
102

Hoàng Bích Thủy và cộng sự
DOI: https://doi.org/10.38148/JHDS.105V/SKPT26_100_V

Tạp chí Khoa học Nghiên cứu Sức khỏe và Phát triển (Tập 10, Số 5V-2026)
Journal of Health and Development Studies (Vol.10, No.5V-2026)

ĐẶT VẤN ĐỀ

Người bệnh (NB) ung thư giai đoạn cuối 
(giai đoạn muộn, tiến triển di căn xa) 
thường phải đối mặt với các triệu chứng 
nặng nề xuất hiện đồng thời như đau (chiếm 
đến 30%), khó thở, mệt mỏi, buồn nôn và 
nôn. Tỷ lệ buồn nôn và nôn được ghi nhận 

lên tới 40% ở người bệnh ung thư trong 6 
tuần cuối đời (3). Việc xuất hiện đồng thời 
các triệu chứng này giới hạn nghiêm trọng 
các hoạt động thể chất và tinh thần của 
người bệnh, làm suy giảm nghiêm trọng 
chất lượng cuộc sống. Trong số các nhu cầu 
đa dạng này, việc giải quyết các vấn đề về 
thể chất trong đó bao gồm kiểm soát đau là 

TÓM TẮT

Mục tiêu: Hệ thống hóa dữ liệu y văn hiện có về hiệu quả và tính an toàn của các phương 
thức phục hồi chức năng và các biện pháp không dùng thuốc trong kiểm soát triệu chứng 
ở người bệnh ung thư giai đoạn muộn (hoặc cuối đời).

Phương pháp tìm kiếm và tổng quan tài liệu: Tổng quan phạm vi theo khung Arksey 
& O’Malley (2005) (1) và quy chuẩn PRISMA-ScR (2). Dữ liệu được tìm kiếm trên 
PubMed, Google Scholar và Cochrane Library từ năm 2010 đến tháng 3/2026.

Kết quả: Từ 117 tài liệu ban đầu, có 14 nghiên cứu và hướng dẫn lâm sàng đủ điều kiện 
được phân tích. Các can thiệp (vận động trị liệu, dòng điện xung, xoa bóp, di động mô 
mềm, thủy nhiệt trị liệu) giúp giảm ngắn hạn các triệu chứng đau, mệt mỏi, lo âu, rối loạn 
giấc ngủ và cải thiện chất lượng cuộc sống. Biến cố bất lợi nghiêm trọng rất hiếm, chủ 
yếu là phản ứng da tại chỗ nhẹ. 

Kết luận: Phục hồi chức năng trong ung thư giai đoạn cuối an toàn và khả thi khi được 
sàng lọc và cá thể hóa. Tuy nhiên, cần tuân thủ các chống chỉ định, tránh tác động lực trực 
tiếp lên khối u, vùng di căn xương hoặc vị trí dán fentanyl.

Khuyến nghị: Sử dụng phối hợp các biện pháp phục hồi chức năng gồm vận động, xoa 
bóp, điện kích thích và thủy trị liệu cho phác đồ chăm sóc giảm nhẹ triệu chứng trên 
người bệnh ung thư giai đoạn muộn hoặc cuối đời thông qua sàng lọc để loại trừ chống 
chỉ định và dựa trên cá thể hoá điều trị. 

Từ khóa: chăm sóc giảm nhẹ, ung thư giai đoạn cuối, phục hồi chức năng, an toàn, chất 
lượng cuộc sống

Ứng dụng các biện pháp phục hồi chức năng trong kiểm soát triệu chứng ở bệnh 
nhân ung thư giai đoạn cuối: Tổng quan phạm vi về tính an toàn và hiệu quả
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một trong những mong muốn hàng đầu của 
người bệnh (4).

