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ASI-3 index = Anxiety Sensitivity Index eli ahdistusherkkyysindeksi 

Flotation-REST = Flotation Restricted Environmental Stimulation Technique eli 

ympäristön aistiärsykkeiden vähentäminen kelluntankissa 

GAD = Generalized Anxiety Disorder eli ahdistuneisuushäiriö 

GAD-7 = Ahdistuneisuuskysely 

Likert Scale = Likert-asteikko eli vastausasteikko 

MDMQ = Multidimensional Mood state Questionnaire eli moniulotteinen mielialan 

kyselylomake 

Mindfulness = Tietoinen läsnäolo 

OASIS = Overall Anxiety Severity and Impairment Scale eli ahdistusoirekysely 

Placebo = Plasebo eli lumevaikutus 

RCT = Randomized Controlled Trial eli satunnaiskontrolloitu tutkimus 

VAS = Visual Analogue Scale eli Kivun mittari 
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1 JOHDANTO  

Moderni maailma tarjoaa aivoillemme jatkuvaa stimulaatiota älylaitteiden ja infor-

maatiotulvan kautta. Tämä voi aiheuttaa nykyihmiselle jatkuvaa stressiä ja kiireen 

tuntua. Rentoutumisen tarpeellisuus korostuu usein stressin keskellä ja on tär-

keää antaa aivoille aikaa olla reagoimatta jatkuvasti ärsykkeisiin. (Huotilainen 

2021.) Kelluntaterapia on yksi rentoutumismenetelmä, joka tapahtuu kelluntatan-

kissa ja mahdollistaa ihmisen hermostolle mahdollisimman aistiärsykkeettömän 

tilan. Kelluntatankissa on kehon lämpöistä vettä ja Epsom-suolaa, joka kelluttaa 

ihmiskehoa saaden aikaan painovoimattomuuden tunteen. Tankit on suunniteltu 

ääni- ja valoeristetyiksi näkö- ja kuuloärsykkeiden minimoimiseksi. Myös veden 

lämpötila on säädetty kehon lämpöiseksi tuntoärsykkeiden minimoimiseksi. (Cli-

nicalfloat 2023.) 

 

Stressin lisäksi erilaiset mielenterveyden ongelmat ovat Suomessa yleisiä ja vä-

hintään joka viides suomalainen kokee elämässään mielenterveyden häiriöitä ja 

joka viides sairastuu elämänsä aikana masennukseen. Mielenterveysongelmista 

aiheutuneet vuosittaiset kustannukset ovat Suomen osalta arvioitu olevan 11 mil-

jardia euroa vuodessa. Kolmasosa suomalaisten työkyvyttömyyseläkkeistä ai-

heutuu mielenterveyteen liittyvistä ongelmista, joka on ohittanut toiseksi yleisim-

pänä syynä olevat tuki- ja liikuntaelinsairaudet. (Eläketurvakeskus 2021.) Mielen-

terveysongelmat aiheuttavat eniten sairauspoissaoloja ja seuraavaksi eniten sel-

kävaivat, sekä muut tuki- ja liikuntaelinvaivat. (Ventelä 2022) 

 

Psykofyysinen fysioterapia on yksi fysioterapian erikoisaloista, jonka päämää-

ränä on edistää ihmisen kokonaisvaltaista toimintakykyä. Tämä erikoisala perus-

tuu ihmiskäsitykseen, joka korostaa psykofyysistä näkökulmaa eli kehon ja mie-

len kokonaisuutta. Asiakkaiden kanssa työskenneltäessä olennaista on ymmär-

tää kehon ja mielen yhteistoimintaa, jotka ovat jatkuvassa vuorovaikutuksessa 

keskenään. Kehoon kohdistuvat tuntemukset vaikuttavat mieleen samoin, kuin 

tunteet ja ajatukset, jotka heijastuvat toimintaan ja liikkumiseen, sekä kokemuk-

seen omasta kehosta. Fysioterapian tavoitteet suunnitellaan aina asiakkaan 

omat voimavarat ja elämäntilanne huomioiden. (Suomen Psykofyysisen Fysiote-

rapian Yhdistys 2023.) 
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Opinnäytetyössämme tutkimme rentoutuskellunnan psykologisia ja fysiologisia 

vaikutuksia ihmiskehoon ja sen toimintaan. Tarkoituksenamme on selvittää, mi-

ten kelluntaterapiaa voidaan käyttää psykofyysisen fysioterapian tukena kivun, 

stressin ja ahdistuksen lievityksessä. Päädyimme aiheeseen ottaessamme yh-

teyttä toimeksiantajayritykseen, joka tarjoaa rentoutuskelluntaa ja siihen yhdistet-

tyä Neurosonic-hoitoa Rovaniemellä. Let-It-Flow Rovaniemen yrittäjien kanssa 

keskustellessamme aiheesta, syntyi idea tarkastella aihetta psykofyysisen fy-

sioterapian näkökulmasta.  

 

2 MIELENTERVEYS YLEISESTI 

Mielenterveys on yksilön toimintakyvyn ja hyvinvoinnin perusta, jonka edistämi-

nen tapahtuu vahvistavia ja suojaavia tekijöitä lisäämällä. Hyvään mielentervey-

teen kuuluu hyvä itsetuntemus ja elämänhallinnan tunne, sekä suhtautuminen 

elämään optimistisesti. Lisäksi hyvään mielenterveyteen kuuluu mahdollisuus 

mielekkääseen toimintaan, sekä kyky solmia sosiaalisia suhteita ja kohdata vas-

toinkäymisiä. (THL 2023)  

 

Mieli on subjektiivinen ilmiö, joka koostuu kaikista aistimuksista, havainnoista, 

tunteista, mielikuvista ja ajatuksista, jotka ihminen kokee omassa psykologisessa 

todellisuudessa. Mieli muuttuu ja kehittyy kokemuksen ja iän myötä. Psykologia-

tieteen mukaan mielessä on tietoinen, ei tietoinen ja tiedostamaton osa, joista 

kaikki vaikuttavat käyttäytymiseen, sekä toimintaan. Mieltä pidetään kaiken toi-

minnan ylimpänä ohjausjärjestelmänä, johon kuuluvat kognitio, emootiot ja moti-

vaatiot. Neurotieteellinen näkökulma mielestä taas on kiinnostunut aivojen her-

moverkoista, joiden arvellaan tuottavan mielen toimintoja. Neurotiede painottaa 

tunteiden ja motivaatioiden osuutta mielen toiminnoissa. Ajatellaan, että tunne 

muuttaa tietoa, motiivit vaikuttavat tunteisiin ja tieto muuttaa motiiveja. (Sand-

ström 2010. 7–9) 

2.1 Mielenterveyden ongelmat 

Mielenterveysongelmat ovat suuri kansanterveydellinen ongelma, jotka aiheutta-

vat paljon yhteiskunnallisia kustannuksia ja inhimillistä kärsimystä. Hoitokeinot 
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ovat kehittyneet, mutta silti useat mielen sairaudet ovat vielä todella haastavia 

hoidettavia lääketieteelle. (Hannukkala, ym 2017). Ongelmien monisyisyyttä on 

tutkittu ja ratkaisuja sekä syitä on etsitty elämäntapatekijöistä, perinnöllisyydestä, 

lääketieteestä, psykologiasta ja neurotieteestä. (Castrén 2009;) (Hannukkala ym. 

2017) 

 

Mielenterveyshäiriöiden käytetyimpiä ja vaikuttavimpia hoitokeinoja ovat erilaiset 

lääkehoidot, psykologiset interventiot ja liikuntahoidot (Leppämäki 2007). Mo-

derni käsitys ihmisen toimintakyvystä huomioi biopsykososiaalisen toimintaky-

vyn. Perinteisessä fysioterapiassa huomioitu fyysinen osa-alue käsittää muun 

muassa liikkumiskyvyn ja fyysisen terveyden. Psyykkinen toimintakyky käsittää 

kognitiivisen ja käyttäytymistä ohjaavat tekijät, jotka voidaan myös nähdä psyko-

fyysisessä fysioterapiassa liikkumista ja siihen liittyvää käyttäytymistä ohjaavina 

tekijöinä. (Suomen Psykofyysisen Fysioterapian Yhdistys 2023). Lisäksi tunteet 

ja ihmisen kokemus omasta elämästä sisältyvät psyykkiseen ulottuvuuteen. So-

siaalinen toimintakyky ja ulottuvuus sisältävät ihmisen elinympäristön ja sosiaali-

set suhteet, joiden merkitys on ihmisen hyvinvoinnille lähes välttämätön. Myös 

sosioekonomiset seikat, kuten elintaso ja status vaikuttavat ihmisen toimintaky-

kyyn ja terveyteen. (Pirkola 2020;) (Hannukkala ym. 2017). 

 

Psykologisia interventioita ovat erilaiset psykoterapiat ja psykososiaalinen kes-

kusteluapu, joiden tavoitteena on tukea psyykkistä kasvua ja kehitystä, sekä li-

sätä yksilön valmiuksia oman elämän ongelmanratkaisuun. Terapioita toteuttavat 

siihen koulutetut terveydenhuollon ammattihenkilöt, kuten psykologit, psykotera-

peutit, lyhytterapeutit, sekä päihde- ja mielenterveysterapeutit. (Eerola 2022). Ny-

kyinen tutkimus antaa viitteitä siltä, että terapeutin ja asiakkaan välinen toimiva 

suhde ennustaa paremmin terapian onnistunutta lopputulosta, kuin suuntaus tai 

käytetyt interventiot (Ardito & Rabellino 2011). 

 

2.1.1 Ahdistus ja ahdistuneisuushäiriöt 

Kohtuullinen ahdistus erilaisissa tilanteissa lisää ihmisen älyllistä ja fyysistä suo-

rituskykyä. Ahdistukseen liittyy myös fysiologinen kiihtymistila ja sen vuoksi pelko 

on yhteydessä ahdistukseen. Ongelmia muodostuu silloin, kun ahdistus on jatku-

vaa ja alkaa hallitsemaan ajatusmaailmaa. Tunteet ahdistuneisuudesta syntyvät 
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usein ajatuksista ja tapahtuvat kortikaalisella tasolla. Ahdistukseen helposti tai-

puvaisen elimistö voi luoda taistele tai pakene reaktion harmittomimmastakin ta-

pahtumasta ilman todellista uhkaa. Mieleen alkaa tulvia skenaarioita mahdolli-

sista ikävistä ja pelottavista asioista tai epäonnistumisista. (Sandström 2010, 

224–225.) 

 

Ahdistuneisuushäiriöiksi luokitellaan muun muassa yleistynyt ahdistuneisuus ja 

tuskaisuus, sekä paniikki-, ja pelko-oireiset häiriöt, fobiat ja pakko-oireinen häiriö 

eli obsessiivis-kompulsiivinen neuroosi. Myös posttraumaattinen stressihäiriö 

luokitellaan ahdistuneisuushäiriöihin, jota voidaan kokea vuosiakin mieltä järkyt-

täneiden tapahtumien jälkeen. Ahdistuneisuushäiriöiden esiintyvyys on yleisem-

pää naisilla, kuin miehillä. Ahdistuneisuushäiriöiden oireet ja aivojen toiminnalli-

set muutokset eroavat toisistaan eivätkä muodosta yhtenäistä patofysiologiaa. 

Aivojen kuvantamistutkimukset viittaavat siihen, että ahdistuneisuushäiriöihin liit-

tyy eri aivoalueiden yli- tai alireagointi. Lisäksi on havaittu kemiallisia muutoksia 

useiden eri välittäjäaineiden tasapainoissa. (Sandström 2010, 225–226.) 

 

3 KEHO JA MIELI 

3.1 Aivot ja hermolihasjärjestelmä  

Keskushermosto eli aivot ja selkäydin on järjestelmä, joka säätelee ja koordinoi 

ihmisen elintoimintoja (Leppäluoto, ym. 2019, 329). Hermosto on hyvin kompleksi 

kokonaisuus, joka mahdollistaa ihmisen vuorovaikutteisen toiminnan ympäristön 

kanssa (Ludwig, Reddy & Varacallo. 2022). Anatomisesti hermosto voidaan ja-

kaa sijainnin mukaan kahteen osaan: Keskushermostoon, joka koostuu aivoista 

ja selkäytimestä, sekä ääreishermostoon, johon kuuluvat keskushermoston ulko-

puolella sijaitsevat hermot eli aivo- ja selkäydinhermot. Ääreishermosto voidaan 

määritellä järjestelmäksi, joka kuljettaa viestit sähköisen signaalin muodossa. 

(Leppäluoto, ym. 2019, 329) Hermosto koostuu laajoista neuroverkoista, jotka 

mahdollistavat ajattelun, puheen tuoton, tunteet, oppimisen ja muistamisen, sekä 

kaikki ihmisen toiminnot ja tuntemukset. Neuroplastisuus eli hermosolujen ja her-

moverkkojen muovautuminen mahdollistaa adaptoitumisen uusiin tilanteisiin ja 

ärsykkeisiin. (Ludwig ym. 2022) 
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Kuva 1. Keskus- ja ääreishermoston anatomiaa (Ludwig ym. 2022). 

 

 

Hermoston päätehtävät voidaan jakaa karkeasti neljään eri osaan. Informaation 

vastaanottaminen aistinreseptoreiden välityksellä ympäristöstä ja elimistön si-

sällä vallitsevasta tilanteesta. Vastaanotetun tiedon kuljettaminen keskusher-

mostoon. Vastaanotetun tiedon muokkaaminen keskushermostossa ja elimistön 

toiminnan ohjaaminen vastaanotetun tiedon perusteella. Yleisesti keskus- ja ää-

reishermoston toimintaa voidaan kuvata neuraalisena tiedon välityksenä ja sille 

luontaista on nopea ja tarkka toiminta. (Leppäluoto ym. 2019, 328) 

 

Hermosto voidaan myös jakaa kahteen osaan sen toimintaperiaatteen mukaan: 

somaattinen eli tahdonalainen hermosto ja autonominen eli tahdosta riippumaton 
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hermosto, joka säätelee toimintoja automaattisesti. Keskus- ja ääreishermoston 

anatominen ja fysiologinen jako eroaa siis merkittävästi toisistaan, koska toiminta 

ja anatomia menevät päällekkäin eri osissa aivohermoja. Eli keskus- ja ääreisher-

mostossa on tahdonalaisia, sekä tahdosta riippumattomia toiminnallisia osia. 

