eivat havainneet merkitsevaa eroa pila-
tes- ja aerobisen harjoittelun valilla, vaikka aerobisen harjoittelun ryhmassa merkit-
seva muutos tapahtui vain kaantyessa oikealle; tdma suoritus ei eronnut merkitse-
vasti pilatesryhman suorituksesta oikealle kdantyessa. Kii¢likin ja muiden (2016) tut-
kimuksessa pilatesharjoittelun jalkeisessa TUG-testin tuloksessa ei havaittu merkitse-
vaa muutosta. Perinteisen harjoittelun myo6ta testiin kuluvan ajan havaittiin vahene-
van oikean jalan osalta 0,97 s ajan ollessa aluksi 10,44 (5,04) s ja harjoittelun jalkeen
9,47 (4,30) s; vasemman jalan osalta muutos oli -2,2 s vastaavien aikojen ollessa
11,33 (5,27) s ja 9,13 (4,25) s. Tasta huolimatta pilates- ja perinteisen harjoittelun va-
lilla ei tuloksissa merkitsevaa eroa havaittu. Tutkimuksessa ei tosin mainittu, oliko
vertailun kohteena ajassa tapahtunut muutos vai ainoastaan harjoittelun jalkeinen

tulos. (Kigiuk ym. 2016.)

Kalronin ja muiden (2017) tutkimuksessa FSST-testin (Four Square Step Test) tulos
parani pilatesharjoittelun my6ta merkitsevasti. Tulos parani myos perinteisen fy-
sioterapian jalkeen, eikd ryhmien vililla havaittu merkitsevaa eroa. (Kalron ym.

2017.)

Marandin ja muiden (2013) tutkimuksessa SSST-testin (Six Spot Step Test) tulos pa-
rani pilatesryhmassa merkitsevasti verrattuna ei-harjoittelevaan verrokkiryhmaan
seka oikean (p=0,000) ettd vasemman (p=0,000) jalan tulosten osalta. Tulokset para-
nivat myos aerobisen harjoittelun jalkeen, eika pilates- ja aerobisen harjoittelun jal-

keisissa tuloksissa havaittu merkitsevia eroja. (Marandi ym. 2013.)
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Tasapaino dual task -tilanteissa
Abaslyanik ja muut (2020a) tutkivat tasapainoa dual task -tilanteissa TUG-testin
avulla, kun tutkittavat suorittivat samanaikaisesti kognitiivisen ja manuaalisen tehta-
van. Testin tulos parani pilatesryhmassa merkitsevasti molemmissa testiosioissa.
Muutos oli kognitiivisen tehtavan kanssa -4,42 (7,47) s ajan ollessa aluksi 15,66
(13,41) s ja harjoittelun jalkeen 11,24 (7,02) s; manuaalisen tehtavan kanssa muutos
oli puolestaan -3,91 (7,14) s ajan ollessa aluksi 14,99 (12,88) s ja harjoittelun jalkeen
11,09 (6,57) s. Tulokset paranivat myos perinteisen kotiharjoittelun jalkeen, eika ryh-
mien valilla havaittu merkitsevia eroja. (Abasiyanik ym. 2020a.) Abasiyanikin ja mui-
den (2020b) tutkimuksessa pilates- ja joogaryhman valilla ei ndissa muuttujissa ha-

vaittu merkitsevia eroja, vaikka joogaryhmassa merkitsevia muutoksia ei tapahtunut.

Dynaaminen istumatasapaino
Dynaamista istumatasapainoa tutkittiin kahdessa tutkimuksessa (Kiglik ym. 2016;
van der Linden ym. 2014), ja toisessa niistd tasapainon havaittiin parantuneen mer-

kitsevasti (van der Linden ym. 2014).

Van der Lindenin ja muiden (2014) tutkimuksessa maara, jonka verran tutkittavat
pystyivat siirtdmaan painopistettddan kummallekin sivulle sovelletussa kurotustestissa
TekScan-anturimatolla mitattuna, lisdantyi merkitsevasti pilatesharjoittelun myota.
Vasemmalle painopistetta viedessa maara lisadantyi kuuden viikon harjoittelun jal-
keen 11 mm eli 16 % sen ollessa aluksi 67 (28) mm ja kuuden viikon jalkeen 78 (24)
mm (p=0,013). 12 viikon jalkeen muutos oli 16 mm eli 24 % tuloksen ollessa 83 (33)
mm (p=0,046). Oikealle painopistetta viedessa maara lisdantyi kuuden viikon jalkeen
8 mm eli 11 % sen ollessa aluksi 72 (30) mm ja kuuden viikon jalkeen 80 (21) mm
(p=0,029). 12 viikon jalkeen tulos ei enda ollut merkitseva. (Van der Linden ym.

2014.)

Kigikin ja muiden (2016) tutkimuksessa TIS-testin dynaamista istumatasapainoa mit-
taavan osuuden tulokset eivdt merkitsevasti parantuneet pilates- tai perinteisen har-

joittelun myota, eikd ryhmien valilla havaittu merkitsevia eroja.
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7.1.3 Yleinen toiminnallinen tasapaino

Yleista toiminnallista tasapainoa tutkittiin seitsemassa tutkimuksessa seka staattista
ettd dynaamista tasapainoa yhdessa mittaavilla mittareilla (Duff ym. 2018; Eftekhari
& Etemadifar 2018; Gheitasi ym. 2020; Guclu-Gunduz ym. 2014; Kalron ym. 2017;
Kara ym. 2017; Kuiglik ym. 2016), ja neljassa niista tasapainon havaittiin parantuneen
merkitsevasti (Eftekhari & Etemadifar 2018; Gheitasi ym. 2020; Guclu-Gunduz ym.
2014; Kiiglk ym. 2016). Tulokset on esitelty taulukossa 8.

Taulukko 8. Muutokset yleisessa toiminnallisessa tasapainossa

Mittari | Tutkimus Pilatesryhman tilastollisesti merkitsevat tulokset
Pre/post Muutos
Bergin Eftekhari & Ete- Kokonaispisteita ei raportoitu
tasapai- | madifar 2018 Istumasta seisomaan nousu
notesti 2,00(1,47) /3,46 (1,33) 1,46
Tuetta seisominen
2,53 (1,71) / 3,46 (1,30) 0,93
Vuorottainen jalan korokkeelle nosto
1,69 (1,43) /3,15 (1,51) 1,46
Seisominen tuetta jalat perdkkdin
1,53 (1,61) /3,30 (1,31) 1,77
Yhdelld jalalla seisominen
1,38 (1,44) / 2,46 (1,76) 1,08
Gheitasi ym. 2020 | 46,8 (1) /50,6 (1) 3,8
Guclu-Gunduz 55 (50-56) / 56 (54-56) 1
ym. 2014
Kiglk ym. 2016 50,64 (6,41) / 53,55 (4,16) 2,91

Kara ym. 2017 - -
Kalron ym. 2017 - -
FABS Duff ym. 2018 - -

Eftekharin ja Etemadifarin (2018) tutkimuksessa Bergin tasapainotestin tulos parani
merkitsevasti pilatesharjoittelun jalkeen verrattuna ei-harjoittelevaan verrokkiryh-
maan. Verrokkiryhmassa merkitsevda muutosta ei havaittu. Harjoittelua edeltavat ja
niiden jalkeiset kokonaispisteet puuttuvat tutkimusartikkelista, mutta tulosten p-ar-
voksi ilmoitettiin 0,003. Toisin kuin muissa artikkeleissa, testin eri osien pisteet on ra-
portoitu; parannusta tapahtui viidessa osiossa 14:sta. Parannusta tapahtui noustessa

istumasta seisomaan (p=0,031), tuetta seistessa (p=0,047), nostaessa vuorottain jal-
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kaa korokkeelle (p=0,001), seistessa tuetta jalat perakkain (p=0,002) seka yhdelld ja-
lalla seistessa (p=0,016). (Eftekhari & Etemadifar 2018.). Gheitasin ja muiden (2020)
tutkimuksessa Bergin tasapainotestin tulos parani merkitsevasti pilatesryhmassa ver-
rattuna ei-harjoittelevaan verrokkiryhmaan (p=0,001) (pre—post p=0,001), kun ver-
rokkiryhmassa merkitsevaa muutosta ei tapahtunut. Guclu-Gunduzin ja muiden
(2014) tutkimuksessa Bergin tasapainotestin tulos parani merkitsevasti pilatesharjoit-
telun myo6ta (p=0,007); palleahengitys- ja raajaharjoitteita tekevéassa verrokkiryh-
massa ei tapahtunut merkitsevaa muutosta. Kigukin ja muiden (2016) tutkimuksessa
Bergin tasapainotestin tulos parani myods merkitsevasti pilatesryhmassa, kun taas pe-
rinteisen harjoittelun ryhmassa merkitsevaa muutosta ei havaittu. Ryhmien tulok-

sissa ei kuitenkaan havaittu merkitsevaa keskinaista eroa. (Kiglik ym. 2016.)

Karan ja muiden (2017) tutkimuksessa ei pilates- tai aerobisen harjoittelun jalkeisissa
Bergin tasapainotestin tuloksissa havaittu merkitsevia muutoksia, eikd ryhmien valilla
havaittu harjoittelun jalkeisissa tuloksissa merkitsevda eroa. Myodskaan Kalron ja
muut (2017) eivat havainneet Bergin tasapainotestin tuloksessa merkitsevad muu-
tosta pilatesharjoittelun tai perinteisen fysioterapian jalkeen, eika merkitsevaa eroa

ryhmien valilla havaittu.

Duffin ja muiden (2018) tutkimuksessa pilatesharjoittelun jalkeisessa FABS-testin
(Fullerton Advanced Balance Scale) tuloksessa ei havaittu merkitsevaa eroa verrat-

tuna ei-harjoittelevaan verrokkiryhmaan.

7.1.4 Koettu tasapainon varmuus

Koettua tasapainon varmuutta tutkittiin viidessa tutkimuksessa ABC-asteikon (The
Activities-Specific Balance Confidence Scale) avulla (Abasiyanik ym. 2020a3;
Abasiyanik ym. 2020b; Bulguroglu ym. 2017; Fox ym. 2016; Guclu-Gunduz ym. 2014).
Ainoastaan Foxin ja muiden (2016) tutkimuksessa merkitsevda muutosta ei havaittu.

Tulokset on esitelty taulukossa 9.
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Taulukko 9. Muutokset koetussa tasapainon varmuudessa

Mittari Tutkimus Pilatesryhman tilastollisesti merkitsevat tulokset
Pre/post Muutos
ABC Abasiyanik ym. 50,05 (25,05) / 72,98 (22,81) 22,93 (22,18)
2020a; Abasiyanik
ym. 2020b
Bulguroglu ym. Mattopilates
2017 76,6 (62,7-92,7) / 80,5 (71,7-97,3) 3,9
Reformerpilates
69,4 (52,8-87,8) / - Ei raportoitu
Guclu-Gunduz ym. | 74,69 (54,22-94,54) / 89,38 (62,81- 14,69
2014 98,75)
Fox ym. 2016 - -

Abaslyanikin ja muiden (2020a) tutkimuksessa ABC-asteikon tulos parani merkitse-
vasti pilatesharjoittelun my6ta. Tulos parani merkitsevasti myos perinteisen kotihar-
joittelun jalkeen, eikd ryhmien valilla havaittu merkitsevaa eroa. (Abasiyanik ym.
2020a.) Abasiyanikin ja muiden (2020b) tutkimuksessa ABC-asteikon tulos oli merkit-
sevasti parempi pilatesharjoittelun jalkeen verrattuna joogaan (p=0,006), eika joo-
garyhmassa merkitsevad muutosta havaittu. Bulguroglun ja muiden (2017) tutkimuk-
sessa ABC-asteikon tulos parani seka matto- (p=0,008) ettd reformerpilatesryhmassa,
kun rentoutus- ja hengitysharjoitteita tekevassa verrokkiryhmassa merkitsevaa muu-
tosta ei tapahtunut. Reformerpilatesryhman osalta harjoittelun jalkeisia pisteita ei
tutkimusartikkelissa ole saatavilla, mutta tulosten p-arvoksi ilmoitettiin 0,017. Pila-
tesryhmien valilla ei ollut merkitsevaa eroa. (Bulguroglu ym. 2017.) Myds Guclu-Gun-
duzin ja muiden (2014) tutkimuksessa ABC-asteikon tulos parani merkitsevasti pila-
tesharjoittelun myota (p=0,002). Palleahengitys- ja raajaharjoitteita tekevassa ver-

rokkiryhmassa merkitsevad muutosta ei havaittu. (Guclu-Gunduz ym. 2014.)

Foxin ja muiden (2016) tutkimuksessa ABC-asteikon tuloksessa ei havaittu merkitse-
vaa muutosta pilatesharjoittelun jalkeen verrattuna standardoituihin harjoitteisiin tai

rentoutukseen.
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7.1.5 Kaatumisriski ja kaatumisen pelko

Abasiyanikin ja muiden (2020a) tutkimuksessa The Biodex Balance System -laitteella
mitattu kaatumisriskia kuvaava indeksi pieneni 0,31 (0,35) pistetta pilatesharjoittelun
jalkeen lahtotason pisteiden ollessa 1,34 (0,48) ja harjoittelun jalkeisten pisteiden ol-
lessa 1,04 (0,29). Tulos ei kuitenkaan ollut merkitsevasti parempi kuin perinteisen ko-
tiharjoittelun jalkeen, vaikka kotiharjoitteluryhmassa merkitsevdaa muutosta ei tapah-
tunut. Kaatumisen pelosta FES-I-kyselylla (Falls Efficacy Scale International) mitattuna
ei tutkimuksessa ole selkeda tietoa; tulososiossa kaatumisen pelon raportoitiin li-
sddntyneen 2 (23,1-3,84) pistetta pilatesharjoittelun myota pisteiden ollessa aluksi
16,19 (5,97) ja harjoittelun jalkeen 18,19 (21,07). Kuitenkaan pilates- ja kotiharjoitte-
luryhman valilla merkitsevaa eroa ei havaittu, vaikka kaatumisen pelko vaheni mer-
kitsevasti kotiharjoitteluryhmassa. Tutkimuksen pohdintaosiossa taas mainitaan pila-

tesharjoittelun vahentdaneen kaatumisen pelkoa. (Abasiyanik ym. 2020a.)