Bên cạnh các phác đồ dùng thuốc, việc phối 
hợp các biện pháp không dùng thuốc bao 
gồm vận động trị liệu, xoa bóp và liệu pháp 
kích thích điện cũng được quan tâm nhằm 
mang lại sự thoải mái cho người bệnh. Tuy 
nhiên, các bác sĩ lâm sàng thường tránh chỉ 
định các phương thức vật lý trị liệu do thiếu 
các hướng dẫn cụ thể và lo ngại các rủi ro về 
tính an toàn. 

Chính vì lý do nêu trên, bài báo tổng quan 
phạm vi này được tiến hành với mục tiêu: 
Hệ thống hóa dữ liệu y văn hiện có về hiệu 
quả và tính an toàn của các phương thức 
phục hồi chức năng (PHCN) và các biện 
pháp không dùng thuốc trong kiểm soát 
triệu chứng ở người bệnh ung thư giai đoạn 
muộn (hoặc cuối đời). 

PHƯƠNG PHÁP TỔNG QUAN

Quy trình nghiên cứu được xây dựng trên 
khung sườn của Arksey và O’Malley (2005) 
(1) về phương pháp luận tổng quan phạm vi, 
đồng thời tuân thủ nghiêm ngặt quy chuẩn 
báo cáo của PRISMA-ScR (2).

Tiêu chuẩn lựa chọn và loại trừ tài liệu

Tài liệu được lựa chọn gồm:

Các bài báo nghiên cứu: Người lớn từ 18 
tuổi trở lên, mắc ung thư giai đoạn cuối, giai 
đoạn muộn hoặc đang nhận chăm sóc giảm 
nhẹ (CSGN). 

Can thiệp bằng ít nhất một phương thức 
PHCN hoặc vật lý trị liệu.

Báo cáo dữ liệu về tính an toàn, biến cố bất 
lợi, chống chỉ định hoặc hiệu quả kiểm soát 
triệu chứng.

Thiết kế nghiên cứu bao gồm tổng quan hệ 
thống, phân tích gộp, RCT, nghiên cứu quan 

sát, báo cáo ca lâm sàng và các hướng dẫn 
lâm sàng chính thức. 

Tài liệu loại trừ gồm:

NB ung thư giai đoạn sớm hoặc tiệt căn.

Tài liệu không sử dụng ngôn ngữ tiếng Anh 
hoặc tiếng Việt.

Tài liệu là sách hoặc tóm tắt kỷ yếu không 
có toàn văn. 

Nguồn tài liệu

Chúng tôi tiến hành tìm kiếm hệ thống trên 
3 cơ sở dữ liệu: PubMed, Google Scholar 
và Cochrane Library trong giai đoạn từ năm 
2010 đến tháng 3 năm 2026. 

Từ khóa tìm kiếm

Công thức tìm kiếm gồm các từ khóa: Palliative 
care, Hospice care, End-of-life care, Physical 
Therapy Modalities, Electric Stimulation Therapy, 
Thermotherapy, Infrared Therapy, Ultrasonic 
Therapy.

Phương pháp tổng hợp tài liệu và số lượng 
tài liệu được dùng

Sau khi tiến hành tìm kiếm tài liệu, tổng cộng 
chúng tôi có 117 tài liệu, trong đó PubMed 
có 63 tài liệu, Cochrane Library có 31 tài 
liệu, và Google Scholar 23 tài liệu. Chúng 
tôi áp dụng bộ lọc tự động loại bỏ 62 tài 
liệu không thỏa mãn tiêu chí định dạng hoặc 
ngôn ngữ. Sau khi loại bỏ các tài liệu trùng 
lặp (14 tài liệu), còn lại 41 tài liệu. Tiến hành 
đọc tiêu đề và tóm tắt bởi hai nhà nghiên 
cứu độc lập, loại bỏ 27 tài liệu do không liên 
quan trực tiếp đến câu hỏi nghiên cứu, mẫu 
dưới 18 tuổi hoặc can thiệp giai đoạn sớm. 
Tổng cộng có 14 tài liệu đáp ứng đầy đủ tiêu 
chuẩn được đưa vào phân tích.
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Sơ đồ 1. Tóm tắt quá trình thực hiện tìm kiếm tài liệu

