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KAYTETYT MERKIT JA LYHENTEET

ASI-3 index = Anxiety Sensitivity Index eli ahdistusherkkyysindeksi
Flotation-REST = Flotation Restricted Environmental Stimulation Technique eli
ympariston aistiarsykkeiden vahentaminen kelluntankissa

GAD = Generalized Anxiety Disorder eli ahdistuneisuushairio

GAD-7 = Ahdistuneisuuskysely

Likert Scale = Likert-asteikko eli vastausasteikko

MDMQ = Multidimensional Mood state Questionnaire eli moniulotteinen mielialan
kyselylomake

Mindfulness = Tietoinen lasnaolo

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



1 JOHDANTO

Moderni maailma tarjoaa aivoillemme jatkuvaa stimulaatiota alylaitteiden ja infor-
maatiotulvan kautta. Tama voi aiheuttaa nykyihmiselle jatkuvaa stressia ja kiireen
tuntua. Rentoutumisen tarpeellisuus korostuu usein stressin keskella ja on tar-
keda antaa aivoille aikaa olla reagoimatta jatkuvasti arsykkeisiin. (Huotilainen
2021.) Kelluntaterapia on yksi rentoutumismenetelma, joka tapahtuu kelluntatan-
kissa ja mahdollistaa ihmisen hermostolle mahdollisimman aistiarsykkeettoman
tilan. Kelluntatankissa on kehon lampadista vetta ja Epsom-suolaa, joka kelluttaa
ihmiskehoa saaden aikaan painovoimattomuuden tunteen. Tankit on suunniteltu
aani- ja valoeristetyiksi nako- ja kuuloarsykkeiden minimoimiseksi. Myos veden
lampdotila on saadetty kehon lampoiseksi tuntoarsykkeiden minimoimiseksi. (Cli-
nicalfloat 2023.)

Stressin lisaksi erilaiset mielenterveyden ongelmat ovat Suomessa yleisia ja va-
hintaan joka viides suomalainen kokee elamassaan mielenterveyden hairidita ja
joka viides sairastuu elamansa aikana masennukseen. Mielenterveysongelmista
aiheutuneet vuosittaiset kustannukset ovat Suomen osalta arvioitu olevan 11 mil-
jardia euroa vuodessa. Kolmasosa suomalaisten tyokyvyttomyyselakkeista ai-
heutuu mielenterveyteen liittyvista ongelmista, joka on ohittanut toiseksi yleisim-
pana syyna olevat tuki- ja likuntaelinsairaudet. (Elaketurvakeskus 2021.) Mielen-
terveysongelmat aiheuttavat eniten sairauspoissaoloja ja seuraavaksi eniten sel-

kavaivat, seka muut tuki- ja liikuntaelinvaivat. (Ventela 2022)

Psykofyysinen fysioterapia on yksi fysioterapian erikoisaloista, jonka paamaa-
ranad on edistda ihmisen kokonaisvaltaista toimintakykya. Tama erikoisala perus-
tuu ihmiskasitykseen, joka korostaa psykofyysista nakdkulmaa eli kehon ja mie-
len kokonaisuutta. Asiakkaiden kanssa tyoskenneltdessa olennaista on ymmar-
taa kehon ja mielen yhteistoimintaa, jotka ovat jatkuvassa vuorovaikutuksessa
keskenaan. Kehoon kohdistuvat tuntemukset vaikuttavat mieleen samoin, kuin
tunteet ja ajatukset, jotka heijastuvat toimintaan ja liikkumiseen, seka kokemuk-
seen omasta kehosta. Fysioterapian tavoitteet suunnitellaan aina asiakkaan
omat voimavarat ja elamantilanne huomioiden. (Suomen Psykofyysisen Fysiote-
rapian Yhdistys 2023.)



Opinnaytetydssamme tutkimme rentoutuskellunnan psykologisia ja fysiologisia
vaikutuksia ihmiskehoon ja sen toimintaan. Tarkoituksenamme on selvittda, mi-
ten kelluntaterapiaa voidaan kayttaa psykofyysisen fysioterapian tukena kivun,
stressin ja ahdistuksen lievityksessa. Paadyimme aiheeseen ottaessamme yh-
teytta toimeksiantajayritykseen, joka tarjoaa rentoutuskelluntaa ja siihen yhdistet-
tya Neurosonic-hoitoa Rovaniemella. Let-It-Flow Rovaniemen yrittajien kanssa
keskustellessamme aiheesta, syntyi idea tarkastella aihetta psykofyysisen fy-

sioterapian nakokulmasta.

2 MIELENTERVEYS YLEISESTI

Mielenterveys on yksilon toimintakyvyn ja hyvinvoinnin perusta, jonka edistami-
nen tapahtuu vahvistavia ja suojaavia tekijoita lisaamalla. Hyvaan mielentervey-
teen kuuluu hyva itsetuntemus ja elamanhallinnan tunne, seka suhtautuminen
elamaan optimistisesti. Lisaksi hyvaan mielenterveyteen kuuluu mahdollisuus
mielekkaaseen toimintaan, seka kyky solmia sosiaalisia suhteita ja kohdata vas-
toinkaymisia. (THL 2023)

Mieli on subjektiivinen ilmid, joka koostuu kaikista aistimuksista, havainnoista,
tunteista, mielikuvista ja ajatuksista, jotka ihminen kokee omassa psykologisessa
todellisuudessa. Mieli muuttuu ja kehittyy kokemuksen ja ian myota. Psykologia-
tieteen mukaan mielessa on tietoinen, ei tietoinen ja tiedostamaton osa, joista
kaikki vaikuttavat kayttaytymiseen, seka toimintaan. Mielta pidetaan kaiken toi-
minnan ylimpana ohjausjarjestelmana, johon kuuluvat kognitio, emootiot ja moti-
vaatiot. Neurotieteellinen nakokulma mielesta taas on kiinnostunut aivojen her-
moverkoista, joiden arvellaan tuottavan mielen toimintoja. Neurotiede painottaa
tunteiden ja motivaatioiden osuutta mielen toiminnoissa. Ajatellaan, etta tunne
muuttaa tietoa, motiivit vaikuttavat tunteisiin ja tieto muuttaa motiiveja. (Sand-
strom 2010. 7-9)

2.1 Mielenterveyden ongelmat

Mielenterveysongelmat ovat suuri kansanterveydellinen ongelma, jotka aiheutta-

vat paljon yhteiskunnallisia kustannuksia ja inhimillista karsimysta. Hoitokeinot
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ovat kehittyneet, mutta silti useat mielen sairaudet ovat viela todella haastavia
hoidettavia laaketieteelle. (Hannukkala, ym 2017). Ongelmien monisyisyytta on
tutkittu ja ratkaisuja seka syita on etsitty elamantapatekijoista, perinndllisyydesta,
|aaketieteesta, psykologiasta ja neurotieteesta. (Castrén 2009;) (Hannukkala ym.
2017)

Mielenterveyshairididen kaytetyimpia ja vaikuttavimpia hoitokeinoja ovat erilaiset
ladkehoidot, psykologiset interventiot ja liikkuntahoidot (Leppamaki 2007). Mo-
derni kasitys ihmisen toimintakyvysta huomioi biopsykososiaalisen toimintaky-
vyn. Perinteisessa fysioterapiassa huomioitu fyysinen osa-alue kasittda muun
muassa liikkumiskyvyn ja fyysisen terveyden. Psyykkinen toimintakyky kasittaa
kognitiivisen ja kayttaytymista ohjaavat tekijat, jotka voidaan myds nahda psyko-
fyysisessa fysioterapiassa liikkumista ja siihen liittyvaa kayttaytymista ohjaavina
tekijoina. (Suomen Psykofyysisen Fysioterapian Yhdistys 2023). Lisaksi tunteet
ja ihmisen kokemus omasta elamasta sisaltyvat psyykkiseen ulottuvuuteen. So-
siaalinen toimintakyky ja ulottuvuus sisaltavat inmisen elinympariston ja sosiaali-
set suhteet, joiden merkitys on ihmisen hyvinvoinnille lahes valttamaton. Myos
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 psyykkista kasvua ja kehitysta, seka Ii-
sata yksilon valmiuksia oman elaman ongelmanratkaisuun. Terapioita toteuttavat
siihen koulutetut terveydenhuollon ammattihenkilot, kuten psykologit, psykotera-
peutit, lyhytterapeutit, seka paihde- ja mielenterveysterapeutit. (Eerola 2022). Ny-
kyinen tutkimus antaa viitteita silta, etta terapeutin ja asiakkaan valinen toimiva
suhde ennustaa paremmin terapian onnistunutta lopputulosta, kuin suuntaus tai
kaytetyt interventiot (Ardito & Rabellino 2011).

2.1.1 Ahdistus ja ahdistuneisuushairiot

Kohtuullinen ahdistus erilaisissa tilanteissa lisaa ihmisen alyllista ja fyysista suo-
rituskykya. Ahdistukseen liittyy myos fysiologinen kiihtymistila ja sen vuoksi pelko
on yhteydessa ahdistukseen. Ongelmia muodostuu silloin, kun ahdistus on jatku-
vaa ja alkaa hallitsemaan ajatusmaailmaa. Tunteet ahdistuneisuudesta syntyvat
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usein ajatuksista ja tapahtuvat kortikaalisella tasolla. Ahdistukseen helposti tai-
puvaisen elimistd voi luoda taistele tai pakene reaktion harmittomimmastakin ta-
pahtumasta ilman todellista uhkaa. Mieleen alkaa tulvia skenaarioita mahdolli-
sista ikavista ja pelottavista asioista tai epaonnistumisista. (Sandstrom 2010,
224-225.)

Ahdistuneisuushairidiksi luokitellaan muun muassa yleistynyt ahdistuneisuus ja
tuskaisuus, seka paniikki-, ja pelko-oireiset hairiét, fobiat ja pakko-oireinen hairié
eli obsessiivis-kompulsiivinen neuroosi. My0s posttraumaattinen stressihairio
luokitellaan ahdistuneisuushairidihin, jota voidaan kokea vuosiakin mielta jarkyt-
taneiden tapahtumien jalkeen. Ahdistuneisuushairididen esiintyvyys on yleisem-
paa naisilla, kuin miehilla. Ahdistuneisuushairididen oireet ja aivojen toiminnalli-
set muutokset eroavat toisistaan eivatkd muodosta yhtenaista patofysiologiaa.
Aivojen kuvantamistutkimukset viittaavat siihen, etta ahdistuneisuushairioihin liit-
tyy eri aivoalueiden yli- tai alireagointi. Lisaksi on havaittu kemiallisia muutoksia

useiden eri valittdjaaineiden tasapainoissa. (Sandstrom 2010, 225-226.)

3 KEHO JA MIELI
3.1 Aivot ja hermolihasjarjestelma

Keskushermosto eli aivot ja selkaydin on jarjestelma, joka saatelee ja koordinoi
ihmisen elintoimintoja (Leppaluoto, ym. 2019, 329). Hermosto on hyvin kompleksi
kokonaisuus, joka mahdollistaa ihmisen vuorovaikutteisen toiminnan ympariston
kanssa (Ludwig, Reddy & Varacallo. 2022). Anatomisesti hermosto voidaan ja-
kaa sijainnin mukaan kahteen osaan: Keskushermostoon, joka koostuu aivoista
ja selkaytimesta, seka aareishermostoon, johon kuuluvat keskushermoston ulko-
puolella sijaitsevat hermot eli aivo- ja selkdydinhermot. Adreishermosto voidaan
maaritelld jarjestelmaksi, joka kuljettaa viestit sahkdisen signaalin muodossa.
(Leppaluoto, ym. 2019, 329) Hermosto koostuu laajoista neuroverkoista, jotka
mahdollistavat ajattelun, puheen tuoton, tunteet, oppimisen ja muistamisen, seka
kaikki ihmisen toiminnot ja tuntemukset. Neuroplastisuus eli hermosolujen ja her-
moverkkojen muovautuminen mahdollistaa adaptoitumisen uusiin tilanteisiin ja

arsykkeisiin. (Ludwig ym. 2022)
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Kuva 1. Keskus- ja dareishermoston anatomiaa (Ludwig ym. 2022).

