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Мета роботи – здійснити огляд сучасної фахової літератури щодо актуальності застосування фізичної терапії та ерготерапії в 
онкологічних хворих на етапі паліативної та хоспісної допомоги.

Результати. Вивчили актуальність застосування методів фізичної терапії в паліативній і хоспісній медицині в онкологічних хворих. 
Встановили, що фізична терапія та ерготерапія в онкологічних хворих на етапі паліативної та хоспісної допомоги має високу 
ефективність за різними показниками, врешті сприяючи покращенню якості життя не лише пацієнтів, але й членів їхніх родин, які 
здійснюють догляд. Незважаючи на це, з різних причин у всьому світі фізичну терапію та ерготерапію недостатньо використовують 
у цього контингенту пацієнтів.

Висновки. Використання засобів фізичної терапії та ерготерапії є актуальним у паліативних онкологічних хворих. Враховуючи 
високу ефективність фізичної терапії та ерготерапії в практиці міждисциплінарних підходів до лікування онкологічних хворих на 
етапі паліативної та хоспісної допомоги, необхідно активніше впроваджувати її в систему охорони здоров’я.

Ключові слова: фізична терапія, ерготерапія, рак, паліативна допомога, хоспісна допомога.
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Relevance of physical therapy and occupational therapy in oncological patients  
at the stage of palliative and hospice care
О. М. Raznatovska, S. M. Kanyhina, O. S. Shalmin, A. V. Fedorets

The aim of the work is to review modern literary sources regarding the relevance of physical therapy and occupational therapy in cancer 
patients at the stage of palliative and hospice care.

Results. The relevance of physical therapy and occupational therapy methods in palliative and hospice medicine for cancer patients was 
studied. It has been established that physical therapy and occupational therapy for oncological patients at the stage of palliative and 
hospice care has a high efficiency for various indicators, which ultimately leads to an improvement in the quality of life not only of patients 
but also of their family members who supervise. But on the other hand, physical therapy and occupational therapy are not used enough 
in this group of patients due to various reasons.

Conclusion. The use of physical therapy and occupational therapy are relevant for palliative oncological patients. It is necessary to introduce 
it into the health care system more actively, considering the high efficiency of physical therapy and occupational therapy in the practice of 
interdisciplinary treatment approaches of oncological patients at the stage of palliative and hospice care.
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Перед онкологічними пацієнтами, які потребують 
паліативно-хоспісної допомоги, постає безліч про-
блем, що пов’язані з наростанням та обтяженням 
симптомів, а отже значним зниженням якості їхнього 
життя. Нині істотно зросло визнання значення паліа-
тивної та хоспісної допомоги, що сприяє збільшенню 
використання реабілітаційних послуг, пов’язаних із 

фізичною терапією та ерготерапією, серед пацієнтів 
з невиліковними діагнозами, зокрема онкологічними. 
Про недостатність використання методів фізичної 
терапії та ерготерапії в таких хворих свідчить чимало 
наукових робіт [20,21,26,40,43]. 

Актуальним вважаємо аналіз фахових літературних 
джерел щодо ефективності та необхідності застосуван-
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ня фізичної терапії, ерготерапії на етапі паліативної та 
хоспісної допомоги в онкологічних хворих.

Мета роботи
Здійснити огляд сучасної фахової літератури щодо ак-
туальності застосування фізичної терапії та ерготерапії 
в онкологічних хворих на етапі паліативної та хоспісної 
допомоги.

На проблеми використання послуг паліативної фізич-
ної терапії вказали у своїй публікації A. L. Cheville et al. 
[21]. Так, автори наголосили, що широкому наданню 
таких послуг перешкоджає відсутність єдиного визна-
чення паліативної фізичної терапії та невідповідність 
між потребами пацієнтів і встановленими моделями 
надання таких послуг. У цьому дослідженні показано, 
що для реалізації потенційного синергізму, інтеграції 
послуг фізичної терапії в паліативну допомогу потрібна 
активізація міждисциплінарного діалогу. Тому автори за-
пропонували таке визначення: паліативна фізична терапія 
у хворих на рак на пізній стадії – функціональна допо-
мога, що надається в партнерстві з іншими клінічними 
дисциплінами й узгоджується з цінностями пацієнтів зі 
складними, часто невиліковними захворюваннями в умо-
вах, що характеризуються інтенсивними, динамічними 
симптомами та психологічним стресом, для досягнення 
потенційно обмежених за часом цілей [21].

