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RESULTS OF WALL SLIDE EXERCISES ON THE UPPER LIMB FOR PATIENTS WITH 
SHOULDER PAIN AND RESTRICTED SCLASOPINAL ROTATION ANGLE
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ABSTRACT 
Objective: To evaluate the effectiveness of the wall slide exercise for the upper limb in improving 
scapular upward rotation in patients with limited shoulder abduction.

Subjects and methods: A prospective pre-post intervention study was conducted on 40 patients 
aged ≥ 18 years at the Rehabilitation Center of Bach Mai Hospital from February 2024 to February 
2025. All participants presented with limited scapular upward rotation during maximal shoulder 
abduction. Scapular rotation angle was measured using a smartphone-based goniometer 
application before and after a 4-week wall slide exercise program.

Results: The mean scapular upward rotation angle increased significantly from 35.23 ± 6.62 
degrees at baseline to 48.17 ± 4.59 degrees after 4 weeks, with an average improvement of 12.94 ± 
4.73 degrees. No significant adverse events were reported.

Conclusion: The upper limb wall slide exercise is effective in improving scapular kinematics and 
reducing pain in patients with shoulder movement limitations. This exercise is simple, safe, and 
highly applicable in rehabilitation practice.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Đánh giá hiệu quả của bài tập trượt tường chi trên trong cải thiện góc xoay trên xương bả 
vai ở bệnh nhân hạn chế dang hết tầm vận động khớp vai.

Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu can thiệp mô tả được thực hiện tại Trung tâm Phục hồi chức 
năng, Bệnh viện Bạch Mai trong thời gian từ tháng 2/2024-2/2025 trên 40 bệnh nhân từ 18 tuổi trở lên 
có hạn chế góc xoay trên xương bả vai khi thực hiện động tác dang vai hết tầm vận động. Góc xoay trên 
xương bả vai được đo bằng ứng dụng đo tầm vận động trên điện thoại thông minh trước và sau 4 tuần 
thực hiện bài tập trượt tường chi trên. Các giá trị được phân tích và so sánh trước và sau can thiệp.

Kết quả: Góc xoay trên xương bả vai trung bình trước can thiệp là 35,23 ± 6,62 độ. Sau 4 tuần tập 
luyện, giá trị này tăng lên 48,17 ± 4,59 độ. Mức cải thiện trung bình đạt 12,94 ± 4,73 độ. Không ghi 
nhận biến cố bất lợi đáng kể trong quá trình can thiệp.

Kết luận: Bài tập trượt tường chi trên có hiệu quả rõ rệt trong cải thiện góc xoay trên xương bả vai 
ở bệnh nhân hạn chế dang vai. Đây là bài tập đơn giản dễ thực hiện, an toàn và có giá trị ứng dụng 
cao trong thực hành phục hồi chức năng.

Từ khóa: Trượt tường, xương bả vai, xoay trên, khớp vai, phục hồi chức năng.

1. GIỚI THIỆU
Hạn chế vận động khớp vai là một trong những vấn đề cơ 
xương khớp thường gặp trong cộng đồng, đặc biệt ở người 
trưởng thành và người cao tuổi, ảnh hưởng đáng kể đến 
khả năng lao động, sinh hoạt hằng ngày và chất lượng 
cuộc sống. Trong hạn chế vận động khớp vai, hạn chế 
dang hết tầm vận động khớp vai là biểu hiện phổ biến, liên 
quan chặt chẽ đến rối loạn vận động xương bả vai.
Theo sinh cơ học khớp vai, động tác dang tay hoàn chỉnh 
đến 180 độ đòi hỏi sự phối hợp nhịp nhàng giữa khớp ổ 
chảo - cánh tay và chuyển động xoay trên của xương 
bả vai, với góc xoay trên sinh lý khoảng 60 độ [1-2]. Khi 
chuyển động này bị hạn chế, nhịp vai - cánh tay bị phá vỡ, 
dẫn đến giảm tầm vận động, tăng nguy cơ đau vai và rối 
loạn chức năng chi trên [3].
Trong thực hành phục hồi chức năng tại cộng đồng và các 
cơ sở y tế, các bài tập đơn giản, dễ hướng dẫn và có khả 
năng tự tập luyện đóng vai trò quan trọng trong quản lý 
và cải thiện chức năng vận động cho người bệnh. Bài tập 
trượt tường chi trên là một bài tập chủ động, giúp tăng 
cường kiểm soát vận động xương bả vai, thúc đẩy hoạt 
động phối hợp của các nhóm cơ tham gia xoay trên như 
cơ răng trước và cơ thang [4-5]. Tuy nhiên, các nghiên cứu 
đánh giá cụ thể hiệu quả của bài tập này lên góc xoay trên 
xương bả vai trong bối cảnh thực hành lâm sàng và y học 
cộng đồng tại Việt Nam còn hạn chế.
Vì vậy, nghiên cứu này được thực hiện nhằm đánh giá hiệu 
quả của bài tập trượt tường chi trên trong cải thiện góc 
xoay trên xương bả vai ở bệnh nhân hạn chế dang hết tầm 
vận động khớp vai, góp phần cung cấp bằng chứng khoa 