Hermoston paatehtavat voidaan jakaa karkeasti neljaan eri osaan. Informaation
vastaanottaminen aistinreseptoreiden valityksella ymparistosta ja elimiston si-
salla vallitsevasta tilanteesta. Vastaanotetun tiedon kuljettaminen keskusher-
mostoon. Vastaanotetun tiedon muokkaaminen keskushermostossa ja elimiston
toiminnan ohjaaminen vastaanotetun tiedon perusteella. Yleisesti keskus- ja aa-
reishermoston toimintaa voidaan kuvata neuraalisena tiedon valityksena ja sille

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

Hermosto voidaan myos jakaa kahteen osaan sen toimintaperiaatteen mukaan:

somaattinen eli tahdonalainen hermosto ja autonominen eli tahdosta riippumaton
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hermosto, joka saatelee toimintoja automaattisesti. Keskus- ja aareishermoston
anatominen ja fysiologinen jako eroaa siis merkittavasti toisistaan, koska toiminta
ja anatomia menevat paallekkain eri osissa aivohermoja. Eli keskus- ja aareisher-
mostossa on tahdonalaisia, seka tahdosta riippumattomia toiminnallisia osia.
(Leppaluoto, ym. 2019, 329)

Hermoston tehtaviin kuuluvat myos psyykkiset tapahtumat (Ahonen & Sandstrom
2011. 3). Hermoston ja mielen toiminta voidaan jakaa tiedostettuun ja tiedosta-
mattomaan toimintaan. Mielen toiminnan kannalta tiedostamattoman maarittelya
pidetaan psykologian merkittavimpina Ioytoina. (Eagleman. 2018, 93—-94.) Myos
likkeen ja kehon tuntemusten toiminta voidaan jakaa tiedostettuun ja tiedosta-
mattomaan (Eagleman. 2018, 82, 85). Eri aistikanavat keraavat jatkuvasti tietoa
ymparistosta ja liikkeiden saatelysta (Jaakkola, T. 2017. 152—154). Informaatiota
varastoidaan, kasitellaan ja tallennetaan muistiin (Ludwig, Reddy & Varacallo.
2022). Aivot tunnistavat ymparistosta saamansa arsykkeet ja ohjelmoivat her-
molihasjarjestelman 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 lilkkesuorituksen piirteitd. Vaativissa urheilu- ja liike-
suorituksissa pyritaan usein tiedostamattomaan saatelyyn, jolloin selkaydin ohjaa
toimintaa suurimmaksi osaksi ja paastaan sujuvampaan suoritukseen. Tama
mahdollistaa nhopeamman tiedon kasittelyn lyhyemman hermostollisten viestien
johtamisen takia, mutta vaatii usein paljon harjoittelua, jotta paastaan huippusuo-
rituksiin. Aloittelijan ja ammattilaisen ero taidon motorisessa osaamisessa perus-
tuu hermoverkon tiheyteen ja tiedostetun toiminnan eli eksplisiittisen ja tiedosta-
mattoman eli implisiittisen toiminnan maaraan suoritusta tehdessa. (Jaakkola, T.
2017. 152—-154)

3.1.1 Aistitoiminta

Aivot vastaanottavat kaiken tiedon ymparoivasta maailmasta sensoristen viestien
kautta, jotka kulkevat aivoihin dareishermostoa pitkin. Kaikki aistikokemuksemme
tapahtuvat siis aivoissa, joihin ainoa reitti on aistikanavamme. Aistinelimiamme
ovat silmat, korvat, nena, suu ja iho, jotka muuntavat informaation sahkdkemial-

listen signaalien avulla aivojen tulkittavaksi. (Eagleman 2018, 45)



13

Tasapainoelin eli vestibulaarijarjestelma saatelee asentoja ja tasapainoa. Lisaksi
se ohjaa fyysisen toiminnan aistimista ja tilassa toimimista. Jarjestelma toimii
usein tiedostamattomasti, jolloin emme aktiivisesti havaitse sen toimintaa. Nako-
jarjestelma vastaa nakemisesta ja valittaa tietoa ulkoisesta maailmasta, seka luo
havaintoja ja ohjaa motoriikkaa. Kuulemisesta vastaa kuulojarjestelma, jonka
paatehtavina on havaita aanilahde, paikallistaa sen sijainti ja tunnistaa ja tulkita

aanen informaatio. (Ahonen & Sandstrom 2011, 28-31)

Asento- ja liikeaisti eli proprioseptiikka havaitaan proprioseptoreiden avulla, joi-
den tehtava on mitata kudosten venymista lihaksissa, janteissa, nivelpussin sei-
namissa, ligamenteissa ja sidekudoksissa. Liikehavaintona havaitaan kehon
asentojen muutoksia suhteessa toisiinsa ja niiden suuntaa, nopeutta, seka liikku-
miseen tarvittavaa voimaa. Aistimuksia naista tiedoista aivoille valittavat lihas-
sukkulat, golgin janne-elimet, ihon kosketus- ja painereseptorit, seka nivelresep-
torit. Lisaksi reseptorit vastaavat koko kehon ihon eli laajimman aistipinnan tuot-
tamasta aistinpalauteinformaatiosta. Reseptorit vastaavat kosketus- ja painear-
sykkeista, lampotilaarsykkeista, seka nosiseptisista eli elimistéa uhkaavista “ki-
puarsykkeista”. (Ahonen & Sandstrom 2011, 34-38)

Melzackin neuromatriksi-teorian mukaan kehoa ja minaa edustaa laaja hermoso-
lujen verkosto. Sen laajuus ja hermosolujen valinen kommunikointi ovat alun pe-
rin geenien maarittelemia, mydhemmin kuitenkin sensoriset arsykkeet muokkaa-
vat verkoston neuromatriksiksi. Eri osien valilla vuorottain virtaavat arsykkeet luo-
vat neuraalisen kasialan, joka tunnetaan kokemuksena kehosta. Neuraalisen ka-
sialan muodostumiseen ei tarvita kehon ulkopuolisia arsykkeita, ne voivat kuiten-
kin muokata kokemusta kehosta. Neuromatriksia edustavat siis perinndllinen ke-
honkaavan malli ja kehotietoisuutta tuottavat verkostot. Melzackin neuromatrik-
siteoria on herattanyt keskustelua siita, onko kehon kuvan yleinen malli peritty vai
syntyyko se oppimisen kautta. Teoriaa kuitenkin tukevat useat havainnot ilman
yla- ja alaraajoja syntyneista ihmisista, jotka kokevat puuttuvien raajojen liikku-
van. (Sandstrom 2010, 25)
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3.1.2  Kipu

Kipu on varsin monimutkainen ja vaikeasti selitettava, yksilollinen ilmid. Kipu on
paljon muutakin kuin "kiputuntemusta”, joka aiheutuu kehon toiminnasta tai ra-
kenteista. Kansainvalisen kivuntutkimusjarjestdon (IASP, International Association
for the Study of Pain) mukaan kipu on maaritelty seuraavasti: "Kipu on epamiel-
lyttdva aistimus- ja tunnekokemus, joka liittyy todettuun tai mahdolliseen kudos-
vaurioon tai jota kuvataan samalla tavoin.” Maaritelma on otettu virallisesti kayt-
téon vuonna 1986 ja huomattavaa on se, etta kipua voi esiintya ilman havaittavaa

kudostoimintaa tai kehon epanormaalia toimintaa. (Luomajoki ym. 2020, 30-31.)

Akuutti kipu voi olla hyodyllinen varoittava viesti kehon kudosvauriosta, mutta ki-
puviestijarjestelma voi olla myos epaluotettava ja usein laaketieteellisilla tutki-
muksilla vammaa tai selkeaa patofysiologiaa ei l16ydeta. Kivun maara ja kehon
vamman laajuus eivat vastaa tarkasti toisiaan. Hyvin voimakas kipu on todellista
ja siihen tulisi suhtautua vakavasti, vaikka syyta ei nykyisilla diagnostisilla teknii-
koilla Ioytyisikaan. Kivun syyn jaadessa loytymatta on tarkeampi pyrkia etsimaan
ratkaisuja. (Turk & Winter 2022, 22-25.)

Kroonisella kivulla tarkoitetaan pitkittynytta, yli kolme kuukautta kestanytta kipua.
Kivun taustalla voi olla useita eri tekijoita, kuten monet sairaudet (syépa, reuma,
diabetes) ja erilaiset kudosvauriot (degeneraatio, artroosi, tendinoosi). Kuitenkin
on varsin yleista, ettei naihin fyysisiin tekijoihin liity kipua ja siksi krooninen kipu
on haastava hoidettava yksilon mukaan. Yksilollisyys maaraa hoidon, eli mene-
telma, jota kaytetaan yhdelle, ei valttamatta sovi ollenkaan toiselle, vaikka kipua

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

Elamantilanteet vaikuttavat kipukokemukseen ja elamantilanteen muuttuessa
myOs kipukokemus muuttuu. Esimerkiksi irtisanotuksi joutuminen tyosta tai on-
gelmat ihmissuhteissa ovat tekijoita, joiden aikana kivusta aiheutuu enemman
haittaa. Kroonisen kivun riskia lisaavat masennus, ahdistuneisuus ja heikot pys-
tyvyyskasitykset. Kipu ja erilainen masentuneisuus, alakuloisuus ja surutila ovat
kaikki tiiviisti sidoksissa kipuun, mutta niiden suhde on epaselva. 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 lapi elaman ja niita seka ki-
pukayttaytymista on vaikea muuttaa aikuisena. Kipuun suhtaudutaan lahes aina
kielteisesti, koska kipu sanana nayttaytyy negatiivisena ja yhdessa nama nakyvat
valttamiskayttaytymisena ja passiivisena elamantapana. Kielteiset asenteet ja
tunteet ovat sidoksissa toisiinsa. Taman vuoksi kipu saa yleensa negatiivisen
merkityksen, mika puolestaan heikentaa elamanlaatua ja selviytymista. Muita ki-
pukokemukseen liittyvia yksilollisia tekijoita ovat lisaksi ymparisto, sukupuoli, pe-

rintd ja psykologiset seka biologiset tekijat. (Luomajoki ym. 2020, 31, 85-87.)

3.1.3 Stressi

Stressia aiheuttavat erilaiset fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset kuormitusarsyk-
keet. Sopiva stressi, jonka ihminen pystyy kasittelemaan, on hyddyllista ja voi
jopa parantaa suorituskykya. Stressireaktiossa keho nostaa sydamen syketta,
verenpainetta ja stressihormoneja, jonka jalkeen 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 pitkaan jatku-
neena voi johtaa vasymykseen, ahdistukseen ja masentuneisuuteen. (Tapio &
Vilen. 2020. 103-106.)

Stressireaktioon vaikuttaa autonomisen hermoston toiminta, joka toimii jatkuvasti
itsendisena kehon sisaisena jarjestelmien saatelijana. Autonomiseen hermos-
toon kuuluu sympaattinen haara ja parasympaattisen kaksi vagaalista haaraa,
joista kaikki saatelevat kehon toimintoja. Elinympariston fyysiset, psyykkiset ja
sosiaaliset vaatimukset vaikuttavat haarojen aktivoitumiseen. Sympaattinen her-
mosto vastaa taistele tai pakene reaktiosta, seka nostaa sydamen syketta ja
stressihormoneja. Parasympaattiset haarat vastaavat sykevalivaihtelusta, laske-
vat sydamen syketta ja stressihormoneja. (Tapio & Vilen. 2020. 103—106) Stres-
sista aiheutuvia ongelmia syntyy, kun stressi on lilan voimakasta tai pitkaaikaista
suhteessa yksilon kykyyn saadella ja sietaa sita. (Herrala, Kahrola & Sandstrom
2011, 157-158.) Stressireaktion pitkittyessa stressaantuneen ihmisen voi olla
haastava nukkua, kun elimist6 ei pysty palaamaan lepotilaan (Partonen 2023).
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4 PSYKOFYYFINEN FYSIOTERAPIA

4.1 Psykofyysisen fysioterapian maaritelma

Psykofyysisen fysioterapian lahtokohtana on kokemuksellinen oppiminen, jonka
kautta asiakas saa tyokaluja ja malleja selviytymiseen omassa elamassa. Psyko-
fyysinen fysioterapia antaa mahdollisuuden tutkia, tunnistaa ja hyvaksya omaa
kehollisuutta. Hengitys, asennot ja liikkumisesta koetut tunteet, ajatukset ja ko-
kemukset huomioidaan ja voidaan tiedostaa. Psykofyysinen fysioterapia tarjoaa
alalle lahestymistavan, joka soveltuu monenlaiseen fysioterapeuttiseen tydhon.

(Suomen Psykofyysisen Fysioterapian Yhdistys 2023.)

Suomalaisen psykofyysisen fysioterapian juuret ovat Ruotsissa ja Norjassa,
joissa lahestymistapana on Basic Body Awareness Therapy (BBAT), joka koros-
taa kehotietoisuutta ja sen soveltamista terveydenhuoltoon. Norjasta lahtoisin
oleva psykomotorinen fysioterapia “norwegian psycho motor physiotherapy”, ko-
rostaa kehon ja mielen yhteytta, seka vaikutusta toisiinsa. Psykofyysista fysiote-
rapiaa voidaan kayttaa useiden asiakasryhmien kanssa ja Suomessa asiakas-
kuntaan kuuluu muun muassa neurologiset asiakkaat (esim. aivoverenkiertohai-
ridét, Parkinson, MS-kuntoutujat) ja mielenterveyskuntoutujat, joihin sisaltyvat syo-
mishairidt, masennus, unihairiot, ahdistus, skitsofrenia ja erilaiset stressiperaiset
ongelmat ja oireistot. Lisaksi sita sovelletaan kayttaytymisen haasteiden ja autis-
min ongelmissa. Lahestymistapaa kaytetaan laajalti vaikeiden ja kroonisten Kipu-
tilojen hoidossa, joihin kuuluvat muun muassa CRPS-asiakkaat (chronic regional
pain), fibromyalgia- ja vaikeat migreeniasiakkaat. (Harkonen, Matinheikki-Kokko,
Muhonen & Sipari 2016, 7-9.)

4.2 Pykofyysisen fysioterapian tavoitteet

Psykofyysisen fysioterapian tavoitteena on usein |0ytaa yksildlle soveltuvia toi-
mintatapoja kehon- ja mielen ongelmiin, seka edistaa biopsykososiaalista toimin-
takykya. Lahestymistapa korostaa kehon- ja mielen vuorovaikutusta toisiinsa, te-
rapiasuhteen luottamusta ja oman kehollisen ja mielen toiminnan tiedostamista
(Harkénen, ym. 2016, 8-9). Kaytettyja menetelmia ovat liikeharjoitteet, hengitys-

ja kehotietoisuusharjoitukset, rentoutusmenetelmat, pehmytkudoskasittelyt, seka
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vuorovaikutusta vahvistavat harjoitteet (Suomen Psykofyysisen Fysioterapian
Yhdistys 2023).