(Leppäluoto, ym. 2019, 329)  

 

Hermoston tehtäviin kuuluvat myös psyykkiset tapahtumat (Ahonen & Sandström 

2011. 3). Hermoston ja mielen toiminta voidaan jakaa tiedostettuun ja tiedosta-

mattomaan toimintaan. Mielen toiminnan kannalta tiedostamattoman määrittelyä 

pidetään psykologian merkittävimpinä löytöinä. (Eagleman. 2018, 93–94.) Myös 

liikkeen ja kehon tuntemusten toiminta voidaan jakaa tiedostettuun ja tiedosta-

mattomaan (Eagleman. 2018, 82, 85). Eri aistikanavat keräävät jatkuvasti tietoa 

ympäristöstä ja liikkeiden säätelystä (Jaakkola, T. 2017. 152–154). Informaatiota 

varastoidaan, käsitellään ja tallennetaan muistiin (Ludwig, Reddy & Varacallo. 

2022). Aivot tunnistavat ympäristöstä saamansa ärsykkeet ja ohjelmoivat her-

molihasjärjestelmän toteuttamaan vaaditun liikkeen. Liikesuorituksen aikana ai-

vot vastaanottavat sensorista palautetta, jota verrataan suoritusmielikuvaan. Ais-

titiedon poiketessa mielikuvasta aivot voivat tarkentaa ja muuttaa motorista oh-

jelmaa vastaamaan halutun liikesuorituksen piirteitä. Vaativissa urheilu- ja liike-

suorituksissa pyritään usein tiedostamattomaan säätelyyn, jolloin selkäydin ohjaa 

toimintaa suurimmaksi osaksi ja päästään sujuvampaan suoritukseen. Tämä 

mahdollistaa nopeamman tiedon käsittelyn lyhyemmän hermostollisten viestien 

johtamisen takia, mutta vaatii usein paljon harjoittelua, jotta päästään huippusuo-

rituksiin. Aloittelijan ja ammattilaisen ero taidon motorisessa osaamisessa perus-

tuu hermoverkon tiheyteen ja tiedostetun toiminnan eli eksplisiittisen ja tiedosta-

mattoman eli implisiittisen toiminnan määrään suoritusta tehdessä. (Jaakkola, T. 

2017. 152–154) 

 

3.1.1 Aistitoiminta  

Aivot vastaanottavat kaiken tiedon ympäröivästä maailmasta sensoristen viestien 

kautta, jotka kulkevat aivoihin ääreishermostoa pitkin. Kaikki aistikokemuksemme 

tapahtuvat siis aivoissa, joihin ainoa reitti on aistikanavamme. Aistinelimiämme 

ovat silmät, korvat, nenä, suu ja iho, jotka muuntavat informaation sähkökemial-

listen signaalien avulla aivojen tulkittavaksi. (Eagleman 2018, 45)  
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Tasapainoelin eli vestibulaarijärjestelmä säätelee asentoja ja tasapainoa. Lisäksi 

se ohjaa fyysisen toiminnan aistimista ja tilassa toimimista. Järjestelmä toimii 

usein tiedostamattomasti, jolloin emme aktiivisesti havaitse sen toimintaa. Näkö-

järjestelmä vastaa näkemisestä ja välittää tietoa ulkoisesta maailmasta, sekä luo 

havaintoja ja ohjaa motoriikkaa. Kuulemisesta vastaa kuulojärjestelmä, jonka 

päätehtävinä on havaita äänilähde, paikallistaa sen sijainti ja tunnistaa ja tulkita 

äänen informaatio. (Ahonen & Sandstrom 2011, 28–31) 

 

Asento- ja liikeaisti eli proprioseptiikka havaitaan proprioseptoreiden avulla, joi-

den tehtävä on mitata kudosten venymistä lihaksissa, jänteissä, nivelpussin sei-

nämissä, ligamenteissa ja sidekudoksissa. Liikehavaintona havaitaan kehon 

asentojen muutoksia suhteessa toisiinsa ja niiden suuntaa, nopeutta, sekä liikku-

miseen tarvittavaa voimaa. Aistimuksia näistä tiedoista aivoille välittävät lihas-

sukkulat, golgin jänne-elimet, ihon kosketus- ja painereseptorit, sekä nivelresep-

torit. Lisäksi reseptorit vastaavat koko kehon ihon eli laajimman aistipinnan tuot-

tamasta aistinpalauteinformaatiosta. Reseptorit vastaavat kosketus- ja paineär-

sykkeistä, lämpötilaärsykkeistä, sekä nosiseptisistä eli elimistöä uhkaavista “ki-

puärsykkeistä”. (Ahonen & Sandstrom 2011, 34–38) 

 

Melzackin neuromatriksi-teorian mukaan kehoa ja minää edustaa laaja hermoso-

lujen verkosto. Sen laajuus ja hermosolujen välinen kommunikointi ovat alun pe-

rin geenien määrittelemiä, myöhemmin kuitenkin sensoriset ärsykkeet muokkaa-

vat verkoston neuromatriksiksi. Eri osien välillä vuorottain virtaavat ärsykkeet luo-

vat neuraalisen käsialan, joka tunnetaan kokemuksena kehosta. Neuraalisen kä-

sialan muodostumiseen ei tarvita kehon ulkopuolisia ärsykkeitä, ne voivat kuiten-

kin muokata kokemusta kehosta. Neuromatriksia edustavat siis perinnöllinen ke-

honkaavan malli ja kehotietoisuutta tuottavat verkostot. Melzackin neuromatrik-

siteoria on herättänyt keskustelua siitä, onko kehon kuvan yleinen malli peritty vai 

syntyykö se oppimisen kautta. Teoriaa kuitenkin tukevat useat havainnot ilman 

ylä- ja alaraajoja syntyneistä ihmisistä, jotka kokevat puuttuvien raajojen liikku-

van. (Sandström 2010, 25) 
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3.1.2 Kipu  

Kipu on varsin monimutkainen ja vaikeasti selitettävä, yksilöllinen ilmiö. Kipu on 

paljon muutakin kuin ”kiputuntemusta”, joka aiheutuu kehon toiminnasta tai ra-

kenteista. Kansainvälisen kivuntutkimusjärjestön (IASP, International Association 

for the Study of Pain) mukaan kipu on määritelty seuraavasti: ”Kipu on epämiel-

lyttävä aistimus- ja tunnekokemus, joka liittyy todettuun tai mahdolliseen kudos-

vaurioon tai jota kuvataan samalla tavoin.” Määritelmä on otettu virallisesti käyt-

töön vuonna 1986 ja huomattavaa on se, että kipua voi esiintyä ilman havaittavaa 

kudostoimintaa tai kehon epänormaalia toimintaa. (Luomajoki ym. 2020, 30–31.) 

 

Akuutti kipu voi olla hyödyllinen varoittava viesti kehon kudosvauriosta, mutta ki-

puviestijärjestelmä voi olla myös epäluotettava ja usein lääketieteellisillä tutki-

muksilla vammaa tai selkeää patofysiologiaa ei löydetä. Kivun määrä ja kehon 

vamman laajuus eivät vastaa tarkasti toisiaan. Hyvin voimakas kipu on todellista 

ja siihen tulisi suhtautua vakavasti, vaikka syytä ei nykyisillä diagnostisilla teknii-

koilla löytyisikään. Kivun syyn jäädessä löytymättä on tärkeämpi pyrkiä etsimään 

ratkaisuja. (Turk & Winter 2022, 22–25.) 

 

Kroonisella kivulla tarkoitetaan pitkittynyttä, yli kolme kuukautta kestänyttä kipua. 

Kivun taustalla voi olla useita eri tekijöitä, kuten monet sairaudet (syöpä, reuma, 

diabetes) ja erilaiset kudosvauriot (degeneraatio, artroosi, tendinoosi). Kuitenkin 

on varsin yleistä, ettei näihin fyysisiin tekijöihin liity kipua ja siksi krooninen kipu 

on haastava hoidettava yksilön mukaan. Yksilöllisyys määrää hoidon, eli mene-

telmä, jota käytetään yhdelle, ei välttämättä sovi ollenkaan toiselle, vaikka kipua 

olisi samassa kehonosassa. (Luomajoki ym. 2020, 31, 84.) 

 

Elämäntilanteet vaikuttavat kipukokemukseen ja elämäntilanteen muuttuessa 

myös kipukokemus muuttuu. Esimerkiksi irtisanotuksi joutuminen työstä tai on-

gelmat ihmissuhteissa ovat tekijöitä, joiden aikana kivusta aiheutuu enemmän 

haittaa. Kroonisen kivun riskiä lisäävät masennus, ahdistuneisuus ja heikot pys-

tyvyyskäsitykset. Kipu ja erilainen masentuneisuus, alakuloisuus ja surutila ovat 

kaikki tiiviisti sidoksissa kipuun, mutta niiden suhde on epäselvä. Masentuneilla 

on kuitenkin kaksinkertainen riski sairastua krooniseen kipuun verrattuna ei-ma-

sentuneihin. (Luomajoki ym. 2020, 31, 85–86.) 
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Uskomukset, asenteet ja edelliset kokemukset kivusta vaikuttavat kivun tuntee-

seen. Lapsena opitut uskomukset kivusta seuraavat läpi elämän ja niitä sekä ki-

pukäyttäytymistä on vaikea muuttaa aikuisena. Kipuun suhtaudutaan lähes aina 

kielteisesti, koska kipu sanana näyttäytyy negatiivisena ja yhdessä nämä näkyvät 

välttämiskäyttäytymisenä ja passiivisena elämäntapana. Kielteiset asenteet ja 

tunteet ovat sidoksissa toisiinsa. Tämän vuoksi kipu saa yleensä negatiivisen 

merkityksen, mikä puolestaan heikentää elämänlaatua ja selviytymistä. Muita ki-

pukokemukseen liittyviä yksilöllisiä tekijöitä ovat lisäksi ympäristö, sukupuoli, pe-

rintö ja psykologiset sekä biologiset tekijät. (Luomajoki ym. 2020, 31, 85–87.) 

 

3.1.3 Stressi 

Stressiä aiheuttavat erilaiset fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset kuormitusärsyk-

keet. Sopiva stressi, jonka ihminen pystyy käsittelemään, on hyödyllistä ja voi 

jopa parantaa suorituskykyä. Stressireaktiossa keho nostaa sydämen sykettä, 

verenpainetta ja stressihormoneja, jonka jälkeen keho pyrkii parasympaattisen 

hermoston avulla laskemaan sykkeen, verenpaineen ja stressihormonitason. 

Stressin aiheuttajan poistuessa keho palaa takaisin levolliseen tilaan. Jos stres-

sin aiheuttaja pysyy kuvioissa, stressireaktio jatkaa toimintaansa ja pitkään jatku-

neena voi johtaa väsymykseen, ahdistukseen ja masentuneisuuteen. (Tapio & 

Vilen. 2020. 103–106.) 

 

Stressireaktioon vaikuttaa autonomisen hermoston toiminta, joka toimii jatkuvasti 

itsenäisenä kehon sisäisenä järjestelmien säätelijänä. Autonomiseen hermos-

toon kuuluu sympaattinen haara ja parasympaattisen kaksi vagaalista haaraa, 

joista kaikki säätelevät kehon toimintoja. Elinympäristön fyysiset, psyykkiset ja 

sosiaaliset vaatimukset vaikuttavat haarojen aktivoitumiseen. Sympaattinen her-

mosto vastaa taistele tai pakene reaktiosta, sekä nostaa sydämen sykettä ja 

stressihormoneja. Parasympaattiset haarat vastaavat sykevälivaihtelusta, laske-

vat sydämen sykettä ja stressihormoneja. (Tapio & Vilen. 2020. 103–106) Stres-

sistä aiheutuvia ongelmia syntyy, kun stressi on liian voimakasta tai pitkäaikaista 

suhteessa yksilön kykyyn säädellä ja sietää sitä. (Herrala, Kahrola & Sandström 

2011, 157–158.) Stressireaktion pitkittyessä stressaantuneen ihmisen voi olla 

haastava nukkua, kun elimistö ei pysty palaamaan lepotilaan (Partonen 2023). 
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4 PSYKOFYYFINEN FYSIOTERAPIA 

4.1 Psykofyysisen fysioterapian määritelmä 

Psykofyysisen fysioterapian lähtökohtana on kokemuksellinen oppiminen, jonka 

kautta asiakas saa työkaluja ja malleja selviytymiseen omassa elämässä. Psyko-

fyysinen fysioterapia antaa mahdollisuuden tutkia, tunnistaa ja hyväksyä omaa 

kehollisuutta. Hengitys, asennot ja liikkumisesta koetut tunteet, ajatukset ja ko-

kemukset huomioidaan ja voidaan tiedostaa. Psykofyysinen fysioterapia tarjoaa 

alalle lähestymistavan, joka soveltuu monenlaiseen fysioterapeuttiseen työhön. 

(Suomen Psykofyysisen Fysioterapian Yhdistys 2023.)  

 

Suomalaisen psykofyysisen fysioterapian juuret ovat Ruotsissa ja Norjassa, 

joissa lähestymistapana on Basic Body Awareness Therapy (BBAT), joka koros-

taa kehotietoisuutta ja sen soveltamista terveydenhuoltoon. Norjasta lähtöisin 

oleva psykomotorinen fysioterapia “norwegian psycho motor physiotherapy”, ko-

rostaa kehon ja mielen yhteyttä, sekä vaikutusta toisiinsa. Psykofyysistä fysiote-

rapiaa voidaan käyttää useiden asiakasryhmien kanssa ja Suomessa asiakas-

kuntaan kuuluu muun muassa neurologiset asiakkaat (esim. aivoverenkiertohäi-

riöt, Parkinson, MS-kuntoutujat) ja mielenterveyskuntoutujat, joihin sisältyvät syö-

mishäiriöt, masennus, unihäiriöt, ahdistus, skitsofrenia ja erilaiset stressiperäiset 

ongelmat ja oireistot. Lisäksi sitä sovelletaan käyttäytymisen haasteiden ja autis-

min ongelmissa. Lähestymistapaa käytetään laajalti vaikeiden ja kroonisten kipu-

tilojen hoidossa, joihin kuuluvat muun muassa CRPS-asiakkaat (chronic regional 

pain), fibromyalgia- ja vaikeat migreeniasiakkaat. (Härkönen, Matinheikki-Kokko, 

Muhonen & Sipari 2016, 7–9.) 

4.2 Pykofyysisen fysioterapian tavoitteet 

Psykofyysisen fysioterapian tavoitteena on usein löytää yksilölle soveltuvia toi-

mintatapoja kehon- ja mielen ongelmiin, sekä edistää biopsykososiaalista toimin-

takykyä. Lähestymistapa korostaa kehon- ja mielen vuorovaikutusta toisiinsa, te-

rapiasuhteen luottamusta ja oman kehollisen ja mielen toiminnan tiedostamista 

(Härkönen, ym. 2016, 8–9). Käytettyjä menetelmiä ovat liikeharjoitteet, hengitys- 

ja kehotietoisuusharjoitukset, rentoutusmenetelmät, pehmytkudoskäsittelyt, sekä 
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vuorovaikutusta vahvistavat harjoitteet (Suomen Psykofyysisen Fysioterapian 

Yhdistys 2023). 

 

Ihmisen käyttäytymisen ja toiminnan havainnoinnin avuksi voidaan käyttää kog-

nitiivisen terapiamenetelmän jakoa. Kognitiivisessa terapiassa oman toiminnan 

tunnistaminen jaetaan ajatus-, tunne- ja käyttäytymisvyöhykkeille. Tätä kutsutaan 

ATK-malliksi ja osa-alueisiin vaikuttaa ihmisen psyykkinen toiminta eli ajattelua, 

tunteita ja käyttäytymistä ohjaava puoli. Kognitiivinen osa-alue voidaan märitellä 

ajattelun ja ajatusten tiedostamisen näkökulmasta. Myös fyysinen toiminta ja 

käyttäytyminen, sekä mahdollisuus liikkua ympäristössä nähdään olevan yhtey-

dessä muihin toiminnan osa-alueisiin. Kognitiivisessa terapiassa tavoitteena on 

tunnistaa ja ymmärtää näiden osa-alueiden toimintaa, sekä vaikutusta toisiinsa. 

(Holmberg & Kähkönen 2006.) 

 

5 PSYKOFYYSISEN FYSIOTERAPIAN MENETELMIÄ 

5.1 Vuorovaikutus ja haastattelu 

Fysioterapiassa vuorovaikutus ja haastattelu ovat tärkeässä roolissa. Fysiotera-

piatyöskentelyssä onnistuneeseen vuorovaikutukseen liittyy terapeutin myötä-

tuntoinen suhtautuminen asiakkaaseen ja hänen ongelmiinsa. Kokemus siitä, 

että terapeutti kuuntelee, vaikuttaa terapiasuhteen muodostumiseen. Sanaton ja 

sanallinen viestintä on merkityksellistä ja se voi osoittaa terapeutin kuuntelevan. 

Verbaalinen viestintä voi vaikuttaa positiivisesti tai negatiivisesti luoden tilanteen, 

jossa asiakas kokee olevansa kykenevä tai kykenemätön vaikuttamaan omaan 

tilanteeseensa. On myös tärkeää antaa asiakkaan itse osallistua kuntoutuksen 

tavoitteiden suunnitteluun ja päätökseen terapian jatkamisesta tai lopettamisesta. 

Päätösvalta lisää asiakkaan autonomiaa ja vahvistaa itsenäisyyden, sekä itse-

määräämisoikeuden tunnetta. (Tapio & Vilen 2020, 58–63.) 

 

Onnistuneesti toteutettu haastattelu voi viedä fysioterapiaprosessin nopeasti oi-

keaan suuntaan ja asiakas voi myös itse saada oivalluksen tilanteestaan. Haas-

tattelussa kerätään informaatiota tulevaa fysioterapiaprosessia varten ja se pe-

rustuu luottamukseen, sekä terapeutin vaitiolovelvollisuuteen. Haastattelussa 

oleellista on tulla ilmi diagnoosi tai syy fysioterapiaan hakeutumiselle. Onnistunut 
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haastattelu edellyttää myös asiakkaan ja terapeutin välistä yhteistyötä, jolla pyri-

tään auttamaan ongelmassa, sekä löytämään ratkaisuja. Haastattelun tulisi olla 

asiakaslähtöinen ja ei liian tunkeileva. Myös johdattelu oikeille jäljille ja asiakkaan 

oivalluttaminen ovat onnistuneen haastattelun avainasioita. (Tapio & Vilen 2020, 

136–137.) 

5.2 Basic Body Awareness –terapia 

Basic Body Awareness -terapia (BBAT) on Norjassa kehitetty näyttöön perustuva 

fysioterapeuttinen lähestymistapa, jonka avulla pyritään saamaan ihmisen ter-

veyttä edistävät voimavarat käyttöön. BBAT-lähestymistapaa voidaan hyödyntää 

ja soveltaa terveydenhuollossa ennaltaehkäisevässä toiminnassa, kuntoutuksen 

tukemisessa sekä tasapainon, stressinhallinnan ja kivunlievityksen edistämi-

sessä. Lähestymistapaa voidaan soveltaa sekä yksilötyössä, että ryhmien 

kanssa työskentelyyn. Myös ammattilaiset voivat käyttää sitä omassa arjessa. 

Terapiassa korostetaan liikeharjoittelua, joka edistää tasapainoa, vapaata hengi-

tystä ja tietoista läsnäoloa. Lisäksi terapeutin ja asiakkaan välinen vuorovaikutus 

ja yhteiset keskustelut asiakkaan havainnoista ja kokemuksista ovat keskeisiä 

asioita terapiassa. (Härkönen ym. 2016, 8.) 

5.3 Liikeharjoittelu  

Terapeuttisella liikeharjoittelulla pyritään vaikuttamaan asiakkaan tavoittelemaan 

fyysiseen suorituskykyyn, terveyteen, kipuun ja tietoiseen suhteeseen kuntoutu-

mista kohtaan (Arokoski 2016). Liikunnalla voi olla fyysinen, psyykkinen tai sosi-

aalinen tavoite (Jaakkola ym. 2010, 280–281). Liikkumalla voi kehittää muun mu-

assa kehon hengitys- ja verenkiertoelimistön toimintaa, hermoston ja aivojen toi-

mintaa (Ahonen & Sandström 2011, 79, 145). Lihaksia, luita ja jänteitä, sekä nii-

den voimaa välittävää toimintaa voidaan myös vahvistaa (Ahonen ym. 2011, 

126). Säännöllinen ja riittävä liikunta-aktiivisuus ehkäisee monia sairauksia ja hi-

dastaa ikääntymisen tuomaa liikuntakyvyn heikentymistä (UKK-instituutti 2023).  

 

Liikkumalla voi myös harjoittaa kognitiivisia taitoja, sekä edistää toiminnanoh-

jausta ja opettaa sosiaalista ryhmässä toimimista muun muassa erilaisten pelien 
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muodossa (Ahonen ym. 2011, 142–145); (Jaakkola ym. 2010, 280–281). Liikku-

minen voi lisätä minäpystyvyyden tunteita ja helpottaa ahdistusta, sekä vaikuttaa 

vireystilaan (Ahonen, ym. 2011, 142–145). Liikeharjoittelulla voidaan myös vai-

kuttaa liikkeiden säätelyyn ja hallintaan, joka kuvaa hermolihasjärjestelmän toi-

mintaa liikkeiden toteuttamisen aikana (Jaakkola 2010, 32). Liikkeiden säätelyn 

ja hallinnan kehittymiseen vaikuttaa motorinen oppiminen, jota selitetään uusien 

hermoverkkojen syntymisellä ja muokkaantumisella (Jaakkola 2010, 40). 

 

Fyysinen aktiivisuus vaikuttaa myös stressiin nostamalla sydämen sykettä ja ve-

renpainetta, sekä kortisolitasoa. Kortisolitaso nousee liikunnan aikana kohoten 

hetkellisesti rasituksen jälkeen ja palautumisen jälkeen laskee matalammaksi, 

kuin ennen liikuntaa. Säännöllisellä liikkumisella voidaan siis lisätä elimistön 

stressin sietokykyä ja saavuttaa matalampi kortisolin määrä elimistössä. Sään-

nöllisesti liikkuvilla kortisolitaso nousee vähemmän myös muista stressin aiheut-

tajista. (Hansen 2017, 38) Alustavan näytön mukaan aerobinen harjoittelu vaikut-

taisi myös laskevan ahdistusta ahdistuneisuuteen taipuvaisilla ja ahdistuneisuus-

häiriöistä kärsivillä. Korkeamman intensiteetin aerobinen harjoittelu vaikuttaisi 

tuottavan parempia tuloksia oireiden lievityksessä, mutta annostelun ja intensi-

teetin määrä kaipaa vielä lisätutkimusta. (Aylet ym. 2018.) 

 

Modernissa fysioterapiassa käytettyjä liikeharjoittelumenetelmiä ovat muun mu-

assa voimaharjoittelu, kestävyysharjoittelu, nivelten liikeratoja edistävä harjoit-

telu, tasapainoharjoittelu, sekä motorista oppimista edistävä liikeharjoittelu. Li-

säksi liikunta- ja fyysisen aktiivisuuden huomiointi ja siihen vaikuttaminen voi olla 

fysioterapian menetelmänä hyödyllinen, koska fyysisen aktiivisuuden lisääminen 

vaikuttaisi olevan yhteydessä kipujen lievittymiseen. (Tapio & Vilen 2020, 116–

119, 225–226, 239–253, 258–261, 264, 265.) 

5.4 Tietoinen läsnäolo  

Tietoisuustaidot ovat läsnä olemista tässä hetkessä tiedostaen mitä on juuri nyt. 

Havainnoinnissa ei arvoteta, suodateta tai pyritä muuttamaan mitään vaan suh-

tautumaan myötätuntoisesti itseä kohtaan (Raevuori 2016). Tietoinen läsnäolo eli 

mindfullness on kehon tuntemusten ja ympäristön tarkkailua ja siihen pysähty-

mistä. Tietoinen läsnäolo voi helpottaa ahdistus ja masentuneisuus oireita, sekä 
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koettua kipua. Tietoisen läsnäolon harjoittelu voi myös lisätä hyvinvointia ja pa-

rantaa koettua elämänlaatua. Aivotutkimusten suuntaa antavat tulokset pitkäai-

kaisesta tietoisen läsnäolon harjoittamisesta kertovat mahdollisista aivoalueiden 

toiminnan muutoksista. Muutokset ovat yhteydessä tunnesäätelyn ja impulssi-

kontrollin kehittymiseen, sekä huomion kohdistamiseen ja toiminnanohjauksen 

kehittymiseen. Kaikille mindfullnessharjoittelu ei kuitenkaan sovi, sillä osalla har-

joittelu voi aiheuttaa ahdistuksen ja masentuneisuuden tai stressin lisääntymistä 

ja jopa psykoottisia oireita. (Tapio & Vilen 2020, 274–276.) Tietoinen läsnäolo on 

ihmiselle hyvin luontaista, vaikka usein mieli harhailee menneisyydessä ja tule-

vaisuudessa murehtien ja analysoiden. Nykypäivänä läsnäoloa vaikeuttaa infor-

maatioteknologian tarjoama jatkuva ärsyketulva, joka voi lisätä ajattelun ja toi-

minnan automaatiota, sekä lisätä mielen harhailua. (Raevuori 2016.) 

5.5 Rentoutus 

Rentoutuminen on fyysistä ja psyykkistä jännityksen lieventymistä. Fyysisiä muu-

toksia ovat lihasten rentoutuminen ja hengityksen rauhoittuminen. Rentoutumi-

sen myötä mieli rauhoittuu ja on helpompi keskittyä asioihin. Myös kipu ja särky 

voivat lievittyä, sekä jännitys ja stressi helpottua. Rentoutumisen tavoitteena on 

saada mieli ja keho tasapainoon eri tilanteissa ja jokaisella ihmisellä on siihen 

omat keinot. Yhdelle toimii eri liikuntamuodot aina korkean intensiteetin urheilusta 

kevyeen lenkkeilyyn pään ja kehon ”nollaamiseksi”. Toiselle saattaa toimia totaa-

linen lepo hiljaisuudessa tai jokin mieluinen puuhastelu yksin tai ystävien kanssa. 

Tapoja on siis monia ja ne vaikuttavat elimistöön hieman eri tavoin. (Herrala, Kah-

rola & Sandström 2011, 169–171.) 

 

Rentoutuneessa elimistössä hapen kulutus vähenee, syke ja hengitystiheys pie-

nenevät ja ääreisverenkierron suonet laajenevat. Tällöin sympaattisen hermos-

ton toiminta vaimenee ja parasympaattinen vagushermo aktivoituu. Aivojen lim-

biset alueet heräävät ja alkavat lievittämään stressin ja ahdistuksen tunnetta. Esi-

merkiksi miellyttäväksi koettu musiikki saa aivoissa aikaan palkkiojärjestelmän 

aktivoitumisen, jolloin syntyy myönteisiä tunteita. Samalla stressitiloissa aktiovoi-

tuvan hypotalamus-aivolisäke-lisämunuaiskuoriakselin toiminta palautuu nor-

maaliksi. Näiden muutosten aikaansaamat ärsykkeet välittyvät insula-alueelle, 
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jossa kehon tila rekisteröidään rauhalliseksi. Tämä johtaa ”positiiviseen noidan-

kehään”, jossa kehon tuottamat ärsykkeet aiheuttavat myönteisiä tunteita, jotka 

puolestaan tasapainottavat elimistön reaktioita. (Herrala, Kahrola & Sandström 

2011, 171.) 

 

Rentoutumista voi myös harjoitella ja sen oppiminen mahdollistaa monia asioita. 

