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KOKKUVOTE

Merle Orgusaar (2024). Tallinna Tervishoiu K&rgkool, tervishariduse keskus, tegevusterapeudi
oppekava. Tegevusterapeutiline sekkumine kroonilise obstruktiivse kopsuhaigusega . Loput6o

on koostatud kirjanduse iilevaatena, lehekiiljel, to6s on kasutatud kirjandusallikat.

Uurimistoo eesmirk: Anda iilevaade kroonilisest obstruktiivsest kopsuhaigusest (KOK),
tegevusterapeutilistest sekkumistest kroonilise obstruktiivse kopsuhaigusega patsientidel ja

millised on tegevusteraapia voimalikud sekkumisstrateegiad.

Uurimistoo uurimismeetod: T60 koostati kirjanduse lilevaatena, mille koostamisel kasutati
kroonilise obstruktiivse kopsuhaiguse taastusravi ja tegevusteraapia alast késitlust kajastavaid
teadusartikleid. ~ Uurimistod  koostamisel — kasutati  teadusallikaid  elektroonilistest
andmebaasidest EBSCO host, PubMed, Science Direct, Sagepub ja otsingumootorist Google

Scholar ja Google. Viitamisel kasutati viitamisprogrammi Mendeley.

Krooniline obstruktiivne kopsuhaigus (KOK) on progresseeruv haigus, mis mojutab
hingamisteid ja pohjustab dhuvoolu piirangut. Stimptomid holmavad kéha, Shupuudust ja
vasimust ning diagnoosimiseks kasutatakse hingamisteste ja kopsupildi uuringut. Oluline on
digeaegne diagnoosimine, piisav ravi ja ennetamine, sealhulgas suitsetamisest loobumine.
Tegevusteraapia on oluline osa KOK patsientide ravist, aidates neil parandada
hingamistehnikat, arendada fiitisilist aktiivsust ja toime tulla igapdevaelu véljakutsetega,
sealhulgas kéelise osavuse probleemidega. Lisaks pakub tegevusteraapia psiihholoogilist tuge

ja noustamist KOK patsientidele ja nende peredele.

Votmesonad: tegevusteraapia, taastusravi, tegevusterapeutiline sekkumine, krooniline

obstruktiivne kopsuhaigus.



SUMMARY

Merle Orgusaar (2023) Tallinn Health Care College, Health Education Center, Merle Orgusaar
(2024). Tallinn Health Care College, Center for Health Education, Occupational Therapy
Curriculum. Occupational Therapy Intervention for Chronic Obstructive Pulmonary Disease.
The thesis is compiled as a literature review, on page, literature sources have been used in the

work.

Research aim: To provide an overview of chronic obstructive pulmonary disease (COPD),
occupational therapy interventions for patients with chronic obstructive pulmonary disease, and

possible occupational therapy intervention strategies.

Research Method: The work was compiled as a literature review, using scientific articles that
reflect the treatment of chronic obstructive pulmonary disease rehabilitation and occupational
therapy. Research sources were used from electronic databases EBSCO host, PubMed, Science
Direct, Sagepub, and search engine Google Scholar and Google. The referencing was done

using the referencing program Mendeley.

Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is a progressive disease that affects the
airways and causes airflow limitation. Symptoms include cough, shortness of breath, and
fatigue, and diagnosis is typically done through pulmonary function tests and chest imaging.
Early diagnosis, adequate treatment, and prevention, including smoking cessation, are
important. Occupational therapy is an essential part of COPD patient care, helping improve
breathing techniques, develop physical activity programs, and address daily challenges,
including manual dexterity issues. Additionally, occupational therapy provides psychological

support and counseling to COPD patients and their families.

Keywords: occupational therapy, rehabilitation, occupational therapy intervention, chronic

obstructive pulmonary diseas
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SISSEJUHATUS

Krooniline obstruktiivne kopsuhaigus (KOK) on laialt levinud krooniline kopsuhaigus. Haiguse
diagnoosimisel on stimptomiteks hingeldus, kdha ja piisiv rogaeritus. Simptomite tekke aluseks
on piisiv dhuvoolutakistus hingamisteedes, mis on tekkinud kopsudesse tekkinud emfiiseemist.
(Rozenberg et al., 2023). On sisse hingatud kahjulike osakeste voi gaaside tekitatud kroonilisest
poletikust hingamisteedes. KOK - iga kaasuvateks haigusteks on sageli ka teised kroonilised
haigused, mis mdjutavad pdhihaiguse ja suremuse kulgu. (Eesti kopsuliit) Haigus mojutab
peamiselt kopse ja raskendab hingamist. See on progresseeruv haigus, mis tdhendab, et see aja
jooksul stiveneb. KOK on tavaliselt tingitud pikaajalisest kokkupuutest drritavate gaaside voi
tahkete osakestega, kdige sagedamini sigaretisuitsuga. Siiski voivad KOK -i tekkele kaasa
aidata ka muud tegurid, nagu ohusaaste, todalane kokkupuude auru, kemikaalide ja tolmuga
tolmu ja kemikaalid ning geneetiline eelsoodumus (Ambrosino & Bertella, 2018) kopsuhaigus.
Stimptomite tekke aluseks on piisiv ohuvoolutakistus hingamisteedes, mis on tekkinud
kopsudesse tekkinud emfiiseemist vOi on sisse hingatud kahjulike osakeste v0i gaaside
tekitatud kroonilisest pdletikust hingamisteedes. KOK - iga kaasuvateks haigusteks on sageli
ka teised kroonilised haigused, mis mdjutavad pShihaiguse ja suremuse kulgu. (Eesti kopsuliit)
Haigus mojutab peamiselt kopse ja raskendab hingamist. Haigus on progresseeruv, mis

tdhendab, et see aja jooksul siiveneb.

KOK on tavaliselt tingitud pikaajalisest kokkupuutest drritavate gaaside voi tahkete osakestega,
koige sagedamini sigaretisuitsuga. Siiski vdivad KOK -i tekkele kaasa aidata ka muud tegurid,
nagu Ohusaaste, todalane kokkupuude auru, kemikaalide ja tolmuga ning geneetiline
eelsoodumus (Ambrosino & Bertella, 2018). Need tegurid suurendavad COPD tekke riski, kuna
nad kahjustavad hingamisteede limaskesta, pohjustavad kopsudes pdletikku ning voivad viia

krooniliste hingamisteede probleemideni. (Agusti et al., 2023)

Tegevusteraapial on rehabilitatsioonis oluline roll, mis edendab ldbi eesmaérgipéraste,
kliendikesksete ja mdtestatud tegevuste patsientide tegevusvOime paranemist erinevate
sekkumiste valikul. Tegevusterapeutide klientideks on igapdevatoimingute piirangutega
inimesed koos lihedastega. URO andmetel suureneb iile 65- aastaste inimeste osakaal 2050
aastaks 16% - ni kogu elanikkonnast. Keskmine oodatav eluiga siinnimomendil on tousnud
2000 aastal 66,8 aastalt, 2019 aastal 73,4 aastani. Edusammud meditsiini valdkonnas ning
inimeste parem materiaalne olukord on mdjutavateks faktoriteks inimeste keskmise eluea

pikenemisel kogu maailmas. (Ding et al., 2023).