Nhóm sử dụng các liệu pháp kích thích điện

KẾT QUẢ

PudMed

(n=63)

Goofle

Scholar

(n=23)

Cocharne

(n=31)
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Bảng 1. Các nghiên cứu và đặc điểm nhóm điều trị bằng điện xung

Nghiên cứu Đối tượng Phương pháp 
can thiệp Kết cục chính An toàn và khả 

thi
Kashyap et al. 
(2022) (Ấn Độ) 
(5)

80 NB ung thư 
giai đoạn muộn 
vùng đầu, cổ, 
lồng ngực (vú, 
phổi) có triệu 
chứng đau.

Điện xung 
Scrambler. Dán 
điện cực theo 
khoanh da thần 
kinh vùng đau. 
40 phút/ngày.

Đau và chất 
lượng cuộc 
sống (CLCS) 
cải thiện đáng 
kể so với nhóm 
chứng. 

Giảm liều 
morphine.

Không báo cáo 
bất kỳ tác dụng 
phụ trực tiếp 
nào.

Nakano et al. 
(2020) (Nhật 
Bản) (6)

20 NB ung thư 
giai đoạn tiến 
triển muộn nhận 
CSGN (thực 
quản, đầu cổ, 
vú, hạch, thận).

Dòng TENS 
qua da tần số 
cao (100Hz) 
cho đau/buồn 
nôn, khó thở; 
tần số thấp 
(10Hz) cho táo 
bón; 30 phút/
ngày x 5 ngày.

Điện cực đặt 
đốt sống chi 
phối, không đặt 
trực tiếp lên u.

Giảm mức độ 
đau trung bình 
(NRS) và tổng 
số lần dùng 
opioid cứu vãn. 
Cải thiện tình 
trạng buồn nôn.

An toàn, không 
gây biến đổi các 
chỉ số sinh hóa 
và huyết học.

Mucke et al. 
(2018) (Đức) 
(7)

20 BN ung thư 
giai đoạn cuối 
nhận CSGN 
(tiêu hóa, tiết 
niệu, phổi, vòm 
họng, đa u tủy).

Dòng TENS tần 
số thấp (4Hz), 
5 phút/ngày x 
2 lần. Điện cực 
dán vùng đau 
hoặc vùng xuất 
chiếu của tạng.

Giảm đau rõ 
rệt (>20% ngay 
sau 5 phút kích 
thích và giảm 
trung bình 30% 
trong suốt các 
ngày điều trị).

Biến cố duy 
nhất là đỏ da 
ngắn hạn tại vị 
trí đặt điện cực.

Yennurajal-
ingam et al. 
(2018) (Mỹ) (8)

52 BN ung thư 
giai đoạn muộn 
di căn nhận 
CSGN (hắc tố, 
phụ khoa, vú, 
lồng ngực).

Kích thích 
điện xuyên sọ 
(CES): Sử dụng 
dòng điện siêu 
nhỏ (0.1 mA, 
0.5 Hz) 60 phút/
ngày trong 4 
tuần. Điện cực 
gắn dái tai.

Cải thiện đáng 
kể trầm cảm, lo 
âu, rối loạn giấc 
ngủ ban ngày. 
Giảm nhu cầu 
sử dụng thuốc 
an thần.

Không ghi nhận 
tác dụng phụ 
nghiêm trọng.
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Nghiên cứu Đối tượng Phương pháp 
can thiệp Kết cục chính An toàn và khả 

thi
Koc & Atar 
(2026, Thổ Nhĩ 
Kỳ) (10)

RCT trên 76 
bệnh nhân ung 
thư CSGN

Xoa bóp tay (16 
buổi trong 4 
tuần)

Cải thiện đáng 
kể chất lượng 
giấc ngủ từ tuần 
đầu; giảm đau 
từ tuần thứ 2

An toàn, không 
có báo cáo về 
tác dụng bất lợi

Epstein et al. 
(2023) (11)

298 BN ung thư 
giai đoạn muộn 
di căn xa

20 phút xoa bóp 
vùng đau (vuốt 
ve, nhào cơ, ép, 
kéo giãn, giải 
phóng mạc cơ, 
giải phóng điểm 
kích hoạt)

Giảm đau đáng 
kể và lâu dài 
(theo dõi đến 26 
tuần), cải thiện 
mệt mỏi, mất 
ngủ và CLCS 

Không có tác 
dụng phụ nghiêm 
trọng liên quan 
đến can thiệp.

Donoyama et 
al. (2018) (12)

40 BN ung thư 
phụ khoa giai 
đoạn muộn di 
căn.

Xoa bóp kiểu 
Nhật Bản: 
Nhào, vuốt, ấn 
trong 40 phút x 
8 tuần.

Cải thiện tình 
trạng sức khỏe 
chung và CLCS 
(p=0.042).

Không ghi nhận 
tác dụng phụ 
đặc biệt

NCCN (Cập 
nhật 2026) (13)

Hướng dẫn thực 
hành lâm sàng

Xoa bóp giải 
phóng mô mềm/
cơ mạc.

Kiểm soát đau 
cơ mạc ở bệnh 
nhân ung thư

Lưu ý tránh 
áp lực trực 
tiếp lên vùng 
bị ảnh hưởng, 
vùng viêm hoặc 
huyết khối

Mao et al 
(ASCO/SIO 
(2022, Hoa Kỳ) 
(14)

Hướng dẫn lâm 
sàng 

Xoa bóp trị liệu Giảm đau ngắn 
hạn và tăng 
cường khả năng 
chống đỡ bệnh 
tật.

Khuyến cáo sử 
dụng dựa trên 
bằng chứng 
mức độ trung 
bình

Kích thích điện xung là phương pháp không 
xâm lấn, ít tốn kém, giúp điều hòa hoặc ức 
chế tín hiệu truyền dẫn thần kinh. Các nghiên 
cứu trong bảng 1 đều cho thấy nhóm liệu 
pháp kích thích bằng các dòng điện xung là 
một phương pháp an toàn và hiệu quả trong 

CSGN. Bên cạnh giảm cường độ đau trực 
tiếp, phương pháp này còn giảm việc sử 
dụng opioid và kiểm soát tốt các triệu chứng 
phức tạp đi kèm như buồn nôn, mất ngủ, lo 
âu và trầm cảm.

Nhóm xoa bóp và di động mô mềm

Bảng 2. Các nghiên cứu và đặc điểm nhóm xoa bóp và di động mô mềm
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Xoa bóp và di động mô mềm (vuốt ve, nhào 
cơ, giải phóng điểm kích hoạt) giúp giảm 
đau ngay lập tức thông qua việc kích thích 
thụ thể sâu, tăng tuần hoàn và lưu thông bạch 
huyết. Xoa bóp cũng kích hoạt hệ phó giao 
cảm, giảm hormone căng thẳng (cortisol, 
catecholamine), tăng dopamine, serotonin 

và nâng cao miễn dịch qua tế bào NK (9). 
Hầu hết các nghiên cứu đều ghi nhận không 
có tác dụng phụ nghiêm trọng. Để đảm bảo 
an toàn tuyệt đối, cần tránh tác động trực 
tiếp lên khối u, vùng viêm nhiễm hoặc bệnh 
nhân có huyết khối cấp tính.

Các bài tập vận động

Bảng 3. Các nghiên cứu và đặc điểm các bài tập vận động

Nghiên cứu Phương pháp 
nghiên cứu

Cải thiện triệu 
chứng

Loại hình tập 
luyện

Tính an toàn 
và khả thi

Chang et al. 
(2025) (15)

Phân tích gộp 
mạng lưới trên 
NB ung thư giai 
đoạn cuối.

Cải thiện 
CLCS: Tập 
aerobic nhẹ có 
xu hướng mang 
lại hiệu quả tốt 
nhất.