học cho việc ứng dụng bài tập này trong công tác phục hồi 
chức năng và chăm sóc sức khỏe cộng đồng.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Thiết kế nghiên cứu
Nghiên cứu can thiệp mô tả.
2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu
- Thời gian nghiên cứu: 1 năm (từ tháng 2/2024-2/2025).
- Địa điểm nghiên cứu: Trung tâm Phục hồi chức năng, 
Bệnh viện Bạch Mai.
2.3. Tiêu chuẩn lựa chọn
- Bệnh nhân từ 18 tuổi trở lên.
- Có hạn chế góc xoay trên xương bả vai khi thực hiện động 
tác dang hết tầm vận động xương cánh tay.
- Đồng ý tham gia nghiên cứu.
2.4. Tiêu chuẩn loại trừ
- Có tiền sử tổn thương thần kinh chi trên.
- Gãy vỡ khớp vai hoặc xương bả vai.
- Căng cứng cơ quanh vai ảnh hưởng rõ rệt đến vận động.
2.5. Phương pháp chọn mẫu
Chọn mẫu thuận tiện: các bệnh nhân đủ tiêu chuẩn lựa 
chọn và không thuộc tiêu chuẩn loại trừ, đồng ý tham gia 
nghiên cứu trong thời gian tiến hành nghiên cứu.
2.6. Phương tiện và công cụ nghiên cứu
- Ứng dụng đo góc (goniometer) trên điện thoại thông 
minh để đo góc xoay trên xương bả vai.
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- Bảng thu thập số liệu, nhập và xử lý số liệu trên phần 
mềm Microsoft Excel.
2.7. Quy trình nghiên cứu
- Đo góc xoay trên xương bả vai của cả hai bên trước tập.
- Hướng dẫn bệnh nhân thực hiện bài tập trượt tường chi 
trên trong 4 tuần.
- Đo lại góc xoay trên xương bả vai của cả hai bên sau 4 
tuần tập luyện.
2.8. Biến số nghiên cứu
- Góc xoay trên xương bả vai trước tập (độ).
- Góc xoay trên xương bả vai sau 4 tuần tập (độ).
- So sánh bên hạn chế với bên đối diện.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu
Nghiên cứu ghi nhận 40 bệnh nhân đủ tiêu chuẩn lựa 
chọn, được theo dõi và đánh giá đầy đủ trước và sau 4 
tuần can thiệp. Tuổi trung bình của nhóm nghiên cứu là 
cao tuổi, đa số bệnh nhân có biểu hiện hạn chế vận động 
khớp vai kèm đau mức độ nhẹ đến trung bình. Các bệnh 
nhân đều có hạn chế góc xoay trên xương bả vai khi thực 
hiện động tác dang vai hết tầm vận động.
3.2. Thay đổi góc xoay trên xương bả vai trước và sau 
chương trình tập trượt tường
Giá trị góc xoay trên xương bả vai trung bình trước can 
thiệp là 35,23 ± 6,62 độ. Sau 4 tuần tập luyện với bài tập 
trượt tường chi trên, giá trị này tăng lên 48,17 ± 4,59 độ.
Mức cải thiện trung bình của góc xoay trên xương bả vai 
sau can thiệp là 12,94 ± 4,73 độ, cho thấy sự cải thiện rõ 
rệt về vận động xương bả vai so với thời điểm ban đầu.
Bảng 1. So sánh góc xoay trên xương bả vai trước và sau 

4 tuần tập luyện

Thời điểm đánh giá X– ± SD (độ)
Trước can thiệp 35,23 ± 6,62

Sau 4 tuần 48,17 ± 4,59
Mức cải thiện 12,94 ± 4,73

3.3. Nhận xét kết quả lâm sàng
Sau chương trình tập trượt tường kéo dài 4 tuần, đa số bệnh 
nhân ghi nhận sự cải thiện rõ ràng khả năng kiểm soát vận 
động xương bả vai trong động tác dang tay. Góc xoay trên 
xương bả vai sau can thiệp tiến gần hơn đến giá trị sinh lý 
cần thiết để đạt được dang vai hết tầm vận động. Không ghi 
nhận biến cố bất lợi nghiêm trọng trong quá trình tập luyện.