Maailma Terviseorganisatsioon (WHO) sdnul on kroonilised hingamisteede haigused riikidele
suureks soolise ning sotsiaalse ebavordsuse allikaks ning on suureks majanduslikuks koormaks
riikide siseselt kui nende vahel. Kopsuhaigused on hinnanguliselt 7,5 miljoni surmajuhtumi
pohjustajaks aastas, mis moodustavad umbes 14 % kogu maailma surmajuhtumistest(World
Health..., 2013a). Kroonilised hingamisteede haigused takistavad inimestel osaleda erinevates
tadhendusrikastes elurollides ja kahjustavad inimese vdimet igapdevaelu tegevuste (ADL)
sooritamisel.  (Snyder et al.,, 2021). On suure suremuse ning levimuse tottu oluliseks
rahvatervise probleemiks (Sanchez Castillo et al., 2023). Krooniline obstruktiivne kopsuhaigus
(KOK) on progresseeruv haigus, mis siiveneb aja jooksul, kuid on ennetatav ja ravitav. Oluline

roll puude ja suremuse seisukohalt on fiiiisilisel passiivsusel. (Bourbeau & Bourbeau, 2009).

KOK on sageli aladiagnoositud, mistdttu on olulisel kohal kroonilise obstruktiivse
kopsuhaiguse globaalse algatuse (GOLD) strateegia rakendamine, mis on tohusaks vahendiks
KOK -i diagnoosimisel, juhtimisel ja ennetamisel. Uued KOK -i ravijuhised keskenduvad
simptomite tdsidusele ja dgenemise riskile (Patel et al., 2019b). Haiguse pdhjuseks on
krooniline pdletik hingamisteedes ja kopsupuhitus, mida sageli slivendab suitsetamine ja
kokkupuude kahjulike osakestega. KOK mdjutab {ile 380 miljoni inimese maailmas ja on iiks
peamisi surmapohjuseid. Siimptomid hdlmavad Shupuudust, kéha, régatootmist, vihenenud
koormustaluvust, vdsimust ja pinget rindkeres. Ravi eesmirk on leevendada siimptomeid,
parandada {ildist tervist ning ennetada dgenemisi suitsetamisest loobumise, rehabilitatsiooni,

vaktsineerimise ja ravimite abil (Kopsuliit).

KOK —1 pddevate inimeste puhul on leitud palju eeliseid tegevusteraapia sekkumise tohususest
emotsionaalse heaolu, viasimuse, liikumisvdime ja tervisega seotud elukvaliteedi paranemise
osas. Kuigi tehtud piiritletud uuringute tulemused on olnud ebaselged, leiti tegevusteraapiast
juhitud tegevustest igapdevaelu (ADL) toimimisel ja muutusi tegevuse tulemuslikkuses. Leiti,
et tegevusteraapia keskendumine sotsiaalsele keskkonnale, eneseméiiratlusele ja

motivatsioonile on kooskolas taastusravi pdhimotetega (Bradley jt, 2022).

Krooniliste haiguste ravis on suunised liikunud inimese enesejuhtimisele toetamisele ja
patsiendi teavitamisele, kus ldhtutakse digete ravivalikute tegemisest, tervisliku seisundi

haldamisest ja tiisistuste véltimisest. KOK — iga seotud haigusilmingute puhul on oluline roll



muutuste rakendamisel tervisekditumisel, kus on oluline roll patsiendi poolt sellise kditumise

omaks votmisel (Bourne jt, 2017).

Uurimistd0 eesmirgiks on anda iilevaade kroonilise obstruktiivse haiguse (KOK) olemusest ja
stimptomitest ning kirjeldada voimalikku tegevusterapeutilist sekkumise voimalikust KOK

patsientide puhul.

Loput6o eesmargist tulenevalt piistitatud iilesanded on jargmised:

1. Andaiilevaade KOK olemusest ja siimptomitest

2. Kirjeldada tegevusteraapia rakendamise voimalikust KOK patsientide puhul.

Kesksed moisted esitatud 10putdds on:

Tegevusteraapia (occupational therapy) - ,, on eesmargipéarselt valitud tegevuste kasutamine
inimese parima voimaliku tegevusvdime saavutamiseks igapédevaelus.” (Tegevusterapeut, tase

..., 2018: 1)

Krooniline obstruktiivne kopsuhaigus (KOK) (Chronic obstructive pulmonary disease, COPD)
- on krooniline kopsuhaigus, millel voib olla kahjulik mdju patsientide tervisega seotud
elukvaliteedile ja tegevusvoimele (Aldhahi et al., 2023). Seda iseloomustavad mitmed
hingamisteede hiired, nagu progresseeruv oOhuvoolu takistus, Shupuudus ja lima teke

(Aravantinou-Karlatou et al., 2023).

Taastusravi (Rehabilitation) - on protsess, mille kdigus aidatakse inimesel saavutada kdrgeim
voimalik funktsionaalsus, iseseisvus ja elukvaliteet. Taastusravi ei muuda ega tiihista haigusest
v0i traumast pohjustatud kahju, vaid pigem aitab taastada inimese optimaalse tervise, toimimise

ja heaolu.(Wade, 2020).



1. METOODIKA

Kéesolev 16putdd on kirjanduse iilevaade ehk teoreetiline uurimustod, kus on kasutatud
praktikute ning teadlaste poolt kirjutatud teemakohase kirjanduse uurimuslikku ja teoreetilist
analiiisimist, lugemist, siinteesimist, tdlgendamist ja kokkuvdtet (Ounapuu 2014: 94).
Uurimust6d kirjutamisel 1dhtuti kirjandusallikate ajakohasusest, usaldusvéirsusest ning

asjakohasusest.

T66 vormistamisel on kasutatud kirjandusallikaid aastatest 2014 — 2024 inglise keelseid
allikaid, iiks allikatest on eesti keelne. Uurimust6d keskendub piistitatud uurimisprobleemist

lahtuvalt teaduslikele ajakirjadele ja artiklitele.

Kirjanduse iilevaate koostamiseks teostati slistemaatiline otsing erinevates akadeemilistes
andmebaasides, nagu PubMed ja Science Direct ning otsingumootorite abil Google ja Google
scholar. Otsingus kasutati ingliskeelseid sonu nagu occupational therapy,, rehabilitation,

occupationaltherapist ja Chronic obstructive pulmonary disease ning nende sonatihendeid.

Valitud artiklid ldbisid esmase sdelumise vastavalt eelnevalt kehtestatud kriteeriumidele, mis
hdlmasid uuringute kvaliteeti, teemaga seotust ja aastat. Seejdrel viidi 1dbi pdhjalikum
hindamine, et valida vilja koige asjakohasemad ja inforikkamad uuringud. Artiklite pdhjal
stinteesiti andmed KOK pdhjuste ja siimptomite ning tegevusterapeutiliste sekkumiste tohususe
kohta kroonilise obstruktiivse kopsuhaigusega patsientidel. Koostatud t66s keskenduti KOK
hingamisfunktsioonile, elukvaliteedile, taastusravile ja fiitisilisele aktiivsusele, tuues vélja

soovitused tegevusterapeutiliste sekkumiste kohta KOK juhtimises.

Metoodika osa kirjeldab ldbiviidud kirjanduse otsingut, artiklite valikut, andmete siinteesi ja
tulemuste esitamist seoses tegevusterapeutiliste sekkumistega kroonilise obstruktiivse

kopsuhaigusega patsientidel.

Loputod usaldusviddrsuse tagamisel osutusid valituks tdenduspohised allikaid, jargides
eetilisuse printsiipe. Eetilisus 16putd6 kirjutamisel hdlmab ausust, usaldusvaérsust, autorlust,
allikaviiteid, konfidentsiaalsust, diglust, ausust, vastutust ja kahju véltimist. Jargitud on eetilisi

pohimotteid, et tagada tod professionaalsus ja diglane kohtlemine kdigi osapoolte suhtes.



