
УДК 615.851.8:615.825:[616-006:616.85
DOI https://doi.org/10.32782/2221-1217-2025-1-02

ТЕРАПЕВТИЧНІ ВПРАВИ ЯК ОСНОВНИЙ ЗАСІБ ФІЗИЧНОЇ 
ТЕРАПІЇ ДЛЯ ОНКОХВОРИХ ІЗ ПЕРИФЕРІЙНОЮ НЕЙРОПАТІЄЮ, 

ІНДУКОВАНОЮ ХІМІОТЕРАПІЄЮ (ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ)

Андрій ГРИНЬКІВ1,2,
аспірант,

https://orcid.org/0009-0006-9216-9998, 
md.hrynkiv@gmail.com

Ольга БАС1,2,
кандидат наук із фізичного виховання і спорту, доцент,

https://orcid.org/0000-0003-2328-3093,
bas.olichka@gmail.com

Федір МУЗИКА1,
кандидат біологічних наук, професор,
https://orcid.org/0000-0002-7070-3540,

ew@ldufk.edu.ua
Мирослава ГРИНЬКІВ1,

кандидат біологічних наук, доцент,
https://orcid.org/0000-0001-8727-110X,

myroslava.hrynkiv@gmail.com
Соломія КОПИТКО1,2,

викладач,
https://orcid.org/0000-0002-9967-1183,

solomiakopytko@gmail.com

1Львівський державний університет фізичної культури імені Івана Боберського
2Львівський онкологічний регіональний лікувально-діагностичний центр

Анотація. Онкологічні захворювання є проблемою системи охорони здоров’я. В онкології застосо-
вують різні методи лікування, серед яких хіміотерапія є одним із найефективніших, однак призводить 
до ускладнень, які погіршують якість життя пацієнтів. Периферійна нейропатія, індукована хіміотера-
пією (ПНІХ), є поширеним побічним ефектом лікування, якому неможливо запобігти або пролікувати. 
ПНІХ проявляється як сенсорні, моторні й вегетативні порушення і погіршує якість життя онкопацієнтів. 
У літературних джерелах зустрічаються повідомлення про послаблення симптомів ПНІХ у разі застосу-
вання засобів фізичної терапії як немедикаментозного способу її корекції чи профілактики. Найчастіше 
для симптоматичного лікування ПНІХ використовують терапевтичні вправи, а також мануальну терапію, 
масаж, рідше – електротерапію та інші засоби чи методи фізичної терапії. За даними аналізу літератури, 
найчастіше рекомендовано використовувати аеробні вправи, вправи для тренування витривалості чи рів-
новаги, вправи на розвиток сили тощо. М’язи в процесі м’язового скорочення виділяють гормоноподібні 
речовини міокіни, захисна та регенеративна роль яких зумовлює позитивний вплив вправ за злоякісних 
новоутворень, однак їх вивільнення є дозозалежним, пов’язаним із режимом, тривалістю та інтенсивністю 
фізичних вправ, що підтверджено науковими дослідженнями. У більшості наукових праць виявлено, що 
вправи не слід призначати ізольовано та монотипно, а поєднання різних терапевтичних вправ у про-
грамах фізичної терапії є більш ефективним. Натепер усе ще існує потреба у створенні програм фізичної 
терапії, які врахують конкретні симптоми ПНІХ в онкохворих, що лікувались різними хіміопрепаратами, 
та індивідуальні особливості пацієнтів для збільшення ефективності реабілітаційних втручань.