7.2 Harjoittelun toteutus

Pilatesharjoittelun toteutukseen liittyvat seikat on esitelty luokittain niiden tutkimus-
ten osalta, joissa tasapainossa saatiin aikaan jonkinlaisia positiivisia muutoksia. Huo-
mionarvoista on, ettd Abasiyanikin ja muiden (2020a) seka Abasiyanikin ja muiden
(2020b) tutkimuksissa kaytettiin samaa pilatesryhman dataa, jolloin interventiokin oli

Ssama.

Intervention kesto

Intervention kesto vaihteli tutkimuksissa kahdeksasta viikosta 12 viikkoon. Seitse-
massa tutkimuksessa intervention kesto oli kahdeksan viikkoa (Abasiyanik ym. 2020a;
Abasiyanik ym. 2020b; Bulguroglu ym. 2017; Eftekhari & Etemadifar 2018; Guclu-
Gunduz ym. 2014; Kara ym. 2017; K¢tk ym. 2016). Soysal Tomrukin ja muiden
(2016) tutkimuksessa kesto oli kymmenen viikkoa. Viidessa tutkimuksessa interventio
kesti 12 viikkoa (Duff ym. 2018; Gheitasi ym. 2020; Kalron ym. 2017; Marandi ym.
2013; van der Linden ym. 2014).
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Harjoittelutiheys
Ohjattujen harjoituskertojen tiheys vaihteli yhdesta kolmeen kertaan viikossa, minka
lisdksi osassa tutkimuksista interventioon liittyi tiheydeltdan vaihtelevaa kotiharjoit-
telua. Abasiyanikin ja muiden (2020a) seka Abasiyanikin ja muiden (2020b) tutkimuk-
sissa ohjattuja harjoituskertoja oli kerran viikossa, minka lisdksi kotiharjoittelua oli
kahdesti viikossa. Kalronin ja muiden (2017) tutkimuksessa yhden ohjatun viikoittai-
sen harjoituskerran lisdksi kotiharjoittelua oli paivittdin. Kuudessa tutkimuksessa har-
joittelutiheys oli kaksi ohjattua harjoituskertaa viikossa (Bulguroglu ym. 2017; Duff
ym. 2018; Guclu-Gunduz ym. 2014; Kara ym. 2017; Kiigiik ym. 2016; Soysal Tomruk
ym. 2016). Van der Lindenin ja muiden (2014) tutkimuksessa ensimmaisen kuuden
viikon ajan ohjattuja viikoittaisia harjoituskertoja oli kaksi, jonka jalkeen harjoitteluti-
heys vaheni yhteen ohjattuun kertaan viikossa; lisdksi interventioon kuului péivittai-
nen kotiharjoittelu niina paivina, kun ohjattua harjoittelua ei ollut. Kolmessa tutki-
muksessa ohjattuja harjoituskertoja oli kolmesti viikossa (Eftekhari & Etemadifar

2018; Gheitasi ym. 2020; Marandi ym. 2013).

Harjoituksen kesto

Yksittdisen harjoituksen kesto vaihteli tutkimuksissa 30 minuutista 90 minuuttiin. Kal-
ronin ja muiden (2017) tutkimuksessa ohjatun harjoituksen kesto oli 30 minuuttia ja
kotiharjoituksen 15 minuuttia. Karan ja muiden (2017) seka Kiiglikin ja muiden (2016)
tutkimuksissa ohjatun harjoituksen kesto oli 45—60 minuuttia, Duffin ja muiden
(2018) tutkimuksessa 50 minuuttia, Eftekharin ja Etemadifarin (2018) tutkimuksessa
50-60 minuuttia, Abasiyanikin ja muiden (2020a) seka Abasiyanikin ja muiden
(2020b) tutkimuksissa 55—60 minuuttia ja Bulguroglun ja muiden (2017) tutkimuk-
sessa 60—90 minuuttia. Viidessa tutkimuksessa ohjatun harjoituksen kesto oli 60 mi-
nuuttia (Gheitasi ym. 2020; Guclu-Gunduz ym. 2014; Marandi ym. 2013; Soysal Tom-
ruk ym. 2016; van der Linden ym. 2014). Van der Lindenin ja muiden (2014) tutki-

muksessa liséna olevan kotiharjoituksen kesto oli 15 minuuttia.

Seitsemadssa tutkimuksessa tuotiin esille alkulammittely ja loppujadhdyttely seka nii-
den ajalliset osuudet (Abasiyanik ym. 2020a; Abasiyanik ym. 2020b; Eftekhari & Ete-
madifar 2018; Gheitasi ym. 2020; Kara ym. 2017; Kiicik ym. 2016; Marandi ym.
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2013). Abasiyanikin ja muiden (2020a) sekd Abasiyanikin ja muiden (2020b) tutki-
muksissa alkulammittelyn kesto oli 10 minuuttia, itse harjoitusosuuden 35-40 mi-
nuuttia ja loppujaahdyttelyn 5—-10 minuuttia. Eftekharin ja Etemadifarin (2018) tutki-
muksessa vastaavat maarat olivat 10, 30—40 ja 10 minuuttia, Gheitasin ja muiden
(2020) tutkimuksessa 10, 40—45 ja 5 minuuttia, Karan ja muiden (2017) tutkimuk-
sessa 10, 25—-40 ja 10 minuuttia, Ki¢likin ja muiden (2016) tutkimuksessa 10, 25-45

ja 10 minuuttia ja Marandin ja muiden (2013) tutkimuksessa 10, 40 ja 10 minuuttia.

Eftekharin ja Etemadifarin (2018) tutkimuksessa tuotiin esille myds toistojen ja tau-
kojen ajalliset kestot. Harjoitteissa toistojen ja niiden valisten taukojen pituus oli 10
sekuntia, harjoitteiden valinen tauko oli 30 sekuntia ja sarjojen valinen tauko 60 se-

kuntia. (Eftekhari & Etemadifar 2018.)

Toisto- ja sarjamaarat

Kuudessa tutkimuksessa esiteltiin harjoitteiden toistomaarat (Bulguroglu ym. 2017;
Eftekhari & Etemadifar 2018; Guclu-Gunduz ym. 2014; Kara ym. 2017; Kiguk ym.
2016; Soysal Tomruk ym. 2016). Eftekharin ja Etemadifarin (2018) tutkimuksessa tois-
toja oli pilatesharjoitteissa 3—10, Karan ja muiden (2017) seka Kii¢likin ja muiden
(2016) tutkimuksissa 8-10 ja Guclu-Gunduzin ja muiden (2014) seka Soysal Tomrukin
ja muiden (2016) tutkimuksissa kymmenen. Myds Bulguroglun ja muiden (2017) tut-
kimuksessa toistoja oli kymmenen, mutta kahden viikon jalkeen ne lisdantyivat
20:een. Eftekharin ja Etemadifarin (2018) tutkimuksessa alkulammittelyharjoitteet

tehtiin kahdella toistolla.

Eftekharin ja Etemadifarin (2018) tutkimuksessa maariteltiin myds sarjamaarat; har-

joitteesta riippuen sarjoja oli 1-2.

Harjoittelumuoto

Harjoittelu oli vahintdan osittain ohjattua kaikissa tutkimuksissa. Seitsemassa tutki-
muksessa ohjattu harjoittelu oli ryhmamuotoista (Abasiyanik ym. 2020a; Abasiyanik
ym. 2020b; Bulguroglu ym. 2017; Duff ym. 2018; Guclu-Gunduz ym. 2014; Kii¢clik ym.
2016; van der Linden ym. 2014). Naista Abasiyanikin ja muiden (2020a), Abasiyanikin
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ja muiden (2020b) sekd van der Lindenin ja muiden (2014) tutkimuksissa ryhmahar-
joittelun lisaksi osa harjoittelusta toteutettiin itsendisesti kotona. Kalronin ja muiden
(2017) tutkimuksessa harjoittelu tapahtui ohjattuna yksiloharjoitteluna ja itsendisena
kotiharjoitteluna. Muissa tutkimuksissa ei mainittu, oliko harjoittelu ryhma- vai yksi-

[6muotoista.

Ohjaaja

Kuudessa tutkimuksessa harjoittelua ohjasi fysioterapeutti, joka oli myds sertifioitu
pilatesohjaaja (Abasiyanik ym. 2020a; Abasiyanik ym. 2020b; Bulguroglu ym. 2017;
Guclu-Gunduz ym. 2014; Kalron ym. 2017; Soysal Tomruk ym. 2016). N&ista Bulguro-
glun ja muiden (2017), Guclu-Gunduzin ja muiden (2014) seka Kalronin ja muiden
(2017) tutkimuksissa mainittiin erikseen ohjaajalla olevan kokemusta neurologisesta
fysioterapiasta. Karan ja muiden (2017) seka Kigikin ja muiden (2016) tutkimuksissa
ohjaajan mainittiin olevan fysioterapeutti. Duffin ja muiden (2018) tutkimuksessa
harjoittelua ohjasi kokenut sertifioitu pilatesohjaaja, jolla oli osaamista harjoittelun
soveltamisesta MS-tautia sairastaville. Van der Lindenin ja muiden (2014) tutkimuk-
sessa ohjaajana toimi sertifioitu pilatesohjaaja, jolla oli osaamista liikuntarajoitteisten
ja pyoratuolissa istuvien henkildiden ohjaamisesta; mukana harjoitteiden suunnitte-
lussa oli tosin myos MS-tautiin erikoistunut fysioterapeutti ja pilatesohjaaja. Muissa

tutkimuksissa ohjaajista ei ollut tarkempia kuvauksia.

Harjoitteiden sisalto

Harjoitteiden sisalto kuvattiin jollain tasolla jokaisessa tutkimuksessa. Abasiyanikin ja
muiden (2020a) sekd Abasiyanikin ja muiden (2020b) tutkimuksissa harjoitteita teh-
tiin seisoma-, istuma- ja konttausasennossa seka kylki-, selin- ja pdinmakuulla ja
niissa korostettiin poikittaisen vatsalihaksen jannittdmista vetamalla vatsaa sisaan,
keskittymistd, hengitysta seka rintakehan, hartioiden, paan ja niskan neutraalia lin-
jausta. Loppujaahdyttelyssa hyodynnettiin ryhti- ja venytysharjoitteita. (Abasiyanik
ym. 2020a; Abasiyanik ym. 2020b.)

Bulguroglun ja muiden (2017) tutkimuksessa matolla tai reformer-laitteessa tehdyt

pilatesharjoitteet kohdistuivat keskivartalon stabiliteettiin ja niissa korostettiin hengi-
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tysta, keskittymista seka rintakehan, hartioiden, paan ja niskan linjausta. Alkulammit-
telyyn kuului erilaisia seisten tehtavia harjoitteita, poikittaisen vatsalihaksen aktivoin-
tiharjoitteita vetamalla vatsaa sisdan selinmakuulla seka yla- ja alaraajojen liikkeita.

Loppujadhdyttelyssa tehtiin ryhti- ja venytysharjoitteita. (Bulguroglu ym. 2017.)

Duffin ja muiden (2018) tutkimuksessa tehtiin tutkittavien tason mukaan yksiloityja
harjoitteita joko lattialla tai CoreAlign-laitteessa seisten. Harjoitteisiin sisaltyi alku-
lammittely ja loppujaahdyttely. Huomiota kiinnitettiin hengitykseen, kehon oikeanlai-

seen linjaukseen ja keskivartalon stabilointiin. (Duff ym. 2018.)

Eftekharin ja Etemadifarin (2018) tutkimuksessa harjoitteet olivat keskivartalon stabi-
liteettiin kohdistuvia matalan tai kohtuullisen intensiteetin harjoitteita. Harjoitteisiin

sisaltyi myds alkulammittely ja loppujdahdyttely. (Eftekhari & Etemadifar 2018.)

Gheitasin ja muiden (2020) tutkimuksessa yksilollisesti suunniteltuihin harjoitteisiin
lukeutui rintarangan ojennukseen, vatsalihasten voimaan, keskivartalon stabiliteet-
tiin (erityisesti poikittaiseen vatsalihakseen ja m. obliquus internus abdominikseen eli
sisempaan vinoon vatsalihakseen), yla- ja alaraajoihin seka ryhdin korjaamiseen kes-
kittyvia harjoitteita. Olennaista harjoittelussa oli sdilyttda rangan neutraali asento.

Loppujadhdyttely sisdlsi venyttelya. (Gheitasi ym. 2020.)

Guclu-Gunduzin ja muiden (2014) tutkimuksessa harjoitteet olivat keskivartalon sta-
biliteettiin keskittyvia voima-, venytys-, liikkuvuus- ja tasapainoharjoitteita, joita teh-
tiin selin- ja kylkimakuulla, konttaus- ja seisoma-asennossa seka terapiapallon paalla
istuen. Harjoitteet kohdistuivat rintarangan ojennukseen, vatsalihasten voimaan, poi-
kittaisen vatsalihaksen ja sisemman vinon vatsalihaksen aktivointiin seka ryhtiin.
Olennaista oli vatsan sisdanveto ja vartalon lihasten oikeanlainen kaytt6 neutraalin
rangan asennon saavuttamiseksi. Harjoitteet tehtiin paljain jaloin. (Guclu-Gunduz ym.

