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Kun oikean olkapään 
seutu on kipeä, syy voikin 
yllättäen löytyä syvemmäl-
tä. Nimittäin sappikivistä. 
Kun sydän heijastaa kipua 
kaulalle tai käsivarteen, 
mahahaava kylkeen ja mu-
nuaiskivi lonkanseutuun, 
puhutaan säteilykivusta. 
Englanninkielinen termi on 
referred pain. 

- Kehon anatomiset ra-
dat toimivat niin, että sisä-
elimen sairaus voi lähettää 
kipuviestin tiettyyn kohtaan 
vartalolle. Tällainen muual-
la sijaitsevasta tautifokuk-
sesta heijastuva säteilykipu 
on erityinen haaste niin lää-
kärille kuin fysioterapeutil-
lekin, toteaa LL, ft Jouko 
Heiskanen Kunto-Stadias-
ta. 

Hän on täydennyskou-
luttanut Symptoms & Signs 
-kursseilla jo yli 2500  suo-
malaisia fysioterapeuttia 
havainnoimaan potilaan 
yleistilaa hoitojakson alka-
essa sekä hoidon jatkuessa.

Hämäävät kivut var-
talolla

– Perusajatus on ol-
lut se, että fysioterapeutin 
itsenäinen työ tuo vapau-
den, mutta sen ohella myös 
vastuun. Fysioterapeutti on 
usein ensimmäinen tervey-
denhoidon ammattilainen, 

joka osaa epäillä vartalolla 
esiintyvän kivun syyksi jo-
tain sisäelimen sairautta.

- On erittäin tärkeää, 
että silloin ei jäädä odot-
tamaan, vaan että fysiote-
rapeutti tunnistaa oireet, 
joihin tarvitaan lääketieteel-
listä jatkohoitoa, Heiskanen 
korostaa.

Varo i tus lamppu 
saa syttyä herkästi

Toimivaksi käytännök-
si on Heiskasen mukaan 
osoittautunut se, että jos 
esimerkiksi kipeytyneen 
lonkan tai olkapään alueen 
hyvä fysioterapeuttinen hoi-
to ei tuota 2-4 hoitokerran 
jälkeen odotettua vastetta, 
tarkennetaan anamneesia 
ja statusta: onko kyseessä 
mahdollisesti jostakin muu-
alta kehosta ko. alueelle 
heijastuva kipu. Jos omat 
taidot eivät tässä riitä, lähe-
tetään potilas eteenpäin.

Työ on ollut Heiskasen 
mukaan erittäin palkitse-
vaa: - Minulle on tullut sa-
toja palautteita sairauksista, 
joissa vaiva olisi mennyt 
oleellisesti huonompaan 
suuntaan, ellei olisi ollut 
valveilla olevia fysiotera-
peutteja. 

S a l a k a v a l i m m i k s i 
Heiskanen luonnehtii sydä-
men ja ruoansulatuselimien 
lähettämiä säteilykipuja. 

– Varoituslamppu kannat-
taa sytyttää herkästi eikä 
lääkärin viikko tai kuukausi 
sitten tekemään tutkimuk-
seen ja lähetetietoihin pidä 
tuudittautua, sillä useimmat 
sisäelinvaivat voivat muut-

tua dramaattisesti jo muu-
tamassa tunnissa. Tarvitaan 
siis oma, jatkuva, tarkka ti-
lanteen arviointi ja potilaan 
kuunteleminen. 

Nyt eletään mur-
rosta

Heiskanen toteaa, että 
niin muualla maailmassa 
kuin Suomessakin eletään 
terveydenhoidossa murros-
vaihetta, joka antaa aikai-
sempaa enemmän valtaa ja 

vastuuta terveydenhuollon 
eri ammattiryhmille.

Säteilykipuhaasteen 
vastaanottaminen on erityi-
sen tärkeä siksi, että hoitota-
kuun astuttua voimaan poti-

laan ensimmäinen kontakti 
ja ensimmäinen diagnoosia 
tekevä taho terveydenhuol-
lossa ei jatkossa ole aina 
lääkäri, vaan osa potilaista 
ohjataan tutkittaviksi fysio-
terapeutin tai sairaanhoita-
jan vastaanotolle.

- Tätä käytäntöä on to-
teutettu hyvin tuloksin jo 
muualla maailmassa – mm. 
Ruotsissa ja Norjassa – ja 
Suomessakin on jo mon-
ta terveyskeskusta, joissa 
mallia kokeillaan. Kun huo-
lehditaan siitä, että fysiote-
rapeutit ja sairaanhoitajat 
saavat jatkokoulutuksena 
riittävän erotusdiagnosti-
sen osaamisen, käytäntö on 
erittäin toimiva. Yksityinen 
terveydenhuolto tulee usko-
akseni osaksi ketjua – jat-
kossa on sama, tehdäänkö 
tarkastus yksityisellä vai 
julkisella sektorilla, kunhan 
pelisäännöistä sovitaan, 
Heiskanen sanoo.

LL, ft Jouko Heiska-
nen luennoi Naantalissa 
10.-11.2.2006 järjestettä-
villä FYSI-päivillä aiheista 
Neuraalikudoksen oireet ja 
hoitolinjat sekä Tenniskyy-
närpään vauriokuva ja hoi-
tolinjat.

 

Sattuuko oikea olkapäänseutu? Syynä voi olla sappi.

Säteilykivut ovat haaste lää-
kärille ja fysioterapeutille 
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Jouko Heiskanen kokee 
olevansa fysioterapeuttina 
ja lääkärinä tulkki ja väli-
mies, joka muokkaa lääke-
tieteellistä tietoa toimivaksi 
käytännön fysioterapiati-
lanteisiin. – Ja päinvastoin: 
lääkärikoulutuksessa ker-
ron lääkäreille siitä, mitä on 
tämän päivän fysioterapeut-
tinen tutkimus ja hoito.