Rentoutumisen oppiminen johtaa jännittyneisyysoireiden lievenemiseen. Kroo-

nistuneet jännitystilat ja stressi aiheuttavat usein pahenevan jännityskierteen, 

mutta rentoutumisen avulla voidaan saada tilanne pysähtymään ja estää mah-

dollinen vakava sairastuminen. Rentoutuneessa tilassa ihminen pystyy myös kä-

sittelemään asioita, jotka tuntuvat ylitsepääsemättömiltä (esim. ihmissuhdeongel-

mat). Rentoutumisen taitavilla ihmisillä on kyky levätä ja kerätä energiaa, kun so-

piva tilaisuus tarjoutuu, ja toisaalta he pystyvät myös työskentelemään tehok-

kaasti, kun on aika tehdä töitä. Normaalissa rentoutumisen tilassa ihminen osaa 

myös käyttää juuri niitä ruumiin osia siihen, mitä kyseinen suoritus vaatii. Sosiaa-

liset tilanteet, kuten työhaastattelu tai esityksen pitäminen saattavat jännittää ja 

pelottaa ja näissä tilannekohtainen rentoutumisen taito on eduksi. Rentoutumi-

nen on luonnollinen osa elämää ja se tarjoaa mainion työkalun kohdata elämän 

haastavia tilanteita ilman, että mielen tasapaino järkkyy oleellisesti. (Herrala, 

Kahrola & Sandström 2011, 174, 176.) 

5.6 Neurosonic 

Uni, stressinhallinta ja palautuminen ovat globaalisti mielenkiinnon aiheita ja hy-

vinvoinnin suuria trendejä ja myös tutkimukset ovat alkaneet selvittämään mata-

lataajuusvärähtelyn vaikutuksia terveyteen ja hyvinvointiin. Neurosonic-hoito on 

melko tuore, suomalainen matalataajuusvärähtelyä välittävä keksintö, jossa ma-

kaamisen aikana alusta kehrää eri värähtelytaajuuksilla keskushermoston alla 

olevissa ääreishermoston kohdissa. (Neurosonic Finland 2023.) Neurosonicia 

käytetään Suomessa erilaisissa kuntoutuskeskuksissa ja esimerkiksi myös tä-

män opinnäytetyön toimeksiantaja Let It Flow – Rovaniemi käyttää menetelmää 

asiakkaidensa kanssa ja halusimme tuoda tätä hoitoa esille, joka toimii ai-

heemme tukena.  
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Neurosonicilla on patentti ja lääketieteellisiä tutkimuksia uni- ja stressihäiriöiden 

hoidosta. Unitutkija Markku Partisen johtamassa Helsingin uniklinikalla toteute-

tussa tutkimuksessa tutkittiin Neurosonic-matalataajuushoidon vaikutuksia hen-

kilöihin, jotka kärsivät primaarista unettomuudesta. Tutkimuksessa arvioitiin 16 

osallistujan unihäiriöitä käyttäen satunnaistettua vertailukoeasetelmaa. Uniakti-

grafian mittauksissa voitiin havaita selvää unen aikaisen liikkeen vähenemistä, 

mikä oli suorassa yhteydessä syvemmän unen kanssa. Samanaikaisesti tutki-

mukseen liittyvissä kysellyissä huomattiin merkittäviä muutoksia ahdistuneisuu-

den ja pelkotilojen osalta, jotka voivat merkittävästi häiritä unta. Tutkittavista hen-

kilöistä 70 % hyötyi hoidosta viiden istunnon aikana, mikä johti huomattavaan 

ahdistuksen, pakko-oireiden ja pelkojen vähenemiseen. (Tuomi, Kuurne-Koivisto 

& Partinen 2016.) 

 

Neurosonic teknologia hyödyntää samoja taajuusalueita kuin kehon omien ku-

dosten värähtelyt, jonka vuoksi sivuoireiden mahdollisuus on vähäinen. Sydä-

mentahdistimet, kipustimulaattorit tai metalliset keinonivelet eivät estä käyttöä. 

Kontraindikaatioita neurosonicin käytölle ovat akuutti tulehdustila, akuutti välile-

vynpullistuma, akuutti veritulppa, akuutti syöpä, raskaus, flunssa tai kuume, sil-

män verkkokalvon tai mykiön irtoamisen vaara, rokotuspäivä, sisäisen verenvuo-

don vaara. Epilepsiassa ja migreenissä tai muussa aivoihin vaikuttavassa sairau-

dessa värähtelyä ei tule suunnata pään alueelle lainkaan. Käytön soveltuvuutta 

on hyvä arvioida lääkärin kanssa, mikäli laitteen soveltuvuus itselle epäilyttää. 

(Neurosonic 2023.) 

 

 

 

 

 

 

Kuva 2. Neurosonic divaani 

kehrää kehon alla välittäen 

matalataajuusvärähtelyä 

ääreishermostoon (Kivi-

niemi & Moilanen 2023). 
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6 KELLUNTATERAPIA 

6.1 Kelluntaterapian kehitys 

Kelluntaterapian historian juuret ulottuvat 1950-luvulle, kun neurotieteilijät Jay 

Shurley ja John Lilly kiinnostuivat, kuinka ihmisen aivot reagoisivat ympäristöön, 

jossa ei ole ulkoisia ärsykkeitä. Tätä tilaa kutsutaan aistideprivaatioksi (eng. sen-

sory deprivation), jossa ympäristön tuomat ulkoiset ärsykkeet, kuten näkö, kuulo, 

tunto, painovoima ja asentotunto suljetaan pois. (Clinicalfloat 2023.) Englannin 

kielessä kelluntaa kuvaavana terminä on käytetty lyhennettä Flotation-Rest 

(Reduced Environmental Stimulation Therapy), jonka olemme suomentaneet ym-

päristön aistiärsykkeiden vähentämiseksi, joka kuvaa kelluntaa paremmin, koska 

aistiärsykkeet vähenevät, mutta eivät poistu kokonaan. Kelluntaterapia on kohta-

laisen vähän tutkittu keho-mieli-interventio, joka luonnollisesti vähentää hermos-

toon tulevia aistiärsykkeitä. (Laureate Institute for Brain Research 2022.) Moder-

neissa tankeissa kelluminen tapahtuu selinmakuulla usein pimeässä ja äänettö-

mässä tilassa. Kehonlämpöinen suolavesi kelluttaa ihmistä ja saa aikaan paino-

voimattomuuden tunteen. Usein kellumisen tarkoituksena on syvärentoutuminen 

ja mahdollisten stressitekijöiden lieventyminen. (Jonsson & Kjellgren 2016.) 

 

Lilyn ja kumppaneiden kehittämät ensimmäiset kelluntatankit olivat huomatta-

vasti erilaisempia, kuin modernit tankit. Lilyn ensimmäisissä tankeissa kelluttiin 

seisaaltaan happikypärä päässä. Nämä olivat myös NASA:ta kiinnostaneita lait-

teita, joita he käyttivät painovoimattomuuden simuloimiseen ja avaruuslentoihin 

valmistautumiseen. (Feinstein 2019. 2:16- 5:17.) 
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Kuva 4. Happikypärä mahdollisti hengittämisen veden alla (Feinstein 2019, 3:10- 

5:17). 

 

2000-luvulla kellunta on kasvattanut suosiotaan maailmanlaajuiseksi hyvinvointi-

ilmiöksi ja suomestakin löytyy toistakymmentä kelluntakeskusta, jotka tarjoavat 

rentoutuskelluntaa. (Kiviniemi & Moilanen 2023.) Modernit tankit ovat tilavia, kau-

niisti muotoiltuja ja niihin asetutaan selinmakuulle. Dreampod Vmax-tankkien le-

veys on 1,77 metriä ja pituus 2,6 metriä. Vettä on 1000 litraa ja magnesiumia 

Kuva 3. Ensimmäisen kelluntatankin suunnitelma (Fa-
deaway Flotation Center 2023) 



25 
 
sisältävää Epson suolaa 600 kiloa. Moderneissa tankeissa on automaattinen 

puhdistusjärjestelmä ja veden lämpötilansäätelijä. (Dreampod 2023.) Tankkien 

sisätiloista kelluja saa suljettua ja kytkettyä valot päälle katkaisimella aina halu-

tessaan. Kellunnan alkuun ja loppuun voi valita halutessaan musiikin tai se on 

muokattavissa kellujan toiveiden mukaan, vaikka koko kellunnan ajaksi. Ääniär-

sykkeiden minimoimiseen suositellaan myös käytettäväksi korvatulppia ja usein 

myös huoneet ovat äänieristettyjä. (Kiviniemi & Moilanen 2023.) 

 

 

 

 

 

Kuva 5. Dreampod Vmax-kelluntatankki (Kiviniemi & Moilanen 2023). 

 



26 
 
6.2 Kelluntaterapian fysiologisia vaikutuksia  

Kellunnan on havaittu laskevan systolista ja diastolista verenpainetta merkittä-

västi. Yhden kelluntakerran jälkeen systolinen verenpaine laski tutkittavilla kes-

kiarvoltaan 3,4 millimoolia ja diastolinen verenpaine 8,5 millimoolia. Hengitysti-

heyden on myös havaittu laskevan merkittävästi kellunnan aikana. Lisäksi kel-

lunta laskee alhaisinta mitattua sydämen sykettä. Suurin osa muutoksista on ha-

vaittavissa ensimmäisen 15 minuutin kellunnan aikana. (Feinstein, ym. 2022.) 

Yksittäistutkimuksessa on havaittu, että kellunnalla on vaikutusta myös harjoitte-

lun jälkeiseen veren laktaattipitoisuuden laskuun ja koettuun kipuun. (Morgan, 

Salacinski & Stults-Kolehmainen 2013.) Kellunnan on myös havaittu laskevan 

kortisoli- ja TSH-hormonitasoja (Schulz & Kaspar 1994). 

6.3 Kelluntaterapian psykologisia vaikutuksia 

Useat tutkimukset ovat havainneet jo yhden kelluntaterapiakäynnin välittömästi 

lievittävän ahdistusta ja vähentävän koettua masennusta. Amerikan Tulsassa si-

jaitsevan yliopiston Laureate aivotutkimusinstituutin ja Californian  psykiatrisen 

osaston yhteistyössä tekemän tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää vaikutusten 

pysyvyyttä. Kellunnan vaikutus masentuneisuuden ja ahdistuneisuuden lieventy-

miseen kesti 2 tuntia kelluneilla 48 tuntia interventiosta. (Garland, ym. 2023.) Kel-

luntaa on tutkittu myös anoreksiaa sairastavien ihmisten keskuudessa ja on huo-

mattu, että kelluntaterapialla on vaikutus lisääntyneeseen tietoisuuteen ja vähen-

tyneeseen kehonkuvan tyytymättömyyteen (Khalsa, Moseman & Yeh 2020). 
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Kuva 6. Mielialojen muutokset (Garland, ym. 2023). 

 

6.4 Urheilijat ja urheiluseurat maailmalla 

Kelluntatankkien leviämisen johdosta maailmalla ne ovat saaneet huomiota myös 

urheilupiireissä. Useat ammattilaisurheilijat kertovat kelluvansa säännöllisesti ja 

kokevansa kellumisen palauttavan heidät seuraavaan kisaan tai peliin. Urheili-

jalle suotuisia vaikutuksia kellunnalla on esimerkiksi urheilijan henkisen tilan ko-

hottaminen, jolloin keskittymistä ja rauhallisuutta sekä itseluottamusta voidaan 

saada lisättyä. (Hutchison 1984, 165–166). 

 

Urheilijat kertovat tehneensä tankeissa mielikuvaharjoittelua ja kokeneet sen 

osana palautumista ja valmistautumista seuraavaan suoritukseen. NBA-koripal-

loilijat Stephen Curry ja Harrison Barnes kertovat käyttävänsä rentoutuskelluntaa 

rauhoittumiseen ja pään tyhjentämiseen pelisuorituksista. (Alipour 2018). Kellun-

nasta on koettu olevan kipua lievittävää hyötyä myös urheilun aikaansaamista 

rasituksista, kuten lihasjumeille ja nivelkivuille (Gherini 2017.) Kuusinkertainen 

Super Bowlin voittanut amerikkalaisjalkapallojoukkue New England Patriots si-

sällytti kelluntaterapian harjoitus- ja palautumisprotokollaan vuonna 2014, ja nyt 

heillä on kaksi tankkia, jotka ovat pelaajien käytössä rentoutumisen, palautumi-

sen ja peliin valmistautumisen tehostamiseksi. Urheilijat mielellään kokeilevat uu-

sia teknologisia välineitä, joilla voisi saada kilpailuedun muihin ja kellunta on yksi 

viimevuosina esiin noussut menetelmä (Yeager 2018). Urheilijat ovat kokeneet 
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kellunnan vähentävän lihaskipua etenkin sen ollessa suurta. Lisäksi koettuja po-

sitiivisia vaikutuksia ovat väsyneisyyden ja kireyden vähentyminen sekä rentou-

tuneisuuden tunteen lisääntyminen. (Driller & Argus 2016.) 

 

6.5 Kontraindikaatiot 

Kellunta on yleisesti hyvin siedetty rentoutusmenetelmä. Kontraindikaatioiksi voi-

daan kuitenkin lukea epilepsia, munuaissairaudet, alhainen verenpaine, maha-

suolisairaudet kuten ripuli ja oksennustauti, avoimet haavat ja ihorikot, sekä klau-

strofobia eli ahtaan paikan kammo. Lisäksi kellunnan soveltuvuudesta tulee kes-

kustella lääkärin kanssa, mikäli on raskaana tai omaa jonkin seuraavista terveys-

ongelmista: sydänsairaus, astma, herkkyys magnesiumsulfaatille, psykoosialttius 

tai vaikeat iho-ongelmat kuten psoriaasi tai vaikea ihottuma. (HealthyWa 2023.) 

6.6 Kokemuksia kelluntaterapiasta kuntoutuksen tukena -haastattelu 

Haastattelimme Fysioterapeutti yrittäjää Minna Penttilää, joka on käyttänyt kel-

luntaterapiaa kuntoutuksen yhteydessä. Hän on toiminut fysioterapeuttina 30 

vuotta monipuolisesti eri asiakasryhmien kanssa. Idea kelluntatankin hankkimi-

seen tuli asiakkaan kautta, kun hän havaitsi työssään asiakkaiden keskittymisky-

vyn ja jaksamistason olevan matalia, sekä he kokivat itsensä ylikuormittuneiksi. 