Aerobic, kháng 
lực, và kết hợp.

Nhìn chung an 
toàn và khả thi.

Tanriverdi et 
al. (2023) (16)

Phân tích gộp 
và tổng quan hệ 
thống trên 1034 
bệnh nhân CSGN 
(14 nghiên cứu).

Tăng khả năng 
đi lại, giảm đau, 
giảm mệt mỏi 
và cải thiện 
CLCS một cách 
có ý nghĩa.

Aerobic, kháng 
lực, hoặc kết 
hợp.

An toàn, các 
biến cố bất lợi 
nghiêm trọng 
rất hiếm gặp.

Nottelmann et 
al. (2021) (17)

279 NB ung thư 
giai đoạn cuối

Cải thiện đáng 
kể CLCS.

Tập thể dục 
chung.

Khả thi trong 
thực hành lâm 
sàng.

NCCN (Cập 
nhật 2026) 
(13)

Hướng dẫn lâm 
sàng.

Ngăn ngừa 
suy giảm chức 
năng, duy trì 
sức mạnh cơ 
bắp và giảm rủi 
ro té ngã.

Aerobic, kháng 
lực, thăng bằng, 
kéo giãn.

Bắt buộc cá 
nhân hóa và 
đánh giá nguy 
cơ an toàn gắt 
gao (đặc biệt 
lưu ý di căn 
xương, giảm 
tiểu cầu, thiếu 
máu, nhiễm 
trùng và nguy 
cơ té ngã).
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Hệ thống dữ liệu về vật lý trị liệu bằng nhiệt 
và sóng âm (siêu âm, chườm nóng/lạnh, thủy 
trị liệu) trên bệnh nhân ung thư giai đoạn 
cuối rất hạn chế, không tìm thấy nghiên cứu 
về sóng ngắn hay hồng ngoại. Một số ít thử 
nghiệm về chườm đá, ngâm nước ấm chứng 
minh hiệu quả giảm đau, nhưng ít có bằng 
chứng giúp giảm mệt mỏi hay khó thở. Theo 
cảnh báo từ NCCN, sử dụng nhiệt nông tại 
vị trí dán thuốc giảm đau có thể gây tăng hấp 
thu dẫn đến quá liều. Siêu âm xuyên sâu có 
nguy cơ làm tổn thương nghiêm trọng thêm 
các vùng xương bị di căn hoặc ung thư tủy.

BÀN LUẬN

Nghiên cứu của chúng tôi chỉ ra rằng các 
biện pháp PHCN cơ học, điện và thủy trị 
liệu nhiệt mang lại hiệu quả giảm triệu 
chứng tức thì. Việc kiểm soát triệu chứng tốt 
giúp nâng cao CLCS và gián tiếp làm giảm 
lượng morphine, từ đó giúp NB tránh khỏi 
tác dụng phụ của nhóm thuốc opioid (táo 
bón, suy hô hấp, ngủ gà). 

Về khía cạnh an toàn, các quan điểm y học 
trước đây thường coi ung thư là chống chỉ 
định tuyệt đối của vật lý trị liệu do lo ngại 
tăng tuần hoàn hệ thống thúc đẩy tế bào u 
di căn. Tuy nhiên, dữ liệu hiện tại cho thấy 
rủi ro lý thuyết này không mang lại ý nghĩa 
đáng kể so với tối ưu hóa CLCS cho NB. 
Các biến cố bất lợi thực tế được ghi nhận 

đều ở mức độ rất nhẹ và khu trú, như đỏ da 
tạm thời do dòng điện hoặc ê ẩm cơ thoáng 
qua do xoa bóp. So sánh với nghiên cứu tổng 
quan của Gauchez và cộng sự 2024, các biện 
pháp phục hồi chức năng cho kết quả có lợi 
cho người bệnh gồm tập thở chánh niệm, 
liệu pháp nhận thức – hành vi và xoa bóp. 
Tác giả chưa đưa ra khuyến nghị rộng rãi 
cho tập cả các can thiệp này tại thời điểm bài 
báo xuất bản (19).