Ключові слова: злоякісне новоутворення, фізична терапія, периферійна нейропатія, хіміотерапія, 
терапевтичні вправи.
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Abstract. Oncological diseases are a problem of the healthcare system. In oncology, various treatment 
methods are used, chemotherapy is one of the most effective, but it leads to complications that worsen 
the quality of life of patients. Chemotherapy-induced peripheral neuropathy (CIPN) is a common 
side effect of treatment that cannot be prevented or treated. CIPN manifests itself as sensory, motor 
and autonomic disorders and worsens the quality of life of cancer patients. In the literature, there are 
reports of the alleviation of CIPN symptoms when using physical therapy as a non-drug method of its 
correction or prevention. Most often, therapeutic exercises are used for the symptomatic treatment of CIPN, 
as well as manual therapy, massage, less often – electrotherapy and other means or methods of physical 
therapy. According to the analysis of the literature, it is most often recommended to use aerobic exercises, 
exercises for endurance or balance training, exercises for strength development, etc. Muscles in the process 
of muscle contraction secrete hormone-like substances myokines, the protective and regenerative role 
of which determines the positive effect of exercises in malignant neoplasms, however, their release is dose-
dependent, associated with the regimen, duration and intensity of physical exercises, which is confirmed 
by scientific studies. Most scientific works have found that exercises should not be prescribed in isolation 
and monotype, and the combination of various therapeutic exercises in physical therapy programs is 
more effective. Currently, there is still a need to create physical therapy programs that take into account 
specific symptoms of CIPN in cancer patients treated with various chemotherapy drugs and individual 
characteristics of patients to increase the effectiveness of rehabilitation interventions.

Key words: malignant neoplasm, physical therapy, peripheral neuropathy, chemotherapy, therapeutic 
exercises.

Постановка проблеми. Онкологічні захво-
рювання були і залишаються однією з найскладні-
ших проблем сучасної системи охорони здоров’я. 

За останні роки кількість випадків захворювань 
на злоякісні новоутворення (ЗН) зростає, згідно 
з даними ВООЗ у 2022 р. у світі виявлено 20 млн. 

﻿ Терапевтичні вправи як основний засіб фізичної терапії для онкохворих із периферійною нейропатією...



10

нових випадків ЗН і 9,7  млн померлих від цієї ж 
хвороби. В Україні на кінець 2023  р. на обліку 
в онкологічних медичних закладах перебували 
1  153  519 онкохворих [5], а злоякісні новоутво-
рення входять до п’яти основних причин смерті 
та посідають другу позицію після серцево-судин-
них захворювань серед українців. 

Під час лікування злоякісних новоутворень 
застосовують різні методи, такі, зокрема, як хірур-
гічний, хіміотерапевтичний, променева терапія, 
імунотерапія, таргетна та гормональна терапія. 
Одним із найефективніших методів є хіміотерапія, 
яка ґрунтується на застосуванні цитотоксичних 
препаратів з метою пошкодження генетичного 
матеріалу неопластичних клітин і запобігання їх 
поділу [34].

Проблемою хіміотерапії є те, що вона вражає 
не лише пухлинні, а й здорові клітини. У резуль-
таті виникає багато ускладнень, які погіршують 
якість життя пацієнтів – від нудоти, діареї та втоми 
до анемії, інфекцій, безпліддя і нейропатії [30]. 

Мета дослідження – виявити та систематизу-
вати дані науково-методичної літератури щодо 
застосування терапевтичних вправ як засобу 
фізичної терапії в разі периферійної нейропатії, 
індукованої хіміотерапією.

Методи дослідження – аналіз, синтез, індук-
ція і дедукція, порівняння, узагальнення та сис-
тематизація відомостей науково-методичної 
літератури.

Результати дослідження. До найпошире-
ніших побічних ефектів хіміотерапевтичного 
лікування належить периферійна нейропатія, 
індукована хіміотерапією (далі – ПНІХ). ПНІХ – це 
пошкодження периферійних нервових волокон, 
чутливих, рухових чи вегетативних, у результаті 
якого розвиваються відповідні порушення – сен-
сорні, моторні чи вегетативні симптоми [12; 41]. 
Комбінована хіміотерапія із залученням більш 
ніж одного нейротоксичного агента в поєднанні 
з більш високими кумулятивними дозами цих 
препаратів прискорює розвиток ПНІХ [23].

Клінічні випробування з використанням 
нових нейротоксичних агентів та посиленням 
дозування наявних хіміопрепаратів покращують 
показники довгострокового виживання, однак 
через недостатньо вивчену нейротоксичну дію 
цих препаратів очікується, що кількість пацієнтів 
із ПНІХ пропорційно збільшиться.

ПНІХ зазвичай асоціюється з впливом препа-
ратів платини (цисплатин, карбоплатин, окса-
ліплатин), таксанів (паклітаксел, доцетаксел), 
алкалоїдів барвінку (зокрема, вінкристину), 

епотилонів (як-от іксабепілон), талідоміду та 
бортезомібу [9]. Периферійна нейропатія, інду-
кована хіміотерапією, найчастіше проявляється 
як чиста сенсорна нейропатія із симетричними 
симптомами, включаючи оніміння, нейропатич-
ний біль, втрату пропріоцептивного відчуття, від-
чуття поколювання, гіпералгезію або аллодінію 
в руках або ногах та відчуття симптому «панчо-
хи-рукавички» [9], причому симптоми на нижніх 
кінцівках тривають довше, ніж на верхніх. Іноді 
можливе пошкодження рухових волокон, що 
призводить до моторної нейропатії, яка частіше 
виникає в разі застосування паклітакселу чи він-
кристину. Вегетативна нейропатія найчастіше 
спостерігається, якщо використовують алкалоїди 
барвінку, і може бути пов’язана з ортостатичною 
гіпотензією, сильним закрепом і еректильною 
дисфункцією [9]. 

Початок симптомів ПНІХ зазвичай виникає 
протягом тижня після хіміотерапії та зберігається 
до кількох місяців після завершення циклу хімі-
отерапії. За статистичними даними, через місяць 
після завершення хіміотерапії симптоми ПНІХ 
виявляють у близько 68% онкохворих [6].

ПНІХ може впливати на повсякденну діяль-
ність і якість життя хворих на ЗН протягом 6 міся-
ців та більше після припинення хіміотерапії.

Початкові прояви ПНІХ під час самого хімі-
отерапевтичного лікування можуть зумовити 
потребу в припиненні хіміотерапії або змен-
шення дози хіміопрепаратів, унаслідок чого ліку-
вання ЗН не буде ефективним або ж буде менш 
ефективним [41]. 

Хоча заздалегідь складно передбачити, в яких 
пацієнтів розвинеться ПНІХ, відомо, що додат-
ковими факторами ризику є попередня терапія 
нейротоксичним агентом, цукровий діабет, дефі-
цит фолієвої кислоти/вітаміну В12 та літній вік [9]. 

У деяких людей навіть після припинення при-
йому ліків спостерігається парадоксальне погір-
шення та/або загострення симптомів, а також 
синдром, відомий як вибіг, за якого або помірна 
невропатія посилюється, або з’являється новий 
симптом ПНІХ [  9  ]. У результаті такого перебігу 
хвороби може знадобитися зміна або навіть при-
пинення курсу хіміотерапії, що знизило б ефек-
тивність лікування. 

Таким чином, у роботі з онкохворими, що 
потребують хіміотерапії, необхідно вивчити всі 
потенційні шляхи запобігання або полегшення цих 
побічних ефектів, включаючи медикаментозне 
або немедикаментозне лікування та зміни спо-
собу життя. Більшість засобів медикаментозної 
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терапії не змогли продемонструвати ефектив-
ність у зменшенні симптомів ПНІХ, тоді як фізична 
терапія виділяється як потенційний захисний або 
пом’якшувальний фактор перебігу цих симпто-
мів. Засоби фізичної терапії під час лікування 
онкологічних пацієнтів використовуються для 
скорочення тривалості перебування в реаніма-
ційних закладах, покращення функціональних 
можливостей, покращення лікування лімфедеми, 
покращення фізичної працездатності, скоро-
чення часу відновлення після операції та покра-
щення якості життя загалом [1].

Вплив фізичної терапії на прояви ПНІХ дослі-
джено недостатньо, а роль фізичних терапевтів 
у лікуванні ПНІХ часто не помічається, і вона не 
включена до загальних онкологічних досліджень, 
Однак роботи низки авторів чітко вказують, що 
за відсутності медикаментозного лікування для 
пацієнтів, які страждають на ПНІХ, особливо важ-
ливим є застосування фізичної терапії [26; 31].

Згідно з аналізом, проведеним Esther A. et al. 
та іншими авторами, для полегшення симптомів 
ПНІХ фізичними терапевтами найчастіше засто-
совуються терапевтичні вправи [27; 31]. Ефектив-
ними також у лікуванні ПНІХ є методи мануальної 
терапії, зокрема масаж [ 7 ].

Для полегшення симптомів периферійної ней-
ропатії в онкохворих рекомендовано використо-
вувати також методи нейророзвитку, як-от сенсо-
моторне перенавчання (рівновага) [17], а також 
серцеву та легеневу реабілітацію, зокрема 
дихальні вправи та модифікацію способу життя.

Низка дослідників пропонують пацієнтам із 
ПНІХ методи електротерапії, зокрема діатермію, 
черезшкірну електричну стимуляцію нервів, 
фотобіомодуляцію тощо [14; 29]. 

За останні кілька років збільшилася кількість 
літератури про профілактику та лікування ПНІХ 
і роль фізичної активності загалом та фізичної 
терапії зокрема в управлінні побічними ефек-
тами хіміотерапії.

Фізичну активність для хворих на ЗН реко-
мендовано відповідно до міжнародних реко-
мендацій, запропонованих асоціаціями спор-
тивної медицини, як-от Американський коледж 
спортивної медицини (ACSM), Американська 
кардіологічна асоціація (AHA), Американське 
товариство онкологічних захворювань (ACS) 
і Департамент охорони здоров’я США, Human 
Services (US  DHHS). Усі вказівки цих організацій 
є схожими, з невеликими відмінностями [15].

За периферійної нейропатії, індукованої хімі-
отерапією, за даними аналізу наукових праць, 

у переважній більшості рекомендовано використо-
вувати фізичні та терапевтичні вправи з різними 
типами тренувань, зокрема аеробні, на витрива-
лість, силові або тренування рівноваги тощо.

З точки зору термінології вправа – це спря-
мована повторюваність дії з метою впливу на 
фізичні та психічні властивості людини. У термін 
«фізична вправа» вкладається поняття характеру 
виконуваної роботи, яка має зовнішні прояви 
у вигляді переміщення тіла людини в просторі 
й часі [43]. Терапевтичною вважається вправа 
із систематичним і плановим виконанням рухів 
та положень тіла пацієнта, в основі чого завжди 
є специфічна мета (усунення обмеження функ-
ціонування, активності та участі; зміцнення, від-
новлення, поліпшення функціонального стану; 
запобігання або зменшення сили впливу чинни-
ків ризику для здоров’я на організм; оптимізації 
загального стану здоров’я, фізичної, психічної та 
соціальної функції та/або якості життя [3].

Доцільність застосування вправ у процесі 
реабілітації пацієнтів зі ЗН пов’язана з тим, що, 
як підтвердили дослідження останніх років, ске-
летні м’язи продукують біологічно активні речо-
вини, синтез і екскреція яких стимулюються під 
час фізичних навантажень. Зокрема встановлено, 
що м’язи у процесі м’язового скорочення виділя-
ють гормоноподібні речовини міокіни, захисна, 
цілюща та регенеративна роль яких зумовлює 
позитивний вплив вправ у разі ЗН та інших хро-
нічних запальних станів [4]. Міокіни допомагають 
підтримувати здорову функцію тканин, метабо-
лізм та імуномодуляцію у всьому тілі, що є вкрай 
важливим за ЗН [2; 4]. 

Одними з найбільш вивчених на даний час міо-
кінів є інтерлейкіни. Відомо, що інтерлейкін-6 (IL-6) 
є сильним протизапальним цитокіном, який може 
боротися з прозапальними побічними ефектами 
хіміотерапії. Під час вправ високої інтенсивності 
IL-6 вивільняється в кількості, у 100 разів вищій 
від його рівня в стані спокою м’язів. Варто зазна-
чити, що це вивільнення є дозозалежним, пов’я-
заним із режимом, тривалістю та інтенсивністю 
фізичних вправ [2]. 