2. KOK TAASTUSRAVI JA SUMPTOMID

2.1. KOK olemus ja siimptomid

Krooniline obstruktiivne kopsuhaigus (KOK) on laialt levinud progressiivne kopsuhaigus
(Rozenberg et al., 2023). Haiguse diagnoosimisel on siimptomiteks hingeldus, k6ha ja piisiv
rogaeritus. Stimptomite tekke aluseks on piisiv 0huvoolutakistus hingamisteedes, mis on
tekkinud kopsudesse tekkinud emfiiseemist vdi on sisse hingatud kahjulike osakeste voi
gaaside tekitatud kroonilisest pdletikust hingamisteedes. KOK - iga kaasuvateks haigusteks on
sageli ka teised kroonilised haigused, mis mdjutavad pdhihaiguse ja suremuse kulgu. (Eesti
kopsuliit; (Patel jt, 2019). Haigus mdjutab peamiselt kopse ja raskendab hingamist. See on
progresseeruv haigus, mis tdhendab, et see aja jooksul siiveneb. KOK on tavaliselt tingitud
pikaajalisest kokkupuutest &rritavate gaaside vOi tahkete osakestega, kdige sagedamini
sigaretisuitsuga. Siiski voivad KOK -i tekkele kaasa aidata ka muud tegurid, nagu dhusaaste,
tooalane kokkupuude auru, kemikaalide ja tolmuga ning geneetiline eelsoodumus (Ambrosino

& Bertella, 2018).

KOK -i aladiagnoosimine ja kaasuvad haigused on mdjutajaks majanduslikule koormusele.
Teadlikkuse tdstmise kampaaniad ja terviseprogrammid voivad parandada KOK-i
diagnoosimist ja ravi tulemuslikust. (Quaderi & Hurst, 2018). Patsientide psiihhosotsiaalsed ja
fiitisilised funktsioonid on piiratud. KOK patsientide ja arstide rahuldamata vajaduste uurimine
Malaisias néitas, et teadmised KOK -ist on kehvad, sageli segi ajatakse KOK -i astmaga ning
patsientide psiihhosotsiaalsed ja fiilisilised funktsioonid on piiratud. Enamik patsiente ei soovi
enesejuhtimist, mis voib piirata selle kasulikkust. Uuringu tulemused rohutavad vajadust

parema teavituse ja ressursside jarele KOK -i patsientidele. (Wong et al., 2014).

KOK -i haigestumus ja suremus on suurenenud ning 2020. aastaks oli see maailmas kolmandaks
surma pohjuseks. Haigestumine on kdrgem vanemaealistel ning iile 55-aastastel meestel on
jargneva 40 aasta jooksul 24% suurem risk KOK -i haigestuda. Tehtud uuringud on aidanud
paremini mdista KOK -i kaasuvate haiguste tdhtsust, sealhulgas siidame-veresoonkonna,
luustiku ja toitumishéirete esinemissagedust (Cavaillés jt, 2013). Vaatamata tervishoiualastele

pingutustele ja iilemaailmsetele meditsiiniuuringutele on KOK jatkuvalt suremuste pohjusena
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arvult kasvutrendis ning arvestades haigusega seonduvate riskiteguritega nagu suitsetamine ja

vanus pohjuseks kaasuvate haiguste tekkimisel. (Hillas et al., 2022).

KOK — i ennetamisel ja ravil on suur roll elustiili muutustel. Tervena elatud eluaastate
suurendamisel on oluline roll haiguse varajane diagnoosimine, alatoitumise ja rasvumise
vihendamisel, vaktsineerimise edendamisel ning fiiiisiliste tegevuste aktiveerimisel. Varajane
haiguse diagnoosimine v3ib- olla motiveerivaks faktoriks suitsetamisest loobumisel. KOK -i
ravi holmab elukvaliteedi paranemist, siimptomite leevendamist, koormustaluvuse ja kehalise
aktiivsuse suurendamist. (Bourbeau, 2009). KOK -iga patsientide igapdevaelu olulised aspektid
holmavad fiiiisilist aktiivsust, hingamisfunktsiooni, enesehooldust, sotsiaalset suhtlust ning
iildist elukvaliteeti. Hingeldus ja vdsimus voivad piirata nende vdimet teostada igapdevaseid
iilesandeid, nagu riietumine, toiduvalmistamine ja litkumine. Seetdttu on oluline toetada neid
aspekte 14dbi tervisliku eluviisi, treeningu ning vajadusel spetsiifilise ravi ja rehabilitatsiooni.

(Wingardh jt, 2020).

Umbes igal kolmandal statsionaarsel ja igal viiendal ambulatoorsel KOK-i-patsiendil on
vaegtoitumuse risk, mille pohjustajaks vdivad olla, sealhulgas haiguse moju, psiihholoogilised
ja sotsiaalsed tegurid ning ravimite tarbimine. Patsientidel, kelle KMI on alla 25 kg/m?, on
suurenenud suremuse risk vorreldes ilekaaluliste vdi rasvunud patsientidega. KOK -i
patsientide puhul tuleks jilgida vaegtoitumust regulaarselt, kasutades selleks
skriininguvahendit MUST ning mootes kehamassiindeksit ja D-vitamiini taset veres.
(Butselovskaja, 2020). KOK -iga patsientidel on tdheldatud, et rasvavaba kehamassi
vihenemine on seotud lihasndrkuse ja elukvaliteedi langusega. Soovitatav on siilia
sagedasemaid ja viiksemaid eineid, kui suured pohitoidukorrad on hingelduse tottu raskendatud
Individuaalne toitumisteraapia, eriti kombineerituna fiilisilise treeninguga, on efektiivne ja

alahinnatud sekkumine KOK -i ravis. (Gloeckl jt, 2018).

Uuring késitles kroonilise obstruktiivse kopsuhaigusega (KOK) patsientide funktsionaalset
sooritust ning leidis seose kdrge drevuse ja depressiooni taseme ning halvema funktsionaalse
joudluse ja tervisega seotust elukvaliteedi vahel. Arevus ja depressioon mdjutasid negatiivselt
kondimiskiirust ja -kaugust, viidates nende olulisusele KOK-i patsientide funktsionaalse
piiratuse tekkes. Uuring rohutas seost drevuse, depressiooni ja elukvaliteedi vahel. (Aldhahi jt,

2023).
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2.2 Fiiiisilise aktiivsuse moju KOK patsientide elukvaliteedile

KOK -i patsientide fiiiisilise aktiivsuse ja istuva kditumise mdju on viimasel ajal suurema
tahelepanu all, kuna vidhene fiilisiline aktiivsus nditab KOK -iga seotud suremuse
suurenemist.(Spruit et al., 2013) Kehaliste tegevuste harrastamine peaks olema osaks
igapdevaelu tegevustest ja vaba aja veetmisel. Fiiiisilise aktiivsuse suurendamine aitab kaasa
emotsionaalsele ja fiisioloogilisele reaktsioonivdimele, treenib aju, suurendades plastilisust

(Tashiro & Takahashi, 2023).

KOK -i ravis soovitatakse suunata patsiente kopsu taastusravi ja enesejuhtimise koolitusele, et
suurendada kehalist aktiivsust. KOK -i dgenemised piiravad igapdevaelu tegevusi ja nduavad
tohusaid sekkumisi. Kehaline aktiivsus on oluline KOK -i patsientide tervise seisukohast ning
selle hindamine ja sekkumised peaksid olema osa ravist. (Bourbeau , 2009). KOK-dgenemised
on sagedasemad ja raskemad patsientidel, kellel on suurem dhuvoolu piirang ja siimptomite
koorem ning sagedamini haigestunud. Paljud patsiendid ei tunnista 4genemise siimptomeid ega

teata neist, mis viib aeglase taastumise ja suurenenud riskiga edasisteks dgenemisteks.(Hurst jt,
2020).

Regulaarne kehaline aktiivsus voib olla kasulik kopsufunktsiooni languse ja KOK -i riski
vihendamisel. Euroopa Hingamisteede Uhingu (ERS) avaldus annab iilevaate KOK patsientide
kehalisest aktiivsusest. Avalduses késitletakse kehalise aktiivsuse méiratlust, selle puudumise
tagajargi kopsufunktsioonile ja KOK -i esinemissagedusele, kehalise aktiivsuse hindamist ning
selle puudumise levimust KOK -i korral, fiilisilise passiivsuse mojusid haiglaravi ja suremuse
osas ning ravistrateegiaid kehalise aktiivsuse suurendamiseks. (Watz jt, 2014). Sageli on
kehalise aktiivsuse, igapdevaelutegevuste ja tervisega seotud elukvaliteedi piiranguks KOK -ist
tingitud skeletilihaste diisfunktsioon, lihaste atroofia ning ainevahetusehéired (Rozenberg jt,
2023).

Suurem fiiiisiline aktiivsus on seotud vidiksema KOK -i dgenemiste riskiga (Chen et al., 2017).
Varasemalt tehtud uuringutes on leitud, et KOK -iga patsientidel on madalam kehaline aktiivsus
vorreldes tervete eakaaslastega ning see on tingitud haiguse progresseerumise kiirenemisest,
dgenemise riski suurenemisest ja suurema suremusega. Varasemad uuringud on ndidanud, et

kehalise aktiivsuse muutmise sekkumised voivad olla kasulikud KOK -iga patsientidele, kuid
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need voivad olla vihem efektiivsed kaugele arenenud KOK -iga ja madala kehalise aktiivsuse
tasemega patsientidel. Kvalitatiivsed uuringud on ndidanud, et patsiendid kogevad

stimptomeid, mis mojutavad negatiivselt nende kehalist aktiivsust. (Armstrong et al., 2021).

ADL toimingute sooritamine igapédeva elus on eluliselt vajalik. KOK -i dgenemisel tekivad
hingamisraskused, mis piiravad treenimisvoimet ja on takistuseks igapdeva elu (ADL)
tegevuste toimimisel. Varasemalt tehtud uuringutes on leitud, et KOK -iga patsientidel esineb
lihasmuutusi koos lihasndrkusega viljahingamisel, mis on vdhenenud vastupidavuse ja
viasimuse tunnuseks. Viljahingamis lihaste tugevdamisega saab parandada patsientide
osalemist ADL tegevustes. Perifeersete lihaste ndrkus on seotud kehva tervise kvaliteediga ja
liihema elueaga. Samas vdivad perifeersete lihaste tugevuse suurenedes igapievaelu tegevused

paraneda.(Ozsoy et al., 2019).

Kroonilise obstruktiivse kopsuhaigusega (KOK) patsientide puhul on mairgatud kehalise
aktiivsuse langust vorreldes samas eas inimestega, mis nditab, et KOK — i podevad inimesed
kogevad elukvaliteedi ja fiiiisiliste funktsioonide piiranguid (Blondeel jt, 2018). Haiguse
stivenedes muutuvad KOK — 1 haigust pddevad inimesed passiivseks ning on tdheldatud nende
sotsiaalsete  kontaktide  vdhenemist koos piirangutega igapdevastes tegevustes
(Bourbeau,2009). Patsientide kehalise aktiivsuse suurendamiseks KOK -i korral on vilja
pakutud mitmeid strateegiaid, sealhulgas kehalise aktiivsuse suurendamine. Elustiiliga seotud
fiiisiliste tegevuste intensiivsust saab hinnata sammulugejate abil ning sammulugejapdhine
kehalise aktiivsuse ndustamisprogramm kasutab kognitiivseid kéitumisstrateegiaid, et
suurendada fliiisilist aktiivsust igapdevaellu kaasates KOK -i patsientide populatsioonis.
(Altenburg jt, 2015)

Istuva kéitumisega KOK patsientide puhul on ndidanud mitmed sekkumisuuringud, positiivseid
tulemusi kditumise muutmise ja taastusravi sekkumise puhul. Uuringus, mille tulemusena
koostas kepikonni instruktor 3 kuulise treeningskeemi KOK patsientidele KOK -iga
patsientidel, kellel on halb funktsionaalne seisund, voib olla korge suremus.(Dajczman jt,
2015). Kuue minuti konnitesti modtmise tulemus nditas, et KOK patsiendid ldbivad kuue
minuti jalutuskdigu testides tervetest inimestest lilhemaid vahemaid, mis néditab nende

halvenenud funktsionaalset sooritusvoimet (Aldhahi jt, 2023).
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Suitsetamine on tdestatult seotud véhki, hingamisteede ja stidame-veresoonkonna haiguste
pohjustamisega ning voib vihendada oodatavat eluiga umbes 10 aasta vorra. Sellest tulenevalt
prognoositakse, et tubakast pdhjustatud surmade arv kasvab 5,4 miljonilt 2005. aastal 8,3
miljonile 2030. aastal. Suitsetamisest loobumine on keeruline, kuna selle kahjulikud mdjud
ilmnevad alles pika aja moodudes, mis raskendab inimestel digeaegset loobumist. Efektiivsed
suitsetamisest loobumise strateegiad nduavad olulisi ressursse ja aega, kuid voivad toOsta

edukuse maéra kuni 25%- ni. (Ambrosino & Bertella, 2018).

Kognitsioon mdjutab sooritusvoimet KOK patsientidel kuna on seotud suurema fiiiisilise
sooritusvoime, jou, tasakaalu ja kdte osavusega, voib viia tasakaalu- ja konniprobleemideni,
mojutades viimet teostada fiilisilisi tegevusi (Rassam jt, 2023). Uuringud on ndidanud, et KOK
patsientidel esinevad kognitiivsed piirangud, eriti tdhelepanu, mélu ja visuaal-motoorse to6tluse

valdkonnas (Rozenberg jt, 2023).
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2.3 KOK taastusravi

KOK patsientidele pakutakse erinevaid taastusravi meetmeid, sealhulgas suitsetamisest
loobumist, koolitust, toitumisteraapiat, meditsiinilist ravi, fiilisilist treeningut ja flisioteraapiat,
et parandada siimptomite kontrolli ja viltida haiguse progresseerumist (Kaptain jt, 2022).
Kopsude taastusravi on KOK -i puhul tShus, terapeutiline sekkumine. Lisaks on see iiks
kulutdhusamaid KOK -i ravimeetodeid (Gloeckl jt, 2018).

Taastusravi on oluline osa personaliseeritud kroonilise obstruktiivse kopsuhaiguse (KOK)
juhtimisest, kuna see aitab parandada fiisioloogilisi, psiithholoogilisi ja sotsiaalseid tulemusi
ning soodustab pikaajalist kinnipidamist tervist soodustavatest kditumistest, eesméirgiga viia
patsient voimalikult kdrgele funktsionaalsele voimekusele (Wouters jt, 2018). Struktureeritud
ja multidistsiplinaarne ldhenemine kopsu taastusravile pakub individuaalset tuge, optimeerib
ravi ning parandab igapdevaelu. Lisaks vihendab see jargnevate tervishoiuteenuste kasutamise
vajadust, eriti parast KOK -i dgenemist. (Hurst jt, 2020). Taastusravi positiivsete tulemuste
hulka kuulub kaasuvate haiguste negatiivsete mdjude langus, nagu fiiiisilise vormi langus istuva
kditumise tagajirjel ja &drevuse ning depressiooni vidhenemine, ning enesetdhususe

suurendamine. (Corhay et al., 2014).