Mặc dù vậy, tính an toàn của PHCN chỉ 
được đảm bảo dựa trên việc tuân thủ nghiêm 
ngặt hai nguyên tắc lâm sàng cốt lõi: Sàng 
lọc nguy cơ và cá thể hóa phác đồ điều trị. 
Có sự khác biệt rõ rệt mang tính quan điểm 
giữa các hướng dẫn quốc tế: NCCN (2026) 
khuyến nghị duy trì hoạt động thể chất tích 
cực đã được điều chỉnh cường độ, trong khi 
ASCO (2022) lại tỏ ra rất thận trọng do lo 
ngại về cỡ mẫu nghiên cứu nhỏ trên lâm 
sàng thực tế. Qua đó, đòi hỏi các bác sĩ lâm 
sàng khi áp dụng vận động trị liệu (aerobic 
nhẹ, kháng lực nhẹ) trên bệnh nhân suy kiệt, 
gầy sút phải đánh giá toàn diện các chỉ số di 
căn xương (tránh gãy xương bệnh lý), tiểu 
cầu (tránh xuất huyết) và các dấu hiệu huyết 
khối tĩnh mạch sâu (DVT) để tránh thuyên 
tắc phổi do lực xoa bóp hoặc co cơ. Chống 
chỉ định dùng tác nhân nhiệt trực tiếp lên 
vùng u hoặc vị trí dán miếng fentanyl cũng 
cần được kiểm soát chặt chẽ bởi nhân viên 
y tế. 

Mao et al 
(ASCO/SIO 
(2022, Hoa 
Kỳ) (14)

Hướng dẫn lâm 
sàng.

Nhận định bằng 
chứng chưa 
nhất quán, trích 
dẫn 3 RCT 
không tìm thấy 
lợi ích giảm mệt 
mỏi.

Các bài tập vận 
động.

Không đưa ra 
khuyến cáo 
chính thức cho 
tập vận động 
ở nhóm bệnh 
nhân cuối đời 
do rào cản về 
kích thước mẫu 
và sự đa dạng 
của các can 
thiệp.
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Hạn chế của nghiên cứu: (1) Hệ thống dữ 
liệu y văn hiện tại về PHCN cho NB ung thư 
còn giới hạn về mặt chất lượng phương pháp 
luận, cỡ mẫu nhỏ và nguy cơ sai lệch hiệu 
suất lớn. (2) Nghiên cứu giới hạn tìm kiếm ở 
tài liệu tiếng Anh và tiếng Việt, có thể bỏ sót 
các can thiệp bằng ngôn ngữ khác. (3) Sự 
đa dạng, thiếu chuẩn hóa trong phác đồ can 
thiệp khiến việc gộp dữ liệu thống kê gặp 
nhiều khó khăn. 

KẾT LUẬN: Ứng dụng PHCN (điện 
xung, xoa bóp, di động mô mềm, vận động, 
nhiệt) là chiến lược can thiệp an toàn, khả 
thi và nhân văn trong CSGN ung thư giai 
đoạn cuối. Các phương pháp này đạt hiệu 
quả cao trong kiểm soát ngắn hạn các triệu 
chứng đau, mệt mỏi, lo âu, rối loạn giấc ngủ 
và cải thiện chất lượng sống. Biến cố bất lợi 
rất hiếm và có thể phòng ngừa bằng cách 
cá thể hóa phác đồ kết hợp sàng lọc nguy 
cơ gắt gao. Tuy nhiên, bằng chứng y văn 
hiện tại còn giới hạn do chất lượng phương 
pháp luận chưa cao, cỡ mẫu nhỏ, nguy cơ 
sai lệch hiệu suất lớn và chưa chứng minh 
được tác động trực tiếp đến thời gian sống 
còn. Trong tương lai, cần thực hiện thêm 
các thử nghiệm lâm sàng đa trung tâm được 
thiết kế chặt chẽ nhằm xây dựng quy trình 
chuẩn hóa, tạo hành lang kỹ thuật an toàn 
giúp nhân viên y tế tự tin áp dụng vào thực 
hành lâm sàng hàng ngày.