Фізична терапія в пацієнтів із раком, які перебува-
ють на паліативному лікуванні, – невід’ємна частина 
безперервної міждисциплінарної допомоги [5–7,35]. 
Фізична терапія відіграє важливу роль на різних стадіях 
онкологічного захворювання (позитивно впливає на 
втомлюваність, фізичний стан, настрій тощо), а ключем 
до успіху в цій комплексній допомозі є співпраця між 
членами мультидисциплінарної команди [2].

Фізичну реабілітацію можна здійснювати протягом 
усього перебігу захворювання – від встановлення діагно-
зу до термінальної стадії [23]. Вправи – це ліки в онкології 
[15]. Встановлено, що фізичні вправи показали свою 
ефективність, безпеку та посильність для паліативних 
онкологічних хворих [46]. Наприклад, аеробні та силові 
тренування позитивно впливають на фізичний, психоло-
гічний і соціальний стан пацієнта.

Під час вивчення досвіду фізичних терапевтів у 
практиці лікування раку щодо їхньої ролі, факторів, 
які впливають на надання та розвиток послуг, а також 
потреб фізичних терапевтів у професійному розвитку, 
L. Brennan et al. [30] встановили: ці фахівці забезпечують 
цінні втручання щодо всього спектра лікування раку, але 
на шляху надання та розвитку послуг є певні перешкоди. 
Для надання оптимальних послуг фізичними терапевта-
ми всім пацієнтам з раком передусім необхідні інвестиції 
та суспільне просування.

У процесі дослідження J. Büntzel et al. [5] встановили, 
що в онкологічних пацієнтів фізична активність зни-
жується з 71 % до встановлення діагнозу раку до 50 % 
під час хімієтерапії, до 40 % – після протипухлинного 
лікування. Визначили фактори, що істотно впливають на 

схильність пацієнта до фізичних вправ: стать, попередній 
спортивний досвід і тип раку.

На підставі ретроспективного дослідження тенденції 
результатів фізичної терапії, беручи до уваги тривалість 
перебування в стаціонарі та показники функціональної 
незалежності, в пацієнтів, які надійшли до стаціонарних 
реабілітаційних установ з діагнозом «злоякісний рак», 
V. Gal legos-Kearin et al. [25] зробили висновок, що у 
хворих відбулося істотне покращення функціональних 
наслідків від часу надходження до виписки. Пацієнти 
стали більш незалежними у повсякденних справах, 
потенційно знизивши навантаження на осіб, які за ними 
доглядають, і забезпечивши безпечніше повернення в 
суспільство.

За даними E. G. Hunter et al. [36,37], фізична терапія та 
ерготерапія відіграють важливу роль в управлінні симпто-
мами в паліативних онкологічних хворих. Так, наведено 
переконливі докази, що фізичні вправи зменшують втому, 
пов’язану з раком; лімфедема не посилюється фізичними 
вправами; використання йоги сприяє полегшенню зане-
покоєння та депресії; ерготерапія позитивно впливає на 
результати осіб, які вижили після раку.

Zyzniewska-Banaszak E. et al. [47] визначили, що фізич-
на терапія в онкології ґрунтується на фізичних наванта-
женнях у різних формах із залученням опорно-рухового 
апарату. Фізична активність позитивно впливає і на фі-
зичне, і психологічне самопочуття пацієнтів.

У дослідженні L. S. Padgett et al. показано актуальність 
опанування фахівцями-фізичними терапевтами в умовах 
стаціонара особливого набору навичок і знань з паліатив-
ної фізичної терапії в пацієнтів з діагнозом рак на пізніх 
стадіях і членів їхніх сімей [26]. Такий підхід сприяє 
покращенню якості допомоги в умовах стаціонарної 
фізичної терапії для пацієнтів із поширеним раком. До-
слідники наголосили на істотній схожості додаткових 
напрямів паліативної допомоги та фізичної терапії.