Fysioterapeutin tärkein tehtävä on saada ihminen liikkumaan, mutta se on haas-

tavaa ylikuormittuneiden ja stressaantuneiden ihmisten kohdalla. (Penttilä 2023.) 

 

Minnan kokemuksen mukaan suurin hyöty kellunnasta on ollut kroonisen kiputi-

lan potilaille, sillä suljettaessa aistit myös kipuaistimus on rauhoittunut, jonka jäl-

keen myös liikkuminen on helpompaa. Myös pehmytkudoskäsittely on ollut hel-

pompaa kellunnan jälkeen, kun lihakset ovat rentoutuneet. Hyötyjä on havaittu 

asiakkailla, joilla on ollut selkä- ja kaularangan akuutteja lukkoja ja noidannuolia. 

Painovoimattomassa tilassa on helppo itse mobilisoida rankaa, joka auttaa tun-

temaan liikkeet miellyttävältä. Myös fibromyalgia-asiakkaat ovat kokeneet hyötyjä 

kivun lieventymisessä. Minna kokee kelluntatankin olevan hyvä apuväline fysiote-

rapia-asiakkaiden hoidossa, kun asiakkaalle saadaan tunne, että liike tuntuu hy-

vältä. (Penttilä 2023.) 
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6.7 Let It Flow Rovaniemi yrittäjien haastattelu 

Haastattelimme myös toimeksiantajaamme, joka tarjoaa rentoutuskelluntaa Ro-

vaniemellä. Let It Flow yrittäjiltä Matias Kiviniemeltä ja Aapo Moilaselta löytyy 

taustaa mielenterveystyöstä, sekä urheiluvalmennuksen parista. Mielenterveys-

työssä Kiviniemi näki päivittäin asioita, jotka innostivat lopulta perustamaan yri-

tyksen ja tuomaan kelluntatankit Rovaniemelle. Moilasta puolestaan innosti kel-

lunnan vaikutukset kokonaisvaltaiseen palautumiseen. Kaiken taustalla heillä on 

halu pyrkiä auttamaan ihmisiä ja tarjota vähintäänkin mieleenpainuva uudenlai-

nen kokemus myös heille, joilla ei ole selkeämpiä syitä tutustua palveluun. Neu-

rosonic yhdistettynä kelluntaan muodostaa syvärentoutuspaketin, jossa 25 mi-

nuutin neurosonic-hoidon tarkoituksena on esirentouttaa, sekä rauhoittaa kehoa 

ja mieltä ennen 60 minuutin kelluntaa. (Kiviniemi & Moilanen 2023.) 

 

Selkeinä asiakasryhminä Kiviniemi ja Moilanen mainitsevat mm. stressistä, ah-

distuneisuudesta, sekä univaikeuksista kärsivät henkilöt. Myös kivuista ja mig-

reenistä, sekä keskittymishäiriöistä kärsivät ovat tulleet kokeilemaan palvelua. 

Erilaisista kivuista kärsivät asiakkaat ovat raportoineet, että säännöllisillä käyn-

neillä he ovat kokeneet toimintakyvyn kohentumista ja myös koetun kivun määrä 

on alentunut toisinaan jopa hyvinkin merkittävästi. Osa asiakkaista on raportoi-

neet heille positiivista dataa unenlaadusta ja palautumisesta älykelloin ja Oura-

sormuksin mitattuna. Kiviniemi kertoo, etteivät he väitä esimerkiksi kivun tai min-

kään muunkaan oireen hoidossa Neurosonicin ja kellunnan olevan varma apu 

kaikille, mutta he kokevat, että ne voivat olla hyvinkin tehokas "itsehoidollinen" 

menetelmä ja toimia siten tukena myös muun ammattiavun rinnalla. He ovat päi-

vittäisessä työssään todenneet sen, että ihmisille, jotka ovat mahdollisesti vuo-

sien ajan kärsineet kroonisista kivuista tai ahdistuneisuudesta, jo pelkäs-

tään se, että hoitojen aikana kipu tai koettu ahdistus on pienempi tai jopa koko-

naan poissa, on käynnin vaikutus hyvin merkittävä ja osalle myös omalla taval-

laan "terapeuttinenkin" kokemus. Yleisesti ottaen valtaosalla asiakkaista on joku 

tulosyy tai vaiva, joita Kiviniemi tai Moilanen eivät etukäteen tiedä, mutta usein 

asiakkaat kertovat avoimesti taustoistaan. Kuitenkin myös mielenkiinto omaan 

hyvinvointiin ja uudenlaiseen palveluun tuovat asiakkaita paikalle kokeilemaan 

kelluntaa. (Kiviniemi & Moilanen 2023.) 
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Yrittäjät kohtaavat uutta tilannetta jännittäviä asiakkaita lähes päivittäin, sillä edel-

leen suuri osa asiakkaista tulee palveluihin ensimmäistä kertaa elämässään. Yk-

silöllinen ja kiireetön asiakaskohtaaminen ovat heidän keskeisiä arvojansa. Ylei-

sin jännittäminen liittyy ajatukseen siitä, että kelluntatankki olisi ahdas tila. Usein 

ennakkoluulo karisee, kun asiakas näkee tankin livenä. Osalla jännittäminen liit-

tyy selkeämmin siihen, kuinka pystyy olemaan tunnin ajan tilassa, jossa aistiär-

sykkeet ovat minimissä. He käyvät erityisesti ensikertalaisten kanssa mahdolli-

simman tarkasti läpi kaikki yksityiskohdat asiakkaan tarpeet huomioiden. Asiakas 

hallitsee kellunnan aikana lähes kaikkea tankissa tapahtuvaa itse. Vaikka erias-

teista jännittämistä he kohtaavat päivittäin, ei toistaiseksi kukaan ole jättänyt me-

nemättä tankkiin, kun kaikki toiminnot on katsottu rauhassa läpi yhdessä. Varsin-

kin ensikertalaisista suhteellisen suuri osa pitää ensimmäisillä kellunnoilla valon 

päällä ja totuttelee asteittain vähentämään aistiärsykkeitä. Tankeissa on myös 

henkilökunnan kutsunappi, mutta kutsunappia he eivät ole toistaiseksi tarvinneet. 

Ei ole tavatonta, että alkuun kovastikin jännittänyt asiakas voi toisinaan positiivi-

sesti liikuttuakin siitä, kuinka helppoa ja turvallisen miellyttävää kellunta ja pysäh-

tyminen aistiärsykkeettömään ympäristöön lopulta olikaan. (Kiviniemi & Moilanen 

2023.) 

 

Moilasen mukaan kelluntaterapia tarjoaa urheilijalle edun fyysisen palautumiseen 

ja voi auttaa vähentämään lihasjännitystä, nopeuttaa aineenvaihduntaa ja edis-

tää yleistä rentoutumista. Lisäksi hän mainitsee henkisen rentoutumisen, jonka 

myötä stressi ja ahdistus vähenevät. Rennolla ja selkeällä mielellä tulevaan suo-

ritukseen voi valmistautua itsevarmasti menestystä visualisoiden. Lajeissa, joissa 

valmistaudutaan pitkään tiettyä ottelua varten, voi parantuneesta ongelmanrat-

kaisukyvystä ja visualisoinnista olla apua, kun kehitetään strategiaa. Rento mieli 

voi auttaa myös monissa lajeissa vaadittujen luovien ja nopeiden päätöksien 

kanssa, sekä lisätä tarvittavia ongelmanratkaisutaitoja. (Kiviniemi & Moilanen 

2023.) 

 

Maailmalla kellunnasta käytetään jonkin verran nimeä terapiakellunta ja kellun-

nan vaikutuksia mielenterveydellisiin haasteisiin on tutkittu jo jonkin verran ja 

myös asiakaskertomukset maailman laajuisesti ovat Kiviniemen mielestä erittäin 

lupaavia ja positiivia. Suomessakin on jo suhteellisen yleistä, että muun muassa 
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psykoterapeutit ja lääkärit suosittelevat osalle asiakkaistaan kelluntaan tutustu-

mista terapiaprosessin ohessa. Mainittakoon, että mielenterveyspuolella Neu-

rosonic on jo suhteellisen yleisesti mielenterveystyön ammattilaisten käytössä. 

Kiviniemi ja Moilanen kertovat iloitsevansa siitä, että myös meillä täällä Rovanie-

mellä terapeutit ovat käyneet kokeilemassa Neurosonicia ja kelluntaa sekä suo-

sitelleet kelluntakäyntejä asiakkailleen. (Kiviniemi & Moilanen 2023.) 

 

Kiviniemeä ja Moilasta ilahduttaa se, että myös fysioterapeutteja on käynyt tutus-

tumassa palveluun ja he ovat enenevissä määrin ohjanneet asiakkaitaan kokei-

lemaan Neurosonic-hoitoa ja kelluntaa. Toisinaan edellä mainitut ammattiryhmät 

tulevat itse mukaan käynnille ja odottavat heidän tiloissaan. Toisinaan Kiviniemi 

ja Moilanen saavat tietää asiasta vasta, kun asiakas itse kertoo saaneensa vinkin 

ammattilaiselta. (Kiviniemi & Moilanen 2023.) 

 

7 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSTEHTÄVÄ 

Opinnäytetyössämme selvitämme, mitä vaikutuksia kelluntaterapialla on ihmis-

kehoon ja toimintakykyyn. Tarkoituksenamme on selvittää, miten kelluntaterapiaa 

voidaan käyttää psykofyysisen fysioterapian tukena kivun, stressin ja ahdistuk-

sen lieventymisessä. 

 

Fysioterapia-alan tavoitteenamme on luoda suomenkielinen ajankohtaiseen tie-

toon perustuva koonti kellunnan vaikutuksista kivun, stressin ja ahdistuksen lie-

ventymisessä ja mahdollisesta hyödyntämisestä psykofyysisessä fysioterapi-

assa. Tiedosta voi hyötyä sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset, jotka työskente-

levät psykofyysisen kuntoutuksen parissa. Tieto mahdollisista hyödyistä ja vaiku-

tuksista voivat auttaa alan ammattilaisia ja asiakkaita hyödyntämään kelluntate-

rapiaa kivun, stressin ja ahdistusoireiden lieventymisessä. 

 

Tavoitteenamme on luoda selkeästi ymmärrettävä ja näyttöpohjaan perustuva 

narratiivinen kirjallisuuskatsaus aiheesta. Aiheesta ei vielä ole suomenkielistä tie-

toa ja myös tästä syystä haluamme tutkia onko menetelmällä mahdollisia hyötyjä 

kivun, stressin ja ahdistuksen lieventymisessä fysioterapiassa. Lisäksi kellunta-

terapiasta kiinnostuneet voivat työmme avulla perehtyä aiheeseen ja saada tietoa 
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siitä voisiko se soveltua heidän käyttöönsä. Toimeksiantajan tavoite on tehdä kel-

luntaterapiaa ja sen näyttöpohjaisia vaikutuksia tunnetummaksi Suomessa, sekä 

erityisesti Lapin alueella. Tavoitteena on tuoda menetelmiä mukaan yleisemmin 

alalla toimijoiden keskuuteen ja kehittää palvelua aktiivisesti alan tutkimusta seu-

raten. Lisäksi lukija saa työstämme lisätietoa ihmiskehon toiminnasta kivun, sekä 

stressin ja ahdistuksen fysiologisesta taustasta. 

 

Tutkimuskysymykset 

 

1. Miten kelluntaterapia tukee fysioterapiaa kivun lieventymisessä? 

 

2. Miten kelluntaterapia tukee fysioterapiaa stressin lieventymisessä? 

 

3. Miten kelluntaterapia tukee fysioterapiaa ahdistuksen lieventymisessä? 

 

8 NARRATIIVINEN KIRJALLISUUSKATSAUS 

8.1 Narratiivinen kirjallisuuskatsaus tutkimusasetelmana 

Toteutamme opinnäytetyön narratiivisen kirjallisuuskatsauksen keinoin. Narratii-

vinen kirjallisuuskatsaus on metodisesti kevyin kirjallisuuskatsauksen muoto, 

jonka avulla voidaan antaa laaja kuva käsiteltävästä aiheesta, tai kuvailla käsitel-

tävän aiheen historiaa ja kehityskulkua. Narratiivinen lähestymistapa tarjoaa kei-

non järjestää "tapahtumien maisemaa" siten, että epäyhtenäinen tieto voidaan 

muuttaa jatkuvaksi tapahtumaksi. Tämä tarkoittaa, että narratiivinen analyysi pyr-

kii luomaan selkeän ja helppolukuisen lopputuloksen. (Salminen 2011, 7.) 

 

Narratiivisen kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on tiivistää aiemmin tehtyjä tut-

kimuksia. Analyysin muoto on kuvaileva synteesi, jonka yhteenveto tapahtuu yti-

mekkäästi ja johdonmukaisesti. Narratiivisen kirjallisuuskatsauksen avulla kerätty 

tutkimusaineisto ei ole käynyt läpi tarkkaa ja systemaattista seulontaa, mutta siitä 

huolimatta tällainen lähestymistapa mahdollistaa johtopäätösten tekemisen, joi-

den luonne on kirjallisuuskatsausten mukainen synteesi. Narratiivinen katsaus 
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toimii kuvailevana tutkimustekniikkana, joka auttaa päivittämään tutkimustietoa ja 

esittämään sen selkeällä ja yhtenäisellä tavalla. (Salminen 2011, 7.) 

 

Käytämme narratiivisen kirjallisuuskatsauksen menetelmää opinnäytetyös-

sämme, sillä näin saamme osittain irrallisesta ja vähän tutkitusta aiheesta muo-

dostettua kokonaisuuden, joka on selkeästi ymmärrettävissä. Käytämme aiheen 

tutkimustiedon hankinnassa systemaattisen haun menetelmiä, jotta saisimme 

mahdollisimman luotettavaa ja ajantasaista tietoa. 

8.2 Tutkimusaineiston haku 

Tutkimusongelmien nimeämisen jälkeen suoritimme pilottihaun ennen virallista 

tutkimushakua. Näin saimme yleiskuvaa käsiteltävästä aiheesta, sekä toimivista 

hakusanoista. Varsinaisen tutkimushaun suoritimme kolmesta eri tietokannasta, 

jotka olivat Pubmed, Cinahl ja Sportdiscus. Haimme tietoa vain englanninkieli-

sistä tietokannoista, koska aiheesta ei ollut suomalaista tutkimustietoa. Tutkimus-

hakuun hyödynsimme Boolen logiikkaa, jossa yhdistellään eri hakusanoja AND, 

OR ja NOT hakurajauksilla.  