Ihmisen kayttaytymisen ja toiminnan havainnoinnin avuksi voidaan kayttaa kog-
nitiivisen terapiamenetelman jakoa. Kognitiivisessa terapiassa oman toiminnan
tunnistaminen jaetaan ajatus-, tunne- ja kayttaytymisvyohykkeille. Tata kutsutaan
ATK-malliksi ja osa-alueisiin vaikuttaa ihmisen psyykkinen toiminta eli ajattelua,
tunteita ja kayttaytymista ohjaava puoli. Kognitiivinen osa-alue voidaan maritella
ajattelun ja ajatusten tiedostamisen nakdkulmasta. Myos fyysinen toiminta ja
kayttaytyminen, sekd mahdollisuus liikkkua ymparistdssa nahdaan olevan yhtey-
dessa muihin toiminnan osa-alueisiin. Kognitiivisessa terapiassa tavoitteena on
tunnistaa ja ymmartaa naiden osa-alueiden toimintaa, seka vaikutusta toisiinsa.
(Holmberg & Kahkdnen 2006.)

5 PSYKOFYYSISEN FYSIOTERAPIAN MENETELMIA

5.1 Vuorovaikutus ja haastattelu

Fysioterapiassa vuorovaikutus ja haastattelu ovat tarkeassa roolissa. Fysiotera-
piatydskentelyssa onnistuneeseen vuorovaikutukseen liittyy terapeutin myota-
tuntoinen suhtautuminen asiakkaaseen ja hanen ongelmiinsa. Kokemus siita,
etta terapeutti kuuntelee, vaikuttaa terapiasuhteen muodostumiseen. Sanaton ja
sanallinen viestinta on merkityksellista ja se voi osoittaa terapeutin kuuntelevan.
Verbaalinen viestinta voi vaikuttaa positiivisesti tai negatiivisesti luoden tilanteen,
jossa asiakas kokee olevansa kykeneva tai kykenematdn vaikuttamaan omaan
tilanteeseensa. On myds tarkeaa antaa asiakkaan itse osallistua kuntoutuksen
tavoitteiden suunnitteluun ja paatokseen terapian jatkamisesta tai lopettamisesta.
Paatosvalta lisda asiakkaan autonomiaa ja vahvistaa itsenaisyyden, seka itse-

maaraamisoikeuden tunnetta. (Tapio & Vilen 2020, 58-63.)

Onnistuneesti toteutettu haastattelu voi vieda fysioterapiaprosessin nopeasti oi-
keaan suuntaan ja asiakas voi my0s itse saada oivalluksen tilanteestaan. Haas-
tattelussa kerataan informaatiota tulevaa fysioterapiaprosessia varten ja se pe-
rustuu luottamukseen, seka terapeutin vaitiolovelvollisuuteen. Haastattelussa

oleellista on tulla ilmi diagnoosi tai syy fysioterapiaan hakeutumiselle. Onnistunut
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haastattelu edellyttdd myos asiakkaan ja terapeutin valista yhteisty6ta, jolla pyri-
taan auttamaan ongelmassa, seka loytamaan ratkaisuja. Haastattelun tulisi olla
asiakaslahtoinen ja ei liian tunkeileva. Myos johdattelu oikeille jaljille 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 nayttdéon perustuva
fysioterapeuttinen lahestymistapa, jonka avulla pyritddn saamaan ihmisen ter-
veytta edistavat voimavarat kayttoon. BBAT-lahestymistapaa voidaan hydodyntaa
ja soveltaa terveydenhuollossa ennaltaehkaisevassa toiminnassa, kuntoutuksen
tukemisessa seka tasapainon, stressinhallinnan ja kivunlievityksen edistami-
sessa. Lahestymistapaa voidaan soveltaa seka yksilotyOssa, etta ryhmien
kanssa tyoskentelyyn. Myos ammattilaiset voivat kayttaa sitda omassa arjessa.
Terapiassa korostetaan liikeharjoittelua, joka edistaa tasapainoa, vapaata hengi-
tysta ja tietoista lasnaoloa. Lisaksi terapeutin ja asiakkaan valinen vuorovaikutus
ja yhteiset keskustelut asiakkaan havainnoista ja kokemuksista ovat keskeisia

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

5.3 Liikeharjoittelu

Terapeuttisella liikeharjoittelulla pyritdan 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). Liikkkumalla voi kehittda muun mu-
assa kehon hengitys- ja verenkiertoelimistdon toimintaa, hermoston ja aivojen toi-
mintaa (Ahonen & Sandstrom 2011, 79, 145). Lihaksia, luita ja janteita, seka nii-
den voimaa valittdvaa toimintaa voidaan myos vahvistaa (Ahonen ym. 2011,
126). Saanndllinen ja riittava liikunta-aktiivisuus ehkaisee monia sairauksia ja hi-

dastaa ikdantymisen tuomaa liikuntakyvyn heikentymista (UKK-instituutti 2023).

Liikkumalla voi myos harjoittaa kognitiivisia taitoja, seka edistaa toiminnanoh-

jausta ja opettaa sosiaalista ryhmassa toimimista muun muassa erilaisten pelien
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muodossa (Ahonen ym. 2011, 142—-145); (Jaakkola ym. 2010, 280-281). Liikku-
minen voi lisata minapystyvyyden tunteita ja helpottaa ahdistusta, seka vaikuttaa
vireystilaan (Ahonen, ym. 2011, 142-145). Liikeharjoittelulla voidaan myos vai-
kuttaa liikkeiden saatelyyn ja hallintaan, joka kuvaa hermolihasjarjestelman toi-
mintaa liikkeiden toteuttamisen aikana (Jaakkola 2010, 32). Liikkeiden saatelyn
ja hallinnan kehittymiseen vaikuttaa motorinen oppiminen, jota selitetaan uusien

hermoverkkojen syntymisella ja muokkaantumisella (Jaakkola 2010, 40).

Fyysinen aktiivisuus vaikuttaa myds stressiin nostamalla sydamen syketta ja ve-
renpainetta, seka kortisolitasoa. Kortisolitaso nousee liikkunnan aikana kohoten
hetkellisesti rasituksen jalkeen ja palautumisen jalkeen laskee matalammaksi,
kuin ennen liikuntaa. Saanndlliselld liikkumisella voidaan siis lisata elimiston
stressin sietokykya ja saavuttaa matalampi kortisolin maara elimistéssa. Saan-
nollisesti liikkuvilla kortisolitaso nousee vahemman myos muista stressin aiheut-
tajista. (Hansen 2017, 38) Alustavan nayton mukaan aerobinen harjoittelu vaikut-
taisi myos laskevan ahdistusta ahdistuneisuuteen taipuvaisilla ja ahdistuneisuus-
hairidista karsivilla. Korkeamman intensiteetin aerobinen harjoittelu vaikuttaisi
tuottavan parempia tuloksia oireiden lievityksessa, mutta annostelun ja intensi-

teetin maara kaipaa viela lisatutkimusta. (Aylet ym. 2018.)

Modernissa fysioterapiassa kaytettyja liikeharjoittelumenetelmia ovat muun mu-
assa voimaharjoittelu, kestavyysharjoittelu, nivelten liikeratoja edistava harjoit-
telu, tasapainoharjoittelu, seka motorista oppimista edistava liikkeharjoittelu. Li-
saksi liikunta- ja fyysisen aktiivisuuden huomiointi ja siihen vaikuttaminen voi olla
fysioterapian menetelmana hyddyllinen, koska fyysisen aktiivisuuden lisaaminen
vaikuttaisi olevan yhteydessa kipujen lievittymiseen. (Tapio & Vilen 2020, 116—
119, 225-226, 239-253, 258-261, 264, 265.)

5.4 Tietoinen lasnéaolo

Tietoisuustaidot ovat lasna olemista tassa hetkessa tiedostaen mita on juuri nyt.
Havainnoinnissa ei arvoteta, suodateta tai pyrita muuttamaan mitaan vaan suh-
tautumaan myétatuntoisesti itsea kohtaan (Raevuori 2016). Tietoinen lasnaolo el
mindfullness on kehon tuntemusten ja ymparistdon tarkkailua ja siihen pysahty-

mista. Tietoinen lasnaolo voi helpottaa ahdistus ja masentuneisuus oireita, seka
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koettua kipua. Tietoisen lasnaolon harjoittelu voi myds lisata hyvinvointia ja pa-
rantaa koettua elamanlaatua. Aivotutkimusten suuntaa antavat tulokset pitkaai-
kaisesta tietoisen lasnaolon harjoittamisesta kertovat mahdollisista aivoalueiden
toiminnan muutoksista. Muutokset ovat yhteydessa tunnesaatelyn ja impulssi-
kontrollin kehittymiseen, seka huomion kohdistamiseen ja toiminnanohjauksen
kehittymiseen. Kaikille mindfullnessharjoittelu ei kuitenkaan sovi, silla osalla har-
joittelu voi aiheuttaa ahdistuksen ja masentuneisuuden tai stressin lisaantymista
ja jopa psykoottisia oireita. (Tapio & Vilen 2020, 274—-276.) Tietoinen lasnaolo on
ihmiselle hyvin luontaista, vaikka usein mieli harhailee menneisyydessa ja tule-
vaisuudessa murehtien ja analysoiden. Nykypaivana lasnaoloa vaikeuttaa infor-
maatioteknologian tarjoama jatkuva arsyketulva, joka voi lisata ajattelun ja toi-

minnan automaatiota, seka lisatd mielen harhailua. (Raevuori 2016.)

5.5 Rentoutus

Rentoutuminen on fyysista ja psyykkista jannityksen lieventymista. Fyysisia muu-
toksia ovat lihasten rentoutuminen ja hengityksen rauhoittuminen. Rentoutumi-
sen myo6ta mieli rauhoittuu ja on helpompi keskittya asioihin. Myos kipu ja sarky
voivat lievittya, seka jannitys ja stressi helpottua. Rentoutumisen tavoitteena on
saada mieli ja keho tasapainoon eri tilanteissa ja jokaisella ihmisella on siihen
omat keinot. Yhdelle toimii eri liikuntamuodot aina korkean intensiteetin urheilusta
kevyeen lenkkeilyyn paan ja kehon "nollaamiseksi”. Toiselle saattaa toimia totaa-
linen lepo hiljaisuudessa tai jokin mieluinen puuhastelu yksin tai ystavien kanssa.
Tapoja on siis monia ja ne vaikuttavat elimistoon hieman eri tavoin. (Herrala, Kah-
rola & Sandstrom 2011, 169-171.)

Rentoutuneessa elimistdssa hapen kulutus vahenee, syke ja hengitystiheys pie-
nenevat ja aareisverenkierron suonet laajenevat. Talldin sympaattisen hermos-
ton toiminta vaimenee ja parasympaattinen vagushermo aktivoituu. Aivojen lim-
biset alueet heraavat ja alkavat lievittamaan stressin ja ahdistuksen tunnetta. Esi-
merkiksi miellyttavaksi koettu musiikki saa aivoissa aikaan palkkiojarjestelman
aktivoitumisen, jolloin syntyy myonteisia tunteita. Samalla stressitiloissa aktiovoi-
tuvan hypotalamus-aivolisake-lisamunuaiskuoriakselin toiminta palautuu nor-

maaliksi. Naiden muutosten aikaansaamat arsykkeet valittyvat insula-alueelle,
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jossa kehon tila rekisterdidaan rauhalliseksi. Tama johtaa "positiiviseen noidan-
kehaan”, jossa kehon tuottamat arsykkeet aiheuttavat myonteisia tunteita, jotka
puolestaan tasapainottavat elimiston reaktioita. (Herrala, Kahrola & Sandstrom
2011, 171.)

Rentoutumista voi myos harjoitella ja sen oppiminen mahdollistaa monia asioita.
Rentoutumisen oppiminen johtaa jannittyneisyysoireiden lievenemiseen. Kroo-
nistuneet jannitystilat ja stressi aiheuttavat usein pahenevan jannityskierteen,
mutta rentoutumisen avulla voidaan saada tilanne pysahtymaan ja estaa mah-
dollinen vakava sairastuminen. Rentoutuneessa tilassa ihminen pystyy myos ka-
sittelemaan asioita, jotka tuntuvat ylitsepadsemattomilta (esim. ihmissuhdeongel-
mat). Rentoutumisen taitavilla ihmisilla on kyky levata ja kerata energiaa, kun so-
piva tilaisuus tarjoutuu, ja toisaalta he pystyvat myos tyoskentelemaan tehok-
kaasti, kun on aika tehda toita. Normaalissa rentoutumisen tilassa ihminen osaa
myds kayttaa juuri niitd ruumiin osia siihen, mita kyseinen suoritus vaatii. Sosiaa-
liset tilanteet, kuten tydhaastattelu tai esityksen pitaminen saattavat jannittaa ja
pelottaa ja naissa tilannekohtainen rentoutumisen taito on eduksi. Rentoutumi-
nen on luonnollinen osa eldamaa ja se tarjoaa mainion tydkalun kohdata elaman
haastavia tilanteita ilman, ettd mielen tasapaino jarkkyy oleellisesti. (Herrala,
Kahrola & Sandstrom 2011, 174, 176.)

5.6 Neurosonic

Uni, stressinhallinta ja palautuminen ovat globaalisti mielenkiinnon aiheita ja hy-
vinvoinnin suuria trendeja ja myos tutkimukset ovat alkaneet selvittamaan mata-
lataajuusvarahtelyn vaikutuksia terveyteen ja hyvinvointiin. Neurosonic-hoito on
melko tuore, suomalainen matalataajuusvarahtelya valittava keksinto, jossa ma-
kaamisen aikana alusta kehraa eri varahtelytaajuuksilla keskushermoston alla
olevissa aareishermoston kohdissa. (Neurosonic Finland 2023.) Neurosonicia
kaytetdan Suomessa erilaisissa kuntoutuskeskuksissa ja esimerkiksi myos ta-
man opinnaytetyon toimeksiantaja Let It Flow — Rovaniemi kayttaa menetelmaa
asiakkaidensa kanssa ja halusimme tuoda tata hoitoa esille, joka toimii ai-

heemme tukena.
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Neurosonicilla on patentti ja Iadketieteellisia tutkimuksia uni- ja stressihairididen
hoidosta. Unitutkija Markku Partisen johtamassa Helsingin uniklinikalla toteute-
tussa tutkimuksessa tutkittiin Neurosonic-matalataajuushoidon vaikutuksia hen-
kiloihin, jotka karsivat primaarista unettomuudesta. Tutkimuksessa arvioitiin 16
osallistujan unihairidita kayttaen satunnaistettua vertailukoeasetelmaa. Uniakti-
grafian mittauksissa voitiin havaita selvaa unen aikaisen liikkeen vahenemista,
mika oli suorassa yhteydessd syvemman unen kanssa. Samanaikaisesti tutki-
mukseen liittyvissa kysellyissa huomattiin merkittavia muutoksia ahdistuneisuu-
den ja pelkotilojen osalta, jotka voivat merkittavasti hairita unta. Tutkittavista hen-
kiloista 70 % hyotyi hoidosta viiden istunnon aikana, mika johti huomattavaan
ahdistuksen, pakko-oireiden ja pelkojen vahenemiseen. (Tuomi, Kuurne-Koivisto
& Partinen 2016.)

Neurosonic teknologia hyddyntaa samoja taajuusalueita kuin kehon omien ku-
dosten varahtelyt, jonka vuoksi sivuoireiden mahdollisuus on vahainen. Syda-
mentahdistimet, kipustimulaattorit tai metalliset keinonivelet eivat esta kayttoa.
Kontraindikaatioita neurosonicin kaytolle ovat akuutti tulehdustila, akuutti valile-
vynpullistuma, akuutti veritulppa, akuutti syopa, raskaus, flunssa tai kuume, sil-
man verkkokalvon tai mykion irtoamisen vaara, rokotuspaiva, sisaisen verenvuo-
don vaara. Epilepsiassa ja migreenissa tai muussa aivoihin vaikuttavassa sairau-

dessa varahtelya ei tule suunnata paan alueelle lainkaan. Kaytdon soveltuvuutta

on hyva arvioida ladkarin kanssa, mikali laitteen soveltuvuus itselle epailyttaa.
(Neurosonic 2023.)

Kuva 2. Neurosonic divaani
kehraa kehon alla valittaen
matalataajuusvarahtelya
aareishermostoon (Kivi-
. niemi & Moilanen 2023).
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6 KELLUNTATERAPIA

6.1 Kelluntaterapian kehitys

Kelluntaterapian historian juuret ulottuvat 1950-luvulle, kun neurotieteilijat Jay
Shurley ja John Lilly kiinnostuivat, kuinka ihmisen aivot reagoisivat ymparistoon,
jossa ei ole ulkoisia arsykkeita. Tata tilaa kutsutaan aistideprivaatioksi (eng. sen-
sory deprivation), jossa ympariston tuomat ulkoiset arsykkeet, kuten nako, kuulo,
tunto, painovoima ja asentotunto suljetaan pois. (Clinicalfloat 2023.) Englannin
kielessa kelluntaa kuvaavana termina on kaytetty lyhennetta Flotation-Rest
(Reduced Environmental Stimulation Therapy), jonka olemme suomentaneet ym-
pariston aistiarsykkeiden vahentamiseksi, joka kuvaa kelluntaa paremmin, koska
aistiarsykkeet vahenevat, mutta eivat poistu kokonaan. Kelluntaterapia on kohta-
laisen vahan tutkittu keho-mieli-interventio, joka luonnollisesti vahentaa hermos-
toon tulevia aistiarsykkeita. (Laureate Institute for Brain Research 2022.) Moder-
neissa tankeissa kelluminen tapahtuu selinmakuulla usein pimeassa ja aanetto-
massa tilassa. Kehonldampdinen suolavesi kelluttaa ihmista ja saa aikaan paino-
voimattomuuden tunteen. Usein kellumisen tarkoituksena on syvarentoutuminen

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

Lilyn ja kumppaneiden kehittdmat ensimmaiset kelluntatankit olivat huomatta-
vasti erilaisempia, kuin modernit tankit. Lilyn ensimmaisissa tankeissa kelluttiin
seisaaltaan happikypara paassa. Nama olivat myds NASA:ta kiinnostaneita lait-
teita, joita he kayttivat painovoimattomuuden simuloimiseen ja avaruuslentoihin

valmistautumiseen. (Feinstein 2019. 2:16- 5:17.)
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Kuva 3. Ensimmaisen kelluntatankin suunnitelma (Fa-
deaway Flotation Center 2023)

Kuva 4. Happikypara mahdollisti hengittdmisen veden alla (Feinstein 2019, 3:10-
5:17).

2000-luvulla kellunta on kasvattanut suosiotaan maailmanlaajuiseksi hyvinvointi-
iimioksi ja suomestakin 10ytyy toistakymmenta 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 metria ja pituus 2,6 metria. Vetta on 1000 litraa ja magnesiumia
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sisaltavaa Epson suolaa 600 kiloa. Moderneissa tankeissa on automaattinen
puhdistusjarjestelma ja veden lampdtilansaatelija. (Dreampod 2023.) Tankkien
sisatiloista kelluja saa suljettua ja kytkettya valot paalle katkaisimella aina halu-
tessaan. Kellunnan alkuun ja loppuun voi valita halutessaan musiikin tai se on
muokattavissa kellujan toiveiden mukaan, vaikka koko kellunnan ajaksi. Aaniar-
sykkeiden minimoimiseen suositellaan myos kaytettavaksi korvatulppia ja usein

myds huoneet ovat &aanieristettyja. (Kiviniemi & Moilanen 2023.)

Kuva 5. Dreampod Vmax-kelluntatankki (Kiviniemi & Moilanen 2023).
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6.2 Kelluntaterapian fysiologisia vaikutuksia

Kellunnan on havaittu laskevan systolista ja diastolista verenpainetta merkitta-
vasti. Yhden kelluntakerran jalkeen systolinen verenpaine laski tutkittavilla kes-
kiarvoltaan 3,4 millimoolia ja diastolinen verenpaine 8,5 millimoolia. Hengitysti-
heyden on myos havaittu laskevan merkittavasti kellunnan aikana. Lisaksi kel-
lunta laskee alhaisinta mitattua sydamen syketta. Suurin osa muutoksista on ha-
vaittavissa ensimmaisen 15 minuutin kellunnan aikana. (Feinstein, ym. 2022.)
Yksittaistutkimuksessa on havaittu, etta kellunnalla on vaikutusta myos harjoitte-
lun jalkeiseen veren laktaattipitoisuuden laskuun ja koettuun kipuun. (Morgan,
Salacinski & Stults-Kolehmainen 2013.) Kellunnan on myo6s havaittu laskevan
kortisoli- ja TSH-hormonitasoja (Schulz & Kaspar 1994).

6.3 Kelluntaterapian psykologisia vaikutuksia

Useat tutkimukset ovat havainneet jo yhden kelluntaterapiakaynnin valittomasti
lievittavan ahdistusta ja vahentavan koettua masennusta. Amerikan Tulsassa si-
jaitsevan yliopiston Laureate aivotutkimusinstituutin ja Californian psykiatrisen
osaston yhteistyossa tekeman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa vaikutusten
pysyvyytta. Kellunnan vaikutus masentuneisuuden ja ahdistuneisuuden lieventy-
miseen kesti 2 tuntia kelluneilla 48 tuntia interventiosta. (Garland, ym. 2023.) Kel-
luntaa on tutkittu myds anoreksiaa sairastavien ihmisten keskuudessa ja on huo-
mattu, etta kelluntaterapialla on vaikutus lisaantyneeseen tietoisuuteen ja vahen-

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

6.4 Urheilijat ja urheiluseurat maailmalla

Kelluntatankkien leviamisen johdosta maailmalla ne ovat saaneet huomiota myos
urheilupiireissa. Useat ammattilaisurheilijat kertovat kelluvansa saanndllisesti ja
kokevansa kellumisen palauttavan heidat seuraavaan kisaan tai peliin. Urheili-
jalle suotuisia vaikutuksia kellunnalla on esimerkiksi urheilijan henkisen tilan ko-
hottaminen, jolloin keskittymista ja rauhallisuutta seka itseluottamusta voidaan
saada lisattya. (Hutchison 1984, 165-166).

Urheilijat kertovat tehneensa tankeissa mielikuvaharjoittelua ja kokeneet sen
osana palautumista ja valmistautumista seuraavaan suoritukseen. NBA-koripal-
loilijat Stephen Curry ja Harrison Barnes kertovat kayttavansa rentoutuskelluntaa
rauhoittumiseen ja paan tyhjentamiseen pelisuorituksista. (Alipour 2018). Kellun-
nasta on koettu olevan kipua lievittavaa hyotya myos urheilun aikaansaamista
rasituksista, kuten lihasjumeille ja nivelkivuille (Gherini 2017.) Kuusinkertainen
Super Bowlin voittanut amerikkalaisjalkapallojoukkue New England Patriots si-
sallytti kelluntaterapian harjoitus- ja palautumisprotokollaan vuonna 2014, ja nyt
heilla on kaksi tankkia, jotka ovat pelaajien kaytossa rentoutumisen, palautumi-
sen ja peliin valmistautumisen tehostamiseksi. Urheilijat mielellaan kokeilevat uu-
sia teknologisia valineita, joilla voisi saada kilpailuedun muihin ja kellunta on yksi

viimevuosina esiin noussut menetelma (Yeager 2018). Urheilijat ovat kokeneet
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kellunnan vahentavan lihaskipua etenkin sen ollessa suurta. Lisaksi koettuja po-
sitiivisia vaikutuksia ovat vasyneisyyden ja kireyden vahentyminen seka rentou-

tuneisuuden tunteen lisaantyminen. (Driller & Argus 2016.)

6.5 Kontraindikaatiot

Kellunta on yleisesti hyvin siedetty rentoutusmenetelma. Kontraindikaatioiksi voi-
daan kuitenkin lukea epilepsia, munuaissairaudet, alhainen verenpaine, maha-
suolisairaudet kuten ripuli ja oksennustauti, avoimet haavat ja ihorikot, seka klau-
strofobia eli ahtaan paikan kammo. Lisaksi kellunnan soveltuvuudesta tulee kes-
kustella 1aakarin kanssa, mikali on raskaana tai omaa jonkin seuraavista terveys-
ongelmista: sydansairaus, astma, herkkyys magnesiumsulfaatille, psykoosialttius

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

6.6 Kokemuksia kelluntaterapiasta kuntoutuksen tukena -haastattelu

Haastattelimme Fysioterapeutti yrittajaa Minna Penttilaa, joka on kayttanyt kel-
luntaterapiaa kuntoutuksen yhteydessa. Han on toiminut fysioterapeuttina 30
vuotta monipuolisesti eri asiakasryhmien kanssa. ldea kelluntatankin hankkimi-
seen tuli asiakkaan kautta, kun han havaitsi tydssaan asiakkaiden keskittymisky-
vyn ja jaksamistason olevan matalia, seka he kokivat itsensa ylikuormittuneiksi.
Fysioterapeutin tarkein tehtdva on saada ihminen likkumaan, mutta se on haas-

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

Minnan kokemuksen mukaan suurin hyoty kellunnasta on ollut kroonisen kiputi-
lan potilaille, silla suljettaessa aistit myos kipuaistimus on rauhoittunut, jonka jal-
keen myos likkuminen on helpompaa. Myos pehmytkudoskasittely on ollut hel-
pompaa kellunnan jalkeen, kun lihakset ovat rentoutuneet. Hyotyja on havaittu
asiakkailla, joilla on ollut selka- ja kaularangan akuutteja lukkoja ja noidannuolia.
Painovoimattomassa tilassa on helppo itse mobilisoida rankaa, joka auttaa tun-
temaan liikkeet miellyttavalta. Myds fibromyalgia-asiakkaat ovat kokeneet hyotyja
kivun lieventymisessa. Minna kokee kelluntatankin olevan hyva apuvaline fysiote-
rapia-asiakkaiden hoidossa, kun asiakkaalle saadaan tunne, etta liikke tuntuu hy-
valta. (Penttila 2023.)
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6.7 Let It Flow Rovaniemi yrittdjien haastattelu

Haastattelimme myos toimeksiantajaamme, joka tarjoaa rentoutuskelluntaa Ro-
vaniemella. Let It Flow yrittajiltd Matias Kiviniemelta ja Aapo Moilaselta I0ytyy
taustaa mielenterveystyosta, seka urheiluvalmennuksen parista. Mielenterveys-
tyossa Kiviniemi naki paivittain asioita, jotka innostivat lopulta perustamaan yri-
tyksen ja tuomaan kelluntatankit Rovaniemelle. Moilasta puolestaan innosti kel-
lunnan vaikutukset kokonaisvaltaiseen palautumiseen. Kaiken taustalla heilla on
halu pyrkia auttamaan ihmisia ja tarjota vahintaankin mieleenpainuva uudenlai-
nen kokemus myos heille, joilla ei ole selkeampia syita tutustua palveluun. Neu-
rosonic yhdistettyna kelluntaan muodostaa syvarentoutuspaketin, jossa 25 mi-
nuutin neurosonic-hoidon tarkoituksena on esirentouttaa, seka rauhoittaa kehoa

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

Selkeina asiakasryhmina Kiviniemi ja Moilanen mainitsevat mm. stressista, ah-
distuneisuudesta, seka univaikeuksista karsivat henkilot. Myos kivuista ja mig-
reenista, seka keskittymishairidista karsivat ovat tulleet kokeilemaan palvelua.
Erilaisista kivuista karsivat asiakkaat ovat raportoineet, etta saannallisilla kayn-
neilla he ovat kokeneet toimintakyvyn kohentumista ja myds koetun kivun maara
on alentunut toisinaan jopa hyvinkin merkittavasti. Osa asiakkaista on raportoi-
neet heille positiivista dataa unenlaadusta ja palautumisesta alykelloin ja Oura-
sormuksin mitattuna. Kiviniemi kertoo, etteivat he vaita esimerkiksi kivun tai min-
kaan muunkaan oireen hoidossa Neurosonicin ja kellunnan olevan varma apu
kaikille, mutta he kokevat, ettd ne voivat olla hyvinkin tehokas "itsehoidollinen”
menetelma ja toimia siten tukena myos muun ammattiavun rinnalla. He ovat pai-
vittaisessa tyossaan todenneet sen, etta ihmisille, jotka ovat mahdollisesti vuo-

sien ajan karsineet kroonisista kivuista tai ahdistuneisuudesta, jo pelkas-
taan se, etta hoitojen aikana kipu tai koettu ahdistus on pienempi tai jopa koko-

naan poissa, on kaynnin vaikutus hyvin merkittava ja osalle myos omalla taval-

laan "terapeuttinenkin" kokemus. Yleisesti ottaen valtaosalla asiakkaista on joku
tulosyy tai vaiva, joita Kiviniemi tai Moilanen eivat etukateen tieda, mutta usein
asiakkaat kertovat avoimesti taustoistaan. Kuitenkin myos mielenkiinto omaan
hyvinvointiin ja uudenlaiseen palveluun tuovat asiakkaita paikalle kokeilemaan

kelluntaa. (Kiviniemi & Moilanen 2023.)
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Yrittajat kohtaavat uutta tilannetta jannittavia asiakkaita Iahes paivittain, silla edel-
leen suuri osa asiakkaista tulee palveluihin ensimmaista kertaa elamassaan. Yk-
silollinen ja kiireeton asiakaskohtaaminen ovat heidan keskeisia arvojansa. Ylei-
sin jannittaminen liittyy ajatukseen siita, etta kelluntatankki olisi ahdas tila. Usein
ennakkoluulo karisee, kun asiakas nakee tankin livena. Osalla jannittaminen liit-
tyy selkeammin siihen, kuinka pystyy olemaan tunnin ajan tilassa, jossa aistiar-
sykkeet ovat minimissa. He kayvat erityisesti ensikertalaisten kanssa mahdolli-
simman tarkasti 1api kaikki yksityiskohdat asiakkaan tarpeet huomioiden. Asiakas
hallitsee kellunnan aikana lahes kaikkea tankissa tapahtuvaa itse. Vaikka erias-
teista jannittamista he kohtaavat paivittain, ei toistaiseksi kukaan ole jattanyt me-
nematta tankkiin, kun kaikki toiminnot on katsottu rauhassa lapi yhdessa. Varsin-
kin ensikertalaisista suhteellisen suuri osa pitaa ensimmaisilla kellunnoilla valon
paalla ja totuttelee asteittain vahentamaan aistiarsykkeita. Tankeissa on myos
henkilokunnan kutsunappi, mutta kutsunappia he eivat ole toistaiseksi tarvinneet.
Ei ole tavatonta, etta alkuun kovastikin jannittanyt asiakas voi toisinaan positiivi-
sesti liikuttuakin siita, kuinka helppoa ja turvallisen miellyttavaa kellunta ja pysah-
tyminen aistiarsykkeettomaan ymparistdoon lopulta olikaan. (Kiviniemi & Moilanen
2023.)

Moilasen mukaan kelluntaterapia tarjoaa urheilijalle edun fyysisen palautumiseen
ja voi auttaa vahentamaan lihasjannitysta, nopeuttaa aineenvaihduntaa ja edis-
taa yleista rentoutumista. Lisaksi han mainitsee henkisen rentoutumisen, jonka
myota stressi ja ahdistus vahenevat. Rennolla ja selkealla mielella tulevaan suo-
ritukseen voi valmistautua itsevarmasti menestysta visualisoiden. Lajeissa, joissa
valmistaudutaan pitkaan tiettya ottelua varten, voi parantuneesta ongelmanrat-
kaisukyvysta ja visualisoinnista olla apua, kun kehitetdan strategiaa. Rento mieli
voi auttaa myOs monissa lajeissa vaadittujen luovien ja nopeiden paatoksien
kanssa, seka lisata tarvittavia ongelmanratkaisutaitoja. (Kiviniemi & Moilanen
2023.)

Maailmalla kellunnasta kaytetdan jonkin verran nimea terapiakellunta ja kellun-
nan vaikutuksia mielenterveydellisiin haasteisiin on tutkittu jo jonkin verran ja
my0s asiakaskertomukset maailman laajuisesti ovat Kiviniemen mielesta erittain

lupaavia ja positiivia. Suomessakin on jo suhteellisen yleista, ettd muun muassa
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psykoterapeutit ja |aakarit suosittelevat osalle asiakkaistaan kelluntaan tutustu-
mista terapiaprosessin ohessa. Mainittakoon, etta mielenterveyspuolella Neu-
rosonic on jo suhteellisen yleisesti mielenterveystyon ammattilaisten kaytossa.
Kiviniemi ja Moilanen kertovat iloitsevansa siita, etta myos meilla taalla Rovanie-
mella terapeutit ovat kayneet kokeilemassa Neurosonicia ja kelluntaa seka suo-

sitelleet  kelluntakaynteja asiakkailleen. (Kiviniemi & Moilanen 2023.)

Kiviniemea ja Moilasta ilahduttaa se, etta myos fysioterapeutteja on kaynyt tutus-
tumassa palveluun ja he ovat enenevissa maarin ohjanneet asiakkaitaan kokei-
lemaan Neurosonic-hoitoa ja kelluntaa. Toisinaan edella mainitut ammattiryhmat
tulevat itse mukaan kaynnille ja odottavat heidan tiloissaan. Toisinaan Kiviniemi
ja Moilanen saavat tietaa asiasta vasta, kun asiakas itse kertoo saaneensa vinkin

ammattilaiselta. (Kiviniemi & Moilanen 2023.)

7 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSTEHTAVA

Opinnaytetydssamme selvitamme, mita vaikutuksia kelluntaterapialla on ihmis-
kehoon ja toimintakykyyn. Tarkoituksenamme on selvittaa, miten kelluntaterapiaa
voidaan kayttda psykofyysisen fysioterapian tukena kivun, stressin ja ahdistuk-

sen lieventymisessa.

Fysioterapia-alan tavoitteenamme on luoda suomenkielinen ajankohtaiseen tie-
toon perustuva koonti kellunnan vaikutuksista kivun, stressin ja ahdistuksen lie-
ventymisessa ja mahdollisesta hyddyntamisesta psykofyysisessa fysioterapi-
assa. Tiedosta voi hyotya sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset, jotka tyoskente-
levat psykofyysisen kuntoutuksen parissa. Tieto mahdollisista hyddyista ja vaiku-
tuksista voivat auttaa alan ammattilaisia ja asiakkaita hyodyntamaan kelluntate-

rapiaa kivun, stressin ja ahdistusoireiden lieventymisessa.

Tavoitteenamme on luoda selkeasti ymmarrettava ja nayttdpohjaan perustuva
narratiivinen kirjallisuuskatsaus aiheesta. Aiheesta ei viela ole suomenkielista tie-
toa ja myds tasta syysta haluamme tutkia onko menetelmallda mahdollisia hyotyja
kivun, stressin ja ahdistuksen lieventymisessa fysioterapiassa. Lisaksi kellunta-

terapiasta kiinnostuneet voivat tydomme avulla perehtya aiheeseen ja saada tietoa
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siita voisiko se soveltua heidan kayttdonsa. Toimeksiantajan tavoite on tehda kel-
luntaterapiaa ja sen nayttopohjaisia vaikutuksia tunnetummaksi Suomessa, seka
erityisesti Lapin alueella. Tavoitteena on tuoda menetelmia mukaan yleisemmin
alalla toimijoiden keskuuteen ja kehittaa palvelua aktiivisesti alan tutkimusta seu-
raten. Lisaksi lukija saa tyostamme lisatietoa ihmiskehon toiminnasta kivun, seka

stressin ja ahdistuksen fysiologisesta taustasta.

Tutkimuskysymykset

1. Miten kelluntaterapia tukee fysioterapiaa kivun lieventymisessa?

2. Miten kelluntaterapia tukee fysioterapiaa stressin lieventymisessa?

3. Miten kelluntaterapia tukee fysioterapiaa ahdistuksen lieventymisessa?

8 NARRATIIVINEN KIRJALLISUUSKATSAUS

8.1 Narratiivinen kirjallisuuskatsaus tutkimusasetelmana

Toteutamme opinnaytetyon narratiivisen kirjallisuuskatsauksen keinoin. Narratii-
vinen Kirjallisuuskatsaus on metodisesti kevyin kirjallisuuskatsauksen muoto,
jonka avulla voidaan antaa laaja kuva kasiteltavasta aiheesta, tai kuvailla kasitel-
tavan aiheen historiaa ja kehityskulkua. Narratiivinen lahestymistapa tarjoaa kei-
non jarjestaa "tapahtumien maisemaa" siten, etté epayhtenainen tieto voidaan
muuttaa jatkuvaksi tapahtumaksi. Tama tarkoittaa, etta narratiivinen analyysi pyr-

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

Narratiivisen kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on tiivistdad aiemmin tehtyja tut-
kimuksia. Analyysin muoto on kuvaileva synteesi, jonka yhteenveto tapahtuu yti-
mekkaasti ja johdonmukaisesti. Narratiivisen kirjallisuuskatsauksen avulla keratty
tutkimusaineisto ei ole kaynyt lapi tarkkaa ja systemaattista seulontaa, mutta siita
huolimatta tallainen lahestymistapa mahdollistaa johtopaatosten tekemisen, joi-

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

esittamaan sen selkealla ja yhtenaisella tavalla. (Salminen 2011, 7.)

Kaytamme narratiivisen kirjallisuuskatsauksen menetelmaa opinnaytetyos-
samme, silla nain saamme osittain irrallisesta ja vahan tutkitusta aiheesta muo-
dostettua kokonaisuuden, joka on selkeasti ymmarrettavissa. Kdytamme aiheen
tutkimustiedon hankinnassa systemaattisen haun menetelmia, jotta saisimme

mahdollisimman luotettavaa ja ajantasaista tietoa.

8.2 Tutkimusaineiston haku

Tutkimusongelmien nimeamisen jalkeen suoritimme pilottihaun ennen virallista
tutkimushakua. Nain saimme yleiskuvaa kasiteltavasta aiheesta, seka toimivista
hakusanoista. Varsinaisen tutkimushaun suoritimme kolmesta eri tietokannasta,
jotka olivat Pubmed, Cinahl ja Sportdiscus. Haimme tietoa vain englanninkieli-
sista tietokannoista, koska aiheesta ei ollut suomalaista tutkimustietoa. Tutkimus-
hakuun hyédynsimme Boolen logiikkaa, jossa yhdistelladn eri hakusanoja AND,
OR ja NOT hakurajauksilla.

Hakusanoina kaytimme Float therapy, Pain, Flotation-rest, Stress, Anxiety, flota-
tion, rest sanojen yhdistelmia hyddyntaen Boolen logiikkaa. Kaikki hyodynta-
mamme hakusanat olivat englanninkielisia, koska tarkoituksemme oli hyodyntaa
vain englanninkielista aineistoa. Tutkimuksien vuosiluvun rajasimme alkamaan
vuodesta 1980. Kaikkia hakusanoja kayttdessamme kaikista tietokannoista ha-
kutuloksia tuli yhteensa 102. Valitsimme kaikki, jotka kasittelivat tankkia ja jotain

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

Pubmed: 45
Cinahl: 31
Sportdiscus: 26

Julkaisujen haku tieto-
kannoista: 102

Pubmed: 7
Cinahl: 3
Soortdiscus: 3

Otsikon ja abstraktin pe-
rusteella: 13

Tutkimusten poissulku:
Tuplat: 2
Ei tutki aihetta: 1

Sisaanottokriteerien pe-
rusteella valitut tutkimuk-
set: 10

8.3 Tutkimusaineiston valinta

Tutkimusaineiston valinta aloitettiin aluksi otsikon perusteella, jonka jalkeen va-
linta tapahtui abstraktin perusteella. Lopullinen valinta suoritettiin sisaanottokri-
teerien perusteella, joita olivat englanninkielisyys ja saatavuus. Lisaksi valitun tut-
kimuksen tuli vastata tutkimuskysymykseemme. Sisaanottokriteereihin kuului
kelluntaterapian vaikuttavuus kipuun, stressiin, ahdistukseen tai useampaan
naista. Sisaanottokriteeriksi valitsimme tutkimuksen laadun varmistamiseksi
edellytyksen vahintdan RCT-tason tutkimuksesta (Randomized controlled trial).
Hakukriteerit tayttaneita tutkimuksia valitsimme yhteensa 10.
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Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

e Englannin kiel

e Vahintaan

tason tutkimus

e Vastaa

2023

e Saatavilla ilmaiseksi

RCT-

tutkimuskysymyksen

e Julkaisuvuosi 1980—

Muu, kuin englannin
kieli

Maksullinen

Ei RCT-tason
tutkimus

Ei vastaa

tutkimuskysymykseen

Julkaistu ennen 1980

8.4 Alkuperaistutkimusten esittaminen

Taulukko 3.
Tekijat ja tut- | Tutkimuk- Osallistujat Menetelmat Keskeiset tulok-
kimus sen tarkoi- set
tus
Bood, B., | Tarkoitus oli | 88 osallistujaa, | Kelluntaterapia 12 | Molemmat suku-
Kjellgren, A & | selvittda su- | joista 69 naista | kertaa 7 viikon ai- | puolet kokivat ki-

Norlander, T.
2009
Treating
stress-related
pain with the
flotation rest-
ricted environ-
mental stimu-
lation techni-
que: are there

differences

kupuolten va-
listd eroa kel-
luntaterapian
vaikutuksista
krooniseen
stressiperai-

seen kipuun.

ja 19 miesta

kana.

Kyselytutkimus ennen
ensimmaista kellun-
taa, joka mittasi koet-
Likertin

skaalalla (1-5), seka

tua kipua

unen laatua Vas-
skaalalla 0-100. Li-
saksi kivunarviointiin
hyddynnettiin kipupiir-
roksen varittdmista ja
Pain matcher-laitetta.

HAD- testilla mitattiin

vun helpottuvan ja
ahdistuksen lievit-
tyvan, seka unen-
laadun paranevan
yhtd paljon. Nais-
ten masennusta
mittaavat pisteet
olivat miehia kor-
keammat ennen
hoitojaksoa, mutta
ne myds laskivat

enemman ja saa-
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between wo-

ahdistusta ja masen-

vuttivat hoidon jal-

men and tuneisuutta. Stressia | keen yhta alhaiset
men? ja energiatasoja mi- | pistemaarat. Pain-
tattiin itsearvioinnilla. | matcherilla mitat-
tuna miehet kesti-
vat korkeampaa
kipua, kuin naiset
ennen ja jalkeen
hoitojaksoa. Mo-
lemmat sukupuo-
let kehittivat kivun-
sietokykyaan hoi-
tojakson jalkeen.
Bood, S., | Selvittaa, 37 osallistujaa, | Osallistujat jaettiin sa- | Subjektiivinen
Sundequist, onko 33 kel- | 29 naista ja 8 | tunnaisesti kahteen | kipu laski jo 12
U., Kjellgren, | luntaterapia- | miesta, kaikilla | ryhmaan: 12 flotation- | hoitokerran  jal-
A., Nord- | kerralla suu- | stressiin liitty- | rest-hoitokertaan ja | keen, eikd isoja
strom, G. & | rempi vaiku- | vda lihaskipua. | 33 flotation-rest hoito- | parannuksia ollut
Norlander, T. | tus stressipe- | Keski-ika oli | kertaan. Koettua ki- | 33 kerran jalkeen.
2007 raiseen lihas- | 49.54 vuotta. | pua ja stressitilaa mi- | Sama  havaittiin
Effects of flo- | kipuun kuin | 14 osallistujalla | tattiin kahdeksalla eri | stressin, ahdistu-
tation rest | 12 kerralla. oli myos todettu | kyselylomakkeella, jo- | neisuuden, ma-
(restricted en- tybuupumus, hon tutkittavat vasta- | sennuksen, opti-
vironmental johon liittyi va- | sivat. Tuloksia tulkit- | mismin ja unen-
stimulation symysta, huono | tiin MANOVA-testilld. | laadun  kanssa.
technique) on itsetunto, paivit- Verenpaineessa
stress related taiset organi- ei ollut suuria vai-
muscle pain: sointiongelmat, kutuksia 12 kerran
are 33 flota- muistiongelmat jalkeen, mutta
tion sessions ja tiedonkasit- diastolisen veren-
more effective tely, uniongel- paineen tason
than 12 sessi- mat ja huono- lasku oli merkitta-
ons? vointisuus. vampi 33 kerran
jalkeen.
Bdrjesson, M., | Selvittda kel- | 30 ruotsalaista | 45 minuutin kellunta- | Kelluntaterapia
Lundqvist, C., | luntaterapian | golffaria, joista | terapia ja kontrolli- | voi vahentaa
Gustafsson, vaikutuksia 26 miestda ja | ryhma istui saman | stressin ja ahdis-
H. & Davis, P. | taitavien ja | nelja naista. | ajan nojatuolissa lu- | tuksen oireita,
2018 vahemman Golffarit jaettiin | kien sanomalehtea. | mutta positiiviset
taitavien golf- | kahteen  ryh- | Intervention jalkeen | tulokset eivat ol-

tutkittavat makasivat

leet sen parempia,
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Flotation Rest | fareiden ah- | mdan rekiste- | 5 minuuttia matolla ja | kuin nojatuolissa
as a stress re- | distukseen, roityjen pelien | heidan verenpai- | rentoutuneiden tu-
duction met- | lihasjannityk- | perusteella: tai- | neensa mitattiin. 10 | lokset. Kelluntate-
hod: The ef- | seen ja golf- | tavat ja vdhem- | minuuttia ennen putti- | rapialla ei ollut vai-
fects on an- | putin  suori- | man taitavat. kisaa he tayttivat | kutusta golfin put-
xiety, muscle | tukseen. CSAI-2 ahdistuksen | tisuoritukseen.
tension and arviointitestin.  Pultti-
performance kisa, jossa mitattiin

EMG-aktiivisuutta 1

sekunti ennen golf-

mailan osumista pal-

loon. 2 viikon paasta

kontrolliryhma sai kel-

luntaterapiaa ja kel-

luntaterapia  ryhma

nojatuoli-intervention.
Dierendonck, | Tutkia kellun- | Meta-analyysiin | Suoritettiin tietokone- | Tulokset osoitti-
D & Nijenhuis, | taterapian siséllytettin 27 | haku kahdesta tieto- | vat, ettd kellunta-
J. 2005. kayttda stres- | tutkimusta. kannasta (Medline & | terapialla on posi-

Flotation rest-
ricted environ-
mental stimu-
lation therapy
(REST) as a
stress-mana-
gement tool: A

meta-analysis

sinhallinta-

tyékaluna.

Osallistujia ol
yhteensa 449 ja
keski-ika 29
vuotta. Tutkitta-
vista miehia oli
64 % ja naisia
36 %.

Psycinfo 1980-2002).
Hakutermit
"REST” ja "Restricted

Environmental Stimu-

olivat

lation” Tutkimusten si-
saanottokriteereind

tutkimuksissa piti si-
séltdd  kelluntatera-
pian fysiologisia vai-
kutuksia (esim. Kkor-
tisoli- ja adrenaliini-
taso),  psykologisia
hyvinvoinnin  mitta-
reita tai toiminnallisia
tuloksia esim. urheilu-
lajissa. Mitdan laadul-
lisia poissulkukritee-

reja ei ollut.

tiivisia fysiologisia

vaikutuksia

kortisolitasojen

laskuun, verenpai-
neen laskuun, ko-
ettuun hyvinvoin-

tiin ja suoritusky-

kyyn.

Feinstein ym.
2018
The elicitation

of relaxation

Tutkia

kemmin kel-

tar-

luntaterapian

fysiologisia,

31 osallistujaa,
jotka olivat ah-

distusherkkia.

Osalllistujat jaettiin sa-
tunnaisesti 90 minuu-

tin kelluntaryhmaan ja

Kelluntaterapia

lievitti koettua ah-

distusta, lihasjan-

nittyneisyytta,

mm.
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and interocep-
tive  aware-
ness using
floatation

therapy in in-
divisuals with
high

sensitivity

anxiety

vaikutuksia
ahdistuksen
lievitykseen,
sekd ahdis-
tukseen suh-
tautumiseen
ahdistusher-
killa.

kontrolliryhmaan. En-
nen ja jalkeen inter-
ventiota mitattiin it-
seilmoitettu koettu
vaikutus ja koettu tie-
toisuus kehon auto-
nomisen hermoston
toiminnasta  (intero-
ceptive awareness).
Jokaisen intervention

aikana mitattiin veren-

seka lisasi rentou-
tuneisuuden ja
tyyneyden tun-
netta verrattuna
kontrolliryhmaan.
Verenpaine laski,
seka tietoisuus ja
huomio hengitys-
ja verenkiertoeli-
mistén toimin-

nasta lisaantyi.

painetta.
Feinstein ym. | Tutkia kellun- | 50 osallistujaa, | Ennen  tutkimuksen | Jokainen 50 osal-
2018 taterapian jotka  kokivat | alkamista suoritettiin | listujasta koki it-
Examining the | vaikutuksia erilaisia voi- | alkumittaukset, jokai- | seilmoitetun ah-
short term an- | ahdistuksen, | makkaita ahdis- | selle osallistujalle. Li- | distuksen laske-
xiolytic  and | stressin  ja | tuneisuushairi- | saksi 30 min ennenja | neen  kellunnan
antidepres- masennuk- 6itd ja suurin | 30 min jalkeen kellun- | jalkeen.  Lisaksi
sant effect of | sen oireisiin. | osa sairasti li- | nan suoritettin  mit- | merkittavid vaiku-
floatation- rest sdksi vakavaa | taukset. Alkumittauk- | tuksia  havaittiin
masennusta. set sisalsivat ahdis- | myds stressin, li-
Vertailu tulok- | tustilan  kartoitusta, | hasjannittyneisyy-
set 30 ter- | yleista terveystilaa, | den, kivun, veren-

veesta kellunta-
terapian saa-

jasta.

onnellisuutta ja koet-
En-

nen ja jalkeen kellun-

tua stressitilaa.

taa mitattiin sen het-
kistd ahdistus- ja tun-
netilaa, vasyneisyytta

ja kipua.

paineen ja masen-
tuneisuuden

osalta. Myds posi-
tiiviset tuntemuk-
set lisdantyivat
merkittavasti.

37/50 osallistujaa
raportoi kellunnan
tuottavan enem-
man rentoutu-
mista, kuin aiem-

min kokeillut me-

netelmat.
Jonsson, K. & | Tutkimuksen | 46 osallistujaa, | Osallistujat jaettiin te- | Analyysit osoitti-
Kjellgren, A. | tarkoituksena | kriteereind ika | rapiaryhmaan n=24 ja | vat, ettda GAD-oi-
2016 oli tehda | 18-65-vuotias | odotuskontrolliryh- reet vahenivat
alustava arvi- | ja Generalised | maan n=22. Kellunta- | merkittavasti hoi-
terapiaa suoritettiin yli | toryhmassa,
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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-
tyneessa ah-
distuneisuus-
héiriéssa
(GAD = Ge-
neralized An-
xiety Disor-
der).

anxiety disor-
der (GAD).

7 viikkon aikana 12
kertaa 45 min jak-
soina kaksi kertaa vii-
kossa. Neljas viikko
oli "tyhja” eli kellunta-
terapiaa ei suoritettu
lainkaan.
sesti tutkittin GAD oi-

reita ja toissijaisesti

Ensisijai-

tutkittin masennusta,
univaikeuksia,  tun-
nesaatelyvaikeuksia

ja mindfullnesia. Arvi-
oinnit tehtiin kolmena
(alkuti-

neljan viikon

ajankohtana
lanne,
hoidon aikana ja hoi-
Tar-

keimmat data-analyy-

don jalkeen).
sit suoritettiin  kaksi-
suuntaisella MA-
NOVA-testilla ja lisa t-

testeilla.

mutta ei kontrolli-
ryhmassa, kun tu-
loksia  vertailtiin
ennen ja jalkeen
terapiajakson.

Kliinisesti merkit-
tadva muutos oli se,
ettda 37 % hoito-
ryhmasta saavutti
tayden remission
hoidon  jalkeen.
Merkittavia
tyja
myds  univaikeuk-

hyo-

havaittiin

siin, tunnesaately-
vaikeuksiin ja ma-
Pa-

huo-

sennukseen.
tologiseen

leen ja mindfullne-
siin  vaikutukset

olivat epaselvia tai

olemattomia.

Kaikki parantu-
neet muuttujat
hoidon jalkeen

masennusta  lu-
kuun  ottamatta,
sailyivat 6 kuukau-
den ajan. Kieltei-

sia vaikutuksia ei

havaittu.
Kjellgren, A. & | Tutkia kellun- | 65 osallistujaa | Osallistujat jaettiin sa- | Stressi, masen-
Westman, J. | taterapian satunnaistettiin, | tunnaisesti tera- | nus, ahdistus ja
2014 Benefi- | vaikutuksia osallistujista 14 | piaryhmaan ja kont- | pahin kipu vaheni-
cial effects of | terveilld ai- | oli miesta ja 51 | rolliryhmaan. 7 viikon | vat merkittavasti
treatment with | kuisilla psy- | naista. terapiajakson aikana | ja optimismi ja

sensory isola-
tion in flota-
tion-tank as a

preventive

kologisiin ja
fysiologisiin
muuttujiin ku-

ten stressiin

terapiaryhma osallis-
tui 12 kertaa kellun-

taan. Kyselylomak-

unen laatu parani-
vat terapiaryh-
massa. Myos itse-

tietoisuuden tilaa
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health-care in-

ja energiata-

keilla mitattiin psyko-

koettiin  parantu-

tervention — a | soihin, ma- logisia ja fysiologisia | neeksi jokapaivai-
randomized sennukseen muuttujia, kuten | sessa elamassa
controlled pi- | ja ahdistuk- stressia ja energiaa, | terapiaryhmassa.
lot trial seen, opti- masennusta ja ahdis- | Kontrolliryhmassa
mismiin,  ki- tusta, optimismia, ki- | ei havaittu muu-
puun, unen pua, unen laatua, tie- | toksia jakson ai-
laatuun ja tie- toisuustilaa.  Tiedot | kana.
toisuustilaan. analysoitiin kaksi-
suuntaisella MA-
NOVA:lla ja toistettiin
ANOVA!Ila.
Kjellgren, A., | Selvittaa 37 osallistujaa, | Osallistujat jaettiin sa- | Pahin koettu kipu
Sundequist, voiko kellun- | jotka karsivat | tunnaisesti kontrolli- | laski merkittavasti.

U., Norlander,
T & Archer, T.
2001.

Effects of flo-
REST

on muscle

tation-

tension pain

taterapiaa
hyddyntaa ki-
vunlievityk-

sessa.

niskan ja selan
lihaskivuista.

Suuri osa osal-
listujista oli kar-
sinyt vaikeista
kiputiloista vuo-
sia ja kokeillut
useita erilaisia
hoitomuotoja.

Osallistujista 14
oli miehia ja 23

naisia.

ryhmaan (n=17) ja te-
rapiaryhmaan (n=20).
Terapiaryhma sai 9
kertaa  kelluntatera-
piaa 3 viikon aikana.
Osallistujat ~ kavivat
lapi 1&akarin tutkimuk-
set, sekd kyselyn ko-
kemastaan kivusta ja
elamantavoista ja laa-
dusta ennen ja jal-
keen terapiajaksoa.
Lisaksi he tekijat HAD
ja LOT testit. Myds
hormonitasoja mitat-
tin veresta radioim-
munoanalyysilla.  Li-
saksi yksildon koke-
maa kelluntakoke-
musta mitattiin sub-
jektiivisella  kellunta-

kokemus kyselylla.

Matalimpaan ko-
ettuun kipuun ei
ollut  vaikutusta.
Lisaksi terapiaryh-
man kokema “nor-
maalikipu”  laski
merkittavasti.
Kontrolliryhman
kokema “normaa-
likipu” lisdantyi
ajanjakson ai-
kana. Myés tera-
piaryhman
MPHG-hormoni
laski merkittavasti.
LOT-testin

kaan

mu-
terapiaan
osallistuneiden

optimismi  kasvoi
ja masentuneisuu-
den oireet vaheni-
vat merkittavasti.
Myds terapiaryh-
man nukahtami-

seen kayttama
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aika lyheni merkit-

tavasti  hoitojak-

son aikana.
Loose, L., Ma- | Tutkia, lie- | 99 henkilda 18- | Interventio- ja kontrol- | Lyhyellda aikava-
nuel, J., Karst, | ventaako viisi | 75-vuotiaita, liryhmalle tehtiin 5 | lilla interventioryh-
M., Schmidt, | kelluntaker- joilla on todettu | hoitokertaa, jotka kes- | malla ja placebo-
L. & Beissner, | taa kroonista | krooninen  ki- | tivat 60—90 minuuttia. | ryhmalla havaittiin
F. 2021 kipua. puoireyhtyma. Kunkin kerran jalkeen | merkittavia lieven-

Flotation rest-
ricted Envi-
ronmental Sti-
mulation
Therapy for
Chronic Pain:
A randomized

clinical trial

Henkilbista nai-
sia oli 80 ja mie-
hia 19.

oli 4 paivan tauko.
Kontrolliryhmia oli
kaksi:

ja odotusryhma. Pla-

placeboryhma

ceboryhma kellui sa-
massa tankissa kuin
interventioryhma,

mutta heitéd valvottiin
samassa tilassa, jol-
loin kaikkia aistiarsyk-
keitd ei ollut mini-
moitu. Odotusryhma
jatkoi meneillaan ole-
via hoitoja normaa-
listi.
101-point
rating scalella (NRS)

Kipua mitattiin

numerical

0 = ei kipua, 100 = pa-

hin mahdollinen kipu.

nyksia kivun voi-
makkuudessa ja
laajuudessa seka
ahdistuksessa ja
rentoutumisen

tunteen nousussa.
Pitkalla aikavalilla
ei missaan ryh-
massa ollut kui-
tenkaan merkitta-

via muutoksia.
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9 TULOKSET

9.1 Kelluntaterapian vaikutukset kipuun

Tutkimusten tuloksissa havaittiin useita eri vaikutuksia kelluntaterapian kaytosta
ihmisilla, jotka kokivat kipua, stressia tai ahdistusta. Kjellgren & Westman (2014)
satunnaistetussa kontrolloidussa tutkimuksessa huomattiin stressin, masennuk-
sen, ahdistuksen ja pahimman koetun kivun merkittdvaa vahenemista ja opti-
mismi ja unen laatu paranivat. Normaaliin koettuun kipuun ei huomattu muutok-
sia. Lisaksi itsetietoisuutta koettin enemman jokapaivaisessa elamassa tutki-
musryhmalla. Kontrolliryhmassa ei havaittu merkittavia muutoksia intervention ai-

kana.

(Bood ym. 2009) tutkimuksessa tutkittiin molempia sukupuolia ja molemmilla kipu
lievittyi kelluntaterapian jalkeen. Miesten ja naisten valilla ei siis ollut eroja kivun-
lievityksessa kelluntaterapiaa kaytettdessa. Toisessa (Bood ym. 2007) tutkimuk-
sessa havaittiin, ettd 33 hoitokertaa kellunnan avulla ei ollut merkittavasti tehok-
kaampi, kuin 12 kertaa, jolla saatiin jo merkittavaa lievitysta stressiperaiseen li-
haskipuun. (Kjellgren ym. 2014) saivat tuloksista selville, etta tutkittavien pahin
kipu vaheni huomattavasti ja kontrolliryhmalla kivut saattoivat jopa pahentua in-
tervention aikana. (Loose ym. 2021) havaitsivat, etta kroonisen kivun voimakkuu-
dessa ja laajuudessa saatiin aikaan merkittavia lievennyksia lyhyella aikavalilla,

mutta pitkalla aikavalilla tulokset eivat enaa merkittavasti muuttuneet.

9.2 Kelluntaterapian vaikutukset ahdistukseen

Ahdistuksen tutkimiseen kaytetty kelluntaterapian menetelma antoi yleisesti po-
sitiivia tuloksia. Golfinpelaajien tutkimuksessa (Borjesson ym. 2018) tutkimusryh-
man ja kontrollirynman valilla ei ollut merkittavia eroja ahdistuksen saralla, silla
molemmissa koettu ahdistuneisuus vaheni suhteessa saman verran. Samankal-
taista hyotya sai siis myos istumalla nojatuolissa, joka oli kontrolliryhman valine.
(Feinstein ym. 2018) tutkivat 31 ahdistusherkkaa potilasta, joille kaytettiin kellun-
taterapiaa menetelmana ja he huomasivat merkittdvia hyotyja kellunnan kay-

tosta. Tulokset osoittivat, ettéd kelluntaterapia lievitti koettua ahdistusta ja lisasi
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rentoutuneisuuden ja tyyneyden tunnetta verrattuna kontrolliryhmaan. Myds ve-
renpaine ja koettu lihasjannittyneisyyden maara laski tutkimusryhmalla enem-
man. 50 osallistujan tutkimuksessa (Feinstein ym. 2018) seurattiin kelluntatera-
pian lyhtyaikaisia vaikutuksia henkildihin, jotka kokivat erilaisia voimakkaita ah-
distuneisuushairioita ja suurin osa sairasti sen lisaksi masennusta. Tutkimusryh-
man koettu ahdistuneisuus laski lahes yhta alas kuin terveilla henkil6illa ja jo tun-
nin kellunnalla saatiin ahdistuksen tunteeseen suurta lievitysta. Tutkimuksen jal-
keen 37/50 osallistujaa raportoi kellunnan tuottavan enemman rentoutumista,
kuin aiemmin kokeillut menetelmat ja 47 osallistujaa nakivat kellunnalla olevan
potentiaalia ahdistuksen ja stressin lievityksessa, seka mielialan kohentami-
sessa. Jonsson & Kjellgren (2016) tutkivat kelluntaterapian vaikutusta 46 GAD-
oireistosta karsivien henkildiden oireiden lievityksessa. Data-analyysi osoitti
yleistyneen ahdistuneisuushairion oireiden merkittavaa vahenemista tutkimus-
ryhmassa hoitojakson jalkeen. Odotuskontrolliryhmassa ei havaittu vaikutusta
GAD-oireisiin. Hoidon jalkeen tutkimusryhmasta 37 % saavutti tayden remission

ja odotuskontrolliryhmasta 14 %.

9.3 Kelluntaterapian vaikutukset stressiin

Dierendock & Te Nijenhuis (2005) meta-analyysissa tutkittiin kelluntaterapian
menetelmaa stressinhallintatydkaluna. Tutkimukset osoittivat, etta kelluntatera-
pia vaikuttaisi olevan tehokkaampi stressinhallintatyokalu kuin muut kontrolliryh-
man kayttamat keinot. Tuloksissa huomattiin merkittava verenpaineen ja kortisoli-
tasojen laskeminen, jotka ovat usein yhteydessa stressiin. Kokonaisvaltaiseen
hyvinvointiin liittyvia vaikutuksia oli enemman niilla, jotka hyodynsivat kelluntate-
rapiaa useammin. Huomioitavaa on kuitenkin, etta kellunnan jalkeisten vaikutus-

ten pidempiaikainen seuranta on naissa tutkimuksissa puutteellista.



44

10 POHDINTA

10.1 Pohdintaa tutkimustuloksista

Tutkimustulosten mukaan kellunnalla on suotuisia vaikutuksia mielen hyvinvoin-
tiin. Kellunnan avulla voidaan vaikuttaa myos fysiologisiin muuttujiin, kuten ve-
renpaineen ja hengitystiheyden ja sykkeen laskuun. My0s veren laktaattipitoisuus
ja kortisolitaso nayttaisi laskevan joillakin yksil6illa. Psykofyysisen fysioterapian
asiakkaina voi olla usein ahdistuksesta, stressista tai vaikeista kiputiloista karsi-
via henkildita. Myos useisiin tuki- ja liikuntaelin vaivoihin liittyy kroonista kipua,
stressia tai ahdistusta, jos ongelmaan ei I0ydy ratkaisua tai oireiden syyt jaavat
epaselviksi. Tutkimustulosten perusteella vaikuttaa silta, etta osalla kellunta voi
lievittaa stressia, kipua ja ahdistusta. Positiivisia vaikutuksia havaittiin myds unen
laadussa ja nukahtamiseen kaytetyssa ajassa. Lisaksi tutkimuksissa koettiin mie-

lialan kohentumista ja itsetietoisuuden ja tietoisen lasnaolon lisaantymista.

Vastaukset tutkimuskysymyksiimme pohjautuvat tutkimustulosten ja tyossa kayt-
tamamme teoriaosuuden perustalle. Kelluntaterapia vaikuttaisi hyvalta apuvali-
neelta fysioterapiaan stressin lievitysta varten, silla stressiin liittyvalla kortisolita-
son ja verenpaineen laskulla on vaikutus stressitasojen laskuun. Myos ahdistuk-
sesta karsivat kokivat vapautuneisuuden ja rentoutumisen tunnetta ja ahdistusoi-
reiden lievittymista. Eniten tutkimuksissa havaittiin kivun lievittymisen tunteita,
joka on myds yleinen syy miksi asiakkaat tulevat fysioterapeutin vastaanotolle.
Kaikkien naiden oireiden lievittyminen on toimintakyvyn kannalta tarkeaa ja myos
itse fysioterapia voi olla vaikuttavampaa, kun pahimmat stressi-, kipu- ja ahdis-

tusoireet saadaan lievitettya.

Tutkimuksissa on huomioitava, etta monet tutkitut vaikutukset ovat koetun tason
iimidita. Ihmisia ja heidan tuntemuksiaan tutkittaessa voi olla erittain paljon pai-
vittaista vaihtelua ja kokemuksen mittaaminen luotettavasti voi olla hyvin haasta-
vaa. Stressi, kipu ja ahdistuneisuus ovat siis hyvin subjektiivisia ilmiéita ja niihin
vaikuttavat monet tekijat, joita tydssammekin kaydaan lapi. limididen subjektiivi-
suus ja koettu oireiden lievitys ei kuitenkaan tarkoita sita, etteivat ne olisi todelli-

sia.
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Tassa tydssa kasittelemamme nakokulma kelluntaterapian mahdollisesta tuesta
kivun, stressin ja ahdistuksen lievityksessa psykofyysisessa fysioterapiassa voi
olla tulevaisuudessa varteenotettava keino naiden haastavien ongelmien hoi-
dossa. Taytyy kuitenkin huomioida, etta kelluntaterapia on viela vaihtoehtoinen
ja vahan tutkittu hoitomuoto ja sita ei pida tutkimustiedon mukaan maarata kor-
vaamaan laaketieteellista, psykologista tai fysioterapeuttista hoitoa. Siita kiinnos-
tuneille se voi kuitenkin olla merkittdva kokemus tai apu oireisiin ja fysioterapian
tueksi. Rentoutuskellunnan soveltuvuutta omalle terveyden tilalle epailevien tulee
varmistaa soveltuvuus laakarilta. Rentoutuskelluntoja tarjoavat suomessa usein
onneksi vastuulliset toimijat, jotka osaavat terveyden tilan vaatiessa ohjata asi-

akkaan varmistamaan kellunnan soveltuvuus omalta laakarilta.