Lee C. H. et al. [34] оцінювали дотримання та задово-
леність фізичними реабілітаційними рекомендаціями 
в пацієнтів із поширеним занедбаним раком на пізній 
стадії, які госпіталізовані в відділення паліативної допо-
моги хоспісу. Реабілітацію здійснювали за категоріями: 
фізична терапія в тренажерному залі, фізична терапія 
біля ліжка хворого, фізична модальність, медикаментоз-
не лікування та знеболювання. Виявили, що пацієнти з 
тривалішим терміном виживання показали найкраще до-
тримання фізичної терапії в тренажерному залі. Зробили 
висновок, що такі пацієнти, госпіталізовані в відділення 
паліативної допомоги хоспісу, потребують комплексної 
реабілітації з обов’язковим додаванням методів фізичної 
терапії.

Raj V. S. et al. [27] визначили, що фізична терапія в 
паліативній допомозі онкологічних пацієнтів сприяє 
поліпшенню симптомів (пов’язаних із раком) та побіч-
них ефектів (пов’язаних із лікуванням), підвищенню 
показників якості життя пацієнтів, зниженню наванта-
ження на осіб, які здійснюють догляд, а також посиленню 
цінності догляду, орієнтованого на пацієнта. Результати 
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дослідження J. K. Silver et al. [6] свідчать, що фізична 
терапія в пацієнтів з онкологічними захворюваннями, 
які перебувають на паліативному лікуванні, сприяє під-
вищенню ефективності охорони здоров’я та мінімізації 
витрат завдяки таким факторам, як скорочення тривалості 
перебування в стаціонарі та зменшення кількості непе-
редбачених повторних госпіталізацій.

Методи фізичної терапії в програмах паліативної до-
помоги онкологічним хворим позитивно впливають на 
симптоми пацієнтів, фізичне функціонування, м’язову 
силу, емоційне благополуччя, психологічні симптоми, 
функціональні можливості, якість життя, смертність і 
захворюваність [16]. Wittry S. A. et al. [45] показали, що 
в онкологічних паліативних пацієнтів заходи фізичної 
терапії сприяють зменшенню втомлюваності, покращен-
ню настрою, підвищенню функціональної незалежності, 
зниженню задухи та болю.

Пацієнти з інкурабельними онкологічними захворю-
ваннями на етапі паліативної та хоспісної допомоги 
зазвичай страждають від несприятливих симптомів, як-от 
стомлюваність, задуха, біль, нестача енергії, слабкість і 
втрата апетиту [4]. Фізична терапія, не потребуючи засто-
сування лікарських засобів, ефективна для їх полегшення 
та підвищення якості життя і пацієнтів, і членів сімей, 
які здійснюють за ними догляд [21].

У дослідженні A. Pyszora et al. [31] оцінювали дію 
програми фізичної терапії на показники втоми у хворих із 
поширеним раком, які отримували паліативну допомогу. 
Програма передбачала 30-хвилинний сеанс фізичної те-
рапії (активні вправи, міофасціальна релаксація, методи 
пропріоцептивної нервово-м’язової фасилітації) тричі на 
тиждень протягом 2 тижнів. Автори визначили позитив-
ний вплив цієї програми на досліджувані показники, що 
спостерігали за покращенням загального самопочуття па-
цієнтів та зменшенням інтенсивності супутніх симптомів 
(болю, сонливості, відсутності апетиту, депресії). Це дало 
підстави для рекомендації застосування фізичної терапії в 
паліативних хворих із поширеним раком як ефективного 
допоміжного методу лікування.

Gomez I. et al. [9] показали, що для безпечного ви-
користання більшості фізіотерапевтичних процедур в 
онкологічних хворих необхідно виключити можливість 
рецидиву пухлини та метастазування, але S. Cho et al. 
[42] виявили високу ефективність фізичної терапії в 
пацієнтів із метастатичним раком центральної нервової 
системи та кісток.

Оцінювання впливу 3-місячної комбінованої програми 
харчування та фізичних вправ на паліативних хворих на 
рак із метастатичними або місцево поширеними пухли-
нами шлунково-кишкового тракту та легень здійснили 
A. Uster et al. [12]. Автори встановили, що така комбіно-
вана програма має хорошу прихильність, сприяє адек-
ватному споживанню білка та покращенню загального 
самопочуття пацієнта.