Ключовим фактором експресії міокінів є інтен-
сивніть і тривалість фізичних навантажень, адже 
рівень міокінів багато в чому залежить від фізич-
ної тренованості, кількості скелетної м’язо-
вої маси та її складу (співвідношення швидких 
і повільних волокон), тому важливим елементом 
реабілітаційного процесу є визначення попе-
реднього рівня рухової активності пацієнта та 
моніторинг його впродовж терапії [4]. 
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Узагальнений огляд літератури показав, що 
фізична активність завжди здійснює позитив-
ний ефект на пацієнтів із ПНІХ, незалежно від 
вибраного типу вправ, дозування та методики 
виконання. Однак авторами G. A. Kanzawa-Lee, 
J. L. Larson, K. Resnicow, E. M. L. Smith установ-
лено, що хоча вправи на витривалість виявля-
ються ефективними для протидії симптомам 
ПНІХ, жодне дослідження не перевіряло вплив 
виключно одного виду вправ для зменшення 
проявів ПНІХ порівняно з іншими різновидами 
вправ чи їх комбінаціями. Проте встановлено, що 
найбільш корисними для пацієнтів із ПНІХ була 
комбінація в тренувальному процесі аеробних, 
силових та вправ на баланс, середньої інтенсив-
ності (2–5 днів на тиждень, 60 хвилин на одне тре-
нування) протягом принаймні 36 тижнів, але про-
лонгованого ефекту в разі припинення занять не 
досліджували [20]. 

У систематичному огляді F. Streckmann, Е. Zopf 
et al. продемонстровано, що поєднання тренувань 
аеробного характеру, сенсомоторних і силових 
тренувань було ефективним у зменшенні симп-
томів ПНІХ. Для досягнення оптимального ефекту 
авторами рекомендовано проводити тренування 
за програмою впродовж 36 тижнів із помірною 
інтенсивністю, частотою від 2 до 5 днів на тиждень 
і тривалістю 60 хв., починаючи з 24-годинного 
періоду після припинення хіміотерапії. Автори 
виявили, що різноманітні вправи зменшують 
симптоми ПНІХ і покращують якість життя, хоча 
запропонований режим виконання фізичних 
вправ підходить не для всіх пацієнтів [37]. 

Терапевтичні вправи забезпечують змен-
шення симптомів периферійної нейропатії 
в пацієнтів під час коротко- та довготермінового 
спостереження. За даними S. Dixit at al., вправи 
є високоефективними для підвищення больо-
вого порогу та помірно ефективними для покра-
щення інших симптомів периферійної нейропатії, 
однак у науковій праці було мало доказів щодо 
покращення температурної, тактильної та вібра-
ційної чутливості, що потребує ще подальших 
досліджень [16]. 

У науковому дослідженні S. Kneis, А. Wehrle at 
al. порівнювали вплив терапевтичних вправ на 
симптоми периферійної нейропатії у двох групах 
пацієнтів, які закінчили хіміотерапевтичне ліку-
вання. Пацієнти однієї групи виконували трену-
вання на витривалість і баланс, тоді як онкохворі 
іншої групи – лише тренування на витривалість. 
За результатами обстежень виявлено зменшення 
сенсорних симптомів ПНІХ в обох групах [28]. 

Значне ослаблення симптомів ПНІХ у групі 
втручання з вправами аеробного характеру 
(швидка ходьба) у науковому дослідженні А. Cao, 
В.  Cartmel, F. Li et al. можна пояснити як об’єк-
тивним покращенням нейронних функцій, так 
і суб’єктивним покращенням сприйняття пацієн-
тами компонентів ПНІХ [19]. 