10.2 OpinnaytetyOprosessi

Mietittaessamme opinnaytetyon aihetta halusimme perehtya johonkin terveyden-
alan aiheeseen, josta ei ole ennen tehty opinnaytetdita eika siitd ole suomenkie-
listd tietoa paljoa saatavilla. Kiinnostuimme rentoutuskellunnan mahdollisuuk-
sista ja sen vaikutuksista kehoon ja mieleen, silla se on viela suurelle yleisélle
tuntematon ja ehka jopa mystinen menetelma. Mahdollisuuden tahan tarjosi toi-
meksiantajamme Let-It-Flow Rovaniemi, jonka yrittgjilla on pitkd kokemus
paihde- ja mielenterveystyosta, seka urheilijoiden kanssa tyoskentelysta. Kes-
kustelu aiheesta innoitti meidat tarkastelemaan kelluntaa psykofyysisen fysiote-
rapian nakokulmasta. Tavoitteenamme oli luoda tyo, josta selviaa kellunnan vai-
kutukset ihmiskehoon ja toimintakykyyn seka sen mahdollisuudet psykofyysiseen

fysioterapiaan kivun, stressin ja ahdistuksen lieventymisessa.

Tietoa ja tutkimusta aiheesta 10ytyi kohtalaisesti ja aihetta on alettu tarkemmin
tutkimaan vasta viime vuosien aikana. Katsauksessamme kayttamamme tutki-
mukset ajoittuvat julkaisuvuoden mukaan vuosien 2005 ja 2021 valille. Kaikki tut-
kimukset ovat englanninkielisia eikd suomenkielisia tutkimuksia aiheesta 10yty-
nyt. Mahdollisimman laajan kuvan saamiseksi aiheesta halusimme myos tuoda
teoriaosuudessa esiin tutkimuksissa esiintynyttd vanhempaa ja uudempaa tietoa
kelluntaterapian psykologisista ja fysiologisista vaikutuksista. Yhteistyo toimeksi-
antajan kanssa oli sujuvaa ja saimme kommentteja, seka vastauksia tyohon liit-

tyviin kysymyksiimme. TyOstimme opinnaytetyota 2023 toukokuusta lokakuuhun
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2023. Paasaantoisesti teimme opinnaytety6ta yhteisten palavereiden aikana
etana ja livena. Lisaksi kirjoitimme teoriaosuutta itsenaisesti. Kommunikaatio ja

tyon kirjoittaminen sujui ongelmitta ja hyvassa yhteistyossa.

10.3 Eettisyys ja luotettavuus

Tavoitteenamme oli valita luotettavia tutkimuksia systemaattisen haun menetel-
maa kayttaen. Tutkimusten luotettavuuden saavuttamiseksi muodostimme tutki-
muksille sisaanottokriteerit, jotka rajaavat tutkimuksia seka lisaavat luotetta-
vuutta. Haimme tutkimuksia useista eri tietokannoista hyodyntaen valitse-

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

LE 11 LE 1]

tion”, “floating tank”, “isolation tank”, “pain”, “stress”, “anxiety”, “flotation-REST” ja
“floatation-rest”. Kaytimme naiden hakusanojen yhdistelmia hyédyntaen Boolen
logiikkaa, jossa yhdistellaan eri hakusanoja AND, OR ja NOT hakurajauksilla. Et-
simme tietoa ja tutkimuksia englannin kielella. Varsinaisen tutkimushaun suori-
timme kolmeen eri tietokantaan, jotka olivat Pubmed, Cinahl ja Sportdiscus.
Haimme tietoa vain englanninkielisista tietokannoista, koska aiheesta ei ollut suo-

malaista tutkimustietoa.

Luotettavuuden arviointia teimme tarkastamalla tutkimusten paivamaaran, tutki-
mustyypin ja julkaisupaikan. Paivamaaraan teimme tietyn rajauksen, jonka mu-
kaan hyvaksyimme tutkimukset. Rajasimme tutkimusten paivamaarat vuosien
1980 ja 2023 valille. Huomioimme tutkimuksen valinnassa toteutustavan ja kay-
tetyt metodit. Huomioimme ja toimme ilmi, oliko valittu tutkimus satunnaiskontrol-
loitu ja systemaattinen tutkimus vai meta-analyysi. Tarkastimme ja toimme esiin
valikoituihin tutkimuksiin osallistuneiden maaran, koska usein isompi tutkittavien
maara viittaa luotettavampaan tutkimukseen. Huomioimme tutkimuksen tekijoi-
den osalta, onko tutkimuksen tekijoilla ollut tulokseen vaikuttavaa ennakkoasetel-

maa tai rahoitusta, joka olisi vaikuttanut tutkimustulokseen.

Huomioitavaa tutkimustulosten arvioinnissa on tutkimusten laatu, maara, luotet-
tavuus ja toistettavuus. Osassa kelluntaa koskevissa tutkimuksissa luotettavuutta
heikentdd kontrollirynman intervention laatu ja mahdolliset plasebovaikutukset.
Osassa tutkimuksia myds osallistujien maaran vahyys on luotettavuutta heiken-
tava tekija. Taytyy myos huomioida yleinen tutkimuksen vahyys aiheesta, seka
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mahdollinen julkaisuharha, joka on varsin tavallinen ilmid, jossa vain positiivisia
tuloksia antavat julkaisut aiheesta julkaistaan. Myos sidonnaisuus toimeksianta-
jaamme, joka on rentoutuskellunnan tarjoaja voi luoda omanlaista harhaa teke-
maamme kirjallisuuskatsaukseen, vaikka pyrimmekin arvioimaan tietoa tutkimus-

ten perusteella.

Haastavaa aiheen tuloksia tarkasteltaessa oli kaytettyjen mittareiden subjektiivi-
suus, silla suuri osa tuloksista perustui koettuihin tuntemuksiin, vaikkakin myos
fysiologisia vaikutuksia oli havaittavissa. Tama on yksi keho-mieli-interventioiden
tutkimisen haaste, silla ihmisen mielialaa ja tuntemuksia on vaikea mitata yksiloi-
den valilla tarkasti. Fysioterapeuttisesta nakokulmasta tutkimusta kellunnan ja fy-
sioterapian yhteisvaikutuksista ei ole meidan tietojemme mukaan olemassa, ja
tama toi haastetta tydn integroimiseksi fysioterapiaan. Kuitenkin havaitsimme,
etta kellunnassa kay paljon asiakkaita, joilla on samankaltaisia oireita, kuin fy-
sioterapia-asiakkailla. Lisaksi lukuisat positiiviset kokemukset kellunnasta itse-
hoitona maailmanlaajuisesti kielivat sen mahdollisuuksista. Psykofyysinen nako-
kulma mahdollisti aiheen laajemman tarkastelun tydssamme. Aiheesta tehdaan

tutkimusta tasaisesti ja talla hetkella tutkimusnayttd vaikuttaa lupaavalta.

10.4 Jatkotutkimusaiheet

Nykypaivana tiedamme, etta mielessa syntyneet tunteet vaikuttavat kehoon ja
sen reaktioihin ja etta kehollisilla menetelmilla voidaan vaikuttaa myos mielen hy-
vinvointiin. Perinteisesti fysioterapiassa ihminen on nahty hyvin mekaanisena,
mutta nykyinen kasitys ja tieto aiheesta on muuttunut huomattavasti laaja-alai-
semmaksi ja tiedetaan, etta ihminen on hyvin monimutkainen kokonaisuus ja toi-
minta moniulotteista. Mielenkiintoisen tulevaisuuden fysioterapian nakymista te-
kee kehittyva tutkimustieto aivotutkimuksen, psykologia- ja liikuntatieteen fuusi-
oitumisesta lisaten ymmarrysta ja vaikuttamistapoja ihmiskehon ongelmien rat-
kaisuun. Jatkotutkimusaiheena voisi olla fysioterapian ja kelluntaterapian yhdis-
taminen ja vertailu pelkkaan fysioterapiaan haastavien kipuasiakkaiden kohdalla.
Myds FMRI-kuvaukset aiheen tiimoilta olisivat kiinnostavia ja niilld voitaisiin
saada lisatietoa vaikutusmekanismeista, ja siitd mita keskushermostossa tapah-

tuu kellunnan aikana.
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LIITE 1 Kokemuksia kelluntaterapiasta

Eetu: “Kellunta oli itselleni ensimmainen, mutta olin luonut jo odotuksia aiemmin
luettuani aiheesta. Pyrin kuitenkin olemaan ajattelematta mitaan, 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 jalkeen olo alkoi
rentoutumaan. Olin loppuajan jonkinlaisessa puoliunessa omien ajatusten
kanssa ja kellumisen paatyttya tuntui, etta tankissa olisi voinut olla pidempaa-
kin. Tunnin kellumisen jalkeen olo oli hyvin rauhoittunut ja huomasin, etta nu-

kahtaminen oli todella helppoa samana iltana.”

Veikko: “Olen kokeilut kelluntaa noin 10 kertaa ja kokemukseni perusteella jo-
kainen kellunta on hieman erilainen. Yhteista jokaisella kellunnalla on ollut jalki-
tila, joka on tuntunut kellunnan jalkeisena rauhallisuutena ja levollisuutena. Mi-
nulle kelluntatankki on paikka, jossa muu halina jaa pois ja voi helposti keskittya
olemiseen kehon tuntemusten ja ajatusten kanssa. Alkuun ensimmaisilla ker-
roilla asettuminen kehon ja ajatusten kanssa on ollut haastavampaa, kun ulko-
puolisia aistiarsykkeita ei juurikaan ole, mutta se on helpottunut aina, kun tank-
kiin on asettunut. Itse koen, etta tankki on minulle toimiva stressinhallintatyo-
kalu, joka laskee hyvinkin nopeasti kierroksia kehosta. Itsella myos kellunnan
jalkeen nukahtaminen on ollut helpompaa ja olen huomannut heranneeni hyvin
levanneena seuraavana aamuna. Minulle kelluntatankissa on silti tiettya mystiik-
kaa, silla joka kerta tankki tuntuu laajenevan aarettoman kokoiseksi, kun aivot
ovat olleet hetken ilman aistiarsykkeita. Kokemukseni mukaan kelluessa kehon
asennot tuntuvat aluksi hyvinkin selkeasi, mutta kun tankissa on hetken aikaa
likkumatta keho ikaan, kuin katoaa. Olen myds kokenut tankissa tehtavan mieli-
kuvaharjoittelun ja visualisoinnin hyodylliseksi. Ajatuksena minua kiinnostaa
tankin mahdollisuus fysioterapeuttisena tydkaluna ja siind onko sensoristen ais-
tiarsykkeiden minimoimisella mahdollista vaikuttaa kipuun ja toimintakykyyn, si-
ten ettd tankin jalkeen keskushermostoa ikaan, kuin uudelleen ohjelmoidaan ki-

vuttomaan liikkkeeseen.”



	1 Johdanto
	2 mIELENTERVEYS YLEISESTI
	2.1 Mielenterveyden ongelmat
	2.1.1 Ahdistus ja ahdistuneisuushäiriöt


	3 KEHO JA MIELI
	3.1 Aivot ja hermolihasjärjestelmä
	3.1.1 Aistitoiminta
	3.1.2 Kipu
	3.1.3 Stressi


	4 PSYKOFYYFINEN FYSIOTERAPIA
	4.1 Psykofyysisen fysioterapian määritelmä
	4.2 Pykofyysisen fysioterapian tavoitteet

	5 PSYKOFYYSISEN FYSIOTERAPIAN MENETELMIÄ
	5.1 Vuorovaikutus ja haastattelu
	5.2 Basic Body Awareness –terapia
	5.3 Liikeharjoittelu
	5.4 Tietoinen läsnäolo
	5.5 Rentoutus
	5.6 Neurosonic

	6 KELLUNTATERAPIA
	6.1 Kelluntaterapian kehitys
	6.2 Kelluntaterapian fysiologisia vaikutuksia
	6.3 Kelluntaterapian psykologisia vaikutuksia
	6.4 Urheilijat ja urheiluseurat maailmalla
	6.5 Kontraindikaatiot
	6.6 Kokemuksia kelluntaterapiasta kuntoutuksen tukena -haastattelu
	6.7 Let It Flow Rovaniemi yrittäjien haastattelu

	7 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoitteet ja tutkimustehtävä
	8 NARRATIIVINEN KIRJALLISUUSKATSAUS
	8.1 Narratiivinen kirjallisuuskatsaus tutkimusasetelmana
	8.2 Tutkimusaineiston haku
	8.3 Tutkimusaineiston valinta
	8.4 Alkuperäistutkimusten esittäminen

	9 TULOKSET
	9.1 Kelluntaterapian vaikutukset kipuun
	9.2 Kelluntaterapian vaikutukset ahdistukseen
	9.3 Kelluntaterapian vaikutukset stressiin

	10 POHDINTA
	10.1 Pohdintaa tutkimustuloksista
	10.2 Opinnäytetyöprosessi
	10.3 Eettisyys ja luotettavuus
	10.4 Jatkotutkimusaiheet

	11 Lähteet
	12 LIITTEET