Пацієнти з раком голови та шиї, яким після дисекції 
шиї призначили вправи фізичної терапії, показали високу 
мотивацію до довгострокової адаптивної зміни поведінки 

та покращення якості життя порівняно з такими самим 
хворими, яким послуги фізичної терапії не надавали [28].

У дослідженні M. K. Huber et al. [20] показано засто-
сування фізичної терапії у хворого на колоректальний 
рак (третя причина смерті від раку, у 40–50 % випадків 
спричиняє виникнення метастазів). Фізична терапія допо-
могла пацієнтові з невиліковним діагнозом підтримувати 
рухливість, він міг сидіти у вертикальному положенні, 
що значно покращило якість життя за такого неспри-
ятливого прогнозу. Автори акцентували, що послуги 
фізичної терапії часто не беруть до уваги, їх недостатньо 
використовують для паліативних інкурабельних пацієнтів 
із невиліковними станами, незважаючи на чимало фактів, 
що підтверджують її переваги.

У багатоцентровому обсерваційному дослідженні 
J. Tsuchihashi et al. [10] вивчали вплив фізичної терапії на 
пацієнтів із гепатоцелюлярною карциномою. З-поміж ме-
тодів фізичної терапії використовували аеробні та силові 
вправи (20–40 хвилин на день у середньому протягом 4 
днів). Виявили, що в цих пацієнтів фізичні вправи спри-
яють зниженню слабкості, яка пов’язана з виживанням.

На ефективності методів фізичної терапії в пацієнток 
із раком молочної залози наголошено в роботах багатьох 
дослідників [8,17,18,44]. Так, S. Eyigor et al. [17] досліджу-
вали вплив фізичних вправ на пацієнток із діагнозом рак 
молочної залози. Автори встановили: фізичні вправи, що 
включають аеробні та силові тренування, після встанов-
лення діагнозу рак молочної залози покращують якість 
життя та емоційне благополуччя, знижують втомлюва-
ність, підвищують фізичне функціонування та м’язову 
силу. Furmaniak A. C. et al. [18] показали, що фізична тера-
пія під час ад’ювантного лікування раку молочної залози 
призводить не тільки до зменшення втомлюваності, але й 
покращує фізичну форму. Автори визначили, що аеробні 
вправи та вправи з обтяженням допомагають усувати / 
зменшувати побічні ефекти, пов’язані з ад’ювантною 
терапією. Volaklis K. A. et al. [44] стверджують, що паці-
єнток, які вижили після раку молочної залози, слід заохо-
чувати до участі в програмах фізичної реабілітації, щоб 
отримати численні фізіологічні та психологічні переваги, 
як-от зниження втомлюваності, поліпшення фізичного 
функціонування та якості життя. Як і Furmaniak A. C. et 
al. [18], автори акцентують на високій ефективності саме 
силових та аеробних вправ у таких хворих.

Kaple N. et al. [8] описали клінічний випадок пацієнтки 
з метапластичним раком молочної залози та ексудатив-
ним плевритом, якій призначили застосування методів 
легеневої реабілітації та знеболювальної фізичної 
терапії. Автори показали, що завдяки застосуванню та 
дотриманню такого підходу фізичної терапії в пацієнтки 
підвищилася якість життя внаслідок покращення фізич-
ного та психічного здоров’я.

Tsuji T. [41] довів, що в пацієнтів похилого віку з он-
кологічними захворюваннями фізична терапія відіграє 
важливу роль щодо запобігання ускладненням, функ-
ціонального відновлення та підтримання / покращення 
фізичних функцій. Pergolotti M. et al. [24] показали, що в 
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таких хворих фізична терапія та ерготерапія позитивно 
впливають на очікувану активність та самоефективність.

За даними Mishra S. I. et al. [14], фізичні вправи в паці-
єнтів із онкологічними захворюваннями, які отримують 
активне лікування, полегшують несприятливі наслідки, 
пов’язані з захворюванням, лікуванням, а отже нижчою 
якістю життя. Автори встановили, що позитивні ефекти 
втручань із фізичними вправами більш виражені в разі 
застосування програм середньої або високої інтенсивнос-
ті порівняно з програмами вправ легкої інтенсивності.