2014.)

Kalronin ja muiden (2017) tutkimuksessa harjoitteet olivat yksilollisia keskivartalon

stabiliteettiharjoitteita, joiden alkuasennoissa korostettiin poikittaisen vatsalihaksen
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aktivointia rangan ollessa neutraalissa asennossa. Venyttelya tehtiin ennen harjoitte-

lua tai sen lomassa virheasentojen korjaamiseksi. (Kalron ym. 2017.)

Karan ja muiden (2017) tutkimuksessa pilatesharjoitteita tehtiin selin-, kylki- ja pain-
makuulla seka istuen. Huomiota kiinnitettiin keskivartalon stabilointiin, hengitykseen,
keskittymiseen seka rintakehan, hartioiden, paan ja niskan linjaukseen. (Kara ym.
2017.) Ku¢tikin ja muiden (2016) tutkimuksessa hyodynnettiin samoja asentoja ja pe-
riaatteita. Harjoitteita tehtiin lisdksi polviseisonnassa. (Kliglik ym. 2016.) Molemmissa
tutkimuksissa harjoitteisiin sisaltyi alkulammittely ja loppujaahdyttely (Kara ym.

2017; Kiigiik ym. 2016).

Marandin ja muiden (2013) tutkimuksessa pilatesharjoitteluun sisaltyi erilaisia veny-
tys-, voima-, koordinaatio- ja tasapainoharjoitteita; alkulammittelyyn ja loppujaah-

dyttelyyn kuului venyttelya.

Soysal Tomrukin ja muiden (2016) tutkimuksessa harjoitteet keskittyivat sensorisen
integraation parantamiseen ja tasapainon haastamiseen, ja niita tehtiin selin-, pdin-
ja kylkimakuulla seka istuen ja seisten. Olennaista oli noudattaa pilatesharjoittelun
periaatteita, kuten aktivoida poikittainen vatsalihas rangan ollessa neutraalissa asen-

nossa. (Soysal Tomruk ym. 2016.)

Van der Lindenin ja muiden (2014) tutkimuksessa tehtiin istuen yksil6llisesti sovellet-
tuja harjoitteita, jotka kohdistuivat edistamaan lantion alueen liiketta ja ylaraajojen
hallintaa, ja joiden aikana pyrittiin aktivoimaan keskivartalon lihakset. Ne, jotka kyke-
nivat, tekivat lisaksi alaraajaharjoitteita. Alkulammittelyna tutkittavia pyydettiin istu-
maan keskiasennossa selkd ojennettuna seka lantio ja niska neutraalissa asennossa
samalla halliten lapaluiden asento seka aktivoimaan keskivartalon lihakset. Kotihar-
joitteet olivat samankaltaisia harjoitteita, joita oli helppo toteuttaa kotona. Tutkitta-
vien kykyjen mukaan heille annettiin tarvittaessa erilaisia harjoitteita. (Van der Lin-

denym. 2014.)
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Vilineet
Seitsemassa tutkimuksessa harjoittelussa hyddynnettiin lisaksi erilaisia valineita
(Abasiyanik ym. 2020a; Abasiyanik ym. 2020b; Bulguroglu ym. 2017; Duff ym. 2018;
Gheitasi ym. 2020; Guclu-Gunduz ym. 2014; van der Linden ym. 2014). Abasiyanikin
ja muiden (2020a), Abasiyanikin ja muiden (2020b), Gheitasin ja muiden (2020) seka
Guclu-Gunduzin ja muiden (2014) tutkimuksissa hyodynnettiin vastusnauhoja ja tera-
piapalloja. Van der Lindenin ja muiden (2014) tutkimuksessa kaytettiin vastusnauhoja
ja painoja. Bulguroglun ja muiden (2017) tutkimuksessa toinen ryhma suoritti harjoit-
telun reformer-laitteen avulla, ja mattopilatesryhma hyoédynsi harjoittelussaan vas-
tusnauhoja. Duffin ja muiden (2018) tutkimuksessa osa harjoitteista suoritettiin Co-

reAlign-laitteessa.

Progressio

Kaikissa, paitsi Marandin ja muiden (2013) tutkimuksessa, mainittiin harjoittelun
edenneen progressiivisesti eli harjoittelun haastavuutta lisattiin sen edetessa.
Abasiyanikin ja muiden (2020a) ja Abasiyanikin ja muiden (2020b) tutkimuksissa har-
joitteiden haastavuus eteni tasolta 1 tasolle 3 asentoja vaihtamalla ja pienentamalla
tukipintaa. Vastusnauhat myos vaihdettiin neljan viikon kohdalla vahvempiin.
(Abasiyanik ym. 2020a; Abasiyanik ym. 2020b.) Bulguroglun ja muiden (2017) tutki-
muksessa toistomaadria lisattiin kahden viikon jalkeen. Mattopilatesryhmassa prog-
ressio toteutui myos asentoja vaihtamalla ja vahvemman vastusnauhan kayttoon siir-
tymisella kahden viikon jalkeen tai yksilosta riippuen myohemmin. Reformerpilates-
ryhmassa asentoja vaihdettiin ja laitteen jousien vastusta lisattiin. (Bulguroglu ym.
2017.) Gheitasin ja muiden (2020) tutkimuksessa progressio tapahtui yksilollisesti
siirtymalla tasolta 1 tasolle 3. Harjoittelun progressio ja keskivartalon hallinnan haas-
tavuuden lisdédminen perustui rangan neutraalin asennon sdilyttdmiseen erilaisissa
alkuasennoissa, raajojen kuormituksen lisddmiseen ja tukipinnan pienentamiseen.
(Gheitasi ym. 2020.) My0s Guclu-Gunduzin ja muiden (2014) tutkimuksessa progres-
sion mainittiin perustuvan rangan neutraalin linjauksen sailyttamiseen eri alkuasen-
noissa. Kalronin ja muiden (2017) tutkimuksessa progressio toteutettiin yksilollisesti
raajojen kuormitusta lisdaamalla ja/tai tukipintaa pienentamalla, mika lisasi haastetta
keskivartalon hallintaan. Karan ja muiden (2017) seka Kigikin ja muiden (2016) tutki-

muksissa harjoitteiden haastavuutta lisattiin, kun harjoitteet onnistuivat huomioiden



47
pilatesharjoittelun periaatteet. Harjoittelussa siirryttiin tasolta 1 tasolle 3, suljetun
ketjun harjoitteista avoimen ketjun harjoitteisiin. (Kara ym. 2017; Kiiglik ym. 2016.)
Van der Lindenin ja muiden (2014) tutkimuksessa taas progressio tapahtui liséamalla
harjoitteluun painoja ja vastusnauhoja. Duffin ja muiden (2018) tutkimuksessa ole-
massa olevia harjoitteita vaikeutettiin ja uusia harjoitteita lisattiin harjoitusohjel-
maan yksildllisesti tutkittavien kykyjen mukaan. Soysal Tomrukin ja muiden (2016)
tutkimuksessa harjoittelu eteni progressiivisesti tutkittavien palautteen mukaan. Ef-
tekharin ja Etemadifarin (2018) tutkimuksessa progressio huomioitiin harjoittelussa,

mutta sita ei kuvattu tarkemmin.

Ohjaustavat

Yhdeksassa tutkimuksessa kerrottiin hyddynnetyistd ohjauksellisista menetelmista
(Abasityanik ym. 2020a; Abasiyanik ym. 2020b; Bulguroglu ym. 2017; Guclu-Gunduz
ym. 2014; Kalron ym. 2017; Kara ym. 2017; Kiiglik ym. 2016; Soysal Tomruk ym.
2016; van der Linden ym. 2014). Abaslyanikin ja muiden (2020a) ja Abasiyanikin ja
muiden (2020b) tutkimuksissa ohjaaja muistutti harjoittelun periaatteista ja korjasi
osallistujien suoritustekniikoita. Bulguroglun ja muiden (2017) tutkimuksessa tehtiin
samoin, mutta suoritustekniikoiden korjaamisen tarkennettiin tapahtuneen verbaali-
sen lisaksi taktiilisen ohjauksen avulla; lisaksi ohjaajan kerrottiin nayttaneen, kuinka
harjoitteet suoritetaan. Guclu-Gunduzin ja muiden (2014) tutkimuksessa hyddynnet-
tiin myos verbaalista ja taktiilista ohjausta ja palautetta suoritustekniikoiden korjaa-
misessa. Peilida hyddynnettiin visuaalisen palautteen antamisessa. (Guclu-Gunduz ym.
2014.) Myo6s Soysal Tomrukin ja muiden (2016) tutkimuksessa hyodynnettiin peilia.
Karan ja muiden (2017) seka Kii¢tikin ja muiden (2016) tutkimuksissa mainittiin oh-
jaajan korjanneen suoritustekniikoita tarvittaessa. Kalronin ja muiden (2017) tutki-
muksessa ohjauksen kerrottiin toteutuneen tarvittaessa "hands on” -ohjauksena siir-
tyen vahitellen “hands off” -ohjaukseen. Lisdksi tutkittavat saivat kirjalliset ja kuvalli-
set ohjeet kotiharjoitteista. (Kalron ym. 2017.) Myds van der Lindenin ja muiden

(2014) tutkimuksessa tutkittavat saivat kirjalliset ohjeet kotiharjoittelun tueksi.

MS-tautiin liittyvat huomioitavat seikat
Kahdessa tutkimuksessa tuotiin esille MS-tautiin liittyvid, harjoittelussa huomioon

otettuja seikkoja (Eftekhari & Etemadifar 2018; van der Linden ym. 2014). Eftekharin
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ja Etemadifarin (2018) tutkimuksessa harjoitusohjelma suunniteltiin siten, ettd mah-
dollinen harjoittelun aiheuttama kehon liiallinen lampeneminen, oireiden pahenemi-
nen ja fatiikki pysyivat minimissa. Lisaksi huomiota kiinnitettiin siihen, etta tutkittavat
saivat yllapidettya tasapainon harjoittelun aikana. (Eftekhari & Etemadifar 2018.) Van
der Lindenin ja muiden (2014) tutkimuksessa pilatestunneilla oli mukana avustaja

avustamassa tutkittavien henkilokohtaisissa tarpeissa.

8 Yhteenveto ja johtopaatokset

Pilatesharjoittelulla voidaan ilmeisesti saada aikaan positiivisia muutoksia MS-tautia
sairastavien tasapainossa, vaikka vankkoja paatelmia vaikuttavuudesta ei voida kaik-
kien tutkimusten kohdalla tutkimusasetelmista ja metodologisesta laadusta johtuen
tehda. Tutkimustulokset ovat myds osin ristiriitaisia, silld osassa tutkimuksista muu-
toksia ei havaittu; tasta huolimatta monien muuttujien osalta kuitenkin enemmisto
tutkimuksista onnistui [6ytamaan tilastollisesti merkitsevia muutoksia. Tilastollisesta
merkitsevyydesta huolimatta osa muutoksista oli hyvin pienia. Verrokki-interventioi-
den tai harjoittelemattomuuden ei havaittu olevan pilatesharjoitteluun verrattuna
merkitsevasti tehokkaampaa tasapainomuuttujien osalta yhdessakaan verrokkiryh-

mia sisaltavassa tutkimuksessa.

Staattisen tasapainon osalta positiivisia muutoksia havaittiin huojunnan maarassa ja
nopeudessa sekd normaalissa sensorisessa tilanteessa etta somatosensorisen infor-
maation ollessa puutteellista. Tasapaino parani myds tukipinnan pienentyessa. Staat-
tisessa istumatasapainossa muutosta ei havaittu. Dynaamisen tasapainon osalta posi-
tiivisia muutoksia havaittiin viedessa painopistetta seisten kohti tukipinnan reunoja,
toiminnallisen lilkkkumisen aikana, dual task -tilanteissa sekd dynaamisessa istumata-
sapainossa. Myos yleisen toiminnallisen tasapainon ja koetun tasapainon varmuuden
havaittiin paranevan. Kaatumisriskin havaittiin pienenevan, mutta muutoksista kaa-
tumisen pelossa ei ole selkeda tietoa. Muutamissa tutkimuksissa pilatesryhmien tu-
lokset olivat verrokkiryhmien tuloksia parempia, kun tarkasteltavina muuttujina oli-

vat yleisen ja mediolateraalisen huojunnan maara, seisomatasapaino viedessa paino-
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pistettd kohti tukipinnan reunoja, tasapaino toiminnallisen liikkumisen aikana, ylei-
nen toiminnallinen tasapaino seka koettu tasapainon varmuus; osassa tutkimuksista
taas eroja ei havaittu, ryhmia ei varsinaisesti verrattu keskenaan tai verrokkiryhmia ei

ollut.