У роботі Streckmann et al. [36], аналізуючи вплив 
вправ на організм, автори встановили, що аеробні 
вправи сприяють покращенню сухожилкових 
рефлексів і периферійної глибокої чутливості, що 
доведено за допомогою об’єктивного реабіліта-
ційного обстеження, та означає, що терапевтичні 
вправи можуть клінічно покращити нейронні 
функції. З фізіологічної точки зору потенційні 
шляхи впливу аеробних вправ на ПНІХ включають 
збільшення кровотоку та вивільнення ендорфінів 
[25], зменшення дегенерації аксонів, збільшення 
нейротрофічних факторів і покращення функції 
мітохондрій та окисного профілю [11].

Rosiered  Brownson‑Smith et аl. у своєму сис-
тематичному огляді пишуть про зниження рівня 
симптомів ПНІХ і покращення якості життя 
в жінок із раком молочної залози, які займалися 
вправами до та/або під час хіміотерапії на основі 
таксанів порівняно зі звичайним контролем. 
Ці докази підтверджують роль терапевтичних 
вправ як додаткового лікування для послаблення 
несприятливих побічних ефектів хіміотерапії, що 
містить таксани, на симптоми ПНІХ і показники 
якості життя [18].

 Згідно з даними N. H. Seth, I. Qureshi, терапе-
втичні вправи для тренування сили й опору, тре-
нування на витривалість та вправи на «ковзання 
нервових корінців» (nerve gliding exercises) мають 
позитивний вплив на якість життя, рівновагу, біль 
і силу м’язів у пацієнтів із ПНІХ [35]. 

Силові тренування і вправи на балансування 
зменшують симптоми периферійної нейропа-
тії, покращують баланс, рівновагу та збільшують 
м’язову силу без побічних ефектів у онкохво-
рих. Р. Zimmer et аl. першими продемонстрували 
сприятливий вплив мультимодальної програми 
вправ на ПНІХ, рівновагу та силу в пацієнтів 
з метастатичним колоректальним раком. Резуль-
тати підтверджують попередні дані про те, що 
балансування має сприятливий вплив на симп-
томи периферійної нейропатії, спричинені хімі-
отерапією, зокрема на покращення рівноваги та 
якості ходи [42].

I. R. Kleckner et аl. у своїй групі вправ пропи-
сали дозовану ходьбу з резервом серцевого 
ритму від 60 до 85% і застосування стрічки опору 
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theraband. Пацієнти, які проходять лікування на 
основі таксанів, платини або алкалоїдів барвінку, 
за спостереженням авторів, відчувають менше 
симптомів ПНІХ після таких терапевтичних вправ. 
Три рамдомізовані клінічні дослідження пока-
зали, що тренування на витривалість, серед яких 
одним із найпоширеніших видів навантаження 
була ходьба, є ефективним для покращення 
симптомів периферійної нейропатії, спричиненої 
хіміотерапією [27]. 

За багатьма рекомендаціями авторитетних 
організацій у сфері онкореабілітації, рекомендо-
вана щотижнева фізична активність для дорос-
лих становить 150 хв вправ середньої інтенсив-
ності або 75 хв. вправ високої інтенсивності [22]. 

Автори F. Mols, A. J. M. Beijers et al. виявили, що 
пацієнти, які не виконували рекомендацій щодо 
щотижневої фізичної активності, мали значно 
сильніші симптоми ПНІХ, ніж ті, хто це робив, неза-
лежно від того, отримували вони в цей час хіміо-
терапію чи ні. Дотримання щотижневої фізичної 
активності призвело до менш важких симптомів 
ПНІХ і покращення якості життя онкохворих, 
а отримані кінцеві результати за участю пацієнтів 
із колоректальним раком із ПНІХ виявили непря-
мий лінійний зв’язок між симптомами ПНІХ та 
кількістю фізичної активності, яку пацієнти вико-
нували щотижня [8; 33]. За даними F. Duregon et 
аl., зменшення інтенсивності симптомів перифе-
рійної нейропатії спостерігалось, коли пацієнтам 
із ПНІХ призначали комбінацію сенсомоторних, 
силових і вправ на витривалість. Автори реко-
мендували, щоб вправи були спеціально адап-
товані до потреб кожної людини, тобто індивіду-
ально підібраними та дозованими [17]. 

Однак у більшості аналізованих праць недо-
статньо наголошено на структурі та особливос-
тях дозування вправ. Так, у роботі Vollmers et аl. 
сенсомоторне втручання має свою структуру, де 
пацієнтам рекомендовано займатися вправами 
двічі на тиждень під час курсу хіміотерапії та про-
тягом шести тижнів після цього. Хоча в публіка-
ції немає деталізації про особливості виконання 
самих сенсомоторних вправ, однак за кінцевими 
результатами в групі втручання було виявлено 
підвищення постуральної стабільності [38]. 

Симптоматичне полегшення та покращення 
якості життя – не єдині переваги терапевтичних 
вправ. Brayall et аl. повідомили, що в пацієнтів, 
які живуть із ПНІХ, м’язова сила і баланс також 
покращилися завдяки тренуванням на силу та 
витривалість [32]. 

I. R. Kleckner et аl. провели рандомізоване кон-
трольне дослідження за участю 170 пацієнтів із 
симптомами периферійної нейропатії, яка роз-
винулась у результаті застосування нейротоксич-
ної хіміотерапії. Експериментальна група була 
залучена до домашньої програми «Вправи для 
хворих на ЗН», яка складалася з ходьби помірної 
інтенсивності та вправ з опором протягом 6 тиж-
нів, а контрольна група знаходилась під спо-
стереженням, однак без терапевтичних вправ. 
Результати їхнього дослідження показують, що 
симптоми ПНІХ погіршилися у всіх пацієнтів 
через кумулятивний ефект нейротоксичної хіміо-
терапії. Проте експериментальна група, яка вико-
нувала домашню програму, продемонструвала 
менше зростання тяжкості симптомів порівняно 
з контрольною групою [27]. 

Загалом, низка досліджень продемонстру-
вала, що тренування на витривалість, тренування 
з опором і вправи на ковзання нервів (nerve 
gliding exercises) можуть призвести до збіль-
шення м’язової сили, зменшення болю та пом’як-
шення інших симптомів периферійної нейропатії, 
індукованої хіміотерапією, і покращення загаль-
ної якості життя хворих на ЗН [35]. 

Однак у більшості наукових праць виявлено, 
що вправи не слід призначати ізольовано та 
монотипно, а поєднання різних терапевтичних 
вправ у програмах фізичної реабілітації є більш 
ефективним, ніж виконання одного типу вправ 
[17; 32]. 

Слід також ураховувати вихідне положення, 
в якому прописуються вправи. Вправи із закри-
тим кінематичним ланцюгом значно покращують 
рівновагу та якість життя пацієнтів із ПНІХ [32]. 
Також у багатьох публікаціях наголошено на інди-
відуалізації програм терапевтичних вправ [37]. 

Через застосування різних протипухлинних 
препаратів у різних дозах, фізіологічну різнома-
нітність станів пацієнтів, а також труднощі з діа-
гностуванням ступеня ПНІХ наукові дослідження 
вказують на багато відмінностей як у характері, 
так і в інтенсивності виконуваних вправ. Незва-
жаючи на те, що переваги терапевтичних вправ 
установлено та доведено, важко знайти чітку 
стандартизацію та дозування вправ, які можна 
запропонувати пацієнтам [15].

Так, у рандомізованому дослідженні 
K. S. Courneya et al. вказано, що виконання тера-
певтичних вправ вищої інтенсивності може бути 
ефективнішим, ніж помірна активність, для моло-
дих людей із нормальною вагою або для більш 
фізично підготовлених, а призначення фізичних 
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вправ для хворих на ЗН має бути індивідуальним, 
беручи до уваги вік, стан менопаузи, рівень ожи-
ріння, попередній досвід фізичної активності, 
початковий рівень фізичної підготовки та прото-
кол лікування [13].