Kopsu taastusravi parandab hingeldust, koormustaluvust ja elukvaliteeti KOK -iga patsientidel,
vihendades tervishoiuteenuste kasutamist ja kaasuvate haiguste negatiivseid mojusid. Kuigi see
el mojuta otseselt kopsufunktsiooni fiisioloogilisi héireid, aitab see kaasa enesetdhususe
paranemisele ja KOK -i dgenemise varajasele dratundmisele ning sobivale ravile. (Spruit jt,
2015). Taastusravi on terviklik sekkumine, hdlmab kohandatud ravi, pdhineb pdhjalikul
patsiendi hindamisel ja edendades tervist parandava kditumise pikaajalist jargimist. (Jenkins jt,
2018)

Uuringu tulemused néitavad, et energiasdédstu tehnikate rakendamine voivad 6-minutilise
tegevuse ajal aidata méarkimisvaérselt vidhendada KOK -i siimptomite koormust. Lisaks on
tehnikate Oppimine ja nende rakendamine erinevatele tegevustele ililekantav, mis suurendab
patsientide turvatunnet ja vdhendab stressi, aidates kaasa ADL -i (igapdevaelu tegevuste)

taastamisele ja sdilitamisele. (Wingardh jt, 2020).
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KOK -i pddevate inimeste puhul toetavad enesejuhtimise sekkumised haiguse siimptomite
muutustele reageerimist ja sobivate otsuste tegemist. Olulised komponendid hdlmavad
Oppimist, treeningut, juhtimist ning individuaalset raviplaani koostamist. Peamised takistused
on dgenemise dratundmise raskused ja vajadus juhtida mitmeid kaasuvaid haigusi. (Cravo jt,
2022). Rohutatakse organiseeritud hoolduse olulisust , kuid KOK -i puhul on see seni vidhem
levinud (Arnold jt, 2020). Enamik taastusravi programme keskendub jalgade ja teiste
perifeersete lihaste taastamisele harjutuste kaudu, et muuta need hapniku kasutamisel
tohusamaks, védhendades seeldbi hingamisvajadust. Lisaks Opetavad need programmid
patsientidele hingamise kontrollimise tehnikaid, aitavad dra tunda ja ennetada hingeldushooge

ning vidhendada fiiiisilise pingutusega seotud hirmu. (Tselebis jt, 2016).

Raskesti ligipddsetavates piirkondades on kopsude taastusravis eelised kaugrehabilitatsioonil
(Ambrosino ja Bertella, 2018). Kaugrehabilitatsioon avaldas KOK patsientidele mitte-
alavaartuslikku moju vorreldes tavapérase taastusraviga ning osutus tShusaks alternatiiviks,
soodustades positiivseid kditumuslike muutusi aktiivsema eluviisi suunas. (Cerd jt, 2022). E-
tervise tehnoloogiat saab kasutada KOK -iga inimeste enesejuhtimise toetamiseks, rohutades
patsientide aktiivset osalemist ravis. Uurimus niitab, kuidas teenusemudeli arendamisel tuleks
kaasata erinevaid sidusrithmi ning arvestada nende vajaduste ja voimalustega. (Mccabe jt,

2017).

Kopsu taastusravi on tdenduspdhine sekkumine KOK -i patsientidele, kes kannatavad haiguse
siimptomite all, hoolimata ravimite tarvitamisest. Moned patsiendid vdivad saada piiratud
kasu, kuid enamik kaasuvaid haigusi ei mdjuta taastusravi tulemusi. (Charikiopoulou jt,
2019). Kuigi taastusravi nditab eeliseid treeningvoime ja elukvaliteedi osas, vdivad need
kasud olla lithiajalised. Jarelevalvega hooldusprogrammid voivad aidata sdilitada
treeningvoimet kuni 6 kuud pérast taastusravi. Uuringud néitavad, et jarelevalve all tehtud
harjutused voivad vidhendada haiglaravi ja dgenemiste riski ning mdjutada ka suremust.

(Jenkins jt, 2018).
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3.TEGEVUSTERAPEUTILINE SEKKUMINE

3.1.Tegevusteraapia pohimotted ja eesméirgid

Tegevusteraapia eesmirk on edendada ja séilitada hdirunud tegevusvoimet ldbi motestatud
tegevuste, tervise edendamisel ja heaolu parandamisel vdimaldades inimestel osaleda
igapdevastes tegevustes. (Eesti Tegevusterapeutide..., 2020). Tegevusteraapia aitab inimestel
sdilitada tervislikke eluviise, parandada funktsioone ja osalemist
igapdevaelus. Tegevusterapeudid mdistavad tegevuste olulisust vaimse, fiilisilise ja sotsiaalse
heaolu parandamisel, tehes koost6od teiste elukutsete spetsialistidega. (Bolt jt, 2019a).
Tegevusteraapia sekkumine patsiendi taastusravis holmab individuaalset ldhenemist.
Tegevusterapeut aitab patsiendil arendada, sdilitada vdi parandada igapédevaelus vajalikke
funktsioone, vihendada tegevuspiiranguid, Opetada patsienti saavutama iseseisvust igapdevaelu
tegevustes ning seeldbi parandada elukvaliteeti, piistitades individuaalseid eesmirke. (Garcia-

Pérez jt, 2021).

Tegevusteraapia roll on viimase 20 aasta jooksul muutunud. Uurimist66s uuriti
tegevusteraapia teenuste rolli esmatasandi arstiabis, rGhutades tegevusteraapia olulisust
tervishoiuteenuste osutamisel erinevatele kliendigruppidele. Uuring hdlmas 129 artiklit, mis
késitlesid tegevusteraapia sekkumisi, ndidates sekkumisi kukkumiste ennetamisele,
taiskasvanute ja eakate kogukonnateenustele suunamisele, krooniliste haiguste ravile,
enesejuhtimise koolitustele ja tervise edendamisele. Eakate hinnangud kisitlesid pohiliselt
futisilise tervise valdkondi ja kognitiivset. Tulemused toid esile tegevusteraapia laia ulatuse ja

olulisuse esmatasandi arstiabis. (Donnelly jt, 2023).

Tegevusteraapia filosoofia, mis keskendub motivatsioonile, enesemairatlusele ja sotsiaalsele
keskkonnale, toetab tugevalt kopsurehabilitatsiooni pdhimdtteid ning aitab mdista muutuste
jargimise, lopuleviimise ja jitkusuutlikkuse véljakutseid. Uuringud nditavad, et
rehabilitatsiooniprogrammid, mis hdlmavad tegevusteraapiast juhitud energiasdéstu sekkumisi,
voivad parandada igapdevaelu toimimist. Lisaks ei ole vdikesemahulistes uuringutes leitud
olulist erinevust enesehinnangulises tegevuse soorituses, kuigi tegevuse tulemuslikkus on
paranenud. (Bradley jt, 2022).

Tegevusteraapia rolli ja moju uuritakse ning selle ainulaadsus on esile tostetud (McCowan jt,

2023). Alates tegevusteraapia loomisest on rdhutatud vajadust arendada tervise ja tegevuse
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seoseid. toetades tegevusteraapia suuremat rolli tervise ja heaolu edendamisel 14bi osalemise,
mitte tulemuslikkuse ning optimeerida individuaalsete ja kogukondlike tervise, heaolu ning
elukvaliteedi aspekte. (Pizzi jt, 2017).

Teadmiste puudumine tegevusteraapia rollidest ja eelistest voib takistada selle kaasamist
taastusravi programmidesse, mis omakorda voib takistada KOK-haigustega inimestel saamast
parimat tdenduspdhist hooldust. Hiljutine Kanada uuring néitas, et vihem kui 40% Kanada
taastusravi programmides on tegevusterapeudid meeskonnas. (Snyder jt, 2021).
Tegevusteraapia toetab kopsu rehabilitatsiooni pdhimdtteid ja aitab mdista muutuste
viéljakutseid. Uuringud néitavad, et tegevusteraapia sekkumised vdivad parandada igapdevaelu

toimimist, kuid tulemuste omistamine on keeruline ilma kontrollrithmata. (Bradley et al., 2022).
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3.2 Tegevusterapeutilised sekkumised KOK patsientidel

Krooniliste hingamisteede haigustega tdiskasvanutele osutatavate tegevusteraapiateenuste
ulatuse ja moju uurimine niditab mitmekesiseid sekkumisi keha funktsioonidele, tegevustele
ning keskkonnateguritele. Varasemalt tehtud uuringud kajastavad tegevusteraapia olulisust
tegevustulemuste ja elukvaliteedi parandamisel. (McCowan jt, 2023). Suurem
tegevusterapeutide kaasamine vOib viia individuaalsema ja tShusama ravi ning
mittevaldkondliku ldhenemiseni, mis omakorda v3ib parandada patsientide treenimisvdimet,
suurendada enesekontrolli tunnetamist, vihendada haiglasse tagasi naasmist ning parandada

uldist tervisega seotud elukvaliteeti taastusravi programmides osalejate seas. (Snyder jt, 2021).