Tasapainon muutoksiin johtava pilatesharjoittelu vaihteli toteutukseltaan, mutta yh-
tenevaisyyksia tutkimusten valilla oli myds havaittavissa. Intervention kesto vaihteli
kahdeksasta viikosta 12 viikkoon. Ohjattujen harjoituskertojen tiheys vaihteli yhdesta
kolmeen kertaan viikossa; yleisimmin viikoittaisia harjoituskertoja oli kaksi. Lisaksi
osassa tutkimuksista interventioon liittyi kotiharjoittelua, jota suoritettiin useimmi-
ten paivittdin. Harjoitus oli useimmissa tutkimuksissa noin tunnin mittainen mahdolli-
sen kotiharjoituksen ollessa huomattavasti lyhyempi. Osassa tutkimuksista tuotiin
myo0s esille alkulammittely ja loppujaahdyttely seka niiden ajalliset osuudet. Toisto-
maarat tuotiin esille vain alle puolessa tutkimuksista, ja yleisimmin harjoitteita tehtiin
talldin noin kymmenella toistolla. Harjoittelu oli vahintdaan osittain ohjattua kaikissa
tutkimuksissa, ja suurimmassa osassa tutkimuksista ohjattu harjoittelu oli ryhma-
muotoista. Kotiharjoittelu toteutettiin itsendisesti. Ohjaajana toimi useimmiten fy-
sioterapeutti, joka oli monessa tutkimuksessa myos sertifioitu pilatesohjaaja. Harjoit-
teiden kuvailtiin useimmiten olevan keskivartalon stabiliteettiin kohdistuvia harjoit-
teita, joita suoritettiin erilaisissa alkuasennoissa ja joissa korostettiin rangan neutraa-
lia linjausta. Niissa tutkimuksissa, joissa valineitd hyddynnettiin, kdytettiin useimmi-
ten vastusnauhoja ja terapiapalloja. Lahes jokaisessa tutkimuksessa harjoittelun mai-
nittiin etenevan progressiivisesti, ja progressio tapahtui useimmiten asentoja vaihta-
malla. Useissa tutkimuksissa mainittiin suoritustekniikoiden korjaamisessa hyédyn-
nettdvan erilaisia ohjaus- ja palautemuotoja, kuten taktiilista ohjausta. MS-tautiin liit-
tyvia erityisia seikkoja, kuten fatiikin minimointi, tuotiin esille vain kahdessa tutki-

muksessa.

Pilatesharjoittelua voidaan siis ainakin tietyissa tilanteissa hyodyntaa MS-tautia sai-
rastavien tasapainon kehittamisessa. Tehokas harjoittelu voi jonkin verran vaihdella

toteutukseltaan tiettyjen seikkojen kuitenkin korostuessa.



50
9 Pohdinta

Opinndytetyon tavoitteena oli selvittda aiempaa tutkimustietoa hyodyntaen, millaisia
muutoksia pilatesharjoittelulla voidaan saada MS-tautia sairastavien tasapainoon
seka millaisella harjoittelulla mahdolliset positiiviset muutokset ovat saavutettavissa.
Pilatesharjoittelua on harjoittelumuotona tutkittu osana MS-tautia sairastavien lii-
kunnallista kuntoutusta (Pastana Marques ym. 2020; Sanchez-Lastra ym. 2019), ja ai-
heesta on tehty viime vuosien aikana enenevissa maarin tutkimusta, mika viittaa sen
ajankohtaisuuteen. Aihe rajautui tasapainon muutosten tarkasteluun, silla tasapaino-
vaikeudet ovat yleinen MS-tautiin liittyva toiminnallista haittaa aiheuttava tekija (Ca-
meron & Nilsagard 2018, 239-240). Pilatesharjoittelu myos vaikuttaa tutkimusten
perusteella lupaavalta tasapainon kehittamisen keinolta (Campos ym. 2016, 871; Mo-
reno-Segura ym. 2018, 333) sen keskittyessa muun muassa keskivartalon stabiliteetin

parantamiseen (Wells ym. 2012, 256).

Aineisto kerattiin, arvioitiin, analysoitiin ja syntetisoitiin integroivan kirjallisuuskat-
sauksen keinoin. Tutkimuskysymyksiin vastaavia tuloksia onnistuttiin I6ytamaan yh-
teensa 14 aihetta kasittelevasta tutkimuksesta. Tietoa |0ydettiin seka tasapainon
muutoksista etta niihin johtaneen harjoittelun toteutustavoista. Opinnadytetyélle ase-
tetun tavoitteen tayttyminen tukee myds sen tarkoitusta, eli tietouden lisdamista ta-
sapainon kehittdamisen keinoista ja taten tasapainon heikentymisesta johtuvien hait-

tojen ehkaisemista.

9.1 Tutkimustulosten pohdinta

Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella pilatesharjoittelulla on mahdollista saada
aikaan positiivisia, vaikkakin monesti pienia, muutoksia MS-tautia sairastavien tasa-
painossa, mukaan lukien staattisessa, dynaamisessa ja yleisessa toiminnallisessa tasa-
painossa seka koetussa tasapainon varmuudessa; myods kaatumisriskin on havaittu
pienenevan. Sisdllonanalyysia tehdessa ylaluokiksi muodostuivat staattisen ja dynaa-

misen tasapainon kasitteet. Vaikka kasitteet ovat melko yleisluontoisia, niita kuiten-
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kin kdytetdan seka kaytannon tyossa etta useissa tasapainoa kasittelevissa tutkimuk-
sissa. Analyysissa nama kasitteet nousivat valmiiksi useista tutkimuksista, mutta osan
kohdalla ne tuotiin mukaan teoriaohjaavan analyysin keinoin. Tuloksia voidaan kui-
tenkin tarkastella myds Shumway-Cookin ja Woollacottin (2017, 157) esittelemien ta-
sapainon ilmenemismuotojen kautta. Staattisen tasapainon muutokset voidaan
nahda steady-state-tasapainon muutoksina. Tutkimusten dynaamista tasapainoa mit-
taavia mittareita tarkastellessa voidaan niiden havaita tarkastelevan tasapainon saily-
mista tahdonalaisten liikkeiden aikana, jolloin kyseessa on ennakoiva toiminta. Reak-
tiivista tasapainoa ei tutkimuksissa mitattu; ainoastaan FABS-testiin sisaltyy yksi reak-
tiivista tasapainoa mittaava osio. Voidaan siis sanoa, etta muutoksia havaittiin pila-

tesharjoittelun myo6ta seka steady-state- etta ennakoivassa tasapainossa.

Muun muassa Moreno-Segura ja muut (2018, 333) ovat arvelleet ikdantyneita koske-
vassa katsauksessaan pilatesharjoittelun aiheuttaman tasapainon paranemisen joh-
tuvan tasapainon kannalta olennaisten lihasten aktivoinnin oppimisesta, keskivarta-
lon lihasvoiman, hallinnan ja proprioseptiikan paranemisesta seka alaraajojen lihas-
voiman lisddntymisesta. Myos Bulguroglu ja muut (2017), Gheitasi ja muut (2020),
Guclu-Gunduz ja muut (2014) seka van der Linden ja muut (2014) arvelivat keskivar-
talon stabiliteetin paranemisen olevan tutkimuksissa havaittujen tasapainon muutos-
ten taustalla; my6s useissa muissa kirjallisuuskatsauksen tutkimuksissa keskivartalon
rooli mainittiin tuloksia pohtiessa. Pilatesharjoittelu kohdistuu pitkalti juuri keskivar-
talon lihasvoiman ja hallinnan parantamiseen (Wells ym. 2012, 256), minka vuoksi
nama mekanismit tasapainon paranemisen taustalla vaikuttavatkin kaikista loogisim-
milta. Keskivartalon rooli tasapainon hallinnassa on olennainen (Shumway-Cook &

Woollacott 2017, 160-161).

Muutoksia keskivartalon lihasten toiminnassa myds tutkittiin osassa tutkimuksista.
Abasiyanikin ja muiden (2020a) tutkimuksessa vartalon koukistajien kestovoiman ha-
vaittiin lisddntyneen; myos Bulguroglun ja muiden (2017) tutkimuksessa useiden var-
talon lihasryhmien kestovoimassa havaittiin paranemista. Juuri kestovoima on olen-
nainen ominaisuus keskivartalon stabiliteetin jatkuvassa yllapitdmisessa (Sandstrom
& Ahonen 2011, 222). Duff ja muut (2018) eivat kuitenkaan havainneet vartalon li-

hasten kestovoimassa muutosta, minka lisaksi Ki¢ik ja muut (2016) eivat havainneet
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muutosta myoskadn keskivartalon lihasten koordinaatiota vaativassa testisuorituk-

sessa.

Van der Lindenin ja muiden (2014) tutkimuksen laadullisessa osiossa tuli ilmi, kuinka
osa tutkittavista myds koki tasapainonsa parantuneen, ja taman muutoksen syyksi
tutkittavat kokivat keskivartalon paremman hahmottamisen ja tiedostamisen. Myds
Duff ja muut (2018), Gheitasi ja muut (2020) sekd Guclu-Gunduz ja muut (2014) arve-
livat kinesteettisen tietoisuuden ja kehotietoisuuden lisadntymisen olevan muutos-
ten taustalla. Ohjaajien antaman taktiilisen ja verbaalisen palautteen arveltiin lisaksi
osaltaan vaikuttavan asiaan (Guclu-Gunduz ym. 2014). Kehotietoisuutta korostavana
menetelmana pilatesharjoittelussa painotetaan keskittymista seka liikkeiden hallin-
taa ja tarkkuutta (Ungaro 2002, 12—-13). Voikin olla, etta tallaisella liikkeiden ja asen-
tojen tiedostamista vaativalla harjoittelulla on mahdollista parantaa proprioseptiik-
kaa. Proprioseptisen informaation kuljettamisen ja prosessoinnin vaikeuksien sano-
taan olevan yksi paatekijoista MS-tautiin liittyvan tasapainon heikentymisen taustalla
(Prosperini & Castelli 2018, 31), joten talta kannalta pilatesharjoittelu voisi tarjota lu-
paavan keinon tasapainon kehittamiseen erityisesti, jos harjoitteluun liittyy myos oh-

jaajan antama palaute.

Myos pikkuaivojen vaurioiden aiheuttamien oireiden keskeinen merkitys MS-tautia
sairastavien tasapainovaikeuksien taustalla on yleisesi tunnettu (Prosperini & Castelli
2018, 31), ja lihasten koordinoidun yhteistoiminnan on usein todettu heikentyvan
(De Souza & Bates 2011, 105). On mahdollista, etta pilatesharjoittelun vaatimalla
keskivartalon lihasten koordinoidun yhteistoiminnan harjoittamisella voidaan tah-
data naihin ataksian aiheuttamiin haittoihin ja taten parantaa tasapainoa. Lihasheik-
kouden ohella my6s pikkuaivovaurioiden mahdollisesti aiheuttamaan hypotoniaan
(O’Sullivan & Schreyer 2014, 725) voitaisiin kenties vaikuttaa tallaisella keskivartalon

stabiliteettiharjoittelulla.

Onko pilatesharjoittelu sitten ylivoimaista verrattuna muihin keskivartalon stabili-
teettiin tahtaaviin harjoitusmuotoihin? Tasta ei kirjallisuuskatsauksen perusteella

voida luotettavia paatelmia tehda. Voi olla, ettd menetelmélle ominainen tarkkuuden
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ja hallinnan korostaminen seka hengitystekniikan tehostava vaikutus tuovat lisdhyo-
tya verrattuna muihin harjoitusmuotoihin. Poikittaisen vatsalihaksen rooli voi myds
olla osittain taustalla; sen tietoisen aktivoinnin merkityksesta ei tosin ole selkeda
konsensusta. Esimerkiksi Fox ja muut (2016) toivat esille epadilyksensa tahan liittyen
viitaten Ledermanin (2010) katsaukseen, jossa poikittaisen vatsalihaksen tietoisen su-
pistamisen merkitys keskivartalon stabiliteetin kannalta kyseenalaistettiin. On syyta
pohtia, onko kyseisen lihaksen tietoinen aktivointi lopulta kovinkaan tarkoituksenmu-
kaista tallaisessa harjoittelussa. Normaalissa tilanteessa poikittaisen vatsalihaksen tu-
lisi supistua automaattisesti liikkkumisen yhteydessa (Sandstrom & Ahonen 2011,
227). Voi toki olla, etta lihaksen optimaalisen toiminnan hairiintyessa tallaisesta tie-

toisesta harjoittelusta on hyotya.

Edelld mainittujen tekijoiden lisaksi osassa tutkimuksista havaittiin parannusta ala-
raajojen lihasvoimassa tai sita vaativissa suorituksissa (Guclu-Gunduz ym. 2014; Kara
ym. 2017; Kiigik ym. 2016). My®ds fatiikin havaittiin vahenevan (Bulguroglu ym. 2017;
Eftekhari & Etemadifar 2018; Kiigiik ym. 2016; Soysal Tomruk ym. 2016) ja kognition
paranevan (Abasiyanik ym. 2020a; Kiglk ym. 2016). Nama tekijat saattavat osaltaan
olla tasapainon muutosten taustalla. Toisaalta osassa tutkimuksista alaraajojen lihas-
voimassa (Duff ym. 2018), fatiikissa (Kalron ym. 2017; Kara ym. 2017; van der Linden
ym. 2014) tai kognitiossa (Kara ym. 2017) ei havaittu muutoksia. On my6s mahdol-
lista, etta fatiikin viheneminen on itse asiassa ollut fyysisen suorituskyvyn paranemi-

Sen seuraus syyn sijasta.