Водночас Streckmann et al. виявили, що про-
грами інтенсивних вправ підходять не для всіх 
пацієнтів із ПНІХ і в певної частини пацієнтів 
негативно впливають на якість життя. Отже, це 
означає, що пацієнтам потрібно пропонувати 
різне дозування фізичної активності, залежно від 
початкових умов, загального стану та індивіду-
альної реакції на фізичне навантаження [37].

Методологія виконання та спосіб проведення 
занять також обговорюється в наукових працях, 
однак зазвичай залишається на розсуд авторів. 
Одні призначають заняття в тренажерному залі 
чи спеціалізованій клініці, натомість інші автори 
пропонують пацієнтам виконувати програму 
тренувань самостійно вдома [24; 27; 40]. Пацієн-
тів інструктують про те, як виконувати вправи, 
а в деяких випадках також пояснюють про осо-
бисті відчуття в процесі виконання, реакцію на 
сприйняття зусиль, щоб вважати це критерієм 
дозування фізичного навантаження.

У праці Н. Van Waart, M. M. Stuiver et al. описано 
змішану методологію виконання терапевтичних 
вправ. Одній групі рекомендували роботу в тре-
нажерному залі з більшою інтенсивністю (про-
грама OnTrack: помірно висока інтенсивність, 
комбінована програма терапевтичних вправ під 
наглядом у поєднанні з аеробними вправами), 
а інша група виконувала більш помірну програму 
домашніх тренувань (програма «Onco-Move»: 
низька інтенсивність для домашнього вико-
нання). У підсумку обидві програми дали пози-
тивні результати, однак група, яка виконувала 
тренування вищої інтенсивності в тренажерному 
залі, досягла кращих результатів [39]. 

McCrary et аl. також розробили змішану мето-
дику проведення занять, в якій одна група чергу-
вала вправи в тренажерному залі з супроводом 

тренера та вправи, які виконувалися самостійно 
вдома. У результаті спостерігалося зменшення 
симптомів ПНІХ, а також покращення статичного 
та динамічного балансу [30]. 

За результатами аналізу встановлено, що не 
існує стандартизованої методології для оціню-
вання ефектів терапевтичних вправ з огляду на 
характер фізичних навантажень, їх тривалості 
та інтенсивності. Однак незалежно від вибраних 
вправ і методу виконання в пацієнтів, які їх прак-
тикували, симптоми ПНІХ завжди пом’якшувалися 
порівняно з контрольними групами, які не займа-
лись жодним видом фізичної активності [20]. 

Висновки. Периферійна нейропатія є важким 
ускладненням хіміотерапії. Спричинена препара-
тами платини, таксанами, алкалоїдами барвінку 
й іншими хіміопрепаратами, ПНІХ погіршує якість 
життя онкохворих і може вимагати зменшення доз 
хіміопрепаратів, що зменшує ефективність ліку-
вання ЗН. Ефективного медикаментозного ліку-
вання ПНІХ натепер не існує. Застосування засобів 
фізичної терапії може зменшити симптоми ПНІХ 
і покращити якість життя. Одним із найдієвіших 
методів фізичної терапії при цьому вважаються 
терапевтичні вправи. Однак потребує докладного 
вивчення, які засоби і в якій комбінації доцільні 
в разі дії конкретних хіміотерапевтичних препара-
тів і за тих чи інших симптомів ПНІХ. Важливо також 
забезпечувати врахування індивідуальних особли-
востей онкохворих у складанні програми фізич-
ної терапії, тому для забезпечення максимальної 
ефективності фізичної терапії необхідно створю-
вати програми, які б ураховували симптоми ПНІХ 
та індивідуальні особливості онкохворих, а також 
поєднували терапевтичні вправи з іншими засо-
бами фізичної терапії, для збільшення ефективності 
реабілітаційних втручань.

Перспективи подальших досліджень вба-
чаємо в систематизації даних та розробленні 
алгоритмів реабілітаційного обстеження пацієн-
тів із ПНІХ та програм фізичної терапії для такої 
категорії онкопацієнтів. 
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