Uuringu tulemused néitavad, et sotsiaalne tugi mojutab oluliselt KOK -iga tdiskasvanute
enesehoolduskditumist. Elamine teistega on seotud suurema fiiiisilise aktiivsusega vorreldes
iiksi elamisega. Sotsiaalne ja funktsionaalne tugi suurendab kopsu taastusravis osalemise
toendosust ning avaldavad erinevat mdju suitsetamisele ja vaktsineerimisele. Elamine koos
teistega soodustab positiivseid sotsiaalseid suhteid ja suuremat kaasatust enesehooldusesse.
(Chen jt, 2017).

Uuring uuris filisioteraapia sekkumiste efektiivsust III staadiumi KOK -iga patsientidel.
Tulemused niitasid fiisioteraapia kasulikku mdju, kuid tdiendavate uuringute tegemise
vajadust. Sekkumistest ilmnes funktsionaalse vastupidavuse paranemist, kuid lisaks soovitati
tegevusterapeudi kaasamist tulevastesse rehabilitatsiooniprogrammidesse, mis voib parandada
patsientide tulemusi ja elukvaliteeti, kes tootaks vélja individuaalsed ldhenemisviisid, mis
voiksid KOK -1 rehabilitatsiooniprogrammidesse, mis vodivad aidata parandada
farmakoloogilist jargimist. (Kuz jt, 2023). Arvestades KOK -i ravi keerukusega tuleb
tegevusterapeudil keskenduda patsiendi dngistavate siimptomite minimeerimisele ja

funktsionaalse seisundi parandamisele. (Wingérdh jt, 2020).

Siistemaatiline iilevaade ja metanaliiis uuris 38 uuringut, mis keskendusid OT-/PT-juhitud
visimuse enesejuhtimise strateegiatele. Tulemused nditasid, et treeningprogrammid olid

efektiivsed vdsimuse vdhendamisel. Uuringud néitasid heterogeensust, mis voib mojutada
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individuaalsete klientide ravistrateegiate valikut. Tegevusteraapia voib aidata krooniliste

haigustega inimestel Oppida enesejuhtimise strateegiaid vasimuse leevendamiseks. (Kim jt,
2022).

KOK patsiendid osalesid enesejuhtimise tegevusteraapiaprogrammis, kus nad tuvastasid
igapédevaelu probleemid ja lahendasid neid koostdds tegevusterapeudiga. Tegevused holmasid
aeglase sobiva hingamismeetodi kasutamist, puhkamist tegevuse ajal ja keskkonna
kohandamist, et leevendada hingamisraskusi. Lisaks said koik patsiendid enesejuhtimise
oppematerjali ning tegevusterapeut koolitas neid erinevate meetodite abil. Patsiendid said ka
16-lehekiiljelise illustreeritud dokumendi enesejuhtimise kohta. Parast koju lubamist juhendati
neid jatkama tegevusteraapiaprogrammi, kasutades erinevaid modtmisvahendeid. (Maekura jt,
2015). Efektiivne enesejuhtimine KOK -i puhul nduab siimptomite dratundmise ja ravivastuse

korval ka teisi elemente nagu tervislik eluviis ja sobivate ravimite kasutamine (Cravo jt, 2022).

Rootsi Goteborgi Sahlgrenska iilikooli haiglas kopsu meditsiini osakonnas lébi viidud uuringus
uuriti diispnoega patsientide igapdevaelu tegevuste sooritust enne ja pérast spetsiaalseid
sekkumisi. Uuringus osalesid jarjestikku valitud siimptomaatilised KOK -iga patsiendid, kes
osalesid multidistsiplinaarses Oppeprogrammis, sealhulgas tegevusteraapias. Uuringu
kaasamise kriteeriumid vilistasid patsiendid, kellel olid erinevad piirangud. Koolituse osana
Opetati patsientidele ergonoomilisi pdhimotteid, hingamistehnikaid ning to66tempo hoidmist.
Uuringus osales kokku 39 patsienti, kellest 32 Idpetasid uuringu. Tulemused néitasid, et
hingamistehnikate kasutamine aitas dlispnoega patsientidel igapdevaelu tegevusi efektiivsemalt

sooritada, vdhendades fiiiisilist koormust ja hingeldus. (Wingardh jt, 2020).

Vastupidavustreening ja joutreening on olulised meetodid iila- ja alajisemete tugevdamiseks
ning parandavad elukvaliteeti ja joudlust krooniliste kopsuhaiguste, nagu KOK, korral.
Intervalltreening voib olla kasulik KOK patsientidele, vdhendades hingeldust ja pulmonaalset
hiiperinflatsiooni. Treeningud hdlmavad statsionaarset jalgrattatreeningut, kondimist ja
intensiivsuse reguleerimist subjektiivse pingutuse alusel. Toenduspdhine ldhenemine aitab

saavutada lihaste puudulikkust treeningu ajal. (Gloeckl jt, 2018).
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Tegevusteraapia filosoofia, mis keskendub motivatsioonile, enesemairatlusele ja sotsiaalsele
keskkonnale, toetab tugevalt kopsurehabilitatsiooni pdhimdtteid ning aitab mdista muutuste
jargimise, Iopuleviimise ja jéitkusuutlikkuse véljakutseid. Uuringud néitavad, et
rehabilitatsiooniprogrammid, mis hélmavad tegevusteraapiast juhitud energiasddstu sekkumisi,
voivad parandada igapédevaelu toimimist. Lisaks ei ole véikesemahulistes uuringutes leitud
olulist erinevust enesehinnangulises tegevuse soorituses, kuigi tegevuse tulemuslikkus on

paranenud. (Bradley jt, 2022).

Kanada t6oalase ja kaasamise mudeli tulemuslikkuse moddik on poolstruktureeritud intervjuu,
mida kasutatakse Kanadas tdoalase tulemuslikkuse hindamiseks, eriti patsientidel, kellel on
hingamisteede probleemid. Intervjuu kdigus identifitseerivad patsiendid todiilesanded, mida
nad sooviksid teha, kuid mille tditmine on nende terviseseisundi tottu keeruline. Patsiendid
valivad viis koige olulisemat iilesannet ja hindavad nende sooritust ning rahulolu praeguse
sooritusega skaalal 1 kuni 10, kus korgemad hinded tdhendavad paremat sooritust ja suuremat
rahulolu. Uuringud on ndidanud COPM-i reprodutseeritavust ja Kliiniliselt olulist muutust

madratletakse kahe punkti muutusena. (Koolen jt, 2021).

Krooniliste haigustega inimestel on sageli probleeme igapéevaelu iilesannete, nagu riietumine,
hiigieenitoimingd, ostlemine, koristamine, pesu pesemine toiduvalmistamine ja soomine. Need
probleemid avalduvad suurenenud pingutusena, vdsimusena, pikema ajakuluna, suurenenud
ohuriskina ning vajadusena abi jérele. Sellised raskused mojutavad nende igapédevaelu kvaliteeti

oluliselt. (Hagelskjeer jt, 2024).