Monissa tutkimuksissa harjoitusohjelmaan sisaltyi seisten tehtdvaa harjoittelua. On
siis mahdollista, etta tasapainon paranemisen taustalla on ainakin osittain tallainen
jo valmiiksi tasapainoa haastava harjoitteluasento. Tehtdvakeskeisen harjoittelun on
todettu olevan toimiva keino tasapainon paranemiseen tahtaavissa interventioissa
(Shumway-Cook & Woollacott 2017, 302). Fox ja muut (2016) arvelivat seisten tehta-
vien ja tasapainoa haastavien harjoitteiden puutteen olevan yksi syy sille, ettei tutki-
muksessa havaittu pilatesharjoittelun jalkeisia tasapainon muutoksia toisin kuin ver-
rokkiryhmdssa, jossa osallistujat harjoittelivat myos seisten. Toisaalta seisten tehta-
vat harjoitteet ovat useassa tutkimuksessa olleet vain yksi pieni osa harjoitusohjel-

maa, jolloin ne eivat valttamatta ole yksindan olleet tasapainon muutosten taustalla.
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Soysal Tomruk ja muut (2016) havaitsivat tasapainon parantuneen tilanteessa, jossa
somatosensorinen informaatio oli puutteellista. Taman voidaan olettaa johtuvan har-
joitusohjelmasta, jossa perinteisen pilatesharjoittelun sijaan huomiota kiinnitettiin
nimenomaan sensorisen integraation ja tasapainon parantamiseen. Tutkimuksessa ei
kuitenkaan havaittu tasapainon parantuneen visuaalisen informaation puuttuessa.
(Soysal Tomruk ym. 2016.) Saman havaitsivat myos Kalron ja muut (2017) tutkimuk-
sessaan. Tallaisessa tilanteessa somatosensorisen informaation suhteellinen merkitys
kasvaa (Shumway-Cook & Woollacott 2017, 175-176), joten jos pilatesharjoittelulla
todella on proprioseptiikkaa parantava vaikutus, voisi tilanteen kuvitella olevan toi-
sin. On toki mahdollista, etta pilatesharjoittelun kohdistuessa etenkin keskivartaloon
ei seisoma-asennon kannalta olennaisessa alaraajojen proprioseptiikassa saada ai-

kaan samanlaisia muutoksia.

Pilatesharjoittelua toteutetaan usein ryhmamuotoisesti, mika tuli esille myds mo-
nista taman katsauksen tutkimuksista. Tata voidaan pitaa harjoittelun etuna. Van der
Lindenin ja muiden (2014) tutkimuksessa tutkittavat toivat esille harjoittelun mielek-
kyyden, jossa ryhmamuotoisuudella oli merkittava rooli. Tarkeana tekijana pidettiin
lisaksi asiantuntevaa ja motivoivaa ohjaajaa. (Van der Linden ym. 2014.) Osassa muis-
takin tutkimuksista tuotiin esille ohjaajan, tdman osaamisen ja annetun palautteen
merkitys tasapainon paranemisessa (Abasiyanik ym. 2020a; Bulguroglu ym. 2017;
Kalron ym. 2017). Harjoittelua oli useissa tutkimuksissa sovellettu ammattilaisten toi-
mesta, ja suurimmassa osassa tutkimuksista ohjaajana toimi fysioterapeutti tai MS-
tautia sairastavien ohjaamiseen perehtynyt pilatesohjaaja. Nama seikat eivat kuiten-
kaan laheskaan aina toteudu pilatestunneilla kdytannossa, jolloin tulosten yleistetta-
vyys saattaa heikentya. Ohjaamisen puute saattaa olla myds joidenkin verrokkiryh-
mien heikompien tulosten syy, kuten Abasiyanik ja muut (2020a) arvelivat tutkimuk-
sessaan, jossa verrokkiryhma suoritti perinteista harjoittelua kotona. Lisdksi Kalron ja
muut (2017) arvelivat, etta tutkittavat olivat itse saattaneet soveltaa kotiharjoitteita,
mika saattoi vaikuttaa ryhmien tulosten samankaltaisuuteen. Pilates- ja verrokki-in-
terventioiden valisten erojen voidaan siis arvella eri harjoitusmuotojen lisdksi johtu-
van osittain ryhma- ja itsendisen harjoittelun seka ohjauksen maaran eroista. Mielek-
kyydesta huolimatta on toki myos mahdollista, ettd ryhmamuotoisessa harjoittelussa

ohjaaja ei pysty riittavasti kiinnittdmaan huomiota osallistujien yksilollisiin tarpeisiin.
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Harjoittelun toteutuksen arviointia hankaloittaa se, ettd osassa tutkimuksista harjoi-
tusohjelmat on kuvattu melko niukasti. Todennakadisesti jokaista yksityiskohtaa esi-
merkiksi ohjauksen toteutuksesta ei ole raportoitu. Voidaan kuitenkin olettaa, etta
ohjaajat ovat kaikissa tutkimuksissa hyodyntaneet ainakin verbaalista ja visuaalista
ohjausta, vaikka ndita ei olisikaan erikseen mainittu. Hyédynnetyista pilatesharjoitte-
lun periaatteista ei kaikissa tutkimuksissa kerrottu tarkasti, jolloin harjoitteiden to-
teutustapaa on hankala arvioida. Tarkat kuvaukset kaytetyista pilatesharjoitteista on
lisaksi [oydettavissa vain muutamasta tutkimuksesta. Naita harjoitteita ei ole tassa
opinnaytetydssa tarkasti esitelty, silld kokonaiskuvan kannalta muutamassa tutki-
muksessa raportoidut harjoitteet eivat juuri tuo lisdarvoa, ja tietoperustassa naiden
harjoitteiden esitteleminen olisi perinteisten pilatesharjoitteiden suuren lukumaaran

vuoksi epatarkoituksenmukaista.

Freeman, Gear, Pauli, Cowan, Finnigan, Hunter, Mobberley, Nock, Sims ja Thain
(2010) tutkivat keskivartalon stabiliteettiin keskittyvan harjoittelun vaikutusta MS-
tautia sairastavien tasapainoon tapaussarjatutkimuksessaan. Harjoitusohjelma oli si-
saltonsa puolesta rinnastettavissa pilatesharjoitteluun, mutta koska harjoittelun ei
varsinaisesti mainittu olevan pilatesharjoittelua, jai se taman katsauksen ulkopuo-
lelle. Tasapainoa mitattiin TUG-testilla, kurotustestilld eteen ja sivulle kurottaen,
ABC-asteikolla seka yhden jalan seisontatestilla. Ryhmatasolla tuloksia tarkastellessa
merkitseva parannus havaittiin kurotustestissa; yksilotasolla eniten merkitsevia muu-
toksia havaittiin TUG-testissa, kurotustestissa seka yhden jalan seisontatestissa. Ta-
man tutkimuksen voidaan katsoa antavan lisdvahvistusta muille vastaaville tuloksille,
tosin tutkimusasetelmansa puolesta varovaista sellaista. (Freeman ym. 2010, 1377—-

1382.)

Se, miksi osassa tutkimuksista ei havaittu tasapainon muutoksia, voi johtua monesta
eri syysta. Voi olla, etta tutkittavat eivat hyotyneet tallaisesta keskivartalon stabili-
teettiharjoittelusta, vaan tasapaino-ongelmien taustalla on tdll6in ollut paaosin
muita tekijoita. Harjoittelu ei ole valttamatta ollut tarpeeksi tehtavakeskeistd. Syyna
voi my0s olla harjoitteluohjelmaan liittyvia seikkoja, kuten riittamaton harjoitteluti-

heys. Esimerkiksi Foxin ja muiden (2016) tutkimuksessa ohjattua harjoittelua oli vain
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puoli tuntia viikossa; samassa tutkimuksessa myos harjoitteluun sitoutuneiden luku-
maara oli pilatesryhmassa pienempi muihin ryhmiin verrattuna. Toki taustalla voivat
myo0s olla vaaranlaiset tilastolliset menetelmat, jolloin tapahtuneita muutoksia ei ole
pystytty havaitsemaan. Duff ja muut (2018) mainitsivat FABS-testin aiheuttaneen kat-
toefektin, jolloin lievaoireisempien tasapainon muutoksia ei valttamatta kyetty testin
avulla havaitsemaan. Voi olla, ettd osa mittareista ei ole soveltunut MS-tautia sairas-

tavien tutkimiseen.

Tutkimustuloksia tarkastellessa on tarkeda huomioida, kuinka monessa tutkimuk-
sessa ryhmien tuloksia ei itse asiassa varsinaisesti verrattu keskendan tilastollisten
menetelmien avulla, vaikka ryhmien sisdiset ennen-jalkeen-tulokset olisivatkin tilas-
tolliselta merkitsevyydeltdaan erilaisia. Ndiden tutkimusten kohdalla naytto pilateshar-
joittelun vaikuttavuudesta suhteessa muihin interventioihin tai harjoittelemattomuu-
teen ei siis ole kovin vankkaa. Tuloksia tulkitessa on hyva huomioida se, kuinka
osassa tutkimuksista pilatesharjoittelulla saatiin aikaan tilastollisesti merkitsevia
muutoksia tasapainossa, mutta verrokkiryhmiin ndahden nuo tulokset eivat olleet
merkitsevia, vaikka verrokkiryhmissa muutoksia ei tapahtunut. Osassa tutkimuksista
ei myoskaan ollut lainkaan verrokkiryhmia, tai tutkittavia ei ollut satunnaistettu ryh-
miin. Tallin varsinaisia paatelmia vaikuttavuudesta ei voida tehda. Useassa tutki-
muksessa ei ollut ei-harjoittelevaa verrokkiryhmaa, mika olisi voinut antaa tietoa pi-

latesharjoittelun vaikuttavuudesta verrattuna harjoittelemattomuuteen.

Tutkimuksissa oli muitakin luotettavuuteen vaikuttavia puutteita. Kaikkia tutkimuksia
vhdistavana piirteena esiin nousi tutkittavien ja interventioiden toteuttajien sokkou-
tuksen puute. Kaytannossa tallaisissa harjoitteluinterventiotutkimuksissa tutkittavien
ja interventioiden toteuttajien sokkoutus on hyvin hankalaa, ellei mahdotonta. Li-
saksi yhdessakaan tutkimuksessa ei raportoitu mittaamisen luotettavuutta JBl:n vaa-
timalla tarkkuudella, eli saman henkilon ja eri henkil6iden tekemien mittausten keski-
naisesta luotettavuudesta ei ollut tietoa. Useassa tutkimuksessa myds tilastollisten
menetelmien soveltuvuuden raportointi jdi jokseenkin puutteelliseksi. On taysin
mahdollista, ettd mittaaminen on toteutettu luotettavasti ja tilastolliset menetelmat

ovat olleet soveltuvia, mutta tutkimusartikkelien perusteella néista ei useassa ta-
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pauksessa voida tehdd paatelmia. Osassa tutkimuksista metodologinen laatu on sel-
vasti heikko; etenkin Marandin ja muiden (2013) tutkimuksessa on runsaasti metodo-

logisia puutteita, mika nakyy myos sen alhaisessa JBI-pisteytyksessa.

Yhta tutkimusta (Fox ym. 2016) lukuun ottamatta kaikkien tutkimusten otoskoko oli
alle 100, useimmiten reilusti pienempi. Pienet otoskoot estavat tulosten yleistamisen
koko perusjoukkoa koskeviksi. Osassa tutkimuksista kato vaikutti huomattavasti ryh-
mien kokoihin suhteessa toisiinsa, eika tilanteeseen pyritty puuttumaan hoitoaieana-
lyysilla. Esimerkiksi Karan ja muiden (2017) tutkimuksessa kadon seurauksena analy-
soitiin pilatesryhmassa vain yhdeksan tutkittavan tulokset, kun aerobisen harjoittelun
ryhmadssa analysoitavia tutkittavia oli 26. Guclu-Gunduzin ja muiden (2014) tutkimuk-

sessa ryhmien koot erosivat huomattavasti toisistaan jo alussa.

Vaikka tutkittavat ryhmat olisivat olleet piirteiltdan samankaltaisia, oli muutamassa
tutkimuksessa ryhmien valilla havaittavissa mahdollisesti tuloksiin vaikuttavia eroja
lahtopisteissa. Abasiyanikin ja muiden (2020b) tutkimuksessa joogaryhmalla oli jo
lahtokohtaisesti paljon korkeammat ABC-asteikon pisteet kuin pilatesryhmalla, mika
on voinut vaikuttaa siihen, ettei muutosta joogaryhmassa havaittu. Guclu-Gunduzin
ja muiden (2014) tutkimuksessa verrokkiryhman Bergin tasapainotestin keskimaarai-
nen tulos oli jo I[ahtotilanteessa 56, joka ilmaisee tadysia pisteita eika ole taten voinut
juuri parantua harjoittelun myo6ta. Bulguroglun ja muiden (2017) tutkimuksessa ver-
rokkiryhman lahtopisteet olivat TUG-testia lukuun ottamatta tasapainomuuttujien

osalta huomattavasti korkeammat pilatesryhmiin verrattuna.

Raportoinnin epaselvyys hankaloitti joidenkin tutkimustulosten tulkintaa. Yksittaisia
virheita ja epadselvyyksia tulosten raportoinnissa tuli esille muutamassa tutkimuk-
sessa; nama on tuotu esille jo tulososiossa. Esimerkiksi Kii¢likin ja muiden (2016) tut-
kimuksessa ei ilmaistu, oliko vertailun kohteena tutkimustuloksissa tapahtunut muu-
tos vai ainoastaan harjoittelun jalkeinen tulos, mika hankaloittaa johtopadatosten te-

kemista ryhmien vilisista eroista.

Tutkimustuloksia tulkitessa on myo6s syyta huomioida, etta tilastollinen merkitsevyys

ei tarkoita kliinista merkitsevyytta, jolloin pienet muutokset eivat valttamatta ole
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kdytannon kannalta kovin merkittavia. On tosin mahdollista, ettad esimerkiksi pidem-
pien interventioiden avulla suurempia muutoksia olisi havaittu. Myos mittareiden so-
veltuvuus tasapainon muutosten arviointiin on huomioitava tuloksia tarkastellessa.
Esimerkiksi Shumway-Cook ja Woollacott (2017, 213) toteavat huojunnan maaran
olevan joissakin tapauksissa epaluotettava muuttuja ilmaisemaan tasapainon muu-
toksia, silla lisdantynyt huojunta ei aina automaattisesti merkitse heikentynytta tasa-

painoa.

