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TIIVISTELMÄ 

Järjestelmällisen kirjallisuuskatsauksen tarkoituk-
sena oli arvioida pilatesharjoittelun vaikuttavuut-
ta koettuun krooniseen kipuun ja liikkumisen 
pelkoon aikuisilla, joilla on kroonista kipua ai-
heuttava tuki- ja liikuntaelinsairaus. Tiedonha-
ku satunnaistetuista kontrolloiduista tutkimuk-
sista (RCT) tehtiin PEDro-, PubMed-, CINAHL-, 
Cochrane CENTRAL-, Elsevier ScienceDirect- ja 
Medic -tietokannoista vuosilta 2012–2022. Haku 
tuotti yhteensä 325 viitettä, joista lopulliseen kat-
saukseen valikoitui 11 alkuperäistutkimusta si-
säänottokriteerien ja Joanna Briggs Instituutin 
( JBI) arviointikriteeristön perusteella. Tutkimuk-
set raportoitiin PRISMA2020-tarkistulistan mu-
kaisesti. Katsauksessa oli mukana 625 aikuista, 
joista osa (n=387) oli mukana kivun meta-ana-
lyysissä ja osa (n=178) liikkumisen pelon meta-
analyysissä. Neljä tutkimusta päätyi synteesiin 
ilman meta-analyysiä. Tutkimus osoitti, että pi-
latesharjoittelu on vaikuttava menetelmä kroo-
nisen kivun lievittäjänä katsauksessa mukana 

ABSTRACT

The effectiveness of pilates exercise on 
chronic pain and kinesiophobia among 
adults with musculoskeletal diseases

The purpose of this systematic review was to 
evaluate the effectiveness of pilates exercise on 
chronic pain and kinesiophobia among patients 
with musculoskeletal diseases. The randomized 
controlled trials were searched from PEDro, 
PubMed, CINAHL, Cochrane CENTRAL, Elsevi-
er ScienceDirect and Medic databases in 2012–
2022. The search produced 325 studies, of which 
11 were selected for analysis based on the in-
clusion criteria and JBI quality appraisal assess-
ment. The studies were reported according to 
PRISMA 2020 checklist. Eleven studies included 
a total of 625 adults, of which 387 underwent a 
meta-analysis of pain and 178 underwent a me-
ta-analysis of kinesiophobia. Four studies were 
analyzed by narrative analysis. The results 
showed that pilates exercise is an effective meth-
od to relieve chronic pain and it also decreased 
kinesiophobia especially among adults with 
nonspecific chronic low back pain. In conclu-
sion pilates exercises can be recommended as 
one of the non-pharmacological pain-relieving 
methods. It is also a noteworthy form of reha-
bilitation for adults with some musculoskeletal 
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disease. It seems that there are a lot of studies 
on the effectiveness of pilates for non-specific 
low back pain, but more evidence-based knowl-
edge is needed on the effectiveness of pilates 
for other musculoskeletal disorders in the fu-
ture.

Key words: exercise therapy, chronic pain, ki-
nesiophobia, musculoskeletal diseases, system-
atic review

olevilla kuntoutujaryhmillä ja se vähensi myös 
liikkumisen pelkoa erityisesti epäspesifeillä 
kroonisilla selkäkipuisilla aikuisilla. Johtopää-
töksenä voidaan todeta, että pilatesharjoittelua 
voidaan suositella yhtenä lääkkeettömänä kivun-
lievitysmenetelmänä ja kuntoutusmuotona kroo-
nisille tuki- ja liikuntaelinsairaille aikuisille. Tut-
kimusta pilateksen vaikuttavuudesta epäspesi-
fin kroonisen selkäkivun osalta näyttää olevan 
paljon, mutta pilatesharjoittelun vaikuttavuudes-
ta muiden tule-sairauksien osalta tarvitaan tule-
vaisuudessa lisää tutkimusnäyttöä.

Avainsanat: krooninen kipu, pelko, pilates-me-
netelmä, järjestelmällinen kirjallisuuskatsaus, 
tuki- ja liikuntaelinsairaudet

Mitä tutkimusaiheesta jo tiedetään?

•	 Kansainvälistä tutkimustietoa pilatesharjoittelun vaikuttavuudesta krooniseen epäspesifiin 
selkäkipuun löytyy runsaasti.

•	 Aiemmin tuotettujen kansainvälisten katsauksien näyttö pilatesharjoittelun vaikuttavuudesta 
krooniseen epäspesifiin selkäkipuun on ollut kuitenkin ristiriitaista.

•	 Pilatesharjoittelun vaikuttavuudesta liikkumisen pelkoon on tutkittu vähemmän ja tulokset 
ovat myös ristiriitaisia.

Mitä uutta tietoa artikkeli tuo?

•	 Tutkimus tuottaa uutta kansallista ja järjestelmällisesti koottua tietoa pilateksen vaikuttavuudesta 
krooniseen kipuun tuki- ja liikuntaelinsairailla aikuisilla. 

•	 Pilatesharjoittelu vähentää kroonista kipua ja liikkumisen pelkoa lyhyellä (kuudesta 
kahdeksaan viikkoa) aikavälillä erityisesti epäspesifissä kroonisessa selkäkivussa. 

•	 Pilates on lääkkeetön kivunhoitomenetelmä, jolla on vähän haittavaikutuksia ja joka 
harjoittelumuotona voi vähentää kipulääkkeiden käyttöä harjoittelujakson aikana.

Mikä merkitys tutkimuksella on hoitotyölle, hoitotyön koulutukselle ja johtamiselle?

•	 Pilatesharjoittelua voidaan suositella hyödynnettäväksi kuntoutuksen ja hoitotyön 
potilasohjauksessa epäspesifiä kroonista selkäkipua kärsiville potilaille.  

•	 Tutkimustuloksia voidaan hyödyntää kuntoutushenkilökunnalle suunnattujen koulutusin-
terventioiden suunnitteluun ja toteutukseen, perus- ja täydennyskoulutuksen sekä hoito-
työn johtamisen kehittämiseen.

Tutkimuksen lähtökohdat

Tuki- ja liikuntaelinsairaudet (TULE-sai-
raudet) aiheuttavat monin eri tavoin kustan-
nuksia sairauspoissaolojen muodossa ja hei-
kentävät yksilön työkykyä (Sebbag ym., 
2019). Suomessa Kansaneläkelaitos korvasi 
vuonna 2016 noin 4,3 miljoonaa sairaus-
poissaolopäivää tuki- ja liikuntaelinsairauk-

sien vuoksi. TULE-sairauksien osuus oli mie-
hillä 31,0 % ja naisilla 31,5 % korvatuista 
päivistä (SVT, 2017). Alaselkäkipu on suu-
rin työkyvyttömyyttä aiheuttava tuki- ja lii-
kuntaelinsairaus maailmanlaajuisesti (Hoy 
ym., 2014).

Kipu on aisti- tai tunnekokemus, johon 
liittyy kudosvaurio tai se muistuttaa kudos-
vauriota (IASP, 2020). Krooninen kipu mää-
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ritellään yli kolme kuukautta kestäväksi ki-
vuksi, johon liittyy myös sentraalista herkis-
tymistä (Crofford, 2015). Kivun kroonistumi-
seen vaikuttavia tekijöitä ovat muun muas-
sa ympäristötekijät (Crofford, 2015), naissu-
kupuoli, nuori ikä, (Crofford, 2015; Kalso, 
2018), unihäiriöt ja unettomuus (Andersen 
ym., 2018) sekä aikaisemmat kipukokemuk-
set tai sairaalajaksot (Kalso, 2018; Macfarla-
ne, 2016). Myös ahdistuneisuushäiriö ja trau-
maattiset kokemukset voivat altistaa kivun 
kroonistumiselle (Crofford, 2015). Kipua voi-
daan arvioida subjektiivisilla mittareilla sekä 
kuntoutujaa haastattelemalla. Kivunarvioin-
nissa voidaan käyttää apuna kipumittareita, 
kuten NRS- (Numeric Rating Scale) tai VAS- 
(Visual Analogue Scale) mittareita, joissa 
kivun mitta-asteikkona on 0–10 (0=ei kipua 
lainkaan, 10=pahin mahdollinen kipu) 
(Thong ym., 2018). Kroonisen kivun hoidos-
sa suositellaan käytettäväksi lääkkeettömiä 
menetelmiä (Hassett & Williams, 2011; Ko-
lasinski ym., 2020), joissa hyödynnetään yk-
silön omaa aktiivisuutta ja tietoisuutta (Chou 
& Huffmann, 2007; Hassett & Williams, 
2011). Tällöin kuntoutujalta edellytetään ak-
tiivista roolia kivun hoidossa, jolloin selviy-
tymiskeinot auttavat parhaiten kuntoutumi-
sessa. Liikunta on tutkimusten (Flynn, 2020; 
Ketenci & Zure, 2021) mukaan kroonisessa 
kivussa ensiarvoisen tärkeää parantaen elä-
mänlaatua ja itsenäistä toimintakykyä (Flynn, 
2020; Hassett & Williams, 2011).