 

Hakusanoina käytimme Float therapy, Pain, Flotation-rest, Stress, Anxiety, flota-

tion, rest sanojen yhdistelmiä hyödyntäen Boolen logiikkaa. Kaikki hyödyntä-

mämme hakusanat olivat englanninkielisiä, koska tarkoituksemme oli hyödyntää 

vain englanninkielistä aineistoa. Tutkimuksien vuosiluvun rajasimme alkamaan 

vuodesta 1980. Kaikkia hakusanoja käyttäessämme kaikista tietokannoista ha-

kutuloksia tuli yhteensä 102. Valitsimme kaikki, jotka käsittelivät tankkia ja jotain 

kolmesta aiheesta (stressi, ahdistus tai kipu). 
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Taulukko 1. Tietokantahaku 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

8.3 Tutkimusaineiston valinta 

 

Tutkimusaineiston valinta aloitettiin aluksi otsikon perusteella, jonka jälkeen va-

linta tapahtui abstraktin perusteella. Lopullinen valinta suoritettiin sisäänottokri-

teerien perusteella, joita olivat englanninkielisyys ja saatavuus. Lisäksi valitun tut-

kimuksen tuli vastata tutkimuskysymykseemme. Sisäänottokriteereihin kuului 

kelluntaterapian vaikuttavuus kipuun, stressiin, ahdistukseen tai useampaan 

näistä. Sisäänottokriteeriksi valitsimme tutkimuksen laadun varmistamiseksi 

edellytyksen vähintään RCT-tason tutkimuksesta (Randomized controlled trial). 

Hakukriteerit täyttäneitä tutkimuksia valitsimme yhteensä 10. 

 

 

 

 

Julkaisujen haku tieto-
kannoista: 102 

Pubmed: 45 
Cinahl: 31 

Sportdiscus: 26 
 

 

Otsikon ja abstraktin pe-
rusteella: 13 

Pubmed: 7 
Cinahl: 3 

Sportdiscus: 3 

3  

Tutkimusten poissulku: 
Tuplat: 2 

Ei tutki aihetta: 1 

Sisäänottokriteerien pe-
rusteella valitut tutkimuk-

set: 10 
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Taulukko 2. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

8.4 Alkuperäistutkimusten esittäminen 

 

Taulukko 3. 

Tekijät ja tut-

kimus 

Tutkimuk-

sen tarkoi-

tus 

Osallistujat Menetelmät Keskeiset tulok-

set 

Bood, B., 

Kjellgren, A & 

Norlander, T. 

2009 

Treating 

stress-related 

pain with the 

flotation rest-

ricted environ-

mental stimu-

lation techni-

que: are there 

differences 

Tarkoitus oli 

selvittää su-

kupuolten vä-

listä eroa kel-

luntaterapian 

vaikutuksista 

krooniseen 

stressiperäi-

seen kipuun. 

88 osallistujaa, 

joista 69 naista 

ja 19 miestä 

Kelluntaterapia 12 

kertaa 7 viikon ai-

kana.  

Kyselytutkimus ennen 

ensimmäistä kellun-

taa, joka mittasi koet-

tua kipua Likertin 

skaalalla (1–5), sekä 

unen laatua Vas-

skaalalla 0–100. Li-

säksi kivunarviointiin 

hyödynnettiin kipupiir-

roksen värittämistä ja 

Pain matcher-laitetta. 

HAD- testillä mitattiin 

Molemmat suku-

puolet kokivat ki-

vun helpottuvan ja 

ahdistuksen lievit-

tyvän, sekä unen-

laadun paranevan 

yhtä paljon. Nais-

ten masennusta 

mittaavat pisteet 

olivat miehiä kor-

keammat ennen 

hoitojaksoa, mutta 

ne myös laskivat 

enemmän ja saa-

Sisäänottokriteerit Poissulkukriteerit 

• Englannin kieli 

• Saatavilla ilmaiseksi 

• Vähintään RCT-

tason tutkimus 

• Vastaa 

tutkimuskysymyksen 

• Julkaisuvuosi 1980–

2023 

• Muu, kuin englannin 

kieli 

• Maksullinen 

• Ei RCT-tason 

tutkimus 

• Ei vastaa 

tutkimuskysymykseen 

• Julkaistu ennen 1980 
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between wo-

men and 

men? 

ahdistusta ja masen-

tuneisuutta. Stressiä 

ja energiatasoja mi-

tattiin itsearvioinnilla. 

vuttivat hoidon jäl-

keen yhtä alhaiset 

pistemäärät. Pain-

matcherilla mitat-

tuna miehet kesti-

vät korkeampaa 

kipua, kuin naiset 

ennen ja jälkeen 

hoitojaksoa. Mo-

lemmat sukupuo-

let kehittivät kivun-

sietokykyään hoi-

tojakson jälkeen. 

Bood, S., 

Sundequist, 

U., Kjellgren, 

A., Nord-

ström, G. & 

Norlander, T. 

2007 

Effects of flo-

tation rest 

(restricted en-

vironmental 

stimulation 

technique) on 

stress related 

muscle pain: 

are 33 flota-

tion sessions 

more effective 

than 12 sessi-

ons? 

Selvittää, 

onko 33 kel-

luntaterapia-

kerralla suu-

rempi vaiku-

tus stressipe-

räiseen lihas-

kipuun kuin 

12 kerralla. 

37 osallistujaa, 

29 naista ja 8 

miestä, kaikilla 

stressiin liitty-

vää lihaskipua. 

Keski-ikä oli 

49.54 vuotta. 

14 osallistujalla 

oli myös todettu 

työuupumus, 

johon liittyi vä-

symystä, huono 

itsetunto, päivit-

täiset organi-

sointiongelmat, 

muistiongelmat 

ja tiedonkäsit-

tely, uniongel-

mat ja huono-

vointisuus.  

Osallistujat jaettiin sa-

tunnaisesti kahteen 

ryhmään: 12 flotation-

rest-hoitokertaan ja 

33 flotation-rest hoito-

kertaan. Koettua ki-

pua ja stressitilaa mi-

tattiin kahdeksalla eri  

kyselylomakkeella, jo-

hon tutkittavat vasta-

sivat. Tuloksia tulkit-

tiin MANOVA-testillä. 

Subjektiivinen 

kipu laski jo 12 

hoitokerran jäl-

keen, eikä isoja 

parannuksia ollut 

33 kerran jälkeen. 

Sama havaittiin 

stressin, ahdistu-

neisuuden, ma-

sennuksen, opti-

mismin ja unen-

laadun kanssa. 

Verenpaineessa 

ei ollut suuria vai-

kutuksia 12 kerran 

jälkeen, mutta 

diastolisen veren-

paineen tason 

lasku oli merkittä-

vämpi 33 kerran 

jälkeen. 

Börjesson, M., 

Lundqvist, C., 

Gustafsson, 

H. & Davis, P. 

2018 

Selvittää kel-

luntaterapian 

vaikutuksia 

taitavien ja 

vähemmän 

taitavien golf-

30 ruotsalaista 

golffaria, joista 

26 miestä ja 

neljä naista. 

Golffarit jaettiin 

kahteen ryh-

45 minuutin kellunta-

terapia ja kontrolli-

ryhmä istui saman 

ajan nojatuolissa lu-

kien sanomalehteä. 

Intervention jälkeen 

tutkittavat makasivat 

Kelluntaterapia 

voi vähentää 

stressin ja ahdis-

tuksen oireita, 

mutta positiiviset 

tulokset eivät ol-

leet sen parempia, 
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Flotation Rest 

as a stress re-

duction met-

hod: The ef-

fects on an-

xiety, muscle 

tension and 

performance 

fareiden ah-

distukseen, 

lihasjännityk-

seen ja golf-

putin suori-

tukseen. 

mään rekiste-

röityjen pelien 

perusteella: tai-

tavat ja vähem-

män taitavat. 

5 minuuttia matolla ja 

heidän verenpai-

neensa mitattiin. 10 

minuuttia ennen putti-

kisaa he täyttivät 

CSAI-2 ahdistuksen 

arviointitestin. Putti-

kisa, jossa mitattiin 

EMG-aktiivisuutta 1 

sekunti ennen golf-

mailan osumista pal-

loon. 2 viikon päästä 

kontrolliryhmä sai kel-

luntaterapiaa ja kel-

luntaterapia ryhmä 

nojatuoli-intervention. 

kuin nojatuolissa 

rentoutuneiden tu-

lokset. Kelluntate-

rapialla ei ollut vai-

kutusta golfin put-

tisuoritukseen. 

Dierendonck, 

D & Nijenhuis,  

J. 2005. 

Flotation rest-

ricted environ-

mental stimu-

lation therapy 

(REST) as a 

stress-mana-

gement tool: A 

meta-analysis 

Tutkia kellun-

taterapian 

käyttöä stres-

sinhallinta-

työkaluna.  

Meta-analyysiin 

sisällytettiin 27 

tutkimusta. 

Osallistujia oli 

yhteensä 449 ja 

keski-ikä 29 

vuotta. Tutkitta-

vista miehiä oli 

64 % ja naisia 

36 %. 

Suoritettiin tietokone-

haku kahdesta tieto-

kannasta (Medline & 

Psycinfo 1980–2002). 

Hakutermit olivat 

”REST” ja ”Restricted 

Environmental Stimu-

lation” Tutkimusten si-

säänottokriteereinä 

tutkimuksissa piti si-

sältää kelluntatera-

pian fysiologisia vai-

kutuksia (esim. kor-

tisoli- ja adrenaliini-

taso), psykologisia 

hyvinvoinnin mitta-

reita tai toiminnallisia 

tuloksia esim. urheilu-

lajissa. Mitään laadul-

lisia poissulkukritee-

rejä ei ollut. 

Tulokset osoitti-

vat, että kellunta-

terapialla on posi-

tiivisia fysiologisia 

vaikutuksia mm. 

kortisolitasojen 

laskuun, verenpai-

neen laskuun, ko-

ettuun hyvinvoin-

tiin ja suoritusky-

kyyn. 

Feinstein ym. 

2018  

The elicitation 

of relaxation 

Tutkia tar-

kemmin kel-

luntaterapian 

fysiologisia, 

31 osallistujaa, 

jotka olivat ah-

distusherkkiä. 

Osallistujat jaettiin sa-

tunnaisesti 90 minuu-

tin kelluntaryhmään ja 

Kelluntaterapia 

lievitti koettua ah-

distusta, lihasjän-

nittyneisyyttä, 
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and interocep-

tive aware-

ness using 

floatation 

therapy in in-

divisuals with 

high anxiety 

sensitivity 

vaikutuksia 

ahdistuksen 

lievitykseen, 

sekä ahdis-

tukseen suh-

tautumiseen 

ahdistusher-

killä. 

kontrolliryhmään. En-

nen ja jälkeen inter-

ventiota mitattiin it-

seilmoitettu koettu 

vaikutus ja koettu tie-

toisuus kehon auto-

nomisen hermoston 

toiminnasta (intero-

ceptive awareness). 

Jokaisen intervention 

aikana mitattiin veren-

painetta. 

sekä lisäsi rentou-

tuneisuuden ja 

tyyneyden tun-

netta verrattuna 

kontrolliryhmään. 

Verenpaine laski, 

sekä tietoisuus ja 

huomio hengitys- 

ja verenkiertoeli-

mistön toimin-

nasta lisääntyi. 

Feinstein ym. 

2018 

Examining the 

short term an-

xiolytic and 

antidepres-

sant effect of 

floatation- rest 

 

Tutkia kellun-

taterapian 

vaikutuksia 

ahdistuksen, 

stressin ja 

masennuk-

sen oireisiin. 

50 osallistujaa, 

jotka kokivat 

erilaisia voi-

makkaita ahdis-

tuneisuushäiri-

öitä ja suurin 

osa sairasti li-

säksi vakavaa 

masennusta. 

Vertailu tulok-

set 30 ter-

veestä kellunta-

terapian saa-

jasta. 

Ennen tutkimuksen 

alkamista suoritettiin 

alkumittaukset, jokai-

selle osallistujalle. Li-

säksi 30 min ennen ja 

30 min jälkeen kellun-

nan suoritettiin mit-

taukset. Alkumittauk-

set sisälsivät ahdis-

tustilan kartoitusta, 

yleistä terveystilaa, 

onnellisuutta ja koet-

tua stressitilaa. En-

nen ja jälkeen kellun-

taa mitattiin sen het-

kistä ahdistus- ja tun-

netilaa, väsyneisyyttä 

ja kipua. 

Jokainen 50 osal-

listujasta koki it-

seilmoitetun ah-

distuksen laske-

neen kellunnan 

jälkeen. Lisäksi 

merkittäviä vaiku-

tuksia havaittiin 

myös stressin, li-

hasjännittyneisyy-

den, kivun, veren-

paineen ja masen-

tuneisuuden 

osalta. Myös posi-

tiiviset tuntemuk-

set lisääntyivät 

merkittävästi. 

37/50 osallistujaa 

raportoi kellunnan 

tuottavan enem-

män rentoutu-

mista, kuin aiem-

min kokeillut me-

netelmät.  

Jonsson, K. & 

Kjellgren, A. 

2016 

Tutkimuksen 

tarkoituksena 

oli tehdä 

alustava arvi-

46 osallistujaa, 

kriteereinä ikä 

18–65-vuotias 

ja Generalised 

Osallistujat jaettiin te-

rapiaryhmään n=24 ja 

odotuskontrolliryh-

mään n=22. Kellunta-

terapiaa suoritettiin yli 

Analyysit osoitti-

vat, että GAD-oi-

reet vähenivät 

merkittävästi hoi-

toryhmässä, 
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Promising ef-

fects of treat-

ment with flo-

tation-REST 

(restricted en-

vironmental 

stimulation 

technique) as 

an interven-

tion for gene-

ralized anxiety 

disorder 

(GAD): a ran-

domized cont-

rolled pilot trial 

ointi kellunta-

terapian vai-

kutuksista 

diagnosoi-

dussa yleis-

tyneessä ah-

distuneisuus-

häiriössä 

(GAD = Ge-

neralized An-

xiety Disor-

der). 

anxiety disor-

der (GAD).  

7 viikon aikana 12 

kertaa 45 min jak-

soina kaksi kertaa vii-

kossa. Neljäs viikko 

oli ”tyhjä” eli kellunta-

terapiaa ei suoritettu 

lainkaan. Ensisijai-

sesti tutkittiin GAD oi-

reita ja toissijaisesti 

tutkittiin masennusta, 

univaikeuksia, tun-

nesäätelyvaikeuksia 

ja mindfullnesia. Arvi-

oinnit tehtiin kolmena 

ajankohtana (alkuti-

lanne, neljän viikon 

hoidon aikana ja hoi-

don jälkeen). Tär-

keimmät data-analyy-

sit suoritettiin kaksi-

suuntaisella MA-

NOVA-testillä ja lisä t-

testeillä. 

mutta ei kontrolli-

ryhmässä, kun tu-

loksia vertailtiin 

ennen ja jälkeen 

terapiajakson.  

 

Kliinisesti merkit-

tävä muutos oli se, 

että 37 % hoito-

ryhmästä saavutti 

täyden remission 

hoidon jälkeen. 

Merkittäviä hyö-

tyjä havaittiin 

myös univaikeuk-

siin, tunnesäätely-

vaikeuksiin ja ma-

sennukseen. Pa-

tologiseen huo-

leen ja mindfullne-

siin vaikutukset 

olivat epäselviä tai 

olemattomia. 

Kaikki parantu-

neet muuttujat 

hoidon jälkeen 

masennusta lu-

kuun ottamatta, 

säilyivät 6 kuukau-

den ajan. Kieltei-

siä vaikutuksia ei 

havaittu. 

Kjellgren, A. & 

Westman, J. 

2014 Benefi-

cial effects of 

treatment with 

sensory isola-

tion in flota-

tion-tank as a 

preventive 

Tutkia kellun-

taterapian 

vaikutuksia 

terveillä ai-

kuisilla psy-

kologisiin ja 

fysiologisiin 

muuttujiin ku-

ten stressiin 

65 osallistujaa 

satunnaistettiin, 

osallistujista 14 

oli miestä ja 51 

naista.  

Osallistujat jaettiin sa-

tunnaisesti tera-

piaryhmään ja kont-

rolliryhmään. 7 viikon 

terapiajakson aikana 

terapiaryhmä osallis-

tui 12 kertaa kellun-

taan. Kyselylomak-

Stressi, masen-

nus, ahdistus ja 

pahin kipu väheni-

vät merkittävästi 

ja optimismi ja 

unen laatu parani-

vat terapiaryh-

mässä. Myös itse-

tietoisuuden tilaa 
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health-care in-

tervention – a 

randomized 

controlled pi-

lot trial 

 

ja energiata-

soihin, ma-

sennukseen 

ja ahdistuk-

seen, opti-

mismiin, ki-

puun, unen 

laatuun ja tie-

toisuustilaan. 

keilla mitattiin psyko-

logisia ja fysiologisia 

muuttujia, kuten 

stressiä ja energiaa, 

masennusta ja ahdis-

tusta, optimismia, ki-

pua, unen laatua, tie-

toisuustilaa. Tiedot 

analysoitiin kaksi-

suuntaisella MA-

NOVA:lla ja toistettiin 

ANOVA:lla. 

koettiin parantu-

neeksi jokapäiväi-

sessä elämässä 

terapiaryhmässä.  

Kontrolliryhmässä 

ei havaittu muu-

toksia jakson ai-

kana. 

Kjellgren, A., 

Sundequist, 

U., Norlander, 

T & Archer, T. 

2001. 

Effects of flo-

tation- REST 

on muscle 

tension pain 

Selvittää 

voiko kellun-

taterapiaa 

hyödyntää ki-

vunlievityk-

sessä.  

37 osallistujaa, 

jotka kärsivät 

niskan ja selän 

lihaskivuista. 

Suuri osa osal-

listujista oli kär-

sinyt vaikeista 

kiputiloista vuo-

sia ja kokeillut 

useita erilaisia 

hoitomuotoja. 

Osallistujista 14 

oli miehiä ja 23 

naisia.  

Osallistujat jaettiin sa-

tunnaisesti kontrolli-

ryhmään (n=17) ja te-

rapiaryhmään (n=20). 

Terapiaryhmä sai 9 

kertaa kelluntatera-

piaa 3 viikon aikana. 

Osallistujat kävivät 

läpi lääkärin tutkimuk-

set, sekä kyselyn ko-

kemastaan kivusta ja 

elämäntavoista ja laa-

dusta ennen ja jäl-

keen terapiajaksoa. 

Lisäksi he tekijät HAD 

ja LOT testit. Myös 

hormonitasoja mitat-

tiin verestä radioim-

munoanalyysilla. Li-

säksi yksilön koke-

maa kelluntakoke-

musta mitattiin sub-

jektiivisella kellunta-

kokemus kyselyllä. 

Pahin koettu kipu 

laski merkittävästi. 

Matalimpaan ko-

ettuun kipuun ei 

ollut vaikutusta. 

Lisäksi terapiaryh-

män kokema “nor-

maalikipu” laski 

merkittävästi. 

Kontrolliryhmän 

kokema “normaa-

likipu” lisääntyi 

ajanjakson ai-

kana. Myös tera-

piaryhmän 

MPHG-hormoni 

laski merkittävästi. 

LOT-testin mu-

kaan terapiaan 

osallistuneiden 

optimismi kasvoi 

ja masentuneisuu-

den oireet väheni-

vät merkittävästi. 

Myös terapiaryh-

män nukahtami-

seen käyttämä 
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aika lyheni merkit-

tävästi hoitojak-

son aikana. 

 

Loose, L., Ma-

nuel, J., Karst, 

M., Schmidt, 

L. & Beissner, 

F. 2021 

Flotation rest-

ricted Envi-

ronmental Sti-

mulation 

Therapy for 

Chronic Pain: 

A randomized 

clinical trial 

Tutkia, lie-

ventääkö viisi 

kelluntaker-

taa kroonista 

kipua. 

99 henkilöä 18–

75-vuotiaita, 

joilla on todettu 

krooninen ki-

puoireyhtymä. 

Henkilöistä nai-

sia oli 80 ja mie-

hiä 19. 

Interventio- ja kontrol-

liryhmälle tehtiin 5 

hoitokertaa, jotka kes-

tivät 60–90 minuuttia. 

Kunkin kerran jälkeen 

oli 4 päivän tauko. 

Kontrolliryhmiä oli 

kaksi: placeboryhmä 

ja odotusryhmä. Pla-

ceboryhmä kellui sa-

massa tankissa kuin 

interventioryhmä, 

mutta heitä valvottiin 

samassa tilassa, jol-

loin kaikkia aistiärsyk-

keitä ei ollut mini-

moitu. Odotusryhmä 

jatkoi meneillään ole-

via hoitoja normaa-

listi. Kipua mitattiin 

101-point numerical 

rating scalella (NRS) 

0 = ei kipua, 100 = pa-

hin mahdollinen kipu. 

Lyhyellä aikavä-

lillä interventioryh-

mällä ja placebo-

ryhmällä havaittiin 

merkittäviä lieven-

nyksiä kivun voi-

makkuudessa ja 

laajuudessa sekä 

ahdistuksessa ja 

rentoutumisen 

tunteen nousussa. 

Pitkällä aikavälillä 

ei missään ryh-

mässä ollut kui-

tenkaan merkittä-

viä muutoksia. 
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9 TULOKSET 

9.1 Kelluntaterapian vaikutukset kipuun 

Tutkimusten tuloksissa havaittiin useita eri vaikutuksia kelluntaterapian käytöstä 

ihmisillä, jotka kokivat kipua, stressiä tai ahdistusta. Kjellgren & Westman (2014) 

satunnaistetussa kontrolloidussa tutkimuksessa huomattiin stressin, masennuk-

sen, ahdistuksen ja pahimman koetun kivun merkittävää vähenemistä ja opti-

mismi ja unen laatu paranivat. Normaaliin koettuun kipuun ei huomattu muutok-

sia. Lisäksi itsetietoisuutta koettiin enemmän jokapäiväisessä elämässä tutki-

musryhmällä. Kontrolliryhmässä ei havaittu merkittäviä muutoksia intervention ai-

kana. 

 

(Bood ym. 2009) tutkimuksessa tutkittiin molempia sukupuolia ja molemmilla kipu 

lievittyi kelluntaterapian jälkeen. Miesten ja naisten välillä ei siis ollut eroja kivun-

lievityksessä kelluntaterapiaa käytettäessä. Toisessa (Bood ym. 2007) tutkimuk-

sessa havaittiin, että 33 hoitokertaa kellunnan avulla ei ollut merkittävästi tehok-

kaampi, kuin 12 kertaa, jolla saatiin jo merkittävää lievitystä stressiperäiseen li-

haskipuun. (Kjellgren ym. 2014) saivat tuloksista selville, että tutkittavien pahin 

kipu väheni huomattavasti ja kontrolliryhmällä kivut saattoivat jopa pahentua in-

tervention aikana. (Loose ym. 2021) havaitsivat, että kroonisen kivun voimakkuu-

dessa ja laajuudessa saatiin aikaan merkittäviä lievennyksiä lyhyellä aikavälillä, 

mutta pitkällä aikavälillä tulokset eivät enää merkittävästi muuttuneet.  

9.2 Kelluntaterapian vaikutukset ahdistukseen 

Ahdistuksen tutkimiseen käytetty kelluntaterapian menetelmä antoi yleisesti po-

sitiivia tuloksia. Golfinpelaajien tutkimuksessa (Börjesson ym. 2018) tutkimusryh-

män ja kontrolliryhmän välillä ei ollut merkittäviä eroja ahdistuksen saralla, sillä 

molemmissa koettu ahdistuneisuus väheni suhteessa saman verran. Samankal-

taista hyötyä sai siis myös istumalla nojatuolissa, joka oli kontrolliryhmän väline. 

(Feinstein ym. 2018) tutkivat 31 ahdistusherkkää potilasta, joille käytettiin kellun-

taterapiaa menetelmänä ja he huomasivat merkittäviä hyötyjä kellunnan käy-

töstä. Tulokset osoittivat, että kelluntaterapia lievitti koettua ahdistusta ja lisäsi 
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rentoutuneisuuden ja tyyneyden tunnetta verrattuna kontrolliryhmään. Myös ve-

renpaine ja koettu lihasjännittyneisyyden määrä laski tutkimusryhmällä enem-

män. 50 osallistujan tutkimuksessa (Feinstein ym. 2018) seurattiin kelluntatera-

pian lyhtyaikaisia vaikutuksia henkilöihin, jotka kokivat erilaisia voimakkaita ah-

distuneisuushäiriöitä ja suurin osa sairasti sen lisäksi masennusta. Tutkimusryh-

män koettu ahdistuneisuus laski lähes yhtä alas kuin terveillä henkilöillä ja jo tun-

nin kellunnalla saatiin ahdistuksen tunteeseen suurta lievitystä. Tutkimuksen jäl-

keen 37/50 osallistujaa raportoi kellunnan tuottavan enemmän rentoutumista, 

kuin aiemmin kokeillut menetelmät ja 47 osallistujaa näkivät kellunnalla olevan 

potentiaalia ahdistuksen ja stressin lievityksessä, sekä mielialan kohentami-

sessa. Jonsson & Kjellgren (2016) tutkivat kelluntaterapian vaikutusta 46 GAD-

oireistosta kärsivien henkilöiden oireiden lievityksessä. Data-analyysi osoitti 

yleistyneen ahdistuneisuushäiriön oireiden merkittävää vähenemistä tutkimus-

ryhmässä hoitojakson jälkeen. Odotuskontrolliryhmässä ei havaittu vaikutusta 

GAD-oireisiin. Hoidon jälkeen tutkimusryhmästä 37 % saavutti täyden remission 

ja odotuskontrolliryhmästä 14 %. 

9.3 Kelluntaterapian vaikutukset stressiin 

Dierendock & Te Nijenhuis (2005) meta-analyysissä tutkittiin kelluntaterapian 

menetelmää stressinhallintatyökaluna. Tutkimukset osoittivat, että kelluntatera-

pia vaikuttaisi olevan tehokkaampi stressinhallintatyökalu kuin muut kontrolliryh-

män käyttämät keinot. Tuloksissa huomattiin merkittävä verenpaineen ja kortisoli-

tasojen laskeminen, jotka ovat usein yhteydessä stressiin. Kokonaisvaltaiseen 

hyvinvointiin liittyviä vaikutuksia oli enemmän niillä, jotka hyödynsivät kelluntate-

rapiaa useammin. Huomioitavaa on kuitenkin, että kellunnan jälkeisten vaikutus-

ten pidempiaikainen seuranta on näissä tutkimuksissa puutteellista.  
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10 POHDINTA 

10.1 Pohdintaa tutkimustuloksista 

 
Tutkimustulosten mukaan kellunnalla on suotuisia vaikutuksia mielen hyvinvoin-

tiin. Kellunnan avulla voidaan vaikuttaa myös fysiologisiin muuttujiin, kuten ve-

renpaineen ja hengitystiheyden ja sykkeen laskuun. Myös veren laktaattipitoisuus 

ja kortisolitaso näyttäisi laskevan joillakin yksilöillä. Psykofyysisen fysioterapian 

asiakkaina voi olla usein ahdistuksesta, stressistä tai vaikeista kiputiloista kärsi-

viä henkilöitä. Myös useisiin tuki- ja liikuntaelin vaivoihin liittyy kroonista kipua, 

stressiä tai ahdistusta, jos ongelmaan ei löydy ratkaisua tai oireiden syyt jäävät 

epäselviksi. Tutkimustulosten perusteella vaikuttaa siltä, että osalla kellunta voi 

lievittää stressiä, kipua ja ahdistusta. Positiivisia vaikutuksia havaittiin myös unen 

laadussa ja nukahtamiseen käytetyssä ajassa. Lisäksi tutkimuksissa koettiin mie-

lialan kohentumista ja itsetietoisuuden ja tietoisen läsnäolon lisääntymistä. 