Krooniliste hingamisteede haiguste korral on oluline kopsu taastusravi, mis aitab parandada
inimeste kehalist vimekust ja igapdevaelu tegevuste sooritamist. Tegevusterapeudid méngivad
olulist rolli tervise ja heaolu parandamisel, kuid nende tdpne roll kopsu taastusravi

programmides pole veel selgelt vilja toodud ega suunistes kajastatud.

Tegevusteraapia teenuse osutamise 16pus on oluline mddta tulemusi alates hindamisest kuni
16petamiseni, vorreldes klientide voimet tegeleda soovitud ametitega. Oluline on tagada, et

tegevusteraapia teenuste osutamine krooniliste hingamisteede haigustega inimestele,
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tegevusterapeutide ja tervishoiuteenuste osutajate poolt, annaks lisavaartust ja mdjutaks
positiivselt inimeste elukvaliteeti. (McCowan jt, 2023). See vdimaldab kohandada taastusravi
programmi vastavalt saavutatud edusammudele ja saada patsiendil ravi vastavalt tema
probleemidele ja vajadustele (Corhay jt, 2014)
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3.3 Hingamisharjutuste olulisus tegevusteraapias

KOK patsientide tegevusteraapias on oluliseks komponendiks hingamiskontrolli harjutused
(Cazorlajt, 2023). Peamine eesmérk on parandada kopsude seisundit, suurendada vastupidavust
ja parandada igapédevaelu. Traditsioonilised meetodid nagu aeglane, huultega kokku surutud
hingamine ja spiromeetria on tdhusa hingamisvdime tdstmisel ja sellega seotud hingamise
leevendamisel. Harjutuste edukus sdltub, aga teguritest nagu patsiendi jargimine, motivatsioon

ja rutiinide tajumine. (Alhammad A Saad, 2024).

Hingamiskontrolli harjutused on oluline osa kroonilise obstruktiivse kopsuhaigusega (KOK)
patsientide tegevusteraapiast (Cazorla Sibylle, 2023). Randomiseeritud kontrollitud uuring
vaatles erinevate hingamisharjutuste moju erineva raskusastmega KOK -iga patsientidel.
Hingamisharjutused, nagu huultega kokku surutud hingamine ja ventilatsiooni tagasiside
koolitus koos treeninguga, parandasid ventilatsiooni tulemusi. Lauluharjutusel oli positiivhe
moju fliisilisele komponendile, kuid vdhem moju hingamispectusele. Diafragmaalne
hingamine ja  kombineeritud  hingamisharjutused  parandasid  maérkimisvéarselt
hingamissagedust. Hingamisharjutused ei mdjutanud oluliselt diispnoed. Teostatud uuring
nditas, et hingamisharjutused vdivad olla kasulikud KOK -i patsientide ventilatsiooni

parandamiseks. (Ubolnuar jt, 2019).

Hingamiskontrolli harjutused rithmas on olulised KOK -iga patsientide tegevusteraapias.
Uuring néitas nende harjutuste tShusust, parandades elukvaliteeti, funktsionaalset vdoimekust ja
kite haardetugevust. Riihmatreening voib soodustada paremat kohanemist ja suuremat
osalemist. Treeningprogramm hdlmas vastupidavus- ja joutreeningut ning terapeutilist
koolitust. Rithmas tehtavad hingamisharjutused aitasid vdhendada hingeldust ja parandasid
patsientide elukvaliteeti. Tulemused toetavad rithmas tehtavate hingamiskontrolli harjutuste
kasulikkust KOK -iga patsientidele. (Cazorla jt, 2023).

Uuring uuris hingamisharjutuste ja hingamislihaste treeningu moju kroonilise obstruktiivse
kopsuhaiguse (KOK) patsientide dhupuudusele, siimptomitele ja elukvaliteedile. Leiti seitse

slistemaatilist lilevaadet, millest kolm olid korge kvaliteediga. olulisi eeliseid diispnoe ja

P4e)



Hingamine on fundamentaalne flisioloogiline protsess, mis on oluline iildise tervise ja heaolu
seisukohast. Diafragmaalne hingamine on paljude hingamisharjutuste keskmes ning see aitab
imber Opetada hingamislihaseid, parandada ventilatsiooni ja optimeerida gaasivahetust.
(Alhammad A Saad, 2024). Uuring niitas, et KOK -iga patsientidele grupis labiviidavad
hingamisharjutused parandasid elukvaliteeti, funktsionaalset voimekust ja lihasjoudu, kehalist
aktiivsust, vidhendas iiksindust. Hingamisharjutused aitasid véhendada hingeldust ning

parandasid hingamismustreid. (Cazorla jt, 2023).

Uuring uuris spontaanse hingamise muutumise rolli ja selle regulatsiooni hingamisharjutuste
abil KOK patsientidel kodustes tingimustes tuues vilja hingamisharjutuste potentsiaali.
Uuringus kasutati puhumistoru ja leiti, et parast 12 kuud kestnud hingamisharjutusi paranesid
véadrtused sekkumisrithmas. Tulemused néitavad, et kuigi liihiajalised hingamisharjutused ei
pruugi elukvaliteeti ja treeningvoimet parandada, on pikaajalised harjutused efektiivsed. (Lin
jt, 2019). Agenemiste sagedus jii samaks, kuid haiglaravipievade arv vihenes pirast kodus

hingamisharjutuste alustamist (Duiverman jt, 2020).
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3. ARUTELU

KOK on seisund, mis pohjustab fiilisilisi ja kognitiivseid hiireid, raskendades igapdevaseid
tegevusi nagu kondimine ja rddkimine. Kuigi on teada, et KOK pohjustab kognitiivset langust
ja mojutab negatiivselt funktsionaalseid voimeid ning elukvaliteeti, keskendub kopsu
taastusravi peamiselt fliiisilistele harjutustele. Uuringud néitavad, et integreerides kognitiivseid
ja fuisilisi harjutusi, voib see olla tShusam kui ainult fiitisiline treening, parandades nii
igapdevaste tegevuste sooritamist kui ka elukvaliteeti KOK -iga inimestel. (Rozenberg et al.,
2023). Autor arvab, et KOK -i pddevate inimeste jaoks on oluline mdista, et haigus mdjutab
nii nende fiiiisilisi kui ka kognitiivseid voimeid, mis raskendab igapdevaste tegevuste nagu
kdndimine ja radkiminesooritamist. Kuigi on tdendeid kognitiivse languse esinemise kohta
KOK -iga patsientidel ning selle negatiivsest mdjust funktsionaalsetele piirangutele ja
elukvaliteedile, on senine kopsu taastusravi keskendunud peamiselt fiilisilisele treeningule.
Uuringud néitavad, et integreerides kognitiivseid ja fiilisilisi harjutusi voib olla tdhusam viis
parandada KOK -iga inimeste igapdevaseid tegevusi ja elukvaliteeti. Tulevikus voiks selline
integreeritud lahenemine olla oluline osa KOK -i taastusravist, aidates parandada patsientide

iilesannete tditmise voimet ning seeldbi suurendada nende elukvaliteeti ja funktsionaalsust.

Tegevusteraapia kasutab spetsiifilisi protseduure ja tegevusi, et arendada, siilitada, parandada
ning taastada igapdevaeluks vajalikke funktsioone ja tegevusi, kompenseerida talitlushdireid ja
edendada tervist ning heaolu. OT sekkumiste eesmérk on suurendada iseseisvust igapdevaelu
tegevustes, vdhendada tegevuspiiranguid ja treenida oskusi, et saavutada maksimaalne
autonoomia, mis omakorda parandab heaolu ja elukvaliteeti. (Garcia jt, 2021). Analiilisides
tegevusterapeutilist 1dhenemist eri valdkondadele, nagu ADL -id, tervisejuhtimine, haridus ja
sotsiaalne osalus, niitab see laiapohjalist sekkumist eesméargiga parandada patsiendi iseseisvust
ja vidhendada tegevuspiiranguid, rohutades autonoomia taseme maksimeerimist. Oluline on
maérkida, et tegevusteraapia unikaalsus hdlmab mitmesuguseid oskusi, alates motoorikast kuni
sotsiaalsete ja suhtlemisoskusteni, mis rShutab teraapia terviklikkust. Sellest v3ib jareldada, et
OT on oluline vahend heaolu ja elukvaliteedi parandamisel, pakkudes tuge funktsioonide ja

tegevuste arendamisel.

Bradley jt (2022) on leidnud, et kopsu taastusravi ( on oluline KOK -i juhtimisstrateegia, mis

holmab treeningut, koolitust ja kditumise muutmise strateegiaid. Selle eesmérk on parandada
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KOK-i pddevate inimeste fiilisilist ja psiihholoogilist seisundit ning soodustada tervisliku
kéitumise jargimist. PR on multidistsiplinaarne sekkumine, kus treening on oluline komponent.
Uuringud on vajalikud, et tdiendada oluliste komponentide mdistmist teenuse kasutajate
seisukohast. Tegevusteraapia voib olla oluline taastusravi programmi osa, kuid selle kaasamine
ja mdju on seni piiratud uurimistega. Kvalitatiivne uuring uurib teenuse kasutajate kogemusi
tegevusteraapia juhitud PR-programmis osalemisel ja olulisi programmi komponente nende
tohususe seisukohast. Autor arvab, et multidistsiplinaarsel sekkumisel on oluline roll KOK

taastusravis, moistmaks tidhtsust inimeste igapdevaelus.

Autor arvab, et KOK patsientide taastusravis on oluline kaaluda tegevusterapeutilise
sekkumise vajadust. Tegevusterapeutilised meetmed vdivad aidata parandada patsientide
kehalist aktiivsust, suurendada lihasjdudu ja vastupidavust ning parandada igapdevaelu
tegevuste toimetulekut. Lisaks vdib tegevusterapeutiline sekkumine aidata tdsta patsientide
eneschinnangut ja elukvaliteeti, vihendades seeldibi KOK -i siimptomite negatiivset mdju.
Seega voiks tegevusterapeutiline sekkumine olla oluline osa KOK patsientide taastusravist,
aidates neil paremini toime tulla haigusega ja parandada nende iildist heaolu taastusravist
leevendab hingeldust ja vdsimust, parandab treenimisvoimet, vihendab haiglasse tagasivotmist
ning parandab elukvaliteeti. Programm hdlmab individuaalset hindamist ja multidistsiplinaarset
sekkumist, sealhulgas haridust, treeningut ja enesejuhtimise strateegiaid. Krooniline
obstruktiivne kopsuhaigus (COPD) on krooniline haigus, mis mdjutab hingamisteid ja
pohjustab hingamisraskusi. Tegevusteraapia on oluline osa COPD patsientide holistilisest ravist
ja  holmab mitmeid sekkumisi, mis aitavad parandada nende -elukvaliteeti ja
hingamisfunktsiooni. Siin on mdned olulised arutelud tegevusteraapia sekkumiste kohta COPD

patsientidel:

Kokkuvottes on tegevusteraapia mitmekiilgne ldhenemisviis, mis aitab COPD patsientidel
mitmel viisil, sealhulgas fiitisilise funktsiooni parandamisel, enesehooldusoskuste dpetamisel,
psiihholoogilise toetuse pakkumisel ja tervisliku eluviisi edendamisel. Tanu tegevusteraapia
sekkumistele saavad KOK patsiendid parema elukvaliteedi ja suurema enesehinnangu, aidates

neil elada tiisvaartuslikku elu hoolimata haigusest.

Eestis on tegevusteraapia endiselt vdhe tuntud ja tutvustatud valdkond. Selle tagajarjel voivad

paljud inimesed jddda ilma voimalusest saada vajalikku abi ja tuge funktsionaalsete piirangute
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vOi terviseprobleemide korral. Piiratud teadlikkus tegevusteraapiast voib takistada selle
olulise teraapiavormi potentsiaali tdielikku drakasutamist ning viia véhese ligipddsuni
professionaalsele abi saamisele. Seetdttu on oluline suurendada tegevusteraapia tutvustamist
ja teadlikkust sellest valdkonnast Eesti {ihiskonnas, et tagada kdigile vajajatele voimalus saada

kvaliteetset ja terviklikku tuge oma igapdevaelus ja terviseprobleemidega toimetulekul.
Ettepanekud 16putdo edasi arendamiseks:

e Uurida 16put6o teemast tulenevalt KOK taastusravi ja tegevusteraapia sekkumise
voimalusi Eestis.
e [Kasutada t66d tdiendava dppematerjalina tegevusteraapia iilidpilaste dppetods

e JARELDUSED

Lahtuvalt 16putd6 kirjutamisel piistitatud uurimisiilesannetest on  autor teinud jargmised

jéreldused:

1. Krooniline obstruktiivne kopsuhaigus (KOK) on krooniline haigus, mis mojutab
hingamisteid ja pohjustab jérk-jargult halvenevat dhuvoolu piirangut. KOK hdlmab
mitmeid kroonilisi haigusi, sealhulgas kroonilist bronhiiti ja emfiiseemi. Haigus tekib
tavaliselt suitsetamise tagajirjel, kuid voib olla ka teisi riskitegureid, nagu 6husaaste voi
geneetiline eelsoodumus. KOK -i siimptomid voivad hdlmata kdha, roga eritumist,
ohupuudust, vilistavat hingamist ja vdsimust. Need siimptomid vdivad olla piisivad ja
halveneda aja jooksul. KOK -i diagnoosimiseks kasutatakse tavaliselt hingamistesti ja
kopsupildi uuringut. KOK on tdsine ja progresseeruv haigus, mis voib oluliselt
mojutada patsiendi elukvaliteeti. Seetdttu on oluline digeaegne diagnoosimine ja piisav
ravi, et leevendada stimptomeid ja aeglustada haiguse progresseerumist. Lisaks on
oluline ennetamine, sealhulgas suitsetamisest loobumine ja tervisliku eluviisi

sailitamine, et vihendada KOK -i riskKi.

2. Tegevusteraapia voib olla oluline osa KOK patsientide ravist ja toetamisest nende
igapdevaelus. Tegevusterapeut voib dpetada KOK patsiendile spetsiifilisi
hingamisharjutusi, mis aitavad parandada hingamistehnikat, suurendada kopsude
ventilatsiooni ja vdhendada Ohupuudust. Voib aidata KOK patsiendil arendada
individuaalset fiilisilise aktiivsuse programmi, mis vastab nende voimekusele ja
eesmdrkidele. Regulaarne fliiisiline aktiivsus vdib parandada kopsufunktsiooni,

lihasjoudu ja iildist heaolu. Energiasdastlikud tehnikate dpetamisel voib tegevusterapeut

27



opetada KOK patsiendile energiasééstlikke tehnikaid ja strateegiaid, mis aitavad neil
tohusamalt oma energiat kasutada ja igapdevaseid iilesandeid sooritada . Kui KOK
patsiendil on kéelise osavuse probleemide puhul voib tegevusteraapia aidata neil
arendada kéte ja sdrmede tugevust ning osavust, et holbustada igapdevaste tegevuste
sooritamist. Tegevusteraapia voib pakkuda ka psiihholoogilist tuge ja ndustamist KOK
patsientidele ja nende peredel, aidates neil toime tulla haigusega seotud emotsionaalsete

véljakutsetega ja stressiga.

Loputdo autori arvates 16putdo iilesanded lahendati ja eesmérk saavutati.
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