4. BÀN LUẬN
Kết quả nghiên cứu cho thấy bài tập trượt tường chi trên 
mang lại sự cải thiện có ý nghĩa về góc xoay trên xương bả vai 
sau 4 tuần can thiệp. Mức cải thiện trung bình đạt khoảng 13 
độ, từ 35,23 độ trước can thiệp lên 48,17 độ sau can thiệp. 
Mặc dù giá trị này chưa đạt đến mức xoay trên sinh lý của 
xương bả vai (khoảng 60 độ khi dang vai 180 độ), tuy nhiên sự 
gia tăng này có ý nghĩa lâm sàng rõ rệt, giúp bệnh nhân tiến 
gần hơn đến tầm vận động chức năng của khớp vai.
Theo các nghiên cứu giải phẫu - sinh cơ học, chuyển động 
dang vai hoàn chỉnh đòi hỏi sự phối hợp giữa khớp ổ chảo 
- cánh tay và chuyển động xoay trên của xương bả của 
khớp bả vai lồng ngực theo nhịp vai - cánh tay tỷ lệ 1:2 
(dang khớp vai từ 0 độ đến 60 độ chưa có chuyển động 
khớp bả vai lồng ngực). Khi góc xoay trên xương bả vai bị 
hạn chế, sự phối hợp này bị phá vỡ, dẫn đến giảm tầm vận 
động, tăng cử động bù trừ và nguy cơ đau vai. Việc cải 
thiện khoảng 13 độ xoay trên trong nghiên cứu này góp 

phần tái lập một phần nhịp vận động sinh lý, từ đó hỗ trợ 
bệnh nhân thực hiện động tác dang vai hiệu quả hơn.
Cơ chế tác dụng của bài tập trượt tường có thể được giải 
thích thông qua việc tăng cường kiểm soát vận động chủ 
động của xương bả vai. Trong quá trình thực hiện bài tập, 
bệnh nhân được hướng dẫn duy trì tiếp xúc chi trên với 
tường, giúp giảm ảnh hưởng của trọng lực, đồng thời tạo 
điều kiện thuận lợi cho hoạt động đồng bộ của các cơ 
tham gia xoay trên xương bả vai như cơ răng trước và cơ 
trên gai. Bài tập cũng giúp hạn chế sự hoạt động bù trừ 
quá mức của cơ nâng vai và cơ thang trên, từ đó cải thiện 
chất lượng vận động của xương bả vai.
So với các phương pháp can thiệp thụ động, bài tập trượt 
tường mang tính chủ động, định hướng chức năng và dễ 
áp dụng trong lâm sàng. Kết quả nghiên cứu này phù hợp 
với xu hướng phục hồi chức năng hiện đại, nhấn mạnh vai 
trò của các bài tập kiểm soát vận động và tái huấn luyện 
phối hợp cơ trong điều trị rối loạn vận động khớp vai.
Tuy nhiên, nghiên cứu còn một số hạn chế như thiết kế 
báo cáo ca bệnh, chưa có nhóm đối chứng và thời gian 
theo dõi còn ngắn. Do đó, cần có thêm các nghiên cứu 
với cỡ mẫu lớn hơn và thiết kế can thiệp ngẫu nhiên có đối 
chứng để khẳng định hiệu quả lâu dài của bài tập trượt 
tường đối với chức năng khớp vai.

5. KẾT LUẬN
Bài tập trượt tường chi trên trong 4 tuần cho thấy hiệu quả 
rõ rệt trong cải thiện góc xoay trên xương bả vai ở bệnh nhân 
hạn chế dang hết tầm vận động khớp vai. Mức cải thiện trung 
bình khoảng 13 độ giúp bệnh nhân tiến gần hơn đến biên độ 
xoay trên sinh lý cần thiết cho động tác dang vai hoàn chỉnh. 
Bài tập đơn giản, an toàn và có tính ứng dụng cao trong 
thực hành phục hồi chức năng. Tuy nhiên, cần có thêm các 
nghiên cứu với thiết kế mạnh hơn và thời gian theo dõi dài 
hơn để khẳng định hiệu quả lâu dài của phương pháp này.
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