Tuki- ja liikuntaelinsairaat kuntoutujat 
kärsivät usein liikkumisen pelosta (Koho 
ym., 2015), joka vaikuttaa yksilön toiminta-
kykyyn (Knapik ym., 2011) ja vähentää sitä 
kautta myös fyysistä aktiivisuutta (Koho ym., 
2014a). Liikkumisen ja uudelleen loukkaan-
tumisen pelkoa voidaan mitata TSK (Tampa 
scale of Kinesiophobia) -mittarilla (Miller 
ym., 1991). Tämä mittari on todettu luotet-
tavaksi (Koho ym., 2014a) ja siinä 37–40 pis-
tettä tai enemmän tulkitaan suurentuneek-
si liikkumisen peloksi. FABQ (Fear avoidan-
ce beliefs questionnaire) -mittari kehitettiin 
pelko- ja välttämiskäyttäytymisen teorioiden 

perusteella (Waddell ym., 1993). FABQ-mit-
tarin kehittämisessä keskityttiin erityisesti 
potilaiden uskomuksiin siitä, millainen vai-
kutus fyysisellä aktiivisuudella tai työn te-
kemisellä on koettuun alaselkäkipuun. Mit-
tarilla voidaan tutkia liikunnan välttelykäyt-
täytymistä tule-sairailla kuntoutujilla (Wad-
dell ym., 1993) ja se on todettu tutkimuk-
sissa (George ym., 2008; Terho ym., 2016) 
käytettävyydeltään hyväksi.

Pilatesmetodin on kehittänyt saksalais-
syntyisen Joseph Pilates (1880–1967). Laji 
kehittää koko kehon voimaa, liikkuvuutta 
ja koordinaatiota, jossa hyödynnetään läs-
näoloa ja hengitysharjoitusta. Pilatesta voi 
harjoittaa ilman välineitä (Wells ym., 2014) 
tai esimerkiksi Cadillac-laitteella (Park ym., 
2020), matolla tai muilla laitteilla (Wells ym., 
2014). Pilateksen lisäksi joogasta on tutki-
musnäyttöä kroonisen kivun vähenemises-
sä tuki- ja liikuntaelinsairailla potilailla 
(Chou ym., 2017; Whitehead ym., 2017; Zhu 
ym., 2020). Läsnäoloharjoittelulla, jota käy-
tetään pilateksen, joogan ja meditaation tek-
niikkana, on vaikutusta kivun vähenemiseen 
kroonisilla kipupotilailla. Kipukroonikolla 
hermoston taistele ja pakene -ilmiö voi usein 
lisääntyä kivun vaikutuksesta, mutta lisään-
tynyt tietoisuus voi auttaa lievittämään tätä 
ilmiötä. (Hilton ym., 2017; Pardos-Gascón 
ym., 2021) Kipua lievittävistä interventiois-
ta tehokkaimpia ovat pilates sekä kehotie-
toisuutta lisäävät harjoitukset (Fernández-
Rodríguez ym., 2022).

Pilatesharjoittelun vaikuttavuudesta ala-
selkäkivun helpottumiseen on tutkittu, 
mutta tulokset ovat olleet ristiriitaisia. Esi-
merkiksi Owen ym. (2020) katsauksessa 
näytön aste jäi vähäiseksi, kun taas Fernán-
dez-Rodríguez ym. (2022) katsauksessa pi-
lates todettiin tehokkaaksi interventioksi 
kroonisen selkäkivun lääkkeettömänä ki-
vunhoitomenetelmänä. Erityisesti epäspesi-
fiä alaselän kroonista kipua on tutkittu ai-
healueena tule-sairauksien osalta ja saatu 
myönteisiä tuloksia pilatesharjoittelun vai-
kuttavuudesta kivun lievittämisessä (Hui-Tin 
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ym., 2016; Patti ym., 2015; Wells ym., 2014). 
Wellsin ym. (2014) katsauksessa pilateshar-
joittelulla oli vaikutusta koettuun kipuun ja 
toimintakyvyn rajoitteen vähenemiseen. Pi-
latesharjoittelu vähensi liikkumisen pelkoa 
kroonisilla epäspesifeillä alaselän kipupoti-
lailla (Domingues de Freitas ym., 2020). 

Tämä järjestelmällinen kirjallisuuskatsaus 
tuottaa päivitettyä ja uutta tietoa pilateksen 
vaikuttavuudesta krooniseen kipuun ja liik-
kumisen pelkoon, koska aikaisemmissa kat-
sauksissa pilatesta ei ole tutkittu yhtenä 
lääkkeettömänä kivunlievitysmenetelmänä 
(Chou ym., 2017; Hilton ym., 2017; Pardos-
Gascón ym., 2021). Lisäksi aikaisemmissa 
järjestelmällisissä kirjallisuuskatsauksissa ei 
ole koottu tutkimuksia meta-analyysiin 
(Hui-Ting ym., 2016; Patti ym., 2015; Wells 
ym., 2014) eikä niissä ole tutkittu pilatek-
sen vaikuttavuutta koettuun kipuun, vaan 
ainoastaan liikkumisen pelkoon (Domin-
gues de Freitas ym., 2020).

Tutkimuksen tarkoitus ja 
tutkimuskysymykset

Tämän järjestelmällisen kirjallisuuskatsa-
uksen tarkoituksena oli arvioida pilateshar-
joittelun vaikututtavuutta koettuun krooni-
seen kipuun ja liikkumisen pelkoon aikui-
silla, joilla on kroonista kipua aiheuttava 
tuki- ja liikuntaelinsairaus.

Tutkimuskysymyksinä olivat: 

1.	Miten pilatesharjoittelu vaikuttaa tuki- ja 
liikuntaelinsairaan aikuisen kokemaan 
krooniseen kipuun?

2.	Miten pilatesharjoittelu vaikuttaa tuki- ja 
liikuntaelinsairaan aikuisen kokemaan 
liikkumisen pelkoon?

Aineisto ja menetelmät

Järjestelmällinen katsaus ja meta-analyy-
si toteutettiin JBI:n ohjeistuksen mukaises-
ti (Tufanaru ym., 2020) ja aineiston valinta-

prosessin raportoinnissa sovellettiin PRIS-
MA 2020 tarkistuslistaa (Preferred Reporting 
Items for Systematic Reviews and Meta-ana-
lysis) (Page ym., 2021).

Tiedonhaku

Tiedonhaku tehtiin PEDro-, PubMed-, CI-
NAHL-, Cochrane CENTRAL-, Elsevier Scien-
ceDirect- ja Medic-tietokannoista järjestel-
mällisen kirjallisuuskatsauksen menetelmi-
en mukaisesti (Aromataris & Munn, 2020; 
CRD, 2009, Polit & Beck, 2017). Tiedonha-
ku suoritettiin 18.5.2022 ja 17.8.2022 kirjas-
ton informaatikon apua hyödyntäen. Kirjal-
lisuushaussa huomioitiin kielirajaus suo-
men- ja englanninkielisiin tutkimuksiin ja 
aikarajaus määriteltiin vuosina 2012–2022 
julkaistuihin satunnaistettuihin kontrolloi-
tuihin tutkimuksiin (RCT) (Aromataris & 
Munn, 2020). Aikarajauksen perusteluna oli 
pilates-menetelmää toteuttavien ohjaajien 
koulutuksen samankaltaisuus ajallisesti, 
jotta interventiot olisivat mahdollisimman 
samanlaisia. Tutkimuskysymysten ja haku-
sanojen muodostamisessa hyödynnettiin 
PICOs menetelmää: Patient/potilas 
=18–65-vuotiaat tules-kuntoutujat, joilla oli 
sairauteen liittyvää kroonista, yli 3 kk kes-
tänyttä kipua ja mahdollista liikkumisen pel-
koa, Intervention/interventio = pilateshar-
joittelu, Control/kontrolli =muu kuin pila-
tesharjoittelu tai ei harjoittelua lainkaan, 
Outcomes/tulosmuuttujat =kipu ja liikkumi-
sen pelko ja study design/tutkimusasetelma 
= satunnaistetut kontrolloidut tutkimukset. 
Katsauksesta rajattiin pois satunnaistetut 
kontrolloidut tutkimukset, joissa potilailla 
oli reumaa, fibromyalgiaa ja osteoporoosia 
perussairautena. Haussa hyödynnettiin tut-
kimukseen sopivia hakusanoja ja niiden yh-
distelmiä. Hakutermeinä käytettiin seuraa-
via sanoja ja sanayhdistelmiä: pilates*OR pi-
lates OR *pilates AND pain OR ” chronic 
pain” OR ” krooninen kipu”, AND” phopic 
disorders” OR “kinesiophobia” OR” liikku-
misen pelko” AND muskuloskeletal AND 
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Kuvio 1. PRISMA 2020-vuokaavio järjestelmällisen katsauksen aineiston valintaprosessista (Page ym.2021).

”randomized controlled trial” OR ”clinical 
trial” OR randomized AND subscribed jour-
nals AND knee AND back AND shoulder 
AND hip AND foot AND neck. Artikkelei-
den sisäänottokriteerinä oli lisäksi maksu-
ton saatavuus tietokannan kautta. 