9.2 Tutkimustulosten hydédyntaminen

Tasapaino-ongelmaisen asiakkaan kuntoutuksen tulee perustua taustalla olevien me-
kanismien ja syiden tutkimiseen. Kuntoutuksessa voidaan keskittya seka taustalla ole-
viin syihin, kuten heikentyneeseen lihasvoimaan, etta toiminnallisten tehtavien har-
joitteluun. Useissa tutkimuksissa taustasyihin keskittyvan ja tehtavakeskeisen harjoit-
telun yhdistelman on havaittu tuottavan optimaalisimpia tuloksia. (Shumway-Cook &
Woollacott 2017, 285, 302.) Jos tasapainovaikeuksien taustalla on esimerkiksi keski-
vartalon hallinnan puutteita, voi pilatesharjoittelu olla varteenotettava harjoittelu-
muoto. Sita ei voida kuitenkaan pitda jokaiseen tapaukseen sopivana harjoitusmuo-
tona; tasapainon heikentymisen taustalla voi olla lukuisia erilaisia tekijoita, jotka vaa-
tivat erikseen kulloiseenkin tilanteeseen sopivia menetelmia. MS-tauti on hyvin yksi-
[6llinen sairaus (Tienari 2018), mika korostaa taustalla olevien syiden perusteellista

selvittamista.

Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella pilatesharjoittelua voidaan ainakin tie-
tyissa tilanteissa pitaa kaytannon tyodssa potentiaalisena tasapainon kehittamisen
muotona. Tutkimustieto pilatesharjoittelun vaikuttavuudesta niin sanottuun perintei-
seen harjoitteluun ja fysioterapiaan verrattuna on kuitenkin ristiriitaista. Taman
vuoksi ei voida sanoa, etta esimerkiksi keskivartalon hallinnan puutteesta ja tasapai-
novaikeuksista karsivien henkildiden kuntoutuksessa juuri pilatesharjoittelua tulisi
hyoédyntaa ylitse muiden harjoittelumuotojen. Se voi kuitenkin olla varteenotettava
vaihtoehto, jos tasapainovaikeuksien taustalla olevat syyt ovat sellaisia, joihin pila-
tesharjoittelulla voidaan vaikuttaa, ja jos asiakas ja ammattilainen kokevat sen har-

joittelumuotona hyodylliseksi. Harjoittelussa voidaan hydodyntaa taman katsauksen
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toiseen tutkimuskysymykseen vastaavia tuloksia liittyen harjoittelun kdytannon to-

teutukseen.

Pilatestyyppista harjoittelua voidaan tarvittaessa kayttaa osana terapeuttista harjoit-
telua. Fysioterapeuteilla on valmiudet ohjata esimerkiksi keskivartalon lihasten akti-
vointia, kehotietoisuutta ja erilaisia hengitystekniikoita, joita pilatesharjoittelussa
yleisesti hyodynnetaan. Fysioterapeuttien on myds mahdollista taydentda osaamis-
taan erilaisten pilateskoulutusten avulla. Fysioterapeutti voi lisaksi erilaisia liikunta-
muotoja suositellessaan tarvittaessa ehdottaa pilatesharjoittelua, jota usein toteute-
taan myo6s ryhmamuotoisesti. Kuten aiemmin todettiin, mahdollista ryhmamuotoi-
suutta voidaan pitaa pilatesharjoittelun etuna. Olennaista on I6ytaa asiakkaalle mie-

lekds harjoittelumuoto.

Harjoittelun yhteydessa on tarkedaa myos huomioida MS-tautiin liittyvia seikkoja. Kir-
jallisuuskatsauksen tutkimuksissa pilatesharjoittelun ei mainittu aiheuttavan haittoja
tutkittaville ja sen todettiin olevan turvallista. On kuitenkin huomioitava sairauden
yksilolliset ilmenemistavat harjoittelun suunnittelussa ja toteutuksessa; esimerkiksi
mahdollisen lampoherkkyyden vaikutus oireisiin tulee huomioida (Halabchi ym. 2017,

7-8).

9.3 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksenteossa on otettava huomioon monia eettisia kysymyksia; lisdksi tiedon
hankintaan ja sen julkistamiseen liittyy yleisesti hyvaksyttyja tutkimuseettisia periaat-
teita (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 23). Tassa opinndytetydssa noudatettiin hy-
vaa tieteellista kdaytantdd, mika on edellytys eettisesti hyvaksyttavalle ja luotettavalle
tutkimukselle (Hyva tieteellinen kdytanto ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen
Suomessa 2013, 6-7). Prosessissa noudatettiin rehellisyytta, huolellisuutta ja tark-

kuutta.

Tutkimusta tehdessa tulee aina arvioida sen luotettavuutta (Hirsjarvi ym. 2009, 231).
Jotta kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta ja toteutustapaa voisivat myds lukijat arvi-

oida, tulee katsauksen jokainen vaihe kuvata riittavan yksityiskohtaisesti (Niela-Vilén
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& Hamari 2016, 23). Tassa kirjallisuuskatsauksessa jokainen vaihe pyrittiin raportoi-
maan mahdollisimman tarkasti ja avoimesti. Aineiston keruu pyrittiin toteuttamaan
mahdollisimman huolellisesti. Aineiston arviointi- ja analyysiprosessissa tutkimukset
on myds kayty useampaan kertaan huolella lapi. Kirjallisuuskatsaus toteutettiin kui-
tenkin vain yhden henkilon toimesta, mika heikentaa katsauksen luotettavuutta; li-
saksi tekija on ensikertalainen. Prosessissa etenkin aineiston laadun arviointi tuotti
haasteita. Tutkimusten laatua kasittelevassa liitteessa on kuitenkin tuotu esille lisa-
huomioita ja omiin paatelmiin vaikuttaneita seikkoja, jolloin myds lukijat voivat niita
arvioida. Luotettavuuden lisddmiseksi opinndytetyoprosessissa hyédynnettiin oh-

jausta.

Koehakujen perusteella pyrittiin maarittamaan aiheen kannalta relevanteimmat tie-
tokannat, ja aineiston keruu toteutettiin viiteen elektroniseen tietokantaan. Valitut
tietokannat ovat luotettavia ja sisaltavat vertaisarvioitua tutkimustietoa. On kuiten-
kin mahdollista, etta aiheesta tehtyja tutkimuksia on jadanyt hakuprosessin ulkopuo-
lelle, silld kaikkia mahdollisesti hyodyllisia tietokantoja ei kayty ldapi. Manuaalista ha-
kua ei toteutettu, mika on osaltaan voinut vaikuttaa siihen, etta osa aihetta kasittele-
vista tutkimuksista on saattanut jadda huomiotta. Tekijan kielitaidon vuoksi tarkastel-
tava aineisto rajoittui englanninkielisiin tutkimuksiin, minka johdosta osa aiheesta
tehdyista tutkimuksista jai katsauksen ulkopuolelle. Katsauksen luotettavuuteen py-
rittiin vaikuttamaan myds asianmukaisilla sisddnotto- ja poissulkukriteereilld; valittu-

jen tutkimusten tuli esimerkiksi olla tarpeeksi tuoreita.

Opinndytetyon tietoperustassa pyrittiin hydodyntamaan luotettavaa ja mahdollisim-
man tuoretta lahdemateriaalia. Tietoperustassa MS-tautia ja tasapainoa kasitellessa
lahteina kaytettiin tutkimusten ja niihin perustuvien lahteiden lisdksi aiheita kasitte-
levia oppikirjamaisia teoksia, jotka pohjautuvat tutkimustietoon ja ovat alan asian-
tuntijoiden kirjoittamia. Pilatesharjoittelua esiteltdessa lahteina kaytettiin myods van-
hempaa lahdemateriaalia, mutta sen kaytto on perusteltua. Pilatesharjoittelun peri-
aatteet ja sisalto ovat pysyneet aihetta kasittelevaa kirjallisuutta tarkastellessa melko
muuttumattomina vanhemmankin lahdemateriaalin julkaisun jalkeen, joten ndma
lahteet ovat edelleen relevantteja. Pilatesharjoittelua kuvailtaessa hyodynnettiin ai-

heen asiantuntijoiden kirjoittamia teoksia ja artikkeleita.
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Olennainen osa tdman opinndytetyon luotettavuutta on myos itse kirjallisuuskat-
saukseen valikoituneiden tutkimusten kriittinen arviointi, jonka avulla aiheesta pyrit-
tiin antamaan mahdollisimman kokonaisvaltainen ja luotettava kuva. Luotettavuu-
teen vaikuttavia seikkoja on esitelty liitteessa 2 seka pohdinnan tutkimustuloksia ka-

sittelevassa osiossa.

9.4 Jatkotutkimusaiheita

Tutkimuksia pilatesharjoittelusta MS-taudin yhteydessa on tehty yha enemman kulu-
neiden vuosien aikana, ja tasapainon muutoksia on tarkasteltu niista suurimmassa
osassa. Vahvaa nadyttoa tarvitaan kuitenkin enemman. Tarvittaisiin liséd metodologi-
selta laadultaan patevia tutkimuksia, jotta varmempia paatelmia vaikuttavuudesta
voitaisiin tehda. Erityisesti tarvetta olisi tutkimuksille, joissa on riittdvan iso otos.
Nain tuloksia voitaisiin luotettavammin yleistaa koko perusjoukkoa koskeviksi. Tarvit-

taisiin myos lisaa tutkimuksia, joissa tutkittavat kuuluvat korkeampiin EDSS-luokkiin.

Koska sensorisen integraation ja erityisesti proprioseptisen informaation kuljettami-
sen ja prosessoinnin hairididen on todettu vaikuttavan MS-tautia sairastavien tasa-
painoon heikentadvasti (Prosperini & Castelli 2018, 31), olisi hyodyllista saada lisaa tie-
toa pilatesharjoittelun vaikutuksesta MS-tautia sairastavien proprioseptiikkaan. Tut-
kimusta olisi hyva tehda lisaa ja laajemmin myos pilatesharjoittelun vaikutuksesta
MS-tautia sairastavien keskivartalon stabiliteettiin ja hallintaan, silla tutkimus on ta-
han mennessa keskittynyt keskivartalon lihasten osalta Iahinna yksittaisten lihasryh-
mien suorituskykyyn, tai metodologinen laatu ei ole mahdollistanut luotettavien paa-

telmien tekemista.

Pilatesharjoittelun vaikutuksia myos muihin MS-tautia sairastavien toimintakyvyn
osa-alueisiin on tutkittu, joten kirjallisuuskatsaus kohdistuen esimerkiksi kdavelyn
muutoksiin voisi tuoda lisda hyodyllista tietoa tdman harjoittelumuodon hyddyntami-

sesta.
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tautia sairastavien kavelyyn,
toissijaisesti selvittaa sen vai-
kutuksia MS-tautia sairasta-
vien eldamanlaatuun ja muihin
fyysisen suorituskyvyn osa-
alueisiin

N=45 (7)

Mattopilates n=12, EDSS-
mediaani (kvartiilivali) 1,8 (1,1-
3,3)

Reformerpilates n=13, EDSS-
mediaani (kvartiilivali) 2 (1-3)
Verrokkiryhma n=13, EDSS-
mediaani (kvartiilivali) 1 (0,5-2)
(Ryhmien koot ilmoitettu tutki-
muksessa kadon jalkeisind maa-
rind)

8 viikon interventio,

harjoittelua joko mattopilates-,
reformerpilates- tai verrokkiryh-
massa; verrokkiryhmalla koti-
harjoitusohjelma, johon kuului
rentoutus- ja hengitysharjoit-
teita

N=30 (3)

Pilates n=15 (1)

Verrokkiryhma n=15 (2)

12 viikon interventio,
pilatesharjoitteluryhmaan osal-
listuvat saivat lisaksi hierontaa,
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eldmanlaatu paranivat ver-
rattuna joogaryhmaan.

Tasapaino, liikkuminen, kes-
kivartalon stabiliteetti ja ela-
manlaatu paranivat ja fa-
tiikki vaheni seka matto-
etta reformerpilatesryh-
massa. Reformerpilates te-
hokkaampaa vartalon kou-
kistajien lihasvoiman lisaa-
misessa. Verrokkiryhmassa
ainoa merkitseva muutos
liittyi elamanlaatuun.

Kavelty matka lisdantyi pila-
tesryhmassa keskimaarin
52,4 m ja verrokkiryhmassa
keskimaarin 15 m. TUG-
testiin kuluva aika vaheni pi-
latesryhmassa keskimaarin
1,5 s ja verrokkiryhmassa li-
saantyi keskimaarin 0,3 s.



Kanada

Eftekhari, E. & Ete-
madifar, M.

2018

Iran

Fox, E. E., Hough,
A.D., Creanor, S,,
Gear, M. & Free-
man, J. A.

2016
Iso-Britannia

Impact of clinical mat
Pilates on body compo-
sition and functional in-
dices in female patients
with multiple sclerosis

Effects of Pilates-based
core stability training in
ambulant people with

multiple sclerosis: Mul-

ticenter, assessor-

blinded, randomized

controlled trial

Satunnais-

tettu kont-
rolloitu tut-
kimus

Satunnais-

tettu kont-
rolloitu tut-
kimus

Tutkia kliinisen pilatesharjoit-
telun vaikutuksia MS-tautia
sairastavien naisten antropo-
metrisiin ja toiminnallisiin
muuttujiin seka fatiikkiin

Ensisijaisesti verrata 12 viikon
pilatesharjoittelun ja rentou-
tuksen vaikutuksia MS-tautia
sairastavien tasapainoon ja
liikkumiseen, toissijaisesti ver-
rata 1) standardoituja harjoit-
teita rentoutukseen seka 2) pi-
latesharjoittelua standardoi-
tuihin harjoitteisiin

verrokkiryhman ohjelmassa ai-
noastaan hierontaa

N=30 (5), EDSS valilla 2-6
Pilates n=15 (2)
Verrokkiryhma n=15 (3)

8 viikon interventio, tutkittavat
joko pilatesryhmassa tai ei-har-
joittelevassa verrokkiryhmassa

N=100 (19), EDSS vililli 4—6,5
Pilates n=33 (7)

Rentoutus n=32 (7)
Standardoitu harjoittelu n=35

(5)

12 viikon interventio (seuranta-
mittaus 16 viikon kohdalla),
tutkittavat joko pilatesryh-
massa, standardoitujen harjoit-
teiden ryhmassa tai rentoutus-
ryhmassa (jannitys—rentoutus-
menetelma)
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Muissa muuttujissa ei mer-
kitsevia eroja ryhmien va-
lilla.

Pilatesharjoittelun seurauk-
sena paino, painoindeksi,
vyotaron, lantion ja kasivar-
ren ymparysmitta seka rin-
nan, vatsan, kyynarnivelen
ojentajien ja suoliluun yla-
puolinen ihopoimu seka ke-
hon rasvamassa ja -prosentti
pienenivat. Kehon tiheys li-
sadntyi. Fatiikki vaheni ja ta-
sapaino seka kdvelynopeus
ja -kestavyys paranivat.

10 metrin kavelytestin tulok-
sissa ei merkitsevia eroja pi-
lates- ja rentoutusryhman
valilla. 12 viikon kohdalla
standardoitujen harjoittei-
den ryhman tulokset 10
metrin kadvelytestissa olivat
paremmat verrattuna pila-
tes- ja rentotusryhmaan. 16
viikon kohdalla erot eivat
enada olleet merkitsevia.
Muissa muuttujissa ei mer-
kitsevia eroja pilates- ja ren-
toutusryhman valilla.



Gheitasi, M., Bayat-
tork, M., Andersen,
L. L., Imani, S. &
Daneshfar, A.

2020

Iran

Guclu-Gunduz, A,,
Citaker, S., Irkec,
C., Nazliel, B. & Ba-
tur-Caglayan, H. Z.
2014

Turkki

Kalron, A., Rosen-
blum, U, Frid, L. &
Achiron, A.

2017

Israel

Effect of twelve weeks
pilates training on func-
tional balance of male
patients with multiple
sclerosis: Randomized
controlled trial

The effects of pilates on
balance, mobility and
strength in patients
with multiple sclerosis

Pilates exercise training
vs. physical therapy for
improving walking and
balance in people with
multiple sclerosis: a ran-
domized controlled trial

Satunnais-

tettu kont-
rolloitu tut-
kimus

Kvasiko-
keellinen
tutkimus

Satunnais-

tettu kont-
rolloitu tut-
kimus

Tutkia pilatesharjoittelun vai-
kutuksia MS-tautia sairasta-
vien miesten toiminnalliseen
tasapainoon

Tutkia pilatesharjoittelun vai-
kutuksia kavelykykyisten MS-
tautia sairastavien tasapai-
noon, liikkkumiseen ja lihasvoi-
maan

Tutkia pilatesharjoittelun vai-
kutusta MS-tautia sairastavien
kdvelyyn ja tasapainoon seka
verrata naita tuloksia perintei-
seen fysioterapiainterventioon
osallistuvien tuloksiin

N=30, EDSS 4,55 (1,1)

Pilates n=15, EDSS 4,6 (1,6)
Verrokkiryhma n=15, EDSS 4,5
(1,1)

12 viikon interventio, tutkittavat
joko pilatesryhmassa tai ei-har-
joittelevassa verrokkiryhmassa
N=26 (6)

Pilates n=18, EDSS-mediaani
(kvartiilivali) 2 (0,75-3,5)
Verrokkiryhma n=8, EDSS-
mediaani (kvartiilivali) 1,75 (1-
3,13)

8 viikon interventio, tutkittavat
joko pilatesryhmaéssa tai verrok-
kiryhmassa, jossa tutkittavien
ohjelmaan kuului palleahengi-
tys- ja raajaharjoitteita

N=50 (5), EDSS 4,3 (1,3)

Pilates n=25 (3), EDSS 4,1 (1,1)
Perinteinen fysioterapia n=25
(2), EDSS 4,6 (1,3)

12 viikon interventio, harjoitte-
lua joko pilates- tai perinteisen
fysioterapian ryhmassa
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Toiminnallinen tasapaino
parani pilatesharjoittelun
seurauksena verrokkiryh-
maan verrattuna, eika hait-
toja raportoitu kummassa-
kaan ryhmassa.

Tasapaino, liikkuminen seka

yla- ja alaraajojen lihasvoima
paranivat pilatesharjoittelu-

ryhmassa. Verrokkiryhmassa
ei merkitsevia eroja muuttu-
jissa.

Pilatesharjoittelu ja perintei-
nen fysioterapia molemmat

tehokkaita parantamaan ka-
velynopeutta, askelpituutta

ja tasapainoa. Ryhmien vali-
sissa tuloksissa ei ollut mer-

kitsevia eroja.



Kara, B., Kiiguk, F.,
Poyraz, E. C., Soysal
Tomruk, M. & idi-
man, E.

2017

Turkki

Kicuk, F., Kara, B.,
Poyraz E. C. & idi-
man, E.

2016

Turkki

Different types of exer-
cise in Multiple Sclero-
sis: Aerobic exercise or
Pilates, a single-blind
clinical study

Improvements in cogni-
tion, quality of life, and
physical performance
with clinical Pilates in
multiple sclerosis: a ran-
domized controlled trial

Kvasiko-
keellinen
tutkimus

Satunnais-

tettu kont-
rolloitu tut-
kimus

Tutkia ja verrata aerobisen ja
pilatesharjoittelun vaikutuksia
relapsoivaa-remittoivaa MS-
tautia sairastavien toiminnan-
haittoihin, kognitioon, fyysi-
seen suorituskykyyn, tasapai-
noon, masennukseen ja fatiik-
kiin seka verrata tuloksia ter-
veen verrokkiryhman tuloksiin

Analysoida kliinisen pilateshar-
joittelun vaikutusta MS-tautia
sairastavien kehonhallintaan,
tasapainoon, elamanlaatuun,
fatiikkiin ja kognitioon

N=76 (22)

Pilates n=27 (18), EDSS 2,85
(1,57)

Aerobinen harjoittelu n=28 (4),
EDSS 3,2 (1,93)

Terve verrokkiryhma n=21

8 viikon interventio, MS-tautia
sairastavat joko pilates- tai ae-
robisen harjoittelun ryhmadssa,
terve verrokkiryhma ei harjoitel-
lut ollenkaan

N=37 (17)

Pilates n=11, EDSS 3,2 (2,2)
Perinteinen harjoittelu n=9,
EDSS 2,8 (1,4)

(Ryhmien koot ilmoitettu tutki-
muksessa kadon jalkeisind maa-
rind)
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9-HPT- ja PASAT 3 -testien
tulokset seka fyysinen suori-
tuskyky siirtymisia mittaa-
vissa testeissa paranivat ja
fatiikki vaheni aerobisen
harjoittelun ryhmassa. Fyysi-
nen suorituskyky siirtymisia
mittaavissa testeissa parani
pilatesharjoitteluryhmassa.
Pilatesharjoittelu aerobista
harjoittelua tehokkaampaa
parantamaan kogpnitiivisia
toimintoja. Harjoittelun jal-
keen fatiikkia ja masennusta
mittaavien testien tuloksissa
ei eroja aerobisen harjoitte-
lun ryhman ja terveen ver-
rokkiryhman valilla. Harjoit-
telun jdlkeen masennusta
mittaavan testin tuloksissa
ei eroa pilates- ja verrokki-
ryhman valilla.

Tasapaino, fyysinen suori-
tuskyky siirtymisia mittaa-
vissa testeissa ja MSFC-
tulokset kognitiivisten toi-
mintojen osiossa paranivat
ja fatiikki vaheni pilateshar-
joitteluryhmassa. Siirtymiset
seka TUG- ja MSFC-testien



Marandi, S. M.,
Nejad, V. S., Shana-
zari, Z. & Zolaktaf,
V.

2013

Iran

Soysal Tomruk, M.,
Uz, M. Z., Kara, B.
& idiman, E.

2016

Turkki

van der Linden, M.
L., Bulley, C., Ge-
neen, L. J., Hooper,

A comparison of 12
weeks of Pilates and
aquatic training on the
dynamic balance of
women with mulitple
sclerosis

Effects of Pilates exer-
cises on sensory interac-
tion, postural control
and fatigue in patients
with multiple sclerosis

Pilates for people with
multiple sclerosis who

Satunnais-

tettu kont-
rolloitu tut-
kimus

Kvasiko-
keellinen
tutkimus

Monimene-
telmallinen
tutkimus —

Tutkia 12 viikon pilates- ja al-
lasharjoittelun vaikutuksia MS-
tautia sairastavien dynaami-
seen tasapainoon

Verrata MS-tautia sairastavia
ja terveitéa verrokkeja sensori-
sen integraation, tasapainon ja
fatiikin osalta seka tutkia so-
velletun kliinisen pilateshar-
joittelun vaikutusta ndihin
muuttujiin MS-tautia sairasta-
villa

Tutkia pilatesharjoitteluohjel-
man soveltuvuutta pyoratuolia

8 viikon interventio, harjoittelua

joko pilates- tai perinteisen har-
joittelun ryhmassa

N=57 (12), EDSS <4,5
Pilates n=19 (4)
Allasharjoittelu n=19 (4)
Verrokkiryhma n=19 (4)

12 viikon interventio, tutkittavat
joko pilates-, allasharjoittelu- tai

ei-harjoittelevassa verrokkiryh-
massa

N=23

Pilates n=11, EDSS-mediaani
(kvartiilivali) 3,5 (2-5)

Terve verrokkiryhma n=12

10 viikon interventio, MS-tautia
sairastavat tutkittavat sovelle-
tun kliinisen pilatesharjoittelun
ryhmassa, terve verrokkiryhma
ei harjoitellut ollenkaan

N=15 (1), EDSS vilills 7-8
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tulokset paranivat perintei-
sen harjoittelun ryhmassa.
Pilatesharjoittelu perinteista
harjoittelua tehokkaampaa
parantamaan MSFC-testin
kognitiivisen osion tuloksia
ja elamanlaatua.

Seka pilates- etta allashar-
joittelu johtivat dynaamista
tasapainoa mittaavan SSST-
testin tulosten paranemi-
seen. Harjoittelumuotojen
tuloksissa ei merkitsevia kes-
kindisia eroja.

MS-tautia sairastavien tasa-
paino oli heikompi ja fatiikki
merkittdvampaa kuin ter-
veilld verrokeilla. Pilateshar-
joittelun jalkeen sensorinen
integraatio (silmat auki peh-
mealla alustalla seisten) pa-
rani ja fatiikki vaheni.
Muissa tasapainoa mittaa-
vissa muuttujissa ei merkit-
sevia muutoksia.

12 viikon jalkeen istumata-
sapaino (COPmax) ja -asento



J.E., Cowan, P. &
Mercer, T. H.
2014
Iso-Britannia

use a wheelchair: feasi-
bility, efficacy and par-
ticipant experiences

Kirjallisuus-
katsauk-
sessa tar-
kasteltava
osa kva-
sikokeelli-
nen tutki-
mus

kayttaville MS-tautia sairasta-
ville henkildille, tutkia pila-
tesharjoittelun vaikutuksia is-
tumatasapainoon ja -asen-
toon, hengityskapasiteettiin,
toimintakykyyn paivittaisissa
toiminnoissa, fatiikkiin ja ela-

manlaatuun seka selvittaa tut-

kittavien kokemuksia, ndke-

myksia ja sitoutumista harjoit-

teluun

12 viikon interventio, ensimmai-
set 6 viikkoa intensiivisempaa
harjoittelua; kaikki tutkittavat
osallistuivat pilatesharjoitteluun
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paranivat ja hartia- ja selka-
kipu sekd MSIS29-pisteet va-
henivat. Suurin osa tutkitta-
vista kertoi harjoittelun tuo-
neen fyysisid, toiminnallisia,
psyykkisia ja sosiaalisia hyo-
tyja, jotka heijastuivat li-
saantyneeseen varmuuteen
paivittaisissa toiminnoissa.
Kaikki nauttivat harjoitte-
lusta, ja suurin osa oli halu-
kas jatkamaan sita.



Liite 2. Aineiston laadun arviointi

Tutkimus

JBI-kriteeristo6 ja
pisteytys

Vahvuudet

Heikkoudet

Abasiyanik ym.

2020a

Abasiyanik ym.

2020b

Bulguroglu ym.

2017

Satunnaistettu
kontrolloitu tut-
kimus

7/13

Kvasikokeellinen
tutkimus

7/9

Satunnaistettu
kontrolloitu tut-
kimus

Osallistujien ryhmiin jakaminen satunnaistettu
Ryhmat samankaltaisia tutkimuksen alussa

Ryhmien kohtelu yhdenmukaista lukuun ottamatta
interventiota

Kadon maara, osuus ryhmista ja syyt kuvattu ja ana-
lysoitu

Muuttujat mitattiin samalla tavalla kaikissa ryhmissa
Soveltuvat tilastolliset menetelmat

Koeasetelma tutkittavan aihealueen nakokulmasta
asianmukainen

Tutkimuksessa ilmaistiin selvasti, mika on syy ja mika
seuraus

Ryhmien kohtelu yhdenmukaista lukuun ottamatta
interventiota

Tutkimuksessa verrokkiryhma

Muuttujia mitattiin ennen interventiota ja sen jal-
keen

Kadon maara, osuus ryhmista ja syyt kuvattu ja ana-
lysoitu

Muuttujat mitattiin samalla tavalla kaikissa ryhmissa
Soveltuvat tilastolliset menetelmat (tosin vain TUG-
testin osalta)

Osallistujien ryhmiin jakaminen satunnaistettu

Ryhmiin jakoa ei salattu jaon toteuttajilta

Tutkittavat eivat olleet sokkoutettuja ryhméjaoista (ei
sovellettavissa)

Intervention toteuttajat eivat olleet sokkoutettuja ryh-
maéjaoista (ei sovellettavissa)

Tulosmuuttujien mittaajat eivat olleet sokkoutettuja
ryhmadjaoista

Ei hoitoaieanalyysia

Mittaamisen luotettavuutta ei raportoitu

Ryhmat erilaisia tutkittavien osalta
Mittaamisen luotettavuutta ei raportoitu

Ryhmiin jakoa ei salattu jaon toteuttajilta
Tutkittavat eivat olleet sokkoutettuja ryhméjaoista (ei
sovellettavissa)



Duff ym. 2018

Eftekhari & Ete-
madifar 2018

6/13

Satunnaistettu
kontrolloitu tut-
kimus

9/13

Satunnaistettu
kontrolloitu tut-
kimus

6/13

Ryhmat samankaltaisia tutkimuksen alussa (tosin -
verrokkiryhmalla hieman pienempi EDSS-luku, mutta
taman eron merkitsevyydesta ei tietoa) -
Tulosmuuttujien mittaajat olivat sokkoutettuja ryh-
majaoista

Ryhmien kohtelu yhdenmukaista lukuun ottamatta -
interventiota -
Muuttujat mitattiin samalla tavalla kaikissa ryhmissa | -
Koeasetelma tutkittavan aihealueen nakékulmasta
asianmukainen

Osallistujien ryhmiin jakaminen satunnaistettu -
Ryhmat samankaltaisia tutkimuksen alussa -
Tulosmuuttujien mittaajat olivat sokkoutettuja ryh-
majaoista -
Ryhmien kohtelu yhdenmukaista lukuun ottamatta
interventiota (tosin muuta harjoittelua tutkimuksen -
ulkopuolella ei rajoitettu)

Kadon maara, osuus ryhmista ja syyt kuvattu ja ana-
lysoitu

Hoitoaieanalyysi tehty

Muuttujat mitattiin samalla tavalla kaikissa ryhmissa
Soveltuvat tilastolliset menetelmat (tosin vain ensisi-
jaisen muuttujan eli kdvelyn osalta)

Koeasetelma tutkittavan aihealueen ndakékulmasta
asianmukainen

Osallistujien ryhmiin jakaminen satunnaistettu -
Ryhmat samankaltaisia tutkimuksen alussa -
Tulosmuuttujien mittaaja oli sokkoutettu ryhmaja-

oista -
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Intervention toteuttajat eivat olleet sokkoutettuja ryh-
madjaoista (ei sovellettavissa)

Kadon maara kuvattu, mutta syita tai keskeyttaneiden
osuuksia ryhmista ei kuvattu eikd kadon vaikutusta tu-
loksiin analysoitu

Ei hoitoaieanalyysia

Mittaamisen luotettavuutta ei raportoitu

Tilastollisten menetelmien soveltuvuutta ei raportoitu

Ryhmiin jakoa ei salattu jaon toteuttajilta

Tutkittavat eivat olleet sokkoutettuja ryhméjaoista (ei
sovellettavissa)

Intervention toteuttajat eivat olleet sokkoutettuja ryh-
majaoista (ei sovellettavissa)

Mittaamisen luotettavuutta ei raportoitu

Ryhmiin jakoa ei salattu jaon toteuttajilta

Tutkittavat eivat olleet sokkoutettuja ryhmajaoista (ei
sovellettavissa)

Intervention toteuttajat eivat olleet sokkoutettuja ryh-
maéjaoista (ei sovellettavissa)



Fox ym. 2016

Gheitasi ym. 2020

Satunnaistettu
kontrolloitu tut-
kimus

10/13

Satunnaistettu
kontrolloitu tut-
kimus

8/13

Ryhmien kohtelu yhdenmukaista lukuun ottamatta
interventiota

Muuttujat mitattiin samalla tavalla kaikissa ryhmissa
Koeasetelma tutkittavan aihealueen nakékulmasta
asianmukainen

Osallistujien ryhmiin jakaminen satunnaistettu
Ryhmiin jako salattu jaon toteuttajilta

Ryhmat samankaltaisia tutkimuksen alussa
Tulosmuuttujien mittaaja oli sokkoutettu ryhmaja-
oista

Ryhmien kohtelu yhdenmukaista lukuun ottamatta
interventiota

Kadon maara, osuus ryhmista ja syyt kuvattu ja ana-
lysoitu

Hoitoaieanalyysi tehty

Muuttujat mitattiin samalla tavalla kaikissa ryhmissa
Soveltuvat tilastolliset menetelmat

Koeasetelma tutkittavan aihealueen nakoékulmasta
asianmukainen

Osallistujien ryhmiin jakaminen satunnaistettu
Ryhmiin jako salattu jaon toteuttajilta

Ryhmat samankaltaisia tutkimuksen alussa

Ryhmien kohtelu yhdenmukaista lukuun ottamatta
interventiota

Tutkittavat pysyivat tutkimuksessa mukana seuran-
nan aikana

Ei katoa, joten hoitoaieanalyysin puuttumisella ei
merkitysta

Muuttujat mitattiin samalla tavalla kaikissa ryhmissa
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Kadon maara ja osuus ryhmista kuvattu, mutta syita ei
kuvattu eika kadon vaikutusta tuloksiin analysoitu

Ei hoitoaieanalyysia

Mittaamisen luotettavuutta ei raportoitu

Tilastollisten menetelmien soveltuvuutta ei raportoitu
Tutkittavat pyrittiin sokkouttamaan ryhmaéjaoista (ei tie-
toa, onnistuiko)

Intervention toteuttajat eivat olleet sokkoutettuja ryh-
maéjaoista (ei sovellettavissa)

Mittaamisen luotettavuutta ei raportoitu (tosin mittaa-
jat koulutettu tehtavaan)

Tutkittavat eivat olleet sokkoutettuja ryhmajaoista (ei
sovellettavissa)

Intervention toteuttajat eivat olleet sokkoutettuja ryh-
madjaoista (ei sovellettavissa)

Tulosmuuttujien mittaajat eivat olleet sokkoutettuja
ryhmajaoista

Mittaamisen luotettavuutta ei raportoitu

Tilastollisten menetelmien soveltuvuutta ei raportoitu



Kvasikokeellinen
tutkimus

Guclu-Gunduz
ym. 2014

6/9

Kalron ym. 2017 Satunnaistettu
kontrolloitu tut-

kimus

8/13

Kvasikokeellinen
tutkimus

Karaym. 2017

4/9

Koeasetelma tutkittavan aihealueen nakékulmasta
asianmukainen

Tutkimuksessa ilmaistiin selvasti, mika on syy ja mika
seuraus

Ryhmat samankaltaisia tutkittavien osalta

Ryhmien kohtelu yhdenmukaista lukuun ottamatta
interventiota

Tutkimuksessa verrokkiryhma

Muuttujia mitattiin ennen interventiota ja sen jal-
keen

Muuttujat mitattiin samalla tavalla kaikissa ryhmissa
Osallistujien ryhmiin jakaminen satunnaistettu
Ryhmiin jako salattu jaon toteuttajilta

Ryhmat samankaltaisia tutkimuksen alussa
Tulosmuuttujien mittaajat olivat sokkoutettuja ryh-
majaoista

Ryhmien kohtelu yhdenmukaista lukuun ottamatta
interventiota

Kadon maara, osuus ryhmista ja syyt kuvattu ja ana-
lysoitu

Muuttujat mitattiin samalla tavalla kaikissa ryhmissa
Koeasetelma tutkittavan aihealueen nakokulmasta
asianmukainen

Tutkimuksessa ilmaistiin selvasti, mika on syy ja mika
seuraus

Ryhmien kohtelu yhdenmukaista lukuun ottamatta
interventiota

Tutkimuksessa verrokkiryhma

Muuttujia mitattiin ennen interventiota ja sen jal-
keen (lukuun ottamatta tervettd verrokkiryhmaa)
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Kadon maara kuvattu, mutta syita tai keskeyttaneiden
osuuksia ryhmista ei kuvattu eikd kadon vaikutusta tu-
loksiin analysoitu

Mittaamisen luotettavuutta ei raportoitu
Tilastollisten menetelmien soveltuvuutta ei raportoitu

Tutkittavat eivat olleet sokkoutettuja ryhméjaoista (ei

sovellettavissa)

Intervention toteuttajat eivat olleet sokkoutettuja ryh-
majaoista (ei sovellettavissa)

Ei hoitoaieanalyysia

Mittaamisen luotettavuutta ei raportoitu

Tilastollisten menetelmien soveltuvuutta ei raportoitu

Ryhmat erilaisia tutkittavien osalta (MS-ryhmat saman-
kaltaisia, mutta verrokkiryhma koostui terveista henki-
|6istd)

Kadon maara ja osuus ryhmista kuvattu, mutta syita ei

kuvattu eika kadon vaikutusta tuloksiin analysoitu



Kiguk ym. 2016

Marandi ym.
2013

Satunnaistettu
kontrolloitu tut-
kimus

5/13

Satunnaistettu
kontrolloitu tut-
kimus

4/13

Osallistujien ryhmiin jakaminen satunnaistettu
Ryhmat samankaltaisia tutkimuksen alussa

Ryhmien kohtelu yhdenmukaista lukuun ottamatta
interventiota

Muuttujat mitattiin samalla tavalla kaikissa ryhmissa
Koeasetelma tutkittavan aihealueen nakékulmasta
asianmukainen

Osallistujien ryhmiin jakaminen satunnaistettu
Ryhmien kohtelu yhdenmukaista lukuun ottamatta
interventiota

Muuttujat mitattiin samalla tavalla kaikissa ryhmissa
Koeasetelma tutkittavan aihealueen nakokulmasta
asianmukainen
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Muuttujat mitattiin samalla tavalla harjoitteluryhmisss,
mutta terveelle verrokkiryhmalle mittaukset suoritettiin
vain kerran

Mittaamisen luotettavuutta ei raportoitu

Tilastollisten menetelmien soveltuvuutta ei raportoitu
Ryhmiin jakoa ei salattu jaon toteuttajilta

Tutkittavat eivat olleet sokkoutettuja ryhméjaoista (ei
sovellettavissa)

Intervention toteuttajat eivat olleet sokkoutettuja ryh-
maéjaoista (ei sovellettavissa)

Tulosmuuttujien mittaajat eivat olleet sokkoutettuja
ryhmaéjaoista

Kadon maara ja osuudet ryhmista kuvattu ja syyt esitelty
osittain, mutta kadon vaikutusta tuloksiin ei analysoitu
Ei hoitoaieanalyysia

Mittaamisen luotettavuutta ei raportoitu

Tilastollisten menetelmien soveltuvuutta ei raportoitu
Ryhmiin jakoa ei salattu jaon toteuttajilta

Tutkittavien ominaisuuksia ei kuvattu tarkasti, joten ryh-
mien samankaltaisuudesta ei ole tietoa

Tutkittavat eivat olleet sokkoutettuja ryhmajaoista (ei
sovellettavissa)

Intervention toteuttajat eivat olleet sokkoutettuja ryh-
madjaoista (ei sovellettavissa)

Tulosmuuttujien mittaajat eivat olleet sokkoutettuja
ryhmajaoista

Kadon maara ja osuus ryhmista kuvattu, mutta syita ei
kuvattu eika kadon vaikutusta tuloksiin analysoitu

Ei hoitoaieanalyysia

Mittaamisen luotettavuutta ei raportoitu



Soysal Tomruk
ym. 2016

van der Linden
ym. 2014

Kvasikokeellinen
tutkimus

6/9

Kvasikokeellinen
tutkimus

7/9

Tutkimuksessa ilmaistiin selvasti, mika on syy ja mika
seuraus

Ryhmat samankaltaisia tutkittavien osalta (ennen-jal-
keen-mittauksissa samat tutkittavat)

Tutkittavien kohtelu yhdenmukaista lukuun otta-
matta interventiota

Muuttujia mitattiin ennen interventiota ja sen jal-
keen

Tutkittavat pysyivat tutkimuksessa mukana seuran-
nan aikana

Muuttujat mitattiin samalla tavalla kaikkien tutkitta-
vien (MS-tautia sairastavien) osalta

Tutkimuksessa ilmaistiin selvasti, mika on syy ja mika
seuraus

Ryhmaét samankaltaisia tutkittavien osalta (ennen-jal-
keen-mittauksessa samat tutkittavat)

Tutkittavien kohtelu yhdenmukaista lukuun otta-
matta interventiota

Muuttujia mitattiin ennen interventiota ja sen jal-
keen

Kadon maara ja syyt kuvattu ja analysoitu

Muuttujat mitattiin samalla tavalla kaikkien tutkitta-
vien osalta

Soveltuvat tilastolliset menetelmat
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- Tilastollisten menetelmien soveltuvuutta ei raportoitu

- Eiverrokkiryhmaa, jonka tuloksiin pilatesryhman harjoit-
telun jalkeisia tuloksia olisi verrattu

- Mittaamisen luotettavuutta ei raportoitu

- Tilastollisten menetelmien soveltuvuutta ei raportoitu

- Eiverrokkiryhmaa
- Mittaamisen luotettavuutta ei raportoitu
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