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Mục tiêu: Khảo sát các loại hình vận động thể lực (VĐTL) ở bệnh nhân đái tháo đường (ĐTĐ)
type 2. phương pháp: Nghiên cứu cắt ngang phỏng vấn 370 bệnh nhân ĐTĐ type 2 tại phòng
khám bệnh viện Nguyễn Tri Phương bằng Bộ câu hỏi vận động thể lực quốc tế bản đầy đủ (IPAQ
long form) nhằm đánh giá mức độ VĐTL của bệnh nhân trong công việc, di chuyển, công việc
nhà và thời gian nhàn rỗi. Kết quả: Bệnh nhân có VĐTL mức độ nặng, vừa, nhẹ lần lượt là 13%,
51,3% và 35,7%. Tỷ lệ bệnh nhân VĐTL đạt khuyến cáo của Liên đoàn Đái tháo đường Quốc tế
là 64,9%. Thời gian hoạt động tĩnh tương đối cao 243,4 phút/ ngày. Lý do ít VĐTL là do sức khỏe
(43,9%), không có thời gian (30,3%) và không biết mức VĐTL đủ (6,1%). Có mối liên quan giữa
ít VĐTL và bệnh kèm theo với p < 0,05. Kết luận: Tỷ lệ bệnh nhân VĐTL đạt khuyến cáo còn
thấp. Có mối liên quan giữa ít VĐTL và bệnh nhân có bệnh kèm theo. Cần thiết đưa ra loại hình
VĐTL phù hợp với tình trạng sức khỏe của bệnh nhân ĐTĐ type 2.
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Sự gia tăng nhanh chóng về tỷ lệ hiện

mắc của đái tháo đường (ĐTĐ) type 2
đang là thách thức to lớn về vấn đề sức
khỏe và sự phát triển bệnh tật trên toàn
cầu của thế kỷ 21 [4]. Với bữa ăn tăng
tiêu thụ nguồn tinh bột, đạm và béo động
vật, đồng thời giảm các hoạt động thể lực
dẫn tới tỷ lệ người mắc bệnh ĐTĐ type 2
và các bệnh mạn tính không lây (NCDs)
khác [4,5] gia tăng đáng báo động. ĐTĐ
type 2 là một bệnh lý mạn tính đòi hỏi
phải được chăm sóc và giáo dục sức khỏe
lâu dài, để giảm tỷ lệ mắc mới và giảm
mắc các biến chứng mạn tính do bệnh
ĐTĐ. Nhân viên y tế cũng cần đẩy mạnh
công tác phòng và chữa bệnh, quản lý
ĐTĐ chặt chẽ hơn. VĐTL phù hợp với
bệnh lý ĐTĐ đã được chứng minh là có
hiệu quả trong việc giúp kiểm soát tốt
đường huyết [1,2]. Do đó, nghiên cứu
Khảo sát các loại hình vận động thể lực

(VĐTL) ở bệnh nhân đái tháo đường
(ĐTĐ) type 2 là cần thiết giúp nâng cao
tuổi thọ và chất lượng sống của bệnh
nhân ĐTĐ [3].

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ pHƯƠNG pHÁp
Đối tượng nghiên cứu: Nghiên cứu

cắt ngang được thực hiện trên bệnh nhân
ĐTĐ type 2, tại phòng khám nội tiết bệnh
viện Nguyễn Tri Phương. Cỡ mẫu được
tính dựa trên giả thuyết có khoảng 40,4%
bệnh nhân có vận động thể lực đạt
khuyến cáo [6]. Cỡ mẫu cần thiết cho
nghiên cứu là 370 bệnh nhân ĐTĐ type
2, được chọn mẫu thuận tiện cho đến khi
đủ số mẫu. Tất cả bệnh nhân được giải
thích rõ mục đích và nội dung nghiên
cứu, trên tinh thần tự nguyện và chỉ tham
gia sau khi đã đồng ý ký tên vào bản cam
kết tham gia nghiên cứu.

phân loại mức độ vận động thể lực.
Sử dụng bộ câu hỏi vận động thể lực quốc
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tế bản đầy đủ (IPAQ long form) để đánh
giá vận động thể lực của bệnh nhân trong
đi bộ, khảo sát VĐTL cường độ vừa phải
và VĐTL cường độ nặng trong 4 lĩnh vực
là công việc làm, công việc nhà (trong
vườn và ngoài sân), di chuyển và thời
gian nhàn rỗi. Phân loại mức độ VĐTL
có 3 mức là thấp, vừa, cao, theo các tiêu
chuẩn sau [10]:

(A) Mức độ cao: có 1 trong 2 tiêu
chuẩn sau: (i) VĐTL nặng ít nhất 3 ngày
và tổng cường độ VĐTL ít nhất 1500
MET-phút/tuần hoặc (ii) Tổng số ngày
VĐTL kết hợp từ tất cả các loại hình hoạt
động ít nhất 7 ngày và tổng cường độ
VĐTL ít nhất 3000 MET-phút/tuần. 

(B) Mức độ vừa: Không đáp ứng các
tiêu chuẩn cho vận động nặng nhưng đáp
ứng bất kỳ một trong ba tiêu chuẩn sau (i)
Có từ 3 ngày trở lên VĐTL nặng ít nhất
20 phút/ngày hoặc (ii) Có từ 5 ngày trở
lên VĐTL vừa phải và/hoặc đi bộ ít nhất
30 phút/ngày hoặc (iii) Tổng số ngày
VĐTL kết hợp từ tất cả các loại hình hoạt
động ít nhất 5 ngày và tổng cường độ
VĐTL ít nhất 600 MET-phút/tuần. 

(C) Mức độ thấp: Không VĐTL trong
bất cứ loại hình nào, hoặc có vài hoạt
động nhưng không đạt mức vừa và nặng. 

*Theo khuyến cáo của Liên đoàn Đái
tháo đường Quốc tế thì VĐTL cho bệnh
nhân ĐTĐ type 2 là VĐTL mức độ vừa ít
nhất 150 phút/tuần [4].

Thu thập chỉ số nhân trắc. Bệnh
nhân được đo chiều cao và cân nặng bằng
thước đo chiều cao đứng chính xác đến
0,1 cm và cân điện tử (Tanita) với chính
xác đến 0,1 kg. Đánh giá thừa cân, béo
phì. Bệnh nhân được đánh giá thừa cân
và béo phì khi chỉ số khối cơ thể (BMI)
lần lượt trong khoảng 23- 24,9 (tiền béo
phì); 25- 29,9 (béo phì độ I); và ≥ 30 (béo

phì độ II trở lên) [11]. 
Đặc điểm dân số và tiền sử bệnh.

Bệnh nhân được thu thập bằng bộ câu hỏi
soạn sẵn về giới, tuổi, trình độ học vấn,
tình trạng hôn nhân, nghề nghiệp, biến
chứng ĐTĐ, tăng huyết áp, rối loạn mỡ
máu, bệnh ảnh hưởng đến VĐTL (xương
khớp, tim mạch, khác).

phân tích số liệu. Số liệu được phân
tích bằng Stata 14. Với thông tin từ bộ
câu hỏi phỏng vấn, vận động thể lực được
tính ra MET và được phân chia mức độ
VĐTL theo hướng dẫn phân tích bộ câu
hỏi IPAQ (IPAQ scoring-protocol [10])
và từ đó tính tỷ lệ VĐTL đạt khuyến cáo
của IDF. Biến số thời gian hoạt động tĩnh
và VĐTL có phân phối không bình
thường, dùng kiểm định Chi bình phương
để xác định mối liên quan giữa mức độ
vận động đạt khuyến cáo với các yếu tố
xã hội học và tình trạng dinh dưỡng (tiền
béo phì, béo phì), bệnh ảnh hưởng VĐTL
(xương khớp, tim mạch, khác), tăng huyết
áp, rối loạn mỡ máu, biến chứng ĐTĐ.
Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê khi p ≤
0,05. 

III. KẾT quẢ
Đặc điểm của đối tượng
Có 370 bệnh nhân được đưa vào

nghiên cứu. Trong nghiên cứu này, tỷ lệ
nữ chiếm 65,1%. Độ tuổi trên 50 tuổi
chiếm tỷ lệ cao nhất là 84,3%. Với nghề
nghiệp chủ yếu của các đối tượng là nghỉ
hưu và nội trợ với 24,1% và 23,3%. Tỷ lệ
tiền béo phì và béo phì lần lượt là 28,1%
và 33,2%. Hơn một nửa số đối tượng
tham gia nghiên cứu có tăng huyết áp và
rối loạn lipid máu, lần lượt là 62,7% và
68,9%. Tỷ lệ bệnh nhân có biến chứng
ĐTĐ và có bệnh ảnh hưởng tới vận động
chiếm 4,6% và 22,4% (Bảng1).
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Mức độ vận động thể lực và các loại
hình vận động thể lực

Kết quả trong Bảng 2 cho thấy tỷ lệ
bệnh nhân ĐTĐ có vận động thể lực đạt
khuyến cáo là 64,9%, trong đó VĐTL

bằng đi bộ chiếm tỷ lệ cao nhất. Đối
tượng tham gia nghiên cứu có mức độ
VĐTL thấp và không VĐTL trong bất kỳ
loại hình nào lần lượt là 35,7% và 13,8%. 

Bảng 1. Đặc điểm xã hội của đối tượng (n=370)

Đặc điểm Tần số (n) Tỷ lệ (%)
Giới tính
Nam 129 34,9
Nữ 241 65,1
Tuổi
30-49 58 15,7
50-69 312 84,3
Trình độ học vấn
Dưới cấp 2 124 33,5
Cấp 2 trở lên 246 66,5
Nghề nghiệp
Nội trợ 87 23,5
Nghỉ hưu 89 24,1
Khác 194 52,4
Tình trạng dinh dưỡng

Bình thường 142 38,7
Tiền béo phì 105 28,1

Béo phì 123 33,2
Tăng huyết áp 232 62,7
Rối loạn lipid máu 186 68,9
Biến chứng ĐTĐ 17 4,6 
Bệnh ảnh hưởng vận đông thể lực (xương khớp,
tim mạch, khác) 83 22,4 
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Bảng 2. Tỷ lệ vận động thể lực của đối tượng theo mức độ và theo khuyến cáo
(n=370)

Vận động thể lực
Tổng Nam (n=129) Nữ (n=241)
n (%) n (%) n (%)

Mức độ VĐTL
Cao 48 (13,0) 22 (17,1) 26 (10,8)
Vừa 190 (51,3) 66 (51,2) 124 (51,4)
Thấp 132 (35,7) 41 (31,8) 91 (37,8)
Tổng VĐTL
Đạt KC 240 (64,9) 88 (68,2) 152 (63,1)
Không đạt KC 79 (21,3) 30 (23,3) 49 (20,3)
Không VĐTL 51 (13,8) 11 (8,5) 40 (16,6)
Tổng VĐTL đi bộ
≥150 phút/tuần 164 (44,3) 65 (50,4) 99 (41,1)
10-149 phút/tuần 67 (18,1) 22 (17,0) 45 (18,7)
0 phút/tuần 139 (37,6) 42 (32,6) 97 (40,2)
Tổng VĐTL vừa
≥150 phút/tuần 123 (33,2) 42 (32,6) 81 (33,6)
10-149 phút/tuần 73 (19,7) 29 (22,5) 44 (18,3)
0 phút/tuần 174 (47,1) 58 (44,9) 116 (48,1)
Tổng VĐTL nặng
≥60 phút/tuần 6 (1,6) 5 (3,9) 1 (0,4)
10-59 phút/tuần 1 (0,3) 1 (0,8) 0 (0,0)
0 phút/tuần 363 (98,1) 123 (95,3) 240 (99,6)

KC: khuyến cáo; VĐTL: Vận động thể lực

Thời gian VĐTL trung bình (TB) được
trình bày trong Bảng 3. Thời gian VĐTL
lúc nhàn rỗi và trong công việc chiếm
nhiều nhất và tương đương nhau lần
lượtlà 136,6 ± 222,8 phút/tuần và 135,4
± 350,2 phút/tuần, thấp nhất là thời gian

trung bình trong di chuyển là 56,5 ± 119,5
phút/tuần. Tổng VĐTL trong tuần là
410,6 ± 443,7 phút/tuần. Hoạt động tĩnh
tại trong ngày là 243,4 ± 144,9 phút/ ngày
(Bảng 3).

Bảng 3. Thời gian VĐTL trong tuần (phút/tuần) và hoạt động tĩnh tại trong ngày
(phút/ngày) của đối tượng (n=370)

Tổng vận động thể lực TB ± SD Trung vị (tứ phân vị)
Trong công việc 135,4 ± 350,2 0 (0-0)
Trong di chuyển 56,5 ± 119,5 0 (0-70)
Trong việc nhà 83,9 ± 206,4 0 (0-70)
Trong thời gian nhàn rỗi 136,6 ± 222,8 0 (0-210)
Tổng VĐTL trong đi bộ 208,6 ± 273,4 140 (0-315)
Tổng VĐTL 410,6 ± 443,7 252,5 (120-560)
Thời gian ngồi/nằm/ngày 243,4 ± 144,9 180 (120-300)
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VĐTl và một số yếu tố liên quan
Mối liên quan giữa VĐTL và đặc điểm

dân số- xã hội được trình bày trong Bảng
4. Kết quả cho thấy có mối liên quan giữa
VĐTL đạt khuyến cáo và tình trạng hôn
nhân, trong đó đối tượng có vợ/chồng

VĐTL đạt khuyến cáo cao 1,76 lần so với
đối tượng độc thân/ ly thân/ ly dị, với
khoảng tin cậy (KTC) là 1,01-1,11. Chưa
thấy có mối liên quan giữa mức độ VĐTL
và các yếu tố giới, nhóm tuổi, trình độ
học vấn và nghề nghiệp.

Bảng 4. Mối liên quan giữa VĐTL đạt khuyến cáo và đặc điểm dân số- xã hội
(n=370)

Đặc tính
Mức độ vận động Giá trị p PR (KTC 95%)

Đạt KC
(n=240)

Không đạt KC
(n=130)

Giới
Nam 88 (68,2) 41 (31,8) 0,323 1,08 (0,93-1,26)
Nữ 152 (63,1) 89 (36,9)
Nhóm tuổi
30-64 213 (66,2) 109 (33,8) 0,180 1,05 (0,97-1,16)
65-69 27 (56,2) 21 (43,8)
Trình độ học vấn
Cấp 2 trở lên 164 (66,7) 82 (33,3) 0,307 1,09 (0,92-1,28)
Dướicấp 2 76 (61,3) 48 (38,4)
Tình trạng hôn nhân
Có vợ/chồng 234 (66,1) 120 (33,9) 0,02 1,76 (1,01-1,11)
Độc thân/ Ly thân/ly dị 6 (37,5) 10 (62,5)
Nghề nghiệp
VĐTL ngoài công việc nhà 105 (69,1) 47 (30,9) 0,156 1,12 (0,96-1,29)
VĐTL trong công việc nhà 135 (61,9) 83 (38,1)

Mối liên quan giữa VĐTL và chỉ số
nhân trắc, tiền sử bệnh của đối tượng
được trình bày trong Bảng 5. Kết quả cho
thấy có mối liên quan giữa tình trạng dinh
dưỡng và VĐTL đạt khuyến cáo tình
trạng dinh dưỡng gồm gầy, bình thường,
thừa cân và béo phì độ I đều có VĐTL đạt
khuyến cáo cao tương đương nhau, và
cao hơn lần lượt là 2,53 lần (khoảng tin
cậy 1,22-5,26), 2,04 lần (KTC 1,04-4,00),

2,11 lần (KTC 1,07-4,15) và 2,16 (KTC
1,10-4,25) so với béo phì độ II trở lên. Có
mối liên quan giữa VĐTL và số bệnh kèm
theo, kết hợp 1 trong 4 bệnh tăng huyết
áp và rối loạn lipid máu, biến chứng ĐTĐ
và bệnh ảnh hưởng VĐTL, cho thấy càng
ít bệnh kèm theo thì tỷ lệ VĐTL càng cao.
Bệnh nhân không có bệnh lý ảnh hưởng
tới VĐTL có VĐTL đạt KC cao hơn 1,5
lần so với nhóm có bệnh. 
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Bảng 5. Mối liên quan giữa VĐTL và chỉ số nhân trắc, tiền sử bệnh của đối tượng

(n=370)

Đặc điểm
Mức độ vận động

Giá trị p PR (KTC 95%)Đạt KC Không đạt KC
(n=240) (n=130)

Tình trạng dinh dưỡng
Gầy 8 (80,0) 2 (20,0) 0,013 2,53 (1,22-5,26)

Bình thường 87 (64,4) 45 (35,6) 0,039 2,04 (1,04-4,00)

Tiền béo phì 70 (66,7) 35 (33,3) 0,030 2,11 (1,07-4,15)

Béo phì độ I 71 (68,3) 31 (31,7) 0,025 2,16 (1,10-4,25)

Béo phì độ II trở lên 13 (68,4) 6 (31,6) 1
Bệnh ảnh hưởng VĐTL
Có 36 (46,8) 41 (53,2) <0,001 0,67 (0,52 – 0,86)
Không 204 (69,6) 43 (32,6)
Bệnh kèm theo
Không có 44 (71,0) 18 (29,0) 1,41 (1,05-1,92)
1 bệnh 69 (71,1) 28 (28,8) 0,039 1,42 (1,06-1,89)
2 bệnh 98 (64,1) 55 (35,9) 1,28 (0,96-1,70)
≥3 bệnh 29 (50,0) 29 (50,0) 1

Lý do hạn chế vận động thể lực của đối tượng được trình bày trong Bảng 6. Lý do
chiếm tỷ lệ cao nhất là giới hạn tình trạng sức khỏe và không có thời gian vận động lần
lượt là 43,9% và 30,3%. Có 6,1% bệnh nhân ĐTĐ không biết khuyến cáo về VĐTL.

Bảng 6. Lý do hạn chế vận động thể lực ở 2 nhóm đối tượng VĐTL thấp có bệnh và
không có bệnh ảnh hưởng đến vận động thể lực (n=132)

Lý do hạn chế VĐTL
Toàn bộ Có bệnh ảnh hưởng

VĐTL (n= 42)
Không có bệnh ảnh hưởng

VĐTL (n=90)

n (%) n (%) n (%)
Do sức khỏe 58 (43,9) 36 (85,7) 22 (24,4)
Không có thời gian 40 (30,3) 4 (9,5) 36 (40,0)
Lười vận động 21 (15,9) 0 21 (23,3)
Không biết 8 (6,1) 1 (2,4) 7 (7,9)
Không thuận tiện 5 (3,8) 1 (2,4) 4 (4,4)

BÀN luẬN
Theo khuyến cáo của Liên đoàn Đái

tháo đường Quốc tế [4] thì nên vận động
thể lực đều đặn từ 3-5 ngày/tuần, mỗi
ngày 30-45 phút hoặc 150 phút/tuần với

VĐTL mức độ vừa phải, tương tự với các
khuyến cáo của Hiệp hội Đái tháo đường
Mỹ [1, 2]. Kết quả từ Bảng 4 cho thấy
bệnh nhân đái tháo đường có VĐTL đạt
khuyến cáo là 64,9%. Mức VĐTL thấp
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chiếm 35,7%, tương đương với các
nghiên cứu ở Nigeria và Phần Lan trên
bệnh nhân ĐTĐ type 2 (từ 30,7% đến
39,5%) [3, 7]. Tuy có sự khác nhau giữa
các kết quả, nhưng các nghiên cứu trên
đều cho thấy tỷ lệ bệnh nhân ĐTĐ có
VĐTL thấp là khá cao. Kết quả Bảng 2
còn ghi nhận đối tượng không vận động
thể lực trong bất cứ loại hình nào là
13,8%, trong đó loại hình đi bộ và vận
động thể lực mức độ vừa lần lượt là
37,6% và 47,1%. Dựa vào các kết quả về
bệnh nhân có vận động thể lực thấp và
không vận động thể lực ở trên, cho thấy
tầm quan trọng của việc bệnh nhân đái
tháo đường type 2 thật sự cần được quan
tâm nhiều hơn nữa trong quá trình chăm
sóc và điều trị. Nghiên cứu của chúng tôi
cho thấy có mối liên quan giữa bệnh nhân
ĐTĐ type 2 ít VĐTL và tình trạng béo
phì của cơ thể (Bảng 5), tương tự với kết
quả nghiên cứu trên bệnh nhân ĐTĐ type
2 tại Bệnh viện Bạch Mai [8] và nghiên
cứu đoàn hệ trên bệnh nhân ĐTĐ tại Mỹ
[3]. 

Lý do hạn chế vận động thể lực của
bệnh nhân trong nghiên cứu này chiếm tỷ
lệ cao nhất là do sức khỏe. Bệnh nhân
ĐTĐ mắc càng nhiều bệnh kèm theo thì
VĐTL càng ít (Bảng 5). Điểm đáng chú
ý trong nghiên cứu này là tỷ lệ VĐTL đạt
khuyến cáo của nhóm bệnh nhân có vợ/
chồng cao hơn so với nhóm độc thân, ly
dị, góa vợ/chồng. Nghiên cứu can thiệp
phòng ngừa ĐTĐ trên người trưởng
thành của trường Đại học Y dược ở Ấn độ
cho thấy nếu chương trình tập thể dục
theo nhóm, với các bài tập mức độ vừa
như đi bộ, thể dục nhịp điệu… thì đối
tượng tham gia tuân thủ và thời gian tập
thể dục nhiều hơn so với chương trình tự
rèn luyện một mình và tỷ lệ mắc ĐTĐ
cũng thấp hơn [9]. Từ đó thấy được tầm
quan trọng của việc xây dựng chương

trình can thiệp dựa vào mô hình tập luyện
theo nhóm và đưa ra các bài tập thể dục
đơn giản mà vẫn hiệu quả như việc đi bộ,
để nâng cao sức khỏe cho bệnh nhân
ĐTĐ nói riêng và sức khỏe cộng đồng nói
chung. 

Điểm mạnh của nghiên cứu là sử dụng
bộ câu hỏi IPAQ có tính giá trị và tin cậy
giúp xác định tỷ lệ VĐTL đạt khuyến cáo
của Liên đoàn Đái tháo đường Quốc tế
(IDF) [4] chính xác và cụ thể. Kết quả
nghiên cứu còn tìm ra được các lý do hạn
chế VĐTL để có hướng can thiệp phù
hợp. Tuy nhiên, nghiên cứu có một số hạn
chế nhất định là chọn mẫu thuận tiện và
sai lệch có thể xảy ra do trí nhớ của đối
tượng.

IV. KẾT luẬN VÀ KHuyẾN NGHỊ
Tỷ lệ bệnh nhân ĐTĐ type 2 có VