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Leiame vastused küsimustele:
● Milline on füsioterapeudi roll operatsioonist taastumisel?
● Kuidas mõistetakse valu füsioteraapia maastikul?
● Kuidas me nõustame operatsiooni läbinud patsiente? (Ortopeedia osakonna 

näitel)
● Millal ja kuidas me räägime patsientidega valust ning miks me teinekord 

teadlikult seda väldime?
● Kui efektiivsed on erinevad füsioterapeutilised sekkumised tavapärasel 

taastumisel?
● Kuidas käsitleme valu püsima jäämist, komplekset regionaalset 

valusündroomi ja fantoomvalu?



- Milline on füsioterapeudi roll operatsioonist taastumisel?



- Kuidas mõistetakse valu füsioteraapia maastikul?

med 54% ja ft 69%



- Kuidas me nõustame operatsiooni läbinud patsiente?
- Millal ja kuidas me räägime patsientidega valust ning miks me teinekord 

teadlikult seda väldime?

● “Operatsioon on tehtud, edasi räägime, kuidas Sa paraned… “

● “Mõista valu, ära karda seda…”



- Kui efektiivsed on erinevad füsioterapeutilised sekkumised tavapärasel 
taastumisel?

● Aktiivne ravi
● Optimaalne koormus (P.O.L.I.C.E)
● Valu ja paranemise vahel tuleb leida 

tasakaal
● Tervisekäitumine ja psühhosotsiaalsed 

tegurid esmatähtsad 
● Passiivne ravi madala väärtusega



- Kuidas käsitleme valu püsima jäämist, komplekset regionaalset 
valusündroomi ja fantoomvalu?

Kinesiofoobia ennustab valu püsimist ja 
halva funktsiooni pärast operatsiooni sh:

● negatiivsete ootustega paranemise ees
● passiivsete toimetulekustrateegiatega
● kehvema emotsionaalne seisundiga
● negatiivsema perspektiiviga enesetõhususe ees
● kõrgema baasvalu intensiivsusega



Tänan kuulamast!

“Valu hindamine vaid selle intensiivsuse järgi on sama hea 

kui hinnata laulu ilu laulja hääle kõvaduse järgi” 

"Sellist asja nagu valu retseptor pole olemas.

Silmades on valguse retseptorid, mitte nägemine. 

Kõrvades on vibratsiooni retseptorid, mitte kuulmine.

Kudedes on ärrituse retseptorid, mitte valu" 

- Dr. Adriaan Louw