Aineiston valinta

Aineiston valinta perustui ennalta mää-
rättyihin sisäänotto- ja poissulkukriteerei-
hin. Hakusanojen mukaan tehdyllä haulla 
löytyi kaikkiaan 325 tutkimusta, joista sisää-
nottokriteereiden perusteella mukaan vali-
koitui otsikon perusteella 32 tutkimusta 
(Kuvio 1). Tämän jälkeen artikkeleista luet-
tiin tiivistelmät, joiden perusteella valikoi-
tui mukaan 20 artikkelia. Kokotekstivaihee-
seen sisäänottokriteereiden perusteella mu-

kaan valikoitui 16 artikkelia. Kokotekstilu-
kemisen jälkeen laadunarviointiin valikoi-
tui kahdeksan tutkimusta, minkä jälkeen nii-
den sisällysluettelot vielä luettiin ja näihin 
tehtiin manuaalinen haku. (Aromatis & 
Munn, 2020.) Uusia mukaan otettavia tutki-
muksia löytyi viisi kappaletta, joista laadun-
arviointiin ja tulosten analyysiin päätyi 
kolme tutkimusta. Aineiston valintaproses-
sin suoritti kaksi tutkijaa itsenäisesti, minkä 
jälkeen vaiheiden tuloksia verrattiin keske-
nään ja ristiriitatilanteissa neuvoteltiin ja lo-
pullisista valinnoista päätettiin yhdessä. Lo-
pulliseen analyysiin, joka sisälsi kaksi me-
ta-analyysia ja synteesin SWiM (synthesis 
without meta-analysis) valikoitui 11 artik-
kelia. Kuviossa 1 on esitetty aineiston valin-
taprosessin PRISMA 2020-kaavio (Page ym., 
2021) (Kuvio 1).
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Aineiston laadun arviointi

Kaksi tutkijaa suoritti itsenäisesti valittui-
hin artikkeleihin laadun arvioinnin (Tauluk-
ko 1). Artikkelien laatu arvioitiin Joanna 
Briggs Instituutin vuoden 2017 satunnaiste-
tuilla kontrolloiduille tutkimuksille tarkoite-
tun kriittisen arvioinnin tarkistuslistan mu-
kaisesti, jonka suomenkielistä versiota 
(Hotus, 2022) käytettiin tässä katsauksessa 
(Aromataris ym., 2015; JBI, 2019; Munn ym., 
2014; Tufanaru ym., 2020). Laadunarvioin-
nissa asetettiin satunnaistetulle kontrol-
loidulle tutkimukselle (Aromataris ym., 
2015; Hotus, 2022; Siltanen ym., 2023) pis-
terajaksi vähintään viisi pistettä, jotta se otet-
tiin mukaan katsaukseen. Riittävän laadu-
kas alkuperäinen artikkeli ylittää yli 50 % 

laadunarvioinnin pistemäärästä (Aromataris 
& Munn, 2020; Siltanen ym., 2023). Laadun-
arvioinnin tuloksena yksi artikkeli (Dunlea-
vy ym., 2016) hylättiin, koska se sai alle 5 
pistettä. (Taulukko 1.)

Aineiston analyysi

Tutkimuksen tulokset analysoitiin käyttä-
en meta-analyysia tai synteesiä ilman meta-
analyysiä (SWiM) niiden tutkimusten kohdal-
la, jotka eivät olleet keskenään homogeeni-
siä (Campbell ym., 2020). Meta-analyyseihin 
otettiin mukaan kaksi ryhmää kolmen ryh-
män RCT-tutkimuksista, joissa kolmansissa 
ryhmissä oli harjoitusmuotona jokin muu 
kuin Pilates-harjoittelu (Akodu ym., 2021; 
Cruz-Díaz ym., 2017, Mazloum ym., 2018b). 

Taulukko 1. Järjestelmälliseen katsaukseen otettujen tutkimusten kriittisen arvioinnin tarkistuslistan tulokset 
satunnaistetulle kontrolloidulle tutkimukselle (RCT): Kyllä (k), Ei (e), Ei sovellettavissa (n/a), Epäselvä (?).

Tekijät 1 2  3  4  5  6  7  8  9  10  11  12  13  yht.

Akodu ym. 2021 K  K  K  n/a  n/a  n/a  e  K  K  K  K  K  K  9/10 

Batıbay ym. 2021 K  K  ?  n/a  n/a  n/a  K  K  E  K  K  K  K  8/10 

Cruz-Díaz ym. 2017 K  K  K  n/a  n/a  n/a  K  K  E  K  K  K  K  9/10 

de Araujo Cazotti ym. 2018 K  K  K  n/a  n/a  n/a  K  K  K  K  K  K  K  10/10 

Dunleavyad ym. 2016  E  E  ?  n/a  n/a  n/a  K  ?  E  K  K  K  E  4/10 *

Mazloum ym. 2018a ?  E  ?  n/a  n/a  n/a  K  K  E  K  K  K  K  6/10 

Mazloum ym 2018b ?  ?  K  n/a  n/a  n/a  K  K  E  K  K  K  K  8/10 

Marshall ym. 2013 E  K  K  n/a  n/a  n/a  K  K  K  K  K  K  K  9/10 

Miyamoto ym. 2013 K  K  K  n/a  n/a  n/a  K  K  K  K  K  K  K  10/10 

Mostagi ym. 2015 K  K  K  n/a  n/a  n/a  K  K  K  K  K  K  K  10/10 

Natour ym. 2015 K  K  K  n/a  n/a  n/a  K  K  K  K  K  K  K  10/10 

Patti ym. 2016 K  K  K  n/a  n/a  n/a  K  K  E  K  K  K  K  9/10 

* Artikkeli hylättiin alhaisen pistemäärän (<5 pistettä) vuoksi

1. Onko osallistujien ryhmiin jakaminen satunnaistettu?
2. Ovatko tutkittavien ryhmiin jako salattu ryhmiin jakoa toteuttaneilta?
3. Ovatko koe- ja kontrolliryhmät samankaltaisia tutkimuksen alussa?
4. Ovatko tutkittavat sokkoutettu tutkimuksen ryhmäjaoista?
5. Ovatko intervention toteuttajat sokkoutettu tutkittavien ryhmäjaoista?
6. Ovatko tulosmuuttujien mittaajat sokkoutettu tutkittavien ryhmäjaoista?
7. Kohdeltiinko ryhmiä yhdenmukaisesti lukuun ottamatta tutkimuksen kohteena olevaa interventiota?
8. Pysyivätkö tutkittavat mukana tutkimuksessa seurannan aikana, ja elleivät pysyneet, kuvattiinko ja analysoitiinko 
seurannan aikana ilmenneet ryhmien väliset erot asianmukaisesti?
9. Tehtiinkö lähtöryhmien mukainen (hoitoaieanalyysi eli ’intention-to-treat’) analyysi?
10. Mitattiinko muuttujat samalla tavalla kaikissa ryhmissä?
11. Mitattiinko muuttujat luotettavasti?
12. Käytettiinkö soveltuvia tilastollisia menetelmiä?
13. Onko koeasetelma tutkittavan aihealueen näkökulmasta asianmukainen, ja huomioitiinko mahdolliset 
poikkeavuudet perinteisestä RCT-asetelmasta tutkimuksen toteutuksessa ja analyysissa?
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Meta-analyysissä kahden ryhmän otosmäärä 
tarvittiin vaikutuskoon laskemiseen (Higgins 
ym., 2003). Meta-analyysissä oli mukana tut-
kimuksia, joissa interventiona oli pilateshar-
joittelu ja kontrollina ryhmät, joissa osallis-
tujat eivät saaneet minkäänlaista aktiivista 
harjoitteluohjausta fysioterapeutilta tai pila-
tesohjaajalta. Meta-analyysissä hyödynnettiin 
JBI-SUMARIA. Meta-analyysiin yhdistettiin ne 
tutkimukset, joissa oli käytetty validoituja 
kivun mittareita (VAS ja NRS vaihteluväli 
0–10) mittaamaan kroonista kipua ja liikku-
misen pelkoa (TSK vaihteluväli 17–68) ja 
jotka olivat sen vuoksi riittävän homogeeni-
siä tutkimuksia keskenään (Greco ym., 2013; 
Munn ym., 2014; Polit & Beck, 2017). Meta-
analyysiosuudessa poimittiin aikuisten kipua 
ja liikkumisen pelkoa mittaavien tulosten kes-
kiarvot ja keskihajonnat interventio- ja kont-
rolliryhmistä intervention lopputilanteesta. 
Lisäksi käytettiin satunnaisvaikutusten mal-
linnusta (random effect) ryhmien välisten 
standardoitujen keskiarvoerojen (SMD; Co-
henin d) ja niiden 95 prosentin luottamusvä-
lin (CI) yhdistämiseen. Cohenin d:n vaiku-
tusarvot voidaan tulkita seuraavasti: 0,2–0,5 
(pieni), 0,5–0,8 (kohtalainen) ja yli 0,8 (suuri) 
(Cohen, 1992). Cohenin d on tarkoitettu kah-
den ryhmän vertailuun. Tutkimusten välisiä 
heterogeenisuusarvoja tarkasteltiin Higginsin 
I2- ja τ2-arvoina (Fundaun ym., 2022). Me-
ta-analyysistä poisjääneisiin tutkimuksiin 
käytettiin synteesiä ilman meta-analyysiä 
(SWiM), koska aineisto oli analysoitu muul-
la kuin VAS/NRS- tai TSK-mittarilla (Camp-
bell ym., 2020).