Вивчаючи частоту та характер фізичної терапії в неви-
ліковних хворих на рак, які перебувають на паліативному 
лікуванні, W. Jensen et al. [29] встановили, що найчастіше 
призначали фізичні вправи, релаксаційну терапію та 
дихальне тренування. Фізичні вправи вірогідно часті-
ше виконували пацієнти похилого віку, а релаксацію 
застосовували в молодших осіб. Дихальне тренування 
найчастіше здійснювали при раку голови та шиї, легені.

Оскільки для пацієнтів хоспісів з онкологічними захво-
рюваннями падіння є особливою проблемою, S. L. Ko-
walski et al. [22] дослідили ефективність фізичної терапії 
саме в цьому аспекті. Автори встановили, що фізична 
терапія та фізичні вправи ефективні щодо зниження 
кількості падінь у людей похилого віку.

Morales J. S. et al. [13] показали, що в дитячій онкології 
фізичні вправи сприяють послабленню побічних ефектів, 
пов’язаних із пухлиною, лікуванням. Автори акцентували 
на безпеці та потенційній користі регулярних фізичних 
вправ у континуумі дитячого раку, навіть під час най-
агресивніших фаз лікування. Доведено, що фізичні 
вправи для дітей, які хворі на рак, і тих, хто вижив, мають 
позитивний вплив на імунну систему [3].

Оцінивши роль фізичної терапії та ерготерапії в реа-
білітації дітей і підлітків з остеосаркомою, M. Punzalan 
et al. [32] зробили висновок, що такий підхід дає паці-
єнтам змогу досягти свого найвищого функціонального 
статусу, а отже повернутися до своєї ролі в суспільстві, 
насолоджуватися гідністю та покращеною якістю життя. 
Garcia M. B. et al. [19] також виявили, що фізичні вправи 
й активність позитивно впливають на пацієнтів із остео-
саркомою шляхом поліпшення функції, пом’якшення 
інвалідності, підтримання незалежності та якості життя.

Koya S. et al. [11] дослідили вплив фізичних вправ у 
стаціонарі на м’язову масу та фактори, що пов’язані з 
м’язовою гіпертрофією, в пацієнтів із гепатоцелюлярною 
карциномою, яким здійснили транскатетерну артеріаль-
ну хімієемболізацію. Встановили, що фізичні вправи 
не лише збільшили м’язову масу в цих пацієнтів, але й 
допомогли запобігти розвитку саркопенії.

За результатами дослідження S. M. Yeo et al. [38], фізич-
ні вправи в пацієнтів із гепатоцелюлярною карциномою 
в домашніх умовах – найважливіший метод зниження 
резистентності до інсуліну на тлі покращення фізичної 
форми та підвищення якості життя.

Методами фізичної терапії, що найчастіше використо-
вують удома, в онкологічних хворих, які перебувають на 
паліативному лікуванні, є вправи та поради / навчання [1]. 

McNeely M. L. et al. [39] встановили: міждисциплінарна 
група реабілітаційної допомоги, включаючи фізичну 
терапію, для пацієнтів, які вижили після раку, не тіль-
ки відіграє важливу роль у лікуванні функціональних 
обмежень і профілактиці інвалідності, але й допомагає 
пацієнтові перейти до програм фізичних вправ за місцем 
проживання (вдома).

Hinz A. et al. [33] порівняли відомості щодо якості 
життя онкологічних хворих у різних клінічних умовах 
(стаціонарних, амбулаторних і реабілітаційних). Вста-
новили, що про найбільше погіршення якості життя по-
відомляли стаціонарні пацієнти, менше – реабілітаційні 
й амбулаторні пацієнти.

Висновки
1. Використання засобів фізичної терапії та ерготерапії 

є актуальним у паліативних онкологічних хворих. 
2. Враховуючи високу ефективність фізичної терапії 

та ерготерапії в практиці міждисциплінарних підходів до 
лікування онкологічних хворих на етапі паліативної та 
хоспісної допомоги, необхідно активніше впроваджувати 
її в систему охорони здоров’я.

Перспективи подальших досліджень полягають у про-
довженні вивчення актуальності застосування методів 
фізичної терапії в паліативній і хоспісній медицині при 
інших захворюваннях.
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