Kun epäilet 
hermokipua

Jos epäilet saaneesi 
hermoperäisen säteilyki-
vun, toimi seuraavasti:

- Älä keskity vain niihin 
asioihin, jotka provosoivat 
oireitasi, vaan yritä löytää 
tekijöitä, jotka helpottavat 
hermokipua.

- Älä lähde jumppaan, 
sillä vaurioitunut hermo 
vaurioituu helposti vielä 
lisää. Muista, että kipulääk-
keen vaikutuksen alaisena 
voit tehdä suuren vahingon 
ja venytellä itsesi pilalle 
strechingissä tai aerobicis-
sa.

- Tee perusteellinen 
kartoitus työtoimistasi, 
työasennoistasi ja vapaa-
ajan toiminnastasi, ajatellen 
oireilevaa kudostasi.

- Kiinnitä erityistä huo-
miota nukkumisasentoosi, 
jottei hermo joudu yliven-
ymään vääränlaisessa asen-
nossa. 

- Jos säteilykipu tuntuu 
selvänä ja toistuvasti tie-
tyllä alueella eikä levosta 
ja oikeasta nukkuma-asen-
nosta huolimatta mene ohi, 
hakeudu sellaisen fysiote-
rapeutin vastaanotolle, joka 
on perehtynyt neuraaliku-
doksen tutkimiseen ja osaa 
muitakin hoitoja kuin ve-
nyttämisen.

- Lääkärikin voi tode-
ta vaivan hermoperäiseksi, 
mutta hänen mahdollisuu-
tensa auttaa rajoittuvat pää-
sääntöisesti sairauslomaan, 
lääkitykseen ja lepoon. 
Ammattitaitoinen fysiotera-
peutti voi tehdä enemmän: 
Tutkia, liittyykö tilantee-
seen rankaperäisiä asioita,  
lukkoja, joiden aukaisu 
saattaa helpottaa tilannetta 
välittömästi. Antaa ohjeet 
siitä, missä vaiheessa ja mi-
ten venytellä turvallisesti. 

- Hermokivun vähitel-
len rauhoittuessa ovat vuo-
rossa stabilointi, yliliikku-
vuudesta johtuvien vaivojen 
estäminen, ergonomian ja 
asennon korjaaminen. Fy-
sioterapeutti ohjaa asteittain 
rakentamaan uutta kehoa ja 
ympäristöä, katsoo preven-
tiivisesti kokonaisuuden: 
työn ja harrastukset, jottei 
tilanne uusiudu. 

Sisäelimet ovat ki-
puhermotukseltaan 
epävakaita; kipu-
hermojen määrä ja 
aktiivisuus vaihtelee 
merkittävästi eri eli-
missä. Ihon pinnan 
kyky tarkentaa kipu-
ja on huomattavan 
hyvä, kun taas esi-
merkiksi keuhkoku-
doksessa ei ole juuri 
lainkaan kipuresep-
toreita. Kipuhermot 
kuljettavat viestejä 
myös autonomiseen 
hermostoon ja auto-
nomisen hermoston 
kautta. Näillä poti-
lailla esiintyy usein 
mm. kipuun liittyviä 
ihon lämpötilan ja 
värin muutoksia. 

Säteilykipuja on monenlai-
sia. Tutuimpiin niistä kuuluu 
selästä jalkaan säteilevä 
issias. Mutta myös sisäeli-
men sairaus voi tuntua kipu-
na iholla. Esimerkiksi sapen 
tyypillinen säteilyalue on 
oikea olkapää ja lapa. Sä-
teilykivut selittyvät ihmisen 
rakenteesta, kehon anato-
misista radoista.

Neuroterapia P & P Ky 
KOULUTUSKALENTERI
24. – 25.3.2006 Spastisuus ja siihen vaikuttavat 
tekijät – ennaltaehkäisy ja hoito. Tampere. Koulut-
tajat Ritva Oikarinen ja Pirjetta Taskinen. Tiedustelut: 
Neuroterapia P & P Ky (03) 3664010, e-mail neuroter
apia@neuroterapia.fi tai www.neuroterapia.fi.

4. – 5.5.2006 Neurologisen kuntoutujan vartalon 
harjoittaminen. Tampere. Kouluttajina Marjo Hilska ja 
Pirjetta Taskinen. Tiedustelut: Neuroterapia P & P Ky 
(03) 3664010, e-mail neuroterapia@neuroterapia.fi tai 
www.neuroterapia.fi.

21. – 22.9. + 3.11.2006 Sanaton ohjaus päivittäisissä 
toimissa tunnon avulla -koulutus. Tampere. Koulut-
taja Maj-Britt Forsbom. Tiedustelut: Neuroterapia P & P 
Ky (03) 3664010, e-mail neuroterapia@neuroterapia.fi 
tai www.neuroterapia.fi.

5. – 6.10.2006 Neurologisen ja manuaalisen 
terapian yhdistäminen ja yhteistyön toteutus 
– hartiarengas. Tampere. Kouluttajina Marjo Hilska ja 
Pirjetta Taskinen. Tiedustelut: Neuroterapia P & P Ky 
(03) 3664010, e-mail neuroterapia@neuroterapia.fi tai 
www.neuroterapia.fi.

Tulossa marraskuussa 2006: Ataksiaoireisto ja 
sen hoito. Tampere. Kouluttajat Ritva Oikarinen ja 
Pirjetta Taskinen. Tiedustelut: Neuroterapia P & P Ky 
(03) 3664010, e-mail neuroterapia@neuroterapia.fi tai 
www.neuroterapia.fi.