KHUYẾN NGHỊ 

Dựa trên các bằng chứng được tổng hợp 
trong phạm vi nghiên cứu này, chúng tôi 
khuyến nghị sử dụng các biện pháp phục hồi 
chức năng như vận động cường độ nhẹ, xoa 
bóp trị liệu, dòng điện xung và thủy trị liệu 
vào phác đồ chăm sóc giảm nhẹ cho người 
bệnh ung thư giai đoạn muộn/cuối. 

Kết quả nghiên cứu này đóng vai trò là cơ 
sở dữ liệu khoa học nền tảng giúp các bác sĩ 
lâm sàng và chuyên viên PHCN tại các bệnh 

viện, trung tâm ung bướu tại Việt Nam tự tin 
hơn trong việc loại bỏ định kiến chống chỉ 
định tuyệt đối. Từ đó, có thể ứng dụng vào 
việc xây dựng bảng kiểm quy trình sàng lọc 
trước can thiệp và thiết lập phác đồ PHCN 
cá thể hóa phù hợp với từng bệnh cảnh lâm 
sàng, góp phần nâng cao chất lượng những 
ngày cuối đời của bệnh nhân ung thư một 
cách an toàn và hiệu quả

Lời cảm ơn: Nhóm tác giả xin trân trọng 
cảm ơn Ban Giám đốc cùng các đồng nghiệp 
tại Bệnh viện Mặt Trời, Trường Đại học Y 
Hà Nội và Trường Đại học Y tế công cộng 
đã tạo điều kiện thuận lợi và hỗ trợ chuyên 
môn trong suốt quá trình thực hiện đề tài. 
Chúng tôi cũng xin bày tỏ lòng biết ơn sâu 
sắc đến các chuyên gia y tế đã dành thời 
gian đóng góp ý kiến phản biện quý báu để 
hoàn thiện bài báo này.

Tuyên bố xung đột lợi ích: Chúng tôi khẳng 
định không có xung đột lợi ích đối với các 
nghiên cứu, tác giả, và/hoặc xuất bản bài 
báo này. 
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ABSTRACT

Objective: Symptom management is a core objective of palliative care for advanced cancer patients. 
However, the application of rehabilitation interventions faces significant barriers due to safety concerns. 
This literature review aims to systematize published medical data regarding the efficacy and safety of 
non-pharmacological rehabilitation modalities during end-of-life care. Methods: A scoping review was 
conducted following the methodological framework of Arksey and O'Malley (2005) and the PRISMA-ScR 
reporting guidelines. Data were retrieved from PubMed, Google Scholar, and the Cochrane Library 
for the period from 2010 to March 2026. Results: Out of 117 initially identified documents, 14 
studies and clinical guidelines met the eligibility criteria for analysis. The interventions including 
kinesitherapy (exercise therapy), neuromuscular electrical stimulation, massage, soft tissue mobilization, 
and hydro-thermotherapy demonstrated short-term efficacy in reducing pain, fatigue, anxiety, and sleep 
disturbances, while improving quality of life. Serious adverse events were extremely rare, consisting 
primarily of mild localized skin reactions. Conclusions: Rehabilitation in advanced cancer is safe 
and feasible when strictly individualized. Nonetheless, caution is warranted to avoid direct physical 
pressure over the tumor site, areas of bone metastasis, or the application site of fentanyl patches. 
Recommendations: Integrating rehabilitation interventions into advanced-stage cancer palliative care 
protocols enhances symptom management and patient quality of life. To safely implement therapies like 
therapeutic exercise, massage, electrical stimulation, and hydrotherapy, clinicians must individualize 
care through strict clinical screening and ensure adherence to physical modality guidelines.
Keywords: palliative care, terminal cancer, rehabilitation, safety, quality of life