 

Vastaukset tutkimuskysymyksiimme pohjautuvat tutkimustulosten ja työssä käyt-

tämämme teoriaosuuden perustalle. Kelluntaterapia vaikuttaisi hyvältä apuväli-

neeltä fysioterapiaan stressin lievitystä varten, sillä stressiin liittyvällä kortisolita-

son ja verenpaineen laskulla on vaikutus stressitasojen laskuun. Myös ahdistuk-

sesta kärsivät kokivat vapautuneisuuden ja rentoutumisen tunnetta ja ahdistusoi-

reiden lievittymistä. Eniten tutkimuksissa havaittiin kivun lievittymisen tunteita, 

joka on myös yleinen syy miksi asiakkaat tulevat fysioterapeutin vastaanotolle. 

Kaikkien näiden oireiden lievittyminen on toimintakyvyn kannalta tärkeää ja myös 

itse fysioterapia voi olla vaikuttavampaa, kun pahimmat stressi-, kipu- ja ahdis-

tusoireet saadaan lievitettyä. 

 

Tutkimuksissa on huomioitava, että monet tutkitut vaikutukset ovat koetun tason 

ilmiöitä. Ihmisiä ja heidän tuntemuksiaan tutkittaessa voi olla erittäin paljon päi-

vittäistä vaihtelua ja kokemuksen mittaaminen luotettavasti voi olla hyvin haasta-

vaa. Stressi, kipu ja ahdistuneisuus ovat siis hyvin subjektiivisia ilmiöitä ja niihin 

vaikuttavat monet tekijät, joita työssämmekin käydään läpi. Ilmiöiden subjektiivi-

suus ja koettu oireiden lievitys ei kuitenkaan tarkoita sitä, etteivät ne olisi todelli-

sia.  
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Tässä työssä käsittelemämme näkökulma kelluntaterapian mahdollisesta tuesta 

kivun, stressin ja ahdistuksen lievityksessä psykofyysisessä fysioterapiassa voi 

olla tulevaisuudessa varteenotettava keino näiden haastavien ongelmien hoi-

dossa. Täytyy kuitenkin huomioida, että kelluntaterapia on vielä vaihtoehtoinen 

ja vähän tutkittu hoitomuoto ja sitä ei pidä tutkimustiedon mukaan määrätä kor-

vaamaan lääketieteellistä, psykologista tai fysioterapeuttista hoitoa. Siitä kiinnos-

tuneille se voi kuitenkin olla merkittävä kokemus tai apu oireisiin ja fysioterapian 

tueksi. Rentoutuskellunnan soveltuvuutta omalle terveyden tilalle epäilevien tulee 

varmistaa soveltuvuus lääkäriltä. Rentoutuskelluntoja tarjoavat suomessa usein 

onneksi vastuulliset toimijat, jotka osaavat terveyden tilan vaatiessa ohjata asi-

akkaan varmistamaan kellunnan soveltuvuus omalta lääkäriltä. 

10.2 Opinnäytetyöprosessi 

Mietittäessämme opinnäytetyön aihetta halusimme perehtyä johonkin terveyden-

alan aiheeseen, josta ei ole ennen tehty opinnäytetöitä eikä siitä ole suomenkie-

listä tietoa paljoa saatavilla. Kiinnostuimme rentoutuskellunnan mahdollisuuk-

sista ja sen vaikutuksista kehoon ja mieleen, sillä se on vielä suurelle yleisölle 

tuntematon ja ehkä jopa mystinen menetelmä. Mahdollisuuden tähän tarjosi toi-

meksiantajamme Let-It-Flow Rovaniemi, jonka yrittäjillä on pitkä kokemus 

päihde- ja mielenterveystyöstä, sekä urheilijoiden kanssa työskentelystä. Kes-

kustelu aiheesta innoitti meidät tarkastelemaan kelluntaa psykofyysisen fysiote-

rapian näkökulmasta. Tavoitteenamme oli luoda työ, josta selviää kellunnan vai-

kutukset ihmiskehoon ja toimintakykyyn sekä sen mahdollisuudet psykofyysiseen 

fysioterapiaan kivun, stressin ja ahdistuksen lieventymisessä.  

 

Tietoa ja tutkimusta aiheesta löytyi kohtalaisesti ja aihetta on alettu tarkemmin 

tutkimaan vasta viime vuosien aikana. Katsauksessamme käyttämämme tutki-

mukset ajoittuvat julkaisuvuoden mukaan vuosien 2005 ja 2021 välille. Kaikki tut-

kimukset ovat englanninkielisiä eikä suomenkielisiä tutkimuksia aiheesta löyty-

nyt. Mahdollisimman laajan kuvan saamiseksi aiheesta halusimme myös tuoda 

teoriaosuudessa esiin tutkimuksissa esiintynyttä vanhempaa ja uudempaa tietoa 

kelluntaterapian psykologisista ja fysiologisista vaikutuksista. Yhteistyö toimeksi-

antajan kanssa oli sujuvaa ja saimme kommentteja, sekä vastauksia työhön liit-

tyviin kysymyksiimme. Työstimme opinnäytetyötä 2023 toukokuusta lokakuuhun 



46 
 
2023. Pääsääntöisesti teimme opinnäytetyötä yhteisten palavereiden aikana 

etänä ja livenä. Lisäksi kirjoitimme teoriaosuutta itsenäisesti. Kommunikaatio ja 

työn kirjoittaminen sujui ongelmitta ja hyvässä yhteistyössä. 

10.3 Eettisyys ja luotettavuus 

Tavoitteenamme oli valita luotettavia tutkimuksia systemaattisen haun menetel-

mää käyttäen. Tutkimusten luotettavuuden saavuttamiseksi muodostimme tutki-

muksille sisäänottokriteerit, jotka rajaavat tutkimuksia sekä lisäävät luotetta-

vuutta. Haimme tutkimuksia useista eri tietokannoista hyödyntäen valitse-

miamme avainsanoja. Avainsanojamme olivat “float therapy”, “sensory depriva-

tion”, “floating tank”, “isolation tank”, “pain”, “stress”, “anxiety”, “flotation-REST” ja 

”floatation-rest”. Käytimme näiden hakusanojen yhdistelmiä hyödyntäen Boolen 

logiikkaa, jossa yhdistellään eri hakusanoja AND, OR ja NOT hakurajauksilla. Et-

simme tietoa ja tutkimuksia englannin kielellä. Varsinaisen tutkimushaun suori-

timme kolmeen eri tietokantaan, jotka olivat Pubmed, Cinahl ja Sportdiscus. 

Haimme tietoa vain englanninkielisistä tietokannoista, koska aiheesta ei ollut suo-

malaista tutkimustietoa. 

 

Luotettavuuden arviointia teimme tarkastamalla tutkimusten päivämäärän, tutki-

mustyypin ja julkaisupaikan. Päivämäärään teimme tietyn rajauksen, jonka mu-

kaan hyväksyimme tutkimukset. Rajasimme tutkimusten päivämäärät vuosien 

1980 ja 2023 välille. Huomioimme tutkimuksen valinnassa toteutustavan ja käy-

tetyt metodit. Huomioimme ja toimme ilmi, oliko valittu tutkimus satunnaiskontrol-

loitu ja systemaattinen tutkimus vai meta-analyysi. Tarkastimme ja toimme esiin 

valikoituihin tutkimuksiin osallistuneiden määrän, koska usein isompi tutkittavien 

määrä viittaa luotettavampaan tutkimukseen. Huomioimme tutkimuksen tekijöi-

den osalta, onko tutkimuksen tekijöillä ollut tulokseen vaikuttavaa ennakkoasetel-

maa tai rahoitusta, joka olisi vaikuttanut tutkimustulokseen. 

 

Huomioitavaa tutkimustulosten arvioinnissa on tutkimusten laatu, määrä, luotet-

tavuus ja toistettavuus. Osassa kelluntaa koskevissa tutkimuksissa luotettavuutta 

heikentää kontrolliryhmän intervention laatu ja mahdolliset plasebovaikutukset. 

Osassa tutkimuksia myös osallistujien määrän vähyys on luotettavuutta heiken-

tävä tekijä. Täytyy myös huomioida yleinen tutkimuksen vähyys aiheesta, sekä 
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mahdollinen julkaisuharha, joka on varsin tavallinen ilmiö, jossa vain positiivisia 

tuloksia antavat julkaisut aiheesta julkaistaan. Myös sidonnaisuus toimeksianta-

jaamme, joka on rentoutuskellunnan tarjoaja voi luoda omanlaista harhaa teke-

määmme kirjallisuuskatsaukseen, vaikka pyrimmekin arvioimaan tietoa tutkimus-

ten perusteella. 

 

Haastavaa aiheen tuloksia tarkasteltaessa oli käytettyjen mittareiden subjektiivi-

suus, sillä suuri osa tuloksista perustui koettuihin tuntemuksiin, vaikkakin myös 

fysiologisia vaikutuksia oli havaittavissa. Tämä on yksi keho-mieli-interventioiden 

tutkimisen haaste, sillä ihmisen mielialaa ja tuntemuksia on vaikea mitata yksilöi-

den välillä tarkasti. Fysioterapeuttisesta näkökulmasta tutkimusta kellunnan ja fy-

sioterapian yhteisvaikutuksista ei ole meidän tietojemme mukaan olemassa, ja 

tämä toi haastetta työn integroimiseksi fysioterapiaan. Kuitenkin havaitsimme, 

että kellunnassa käy paljon asiakkaita, joilla on samankaltaisia oireita, kuin fy-

sioterapia-asiakkailla. Lisäksi lukuisat positiiviset kokemukset kellunnasta itse-

hoitona maailmanlaajuisesti kielivät sen mahdollisuuksista. Psykofyysinen näkö-

kulma mahdollisti aiheen laajemman tarkastelun työssämme. Aiheesta tehdään 

tutkimusta tasaisesti ja tällä hetkellä tutkimusnäyttö vaikuttaa lupaavalta.  

10.4 Jatkotutkimusaiheet  

Nykypäivänä tiedämme, että mielessä syntyneet tunteet vaikuttavat kehoon ja 

sen reaktioihin ja että kehollisilla menetelmillä voidaan vaikuttaa myös mielen hy-

vinvointiin. Perinteisesti fysioterapiassa ihminen on nähty hyvin mekaanisena, 

mutta nykyinen käsitys ja tieto aiheesta on muuttunut huomattavasti laaja-alai-

semmaksi ja tiedetään, että ihminen on hyvin monimutkainen kokonaisuus ja toi-

minta moniulotteista. Mielenkiintoisen tulevaisuuden fysioterapian näkymistä te-

kee kehittyvä tutkimustieto aivotutkimuksen, psykologia- ja liikuntatieteen fuusi-

oitumisesta lisäten ymmärrystä ja vaikuttamistapoja ihmiskehon ongelmien rat-

kaisuun. Jatkotutkimusaiheena voisi olla fysioterapian ja kelluntaterapian yhdis-

täminen ja vertailu pelkkään fysioterapiaan haastavien kipuasiakkaiden kohdalla. 

Myös FMRI-kuvaukset aiheen tiimoilta olisivat kiinnostavia ja niillä voitaisiin 

saada lisätietoa vaikutusmekanismeista, ja siitä mitä keskushermostossa tapah-

tuu kellunnan aikana. 
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LIITE 1 Kokemuksia kelluntaterapiasta 
 
 
Eetu: “Kellunta oli itselleni ensimmäinen, mutta olin luonut jo odotuksia aiemmin 

luettuani aiheesta. Pyrin kuitenkin olemaan ajattelematta mitään, joka auttoi 

saamaan kellunnasta parhaan kokemuksen. Kelluntatankissa oli helppo saada 

itselle mukava asento, jossa pystyi olemaan vaivatta ja asennonvaihdot onnis-

tuivat hyvin. Tankin hiljaisuuteen piti totutella, mutta n. 20 min jälkeen olo alkoi 

rentoutumaan. Olin loppuajan jonkinlaisessa puoliunessa omien ajatusten 

kanssa ja kellumisen päätyttyä tuntui, että tankissa olisi voinut olla pidempää-

kin. Tunnin kellumisen jälkeen olo oli hyvin rauhoittunut ja huomasin, että nu-

kahtaminen oli todella helppoa samana iltana.” 

 

Veikko: “Olen kokeilut kelluntaa noin 10 kertaa ja kokemukseni perusteella jo-

kainen kellunta on hieman erilainen. Yhteistä jokaisella kellunnalla on ollut jälki-

tila, joka on tuntunut kellunnan jälkeisenä rauhallisuutena ja levollisuutena. Mi-

nulle kelluntatankki on paikka, jossa muu hälinä jää pois ja voi helposti keskittyä 

olemiseen kehon tuntemusten ja ajatusten kanssa. Alkuun ensimmäisillä ker-

roilla asettuminen kehon ja ajatusten kanssa on ollut haastavampaa, kun ulko-

puolisia aistiärsykkeitä ei juurikaan ole, mutta se on helpottunut aina, kun tank-

kiin on asettunut. Itse koen, että tankki on minulle toimiva stressinhallintatyö-

kalu, joka laskee hyvinkin nopeasti kierroksia kehosta. Itsellä myös kellunnan 

jälkeen nukahtaminen on ollut helpompaa ja olen huomannut heränneeni hyvin 

levänneenä seuraavana aamuna. Minulle kelluntatankissa on silti tiettyä mystiik-

kaa, sillä joka kerta tankki tuntuu laajenevan äärettömän kokoiseksi, kun aivot 

ovat olleet hetken ilman aistiärsykkeitä. Kokemukseni mukaan kelluessa kehon 

asennot tuntuvat aluksi hyvinkin selkeäsi, mutta kun tankissa on hetken aikaa 

liikkumatta keho ikään, kuin katoaa. Olen myös kokenut tankissa tehtävän mieli-

kuvaharjoittelun ja visualisoinnin hyödylliseksi.  Ajatuksena minua kiinnostaa 

tankin mahdollisuus fysioterapeuttisena työkaluna ja siinä onko sensoristen ais-

tiärsykkeiden minimoimisella mahdollista vaikuttaa kipuun ja toimintakykyyn, si-

ten että tankin jälkeen keskushermostoa ikään, kuin uudelleen ohjelmoidaan ki-

vuttomaan liikkeeseen.” 
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