Tulokset

Järjestelmällisessä katsauksessa oli muka-
na yhteensä 625 aikuista 11 eri RCT tutki-
muksessa. Tutkimusmaat olivat Brasilia 
(n=4), Iran (n=2), Espanja (n=1), Australia 
(n=1), Nigeria (n=1), Turkki (n=1) ja Italia 
(n=1). Aineistossa oli mukana kahden (Ba-
tibay ym., 2020; de Araujo Cazotti ym., 2018; 

Marshall ym., 2013; Miyamoto ym., 2013; 
Mostagi ym., 2014; Natour ym., 2015; Patti 
ym., 2016) ja kolmen ryhmän (Akodu ym. 
2021; Cruz-Díaz ym., 2017; Mazloum ym., 
2018a, b) satunnaistettuja kontrolloituja tut-
kimuksia. Tutkimuksissa tules-oireiset, kroo-
nista kipua kokeneet aikuiset kuntoutujat 
saivat pilatesohjausta eri taustaisten ohjaaji-
en ohjaamina tietyn määrän viikossa. Kont-
rolliryhmissä samanlaista kroonista kipua 
kokeneet tekivät jotain muuta harjoittelua, 
jolloin he saivat suullista tai kirjallista oh-
jausta tai ei lainkaan harjoittelua. Taulukos-
sa 2 on kuvattu interventioiden sisältö (Tau-
lukko 2). Kivun kokemusta ja liikkumisen 
pelkoa mitattiin kuudesta kahdeksaan viik-
koa kestäneen intervention alku- ja loppu-
tilanteessa. Tutkimusten osallistujamäärä 
vaihteli 22–98 kuntoutujaan.

Pilatesharjoittelun vaikuttavuus tuki- ja 
liikuntaelinsairaan aikuisen kokemaan 
krooniseen kipuun 

Kroonisen kivun muutosta arvioivassa me-
ta-analyysissa oli mukana seitsemän RCT-tut-
kimusta, joissa mukana oli yhteensä (n=387) 
kroonista kipua kokevaa 18–65-vuotiasta ai-
kuista, joiden kipua oli mitattu joko VAS- tai 
NRS-mittarilla kuusi tai kahdeksan viikkoa 
pilatesharjoittelun aloittamisen jälkeen 
(Akodu ym., 2021; Batibay ym., 2020; Cruz-
Díaz ym., 2017; de Araujo Cazotti ym., 2018; 
Mazloum ym., 2018b; Miyamoto ym., 2013; 
Natour ym., 2015). Molemmissa mittareissa 
vaihteluväli on 0–10 (0 = ei lainkaan kipua 
ja 10 = äärimmäinen kipu). Meta-analyysin 
mukaan pilatesharjoittelua tehneiden kipu oli 
vähäisempää kuin kontrolliryhmän yksilöil-
lä (Z-testi = -4.02, p<0.001) (Cohen’s d = 
-1.15, 95 % LV -1.71, -0.59) harjoittelujakson 
jälkeen (Kuvio 2). Heterogeenisyys oli kui-
tenkin huomattavaa (I2 = 84 %, p<0,001).

Kaikissa katsaukseen mukaan otetuissa 
11 tutkimuksessa pilatesharjoittelua tehnei-
den kivun kokemus väheni harjoittelujak-
son aikana. Neljää tutkimusta ei voitu yh-
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Taulukko 2. Järjestelmälliseen katsaukseen valitut RCT-tutkimukset.

Tekijä ja 
julkaisumaa 

Tutkimuksen tarkoitus Tutkimusasetelma ja mittarit Intervention toteutus Keskeiset tulokset kivun ja liikkumisen pelon 
muutoksista

Akodu ym. 2021
Nigeria

Tutkia niskan stabiloivien harjoituksien ja pila-
tesharjoittelun vaikuttavuutta kipuun, unihäiriöihin, 
niskan stabiliteettiin ja liikkumisen pelkoon aikui-
silla, joilla on epäspesifi krooninen niskakipu. 

Kolmen ryhmän RCT (n=45)
1.Interventioryhmä: pilatesharjoittelu (PE), n=14
2.Niskan stabiloivat harjoitteet (NSE) n=17
3. Kontrolliryhmä (DIE) n=14
Mittarit: NRS (numeral rating scale)
TSK (Tampa scale of Kinesiophobia)

PE= 30min/krt, 2x/vko, 8 vkon ajan
NSE= 30 min/krt, 2x/vko, 8 vkon ajan
DIE=30 min/krt, 2x/vko, 8 vkon ajan 
Ohjaajat: fysioterapeutit

Kipu: Interventioryhmässä kipua esiintyi vähemmän kuin 
kontrolliryhmässä (p<0.01)
Liikkumisen pelko: Interventioryhmässä liikkumisen pelko 
väheni kontrolliryhmää enemmän (p=0.003)

Batıbay ym. 
2021 
Turkki

Verrata kotiharjoittelun ja pilatesharjoittelun vai-
kuttavuutta kroonisilla selkäkipupotilailla koettuun 
kipuun, toimintakykyyn (elämänlaatu, depressio) 
ja keskivartalon lihasten paksuuteen. 

Kahden ryhmän RCT (n=60)
1.Pilatesharjoittelu (PG), n= 28
2.Kotiharjoitteluryhmä (HG), n=25
Mittarit: VAS (Visual analogue scale)

PG= 3x/vko, 8 vkon ajan
HG= 1h, 3x/vko, 8 vk itsenäisesti (päiväkirjan pito, puhelu, 
joka 2. viikko ft:lle)
Ohjaaja: Fysioterapeutti

Kipu: Interventiossa kipua esiintyi vähemmän kuin kontrolli-
ryhmässä 8 viikon harjoittelun jälkeen (p<0,001)
Liikkumisen pelko: Ei tutkittu

Cruz-Díaz ym. 
2017
Espanja

Selvittää kahden erilaisen pilatesharjoittelu muo-
don (matto- ja laitepilates) vaikuttavuutta kipuun, 
toimintakykyyn, Tra aktivaatioon ja liikkumisen 
pelkoon epäspesifeillä kroonisilla alaselkäkipuisilla 
yksilöillä.

Kolmen ryhmän RCT (n=98)
1.Mattopilatesharjoittelu (PMG) n=34
2.Laitepilatesharjoittelu (PAG) n=34
3. Kontrolliryhmä (CG) n=30
Mittarit: VAS, TSK

PMG=50min/2x/vko/12vkoa
PAG=50min/2x/vko/12vkoa
CG=ei harjoittelua jakson aikana
Ohjaaja: Fysioterapeutti, joka myös pilatesohjaaja

Kipu: Interventioryhmässä kipua esiintyi vähemmän kuin 
kontrolliryhmässä 6 viikon harjoittelun jälkeen (p<0.05)
Liikkumisen pelko: Interventioryhmässä liikkumisen pelko 
väheni kontrolliryhmää enemmän (p<0.05)

Mazloum ym. 
2018a
Iran

Verrata pilatesharjoittelun ja tavallisen harjoittelun 
vaikuttavuutta kipuun ja toimintakyvyn haittaan 
polven arthroosipotilailla.

Kolmen ryhmän RCT (n=41)
1.Pilatesharjoittelu (P) n=14
2.Tavanomainen harjoittelu (CTE) n=14
3.Kontrolliryhmä (C) n=13
Mittari: Lesguesne index (0-24)

P= 60min/3x/vko/8vkoa
CTE=60min/3x/vko/8vkoa
C=päivittäiset rutiinit, ilman osallistumista minkäänlaiseen 
liikunnalliseen harjoitteluun
Ohjaaja: Fysioterapeutti

Kipu: Interventioryhmässä kipua esiintyi vähemmän kuin 
kontrolliryhmässä 6 viikkoa harjoittelun jälkeen (p<0.001)
Kipu oli pilatesryhmässä
vähäisempää kuin tavanomaisen harjoittelun ryhmässä 
(p>0.05)
Liikkumisen pelko: Ei tutkittu

Mazloum ym 
2018b
Iran

Verrata pilates- ja ojennussuuntaisten harjoitteiden 
vaikuttavuutta koettuun kipuun, eteen taivutuksen 
liikkuvuuteen, toimintakykyyn ja lannerangan kaa-
revuuteen henkilöillä, joilla krooninen epäspesifi 
selkäkipu.

Kolmen ryhmän RCT (n=47)
1.Pilatesryhmä (SP) n=16
2. Ojennussuuntainen harjoitteluryhmä (EB) n=15
3. Kontrolliryhmä (CG) n=16
Mittarit: VAS 

SP= 3x/vko, 6 vkon ajan
EB=3x/vko, 6 vkon ajan
CG=päivittäiset rutiinit, ilman fysioterapiaa tms.
Ohjaajat: Fysioterapeutti (senior)

Kipu: Interventiossa kipua esiintyi vähemmän kuin kontrolli-
ryhmässä 6 viikkoa harjoittelun jälkeen (p<0.001)
Liikkumisen pelko: Ei tutkittu

Miyamoto ym. 
2013
Brasilia

Tutkia sovelletun pilatesharjoittelun ja vähäisen 
harjoittelun vaikuttavuutta kroonisilla epäspesifeillä 
selkäkipuisilla henkilöillä. 

Kahden ryhmän RCT (n=86)
1.Pilatesharjoittelu (PG) n=43
2. Kotiharjoitteluryhmä (HG) n=43
Mittarit: Pain numeric rating scale, TSK 

PG=60min, 2x/vko, 6vkon ajan
HG= Opetusvihko, 2 kertaa viikossa puhelinyhteys fysiote-
rapeuttiin 
Ohjaajat: Pilatesohjaaja, jolla 3 vuoden ohjauskokemus

Kipu: Interventioryhmässä kipua esiintyi vähemmän kuin 
kontrolliryhmässä 6 viikkoa harjoittelun jälkeen
(p<0.01)
Liikkumisen pelko: Ryhmien välillä ei eroja 6 viikkoa harjoit-
telun jälkeen, (p=0.20)

Mostagi ym. 
2015
Brasilia

Tutkia pilatesharjoittelun vaikuttavuutta verrattuna 
tavalliseen harjoitteluun kipuun ja toimintakykyyn, 
joilla epäspesifi krooninen alaselkäkipu.

Kahden ryhmän RCT (n=22)
1.Pilatesharjoittelu (PG) n=11
2. Tavallinen harjoittelu (GEG) n=11
Mittari: VAS 

PG= 2x/vko, 8 vkon ajan
GEG=2x/vko, 8 vkon ajan
Ohjaajat: Fysioterapeutti, jolla kokemusta alaselkäkipuisista

Kipu: Interventio ja tavallisen harjoitteluryhmän välillä ei ollut 
tilastollisesti merkitsevää eroa 8 viikon harjoittelun jälkeen, 
kipu väheni molemmissa ryhmissä (p=0.04)

Natour ym. 2015
Brasilia

Arvioida pilatesharjoittelun vaikuttavuutta kipuun, 
toimintakykyyn ja elämänlaatuun henkilöillä, joilla 
epäspesifi krooninen selkäkipu. 

Kahden ryhmän RCT (n=60)
1.Pilatesharjoittelu+lääkeseuranta (EG) n=30
2.Lääkeseuranta (CG) n=30
Mittarit: VAS, tulehduskipulääkkeiden käytön kirjaa-
minen

EG=50 min/krt, 2x/vko, 90 päivän ajanjaksolla EG=10 vuo-
den pilatesohjauskokemus, CG=ei ohjausta
Ohjaajat: Fysioterapeutti

Kipu: Interventioryhmässä kipua esiintyi vähemmän kuin 
kontrolliryhmässä 45 päivää (6.5 viikkoa) harjoittelun jälkeen 
(p<0.001)

Patti ym. 2016
Italia

Tutkia miten pilatesharjoittelu vaikuttaa kivun 
kokemiseen ihmisillä, joilla epäspesifi krooninen 
alaselkäkipu.

Kahden ryhmän RCT (n=38)
1.Pilatesryhmä (EG) n=19
2. Kontrolliryhmä (CG) n=19
Mittari: Oswestry disability scale

EG= 50min/krt, 3 krt/vko, 14 vkoa, kaksi harjoittelutasoa 
(basic/intermediate)
CG=ei harjoittelua
Ohjaaja: Urheilu ja harjoittelu tieteiden osaaja, jolla 10 vuo-
den pilatesohjauskokemus

Kipu: Interventioryhmässä ja kontrolliryhmässä kipu väheni 
14 viikon harjoittelujakson aikana interventioryhmässä, 
(p<0.001) enemmän kuin kontrolliryhmässä (p<0.01)

Marshall ym. 
2013
Australia

Tutkia spesifin keskivartalo harjoittelun (pilates) 
vs. kuntopyöräilyn vaikuttavuutta koettuun kipuun 
ja liikkumisen pelkoon ihmisillä, joilla epäspesifi 
krooninen alaselkäkipu.

Kahden ryhmän RCT (n=64)
1.Pilatesharjoitteluryhmä, n=32 (SEG) 2.Kuntopyörä-
harjoitteluryhmä, n=32 (CEG)
Mittari: VAS, The fear-avoidance beliefs questionnaire 
(FABQ)

SEG= 50-60min/kerta, 3krt/vko, 8vkoa
CEG=50-60min/kerta, 3krt/vko, 8vkoa
Harjoitusten suunnittelu: 10 vuoden ohjauskokemus
Ohjaaja: 5 vuoden ohjauskokemus lajista

Kipu: Interventioryhmässä kipua esiintyi 8 viikon harjoittelun 
jälkeen vähemmän kuin kuntopyöräilyryhmässä (p<0.05)
Liikkumisen pelko: Liikkumisen pelko väheni molemmissa 
ryhmissä alkutilanteeseen nähden (p<0.05), ryhmien välillä ei 
ollut kuitenkaan tilastollisesti merkitsevää eroa

de Araujo 
Cazotti ym. 
2018. 
Brasilia

Tutkia pilatesharjoittelun vaikuttavuutta koettuun 
kipuun ja kipulääkkeiden käyttöön henkilöillä, 
joilla krooninen mekaaninen niskakipu

Kahden ryhmän RCT (n=64)
1.Pilatesharjoitteluryhmä (PG) n=32
2.Kontrolliryhmä (CG), n=32
Mittarit: Numeral pain scale (NPS), lääkkeiden syön-
nin päiväkirja

PG=60min, 2krt/vko, 12 vkoa
CG= Ei ohjausta, vain lääkehoidon ohjaus
Ohjaaja: 10 vuoden pilatesohjaaja kokemus

Kipu: Interventioryhmässä kipua esiintyi kontrolliryhmää vä-
hemmän 45 päivää (6,5 viikkoa) harjoittelun jälkeen (p<.001)
Liikkumisen pelko: ei tutkittu
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Taulukko 2. Järjestelmälliseen katsaukseen valitut RCT-tutkimukset.

Tekijä ja 
julkaisumaa 

Tutkimuksen tarkoitus Tutkimusasetelma ja mittarit Intervention toteutus Keskeiset tulokset kivun ja liikkumisen pelon 
muutoksista

Akodu ym. 2021
Nigeria

Tutkia niskan stabiloivien harjoituksien ja pila-
tesharjoittelun vaikuttavuutta kipuun, unihäiriöihin, 
niskan stabiliteettiin ja liikkumisen pelkoon aikui-
silla, joilla on epäspesifi krooninen niskakipu. 

Kolmen ryhmän RCT (n=45)
1.Interventioryhmä: pilatesharjoittelu (PE), n=14
2.Niskan stabiloivat harjoitteet (NSE) n=17
3. Kontrolliryhmä (DIE) n=14
Mittarit: NRS (numeral rating scale)
TSK (Tampa scale of Kinesiophobia)

PE= 30min/krt, 2x/vko, 8 vkon ajan
NSE= 30 min/krt, 2x/vko, 8 vkon ajan
DIE=30 min/krt, 2x/vko, 8 vkon ajan 
Ohjaajat: fysioterapeutit

Kipu: Interventioryhmässä kipua esiintyi vähemmän kuin 
kontrolliryhmässä (p<0.01)
Liikkumisen pelko: Interventioryhmässä liikkumisen pelko 
väheni kontrolliryhmää enemmän (p=0.003)

Batıbay ym. 
2021 
Turkki

Verrata kotiharjoittelun ja pilatesharjoittelun vai-
kuttavuutta kroonisilla selkäkipupotilailla koettuun 
kipuun, toimintakykyyn (elämänlaatu, depressio) 
ja keskivartalon lihasten paksuuteen. 

Kahden ryhmän RCT (n=60)
1.Pilatesharjoittelu (PG), n= 28
2.Kotiharjoitteluryhmä (HG), n=25
Mittarit: VAS (Visual analogue scale)

PG= 3x/vko, 8 vkon ajan
HG= 1h, 3x/vko, 8 vk itsenäisesti (päiväkirjan pito, puhelu, 
joka 2. viikko ft:lle)
Ohjaaja: Fysioterapeutti

Kipu: Interventiossa kipua esiintyi vähemmän kuin kontrolli-
ryhmässä 8 viikon harjoittelun jälkeen (p<0,001)
Liikkumisen pelko: Ei tutkittu

Cruz-Díaz ym. 
2017
Espanja

Selvittää kahden erilaisen pilatesharjoittelu muo-
don (matto- ja laitepilates) vaikuttavuutta kipuun, 
toimintakykyyn, Tra aktivaatioon ja liikkumisen 
pelkoon epäspesifeillä kroonisilla alaselkäkipuisilla 
yksilöillä.

Kolmen ryhmän RCT (n=98)
1.Mattopilatesharjoittelu (PMG) n=34
2.Laitepilatesharjoittelu (PAG) n=34
3. Kontrolliryhmä (CG) n=30
Mittarit: VAS, TSK

PMG=50min/2x/vko/12vkoa
PAG=50min/2x/vko/12vkoa
CG=ei harjoittelua jakson aikana
Ohjaaja: Fysioterapeutti, joka myös pilatesohjaaja

Kipu: Interventioryhmässä kipua esiintyi vähemmän kuin 
kontrolliryhmässä 6 viikon harjoittelun jälkeen (p<0.05)
Liikkumisen pelko: Interventioryhmässä liikkumisen pelko 
väheni kontrolliryhmää enemmän (p<0.05)

Mazloum ym. 
2018a
Iran

Verrata pilatesharjoittelun ja tavallisen harjoittelun 
vaikuttavuutta kipuun ja toimintakyvyn haittaan 
polven arthroosipotilailla.

Kolmen ryhmän RCT (n=41)
1.Pilatesharjoittelu (P) n=14
2.Tavanomainen harjoittelu (CTE) n=14
3.Kontrolliryhmä (C) n=13
Mittari: Lesguesne index (0-24)

P= 60min/3x/vko/8vkoa
CTE=60min/3x/vko/8vkoa
C=päivittäiset rutiinit, ilman osallistumista minkäänlaiseen 
liikunnalliseen harjoitteluun
Ohjaaja: Fysioterapeutti

Kipu: Interventioryhmässä kipua esiintyi vähemmän kuin 
kontrolliryhmässä 6 viikkoa harjoittelun jälkeen (p<0.001)
Kipu oli pilatesryhmässä
vähäisempää kuin tavanomaisen harjoittelun ryhmässä 
(p>0.05)
Liikkumisen pelko: Ei tutkittu

Mazloum ym 
2018b
Iran

Verrata pilates- ja ojennussuuntaisten harjoitteiden 
vaikuttavuutta koettuun kipuun, eteen taivutuksen 
liikkuvuuteen, toimintakykyyn ja lannerangan kaa-
revuuteen henkilöillä, joilla krooninen epäspesifi 
selkäkipu.

Kolmen ryhmän RCT (n=47)
1.Pilatesryhmä (SP) n=16
2. Ojennussuuntainen harjoitteluryhmä (EB) n=15
3. Kontrolliryhmä (CG) n=16
Mittarit: VAS 

SP= 3x/vko, 6 vkon ajan
EB=3x/vko, 6 vkon ajan
CG=päivittäiset rutiinit, ilman fysioterapiaa tms.
Ohjaajat: Fysioterapeutti (senior)

Kipu: Interventiossa kipua esiintyi vähemmän kuin kontrolli-
ryhmässä 6 viikkoa harjoittelun jälkeen (p<0.001)
Liikkumisen pelko: Ei tutkittu

Miyamoto ym. 
2013
Brasilia

Tutkia sovelletun pilatesharjoittelun ja vähäisen 
harjoittelun vaikuttavuutta kroonisilla epäspesifeillä 
selkäkipuisilla henkilöillä. 

Kahden ryhmän RCT (n=86)
1.Pilatesharjoittelu (PG) n=43
2. Kotiharjoitteluryhmä (HG) n=43
Mittarit: Pain numeric rating scale, TSK 

PG=60min, 2x/vko, 6vkon ajan
HG= Opetusvihko, 2 kertaa viikossa puhelinyhteys fysiote-
rapeuttiin 
Ohjaajat: Pilatesohjaaja, jolla 3 vuoden ohjauskokemus

Kipu: Interventioryhmässä kipua esiintyi vähemmän kuin 
kontrolliryhmässä 6 viikkoa harjoittelun jälkeen
(p<0.01)
Liikkumisen pelko: Ryhmien välillä ei eroja 6 viikkoa harjoit-
telun jälkeen, (p=0.20)

Mostagi ym. 
2015
Brasilia

Tutkia pilatesharjoittelun vaikuttavuutta verrattuna 
tavalliseen harjoitteluun kipuun ja toimintakykyyn, 
joilla epäspesifi krooninen alaselkäkipu.

Kahden ryhmän RCT (n=22)
1.Pilatesharjoittelu (PG) n=11
2. Tavallinen harjoittelu (GEG) n=11
Mittari: VAS 

PG= 2x/vko, 8 vkon ajan
GEG=2x/vko, 8 vkon ajan
Ohjaajat: Fysioterapeutti, jolla kokemusta alaselkäkipuisista

Kipu: Interventio ja tavallisen harjoitteluryhmän välillä ei ollut 
tilastollisesti merkitsevää eroa 8 viikon harjoittelun jälkeen, 
kipu väheni molemmissa ryhmissä (p=0.04)

Natour ym. 2015
Brasilia

Arvioida pilatesharjoittelun vaikuttavuutta kipuun, 
toimintakykyyn ja elämänlaatuun henkilöillä, joilla 
epäspesifi krooninen selkäkipu. 

Kahden ryhmän RCT (n=60)
1.Pilatesharjoittelu+lääkeseuranta (EG) n=30
2.Lääkeseuranta (CG) n=30
Mittarit: VAS, tulehduskipulääkkeiden käytön kirjaa-
minen

EG=50 min/krt, 2x/vko, 90 päivän ajanjaksolla EG=10 vuo-
den pilatesohjauskokemus, CG=ei ohjausta
Ohjaajat: Fysioterapeutti

Kipu: Interventioryhmässä kipua esiintyi vähemmän kuin 
kontrolliryhmässä 45 päivää (6.5 viikkoa) harjoittelun jälkeen 
(p<0.001)

Patti ym. 2016
Italia

Tutkia miten pilatesharjoittelu vaikuttaa kivun 
kokemiseen ihmisillä, joilla epäspesifi krooninen 
alaselkäkipu.

Kahden ryhmän RCT (n=38)
1.Pilatesryhmä (EG) n=19
2. Kontrolliryhmä (CG) n=19
Mittari: Oswestry disability scale

EG= 50min/krt, 3 krt/vko, 14 vkoa, kaksi harjoittelutasoa 
(basic/intermediate)
CG=ei harjoittelua
Ohjaaja: Urheilu ja harjoittelu tieteiden osaaja, jolla 10 vuo-
den pilatesohjauskokemus

Kipu: Interventioryhmässä ja kontrolliryhmässä kipu väheni 
14 viikon harjoittelujakson aikana interventioryhmässä, 
(p<0.001) enemmän kuin kontrolliryhmässä (p<0.01)

Marshall ym. 
2013
Australia

Tutkia spesifin keskivartalo harjoittelun (pilates) 
vs. kuntopyöräilyn vaikuttavuutta koettuun kipuun 
ja liikkumisen pelkoon ihmisillä, joilla epäspesifi 
krooninen alaselkäkipu.

Kahden ryhmän RCT (n=64)
1.Pilatesharjoitteluryhmä, n=32 (SEG) 2.Kuntopyörä-
harjoitteluryhmä, n=32 (CEG)
Mittari: VAS, The fear-avoidance beliefs questionnaire 
(FABQ)

SEG= 50-60min/kerta, 3krt/vko, 8vkoa
CEG=50-60min/kerta, 3krt/vko, 8vkoa
Harjoitusten suunnittelu: 10 vuoden ohjauskokemus
Ohjaaja: 5 vuoden ohjauskokemus lajista

Kipu: Interventioryhmässä kipua esiintyi 8 viikon harjoittelun 
jälkeen vähemmän kuin kuntopyöräilyryhmässä (p<0.05)
Liikkumisen pelko: Liikkumisen pelko väheni molemmissa 
ryhmissä alkutilanteeseen nähden (p<0.05), ryhmien välillä ei 
ollut kuitenkaan tilastollisesti merkitsevää eroa

de Araujo 
Cazotti ym. 
2018. 
Brasilia

Tutkia pilatesharjoittelun vaikuttavuutta koettuun 
kipuun ja kipulääkkeiden käyttöön henkilöillä, 
joilla krooninen mekaaninen niskakipu

Kahden ryhmän RCT (n=64)
1.Pilatesharjoitteluryhmä (PG) n=32
2.Kontrolliryhmä (CG), n=32
Mittarit: Numeral pain scale (NPS), lääkkeiden syön-
nin päiväkirja

PG=60min, 2krt/vko, 12 vkoa
CG= Ei ohjausta, vain lääkehoidon ohjaus
Ohjaaja: 10 vuoden pilatesohjaaja kokemus

Kipu: Interventioryhmässä kipua esiintyi kontrolliryhmää vä-
hemmän 45 päivää (6,5 viikkoa) harjoittelun jälkeen (p<.001)
Liikkumisen pelko: ei tutkittu
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distää meta-analyysiin, koska niissä kipua 
oli mitattu muulla kuin VAS- tai NRS-mitta-
rilla. Yhdessä tutkimuksessa pilatesryhmäs-
sä kipu aleni kontrolliryhmää selkeämmin 
(d=0.47, p<0.005) (Marshall ym., 2013). Patti 
ym. (2016) tutkimuksessa kipu ODI-mitta-
rilla (Oswestry Disability Index) (Fairbank 
ym., 1980) mitattuna väheni selkeämmin pi-
latesryhmässä kuin kontrolliryhmässä 
(p<0.01). Vaikutusta polviartroosipotilaiden 
kokemaan kipuun mitattiin Lequesne Inde-
xillä (Nilsdotter ym., 2011), jonka mukaan 
pilatesharjoittelu vähensi koettua kipua 
enemmän verrattuna kontrolliryhmään 
(p<0.001) (Mazloum ym., 2018a). Pilates-
ryhmässä kivun väheneminen oli myös toi-
seen kontrolliryhmään verrattuna tilastolli-
sesti merkitsevä (p<0.003) (Mazloum ym., 
2018a). Mostagin ym. (2014) tutkimuksessa 
interventioryhmän (PG= pilates) ja kontrol-
liryhmän (GEG= kuntopyöräilyryhmä) vä-
lillä ei ollut tilastollisesti merkitsevää eroa 
kivun muutoksessa (Mostagi ym., 2014.)

Pilatesharjoittelun vaikuttavuus tuki- ja 
liikuntaelinsairaan aikuisen kokemaan 
liikkumisen pelkoon

Liikkumisen pelkoa oli tutkittu kolmessa 
tutkimuksessa ja ne yhdistettiin meta-ana-
lyysiin, koska liikkumisen pelkoa oli mitat-

tu samalla TSK-mittarilla. Mukana liikkumi-
sen pelon meta-analyysissä oli yhteensä 178 
kuntoutujaa (Kuvio 3). Liikkumisen pelko 
väheni kolmessa tutkimuksessa harjoittelu-
jakson aikana voimakkaammin pilateshar-
joitteluryhmissä (n=91) verrattuna kontrol-
liryhmiin (n=87) (Akodu ym., 2021; Cruz-
Díaz ym., 2017; Miyamoto ym., 2013). Liik-
kumisen pelkoa mitattiin samanaikaisesti 
kivun arvioinnin kanssa kuudesta kahdek-
saan viikkoa intervention aloittamisesta. Me-
ta-analyysiin yhdistettyjen tulosten mukaan 
pilatesohjauksessa mukana olleiden liikku-
misen pelko oli vähäisempää kuin kontrol-
liryhmän aikuisilla (Z-testi = -2.46, p=0.014). 
Heterogeenisyys ei ollut tilastollisesti mer-
kitsevä (I2=0 %, p=0.59) (Kuvio 3). Marshall 
ym. (2013) tutkimuksessa oli mitattu liikku-
misen pelkoa FABQ-kyselylomakkeella 
(Fear Avoidance Beliefs Questionnaire) ja 
pilatesryhmässä (p<0.05) tulos oli laskenut 
21 % (d=0.56) kahdeksan viikon aikana, kun 
taas kontrolliryhmässä ei ollut tapahtunut 
muutosta (Marshall ym., 2013).

Pohdinta

Tulosten tarkastelua

Tämä järjestelmällinen katsaus ja tehty 
meta-analyysi osoitti, että pilatesharjoittelu 

Kuvio 2.  Forest plot -kuvio aikuisten kivun määrän eroista interventioryhmän (pilatesryhmän) ja kontrolliryhmän 
välillä.

KA=keskiarvo
K.hajonta=keskihajonta
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vähentää kroonista kipua kuudesta kahdek-
saan viikkoa kestäneen harjoittelujakson ai-
kana. Lisäksi katsaus osoitti, että pilateshar-
joittelu vähentää liikkumisen pelkoa. Tutki-
musryhmät olivat pääasiassa homogeenisiä 
keskenään tutkimusten sisällä (kuntoutuji-
na kroonisesta kivusta kärsivät aikuiset, in-
terventiona pilatesharjoittelu, intervention 
kesto, sekä vaikuttavauuden arvioinnissa 
käytetyt mittarit) eikä pilatesharjoittelu tuot-
tanut haittavaikutuksia kuntoutujille (Bati-
bay ym., 2020; de Araujo Cazotti ym., 2018; 
Natour ym., 2014). Tässä katsauksessa oli 
mukana myös RCT-tutkimuksia, joissa ver-
rattiin pilatesta johonkin muuhun kuntou-
tusmuotoon, kuten tavanomaiseen kotihar-
joitteluun (Mazloum ym., 2018a; Miyamoto 
ym., 2013; Mostagi ym., 2015) tai kuntopyö-
räharjoitteluun (Marshall ym., 2013). Näiden 
osalta voidaan todeta, että tulokset ovat vielä 
ristiriitaisia, sillä Marshallin ym. (2013) tut-
kimuksessa pilatesharjoittelua tehneet ko-
kivat vähemmän kipua kahdeksan viikon 
harjoittelun jälkeen verrattuna kuntopyörä-
harjoitteluun (Marshall ym., 2013). Sen si-
jaan kotiharjoittelun ja pilatesharjoittelun vä-
lillä ei ollut tilastollisesti merkitsevää eroa 
(Miyamoto ym., 2013), vaikka kumpikin har-
joittelu sinänsä vähensi kivun kokemusta. 
Toisaalta Mazloum ym. (2018a) ryhmässä 
pilatesharjoittelu oli kivun vähenemisen 
osalta tilastollisesti tehokkaampi kuin koti-
harjoittelu.

Tämän katsauksen tulokset vahvistavat ai-
kaisempia tutkimustuloksia ja tuovat lisäar-
voa pilateksen vaikuttavuuteen meta-ana-
lyysin tulosten perusteella. Aikaisempien 
katsausten mukaan pilatesharjoittelu on vai-
kuttanut positiivisesti koettuun kipuun 
kroonista epäspesifiä alaselkäkipua potevil-
la kuntoutujilla (Hui-Tin ym. 2016; Patti ym. 
2015; Wells ym. 2014), mutta näissä katsa-
uksissa ei ollut yhdistetty tutkimuksia me-
ta-analyysiin. Tämän tutkimuksen tulokset 
vahvistavat aikaisempien katsausten tulok-
sia epäspesifin kroonisen alaselkäkivun 
osalta. Fernández-Rodríguez ym. (2022) kat-
sauksen mukaan pilatesharjoittelu on todet-
tu yhdeksi parhaimmista kroonista alasel-
käkipua lievittävistä harjoittelumuodoista ja 
samanlaiseen tulokseen päädyttiin myös 
vuonna 2020 verrattaessa eri harjoittelumuo-
toja keskenään epäspesifin alaselkäkivun 
kuntouttamisessa (Owen ym., 2020). Epä-
spesifinen alaselän krooninen kipu on tut-
kituimpia aihealueita pilatesharjoittelun vai-
kuttavuudessa. Pilatesharjoittelulla on ra-
portoitu olevan vaikuttavuutta myös epä-
spesifiin niskakivun vähenemiseen aikai-
sempien tutkimusten mukaan (Mallin & 
Murphy, 2013; Uluğ ym., 2018), mutta uusin 
katsaus niskakipupotilaiden osalta kuiten-
kin osoitti, ettei pilates ollut muita harjoit-
telumuotoja parempi niskakivun hoidossa 
(Martini ym., 2022). Tässä järjestelmällises-
sä katsauksessa tulokset kohdistuivat lyhy-

Kuvio 3.  Forest plot -kuvio aikuisten liikkumisen pelon eroista interventioryhmän (pilatesryhmän) ja kontrolli-
ryhmän välillä.

KA=keskiarvo
K.hajonta=keskihajonta
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en aikavälin (kuudesta kahdeksaan viikkoa) 
pilatesharjoittelun vaikuttavuuteen krooni-
sen kivun hoidossa. Joidenkin tutkimusten 
seurantajaksossa havaittiin, että ryhmien vä-
lillä ei ollut enää tilastollisesti merkitsevää 
eroa kuuden kuukauden kuluttua koetussa 
kivussa (Miyamoto ym., 2012), kun taas 
muutamassa seurannassa koettu kipu oli pi-
latesryhmässä vertailuryhmää vähäisempää 
myös pidemmän aikavälin jälkeen (Maz-
loum ym., 2018b; Mostagi ym., 2015).

Tässä järjestelmällisessä katsauksessa osoi-
tettiin pilatesharjoittelun vähentävän liikku-
misen pelkoa henkilöillä, joilla oli epäspesi-
fi krooninen selkäkipu tai krooninen niska-
kipu. Tutkimuksen tulos vahvistaa myös ai-
kaisempaa katsausta (Domingues de Freitas 
ym., 2020), jossa todettiin pilateksen vaikut-
tavan liikkumisen pelon vähenemiseen. Tut-
kimuksia pilateksen vaikuttavuudesta liikku-
misen pelkoon tarvitaan kuitenkin vielä lisää 
etenkin pitkältä aikaväliltä, koska tutkimus-
tietoa pitkän aikavälin vaikuttavuudesta liik-
kumisen pelon vähenemiseen jäi uupumaan 
myös aikaisemmasta (Dominigues de Freitas 
ym., 2020) katsauksesta.

Tutkimuksen eettiset näkökohdat ja 
luotettavuus

Tämän katsauksen tulosten luotettavuutta 
lisää se, että mukaan otettiin vain laadultaan 
hyviksi arvioituja RCT-tutkimuksia (Garcia-
Doval, ym., 2017). RCT-tutkimuksilla on 
myös korkein näytön vahvuus empiiristä tut-
kimuksista (Polit & Beck, 2017). Katsaukses-
sa mukana olevien kroonisen kivun syyt oli-
vat erilaisia (epäspesifi krooninen selkäkipu, 
epäspesifi krooninen niskakipu, polven ar-
troosi), mikä on voinut osaltaan vaikuttaa tu-
loksiin. Tähän katsaukseen valikoituneiden 
tutkimusten pilatesryhmissä harjoiteltiin kes-
kimäärin kahdesta kolmeen kertaa viikossa 
ja 50–60 minuuttia kerrallaan, lukuun otta-
matta yhtä tutkimusta (Akodu ym., 2021), 
jossa niskalle kohdistuvia harjoituksia harjoi-
teltiin vain 30 min kerrallaan (Taulukko 2). 

Lisäksi tutkimuksissa mukana olleiden pila-
tesohjaajien ohjaajakokemus oli vaihtelevaa, 
mikä voi vaikuttaa tutkimusten tuloksiin. Vii-
dessä tutkimuksessa ohjaajana toimi fysiote-
rapeutti, joilla oli vaihtelevaa kokemusta pi-
latesohjauksesta ja yhdellä oli maininta pe-
rehtyneisyydestä selkäkipuihin. Osassa tut-
kimuksissa ohjaajana oli kuitenkin pilates-
ohjaaja, jolla oli ohjaajakokemusta kolmesta 
vuodesta yli kymmeneen vuoteen. Yhdessä 
tutkimuksessa (Mazloum ym., 2018a) ohjaa-
jan osaamista ei määritelty lainkaan ja siinä 
harjoittelujakso kesti kuusi viikkoa, mikä voi 
olla vielä liian lyhytkestoista liikkumisen 
pelon muutosten esille saamiseksi. Tässä kat-
sauksessa mukana olleet tutkimukset sijoit-
tuvat maantieteellisesti eri puolille maailmaa, 
mikä voi vaikuttaa tutkimustulosten hetero-
geenisyyteen. Pilates on kansainvälisesti käy-
tössä oleva ja jatkuvasti kehittyvä kehonhuol-
lon menetelmä, joten kulttuuriset erot saat-
tavat vaikuttaa ohjauksen sisältöön. Pilates-
ohjaajakoulutuksen lisäksi ohjaukseen voi 
vaikuttaa myös toteuttajan taustakoulutus, 
kehontuntemus ja menetelmälliset painotuk-
set. Katsaukseen valikoituneissa artikkeleis-
sa intervention sisällöt olivat kuitenkin ku-
vattuina. Pilates-menetelmän levinneisyyttä 
kuvaa se, että katsauksen artikkelit olivat eri 
puolilta maailmaa.

RCT-tutkimuksissa, joissa osallistuja tietää 
kuuluvansa joko interventio- tai kontrolliryh-
mään, on haastavaa sokkouttaa tutkimus-
joukkoa tai ohjaajia harjoittelumuodolta. Li-
säksi subjektiivisten mittareiden käyttö voi 
luoda harhaa tutkimustuloksiin ja vaikuttaa 
täten myös tutkimusten heterogeenisyteen. 
Osassa tutkimuksissa tuotiin myös esille ryh-
mään valikoituminen, jolloin osallistujalla oli 
jo ennestään positiivinen asenne harjoitte-
luun, mikä on voinut vaikuttaa tutkimustu-
lokseen luoden siihen harhaa (de Araujo Ca-
zotti ym., 2018; Natour ym., 2015). Muuta-
massa tutkimuksessa esiintyi myös jonkin 
verran katoa, joka voi vaikuttaa tutkimustu-
losten luotettavuuteen (Akodu ym., 2021; Ba-
tibay ym., 2020; Mostagi ym., 2015). Tässä 
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katsauksessa mukana olleet tutkimukset oli 
julkaistu lehdissä, jotka olivat kaikki saaneet 
julkaisufoorumissa arvion 1–3 ( JUFO 2022). 
Tutkimushakua tehdessä hyödynnettiin kir-
jaston informaatikkoa. Lisäksi haun ja laa-
dunarvioinnin suoritti kaksi tutkijaa itsenäi-
sesti, mikä lisää katsauksen luotettavuutta 
(Garcia-Doval ym., 2017). Löydetyt tutkimuk-
set olivat englanninkielisiä, mikä voi tosin li-
sätä valikoitumisharhaa muiden kuin suo-
men- tai englanninkielisten tutkimusten osal-
ta. Aineistoon on valittu vain maksuttomia 
tutkimuksia, jolloin hyviä tutkimuksia on voi-
nut jäädä katsauksen ulkopuolelle, mikä voi 
aiheuttaa valikoitumisharhaa. Pilates-mene-
telmän perusteet eivät ole olennaisesti muut-
tuneet menetelmän kehittymisen ja kansain-
välistymisen myötä, mutta aineisto rajattiin 
10 vuoteen, jotta mahdolliset muutokset oh-
jaajien koulutuksissa eivät vaikuttaisi inter-
ventioihin. Pilates menetelmä on yleistynyt 
kuntoutuksessa kehonhuollollisen lähesty-
mistavan lisäksi.  Hakustrategia on kuitenkin 
pyritty kuvaamaan mahdollisimman läpinä-
kyvästi, jolloin toinen tutkija voi toteuttaa 
katsauksen myöhemmin uudelleen. Tämän 
järjestelmällisen katsauksen luotettavuutta 
lisää katsauksen kuvaaminen riittävän tarkas-
ti ja raportointi PRISMA-2020 (Page ym., 
2021) tarkistuslistan mukaisesti. Luotettavuut-
ta lisää tutkimusharhan minimoiminen muun 
muassa tutkimuskysymyksen rajaamisella ja 
niin kutsutun harmaan kirjallisuuden hake-
misella CENTRAL-tietokannasta (Garcia-Do-
val ym., 2017). Lisäksi tässä katsauksessa voi-
tiin yhdistää koetun kivun ja liikkumisen 
pelon tulokset meta-analyysiin, mikä lisää 
katsauksen luotettavuutta. Tällöin tulokset 
antavat vahvempaa näyttöä pilateksen vai-
kuttavuudesta kuin yksittäiset tutkimukset. 
Lisäksi meta-analyysi tehtiin satunnaisvaiku-
tusten mallinnuksesta, jossa kroonisen kivun 
meta-analyysissä heterogeenisyys oli merkit-
tävää. Yhdistetyssä tuloksessa yksittäinen 
pieni tutkimus voi vaikuttaa tuloksiin suures-
ti. Lisäksi suuri heterogeenisyys voi rajoittaa 
havaitun vaikutuksen edustavuutta. Meta-

analyysin tulosten tulkinnassa hyödynnettiin 
tilastotieteilijää, mikä myös lisää tämän kat-
sauksen luotettavuutta.

Johtopäätökset

Tämän järjestelmällisen kirjallisuuskatsa-
uksen tulokset osoittavat, että pilatesharjoit-
telusta on hyötyä yhtenä lääkkeettömänä 
kivunlievitysmenetelmänä aikuisilla, joilla 
on kroonista kipua aiheuttava tuki- ja lii-
kuntaelinsairaus. Katsauksessa esiintynei-
den tutkimusten harjoittelumäärät vaihteli-
vat kahdesta kolmeen kertaan viikossa noin 
60 minuuttia kerrallaan. Ryhmämuotoinen 
pilatesharjoittelu voi olla myös vertaistuel-
lista, motivoivaa ja kustannustehokasta. Pi-
latesharjoittelua voidaan mahdollisesti suo-
sitella tule-sairauden oreita kokeville aikui-
sille, joilla esiintyy liikkumiseen liittyvää pel-
koa. Koska kroonista kipua ja mahdollises-
ti liikkumisen pelkoa aiheuttavat tuki- ja lii-
kuntaelinsairaudet ovat Suomessa ja muu-
allakin maailmassa varsin merkittävä saira-
usryhmä, olisi tärkeää pohtia jatkossa täl-
laisten ryhmämuotoisten ohjausten toteutu-
mista näillä kuntoutujilla.

Jatkotutkimusaiheiksi esitetään pidempi-
en seurantajaksojen toteuttamista tules-kun-
toutujilla. Lisää tutkimusnäyttöä tarvitaan pi-
latesharjoittelun vaikuttavuudesta etenkin 
kroonisiin niska- ja polvikipuihin sekä kroo-
nisten hartiarenkaan ja lonkan kiputiloihin. 
Lisäksi etäyhteyksin tapahtuvan pilateshar-
joittelun vaikuttavuutta kipuun ja liikkumi-
sen pelkoon tulisi tutkia tulevaisuudessa uu-
tena harjoittelumuotona, joka sisältäisi ko-
tona toteutettavan, virtuaalisesti ohjattavan 
harjoittelun.
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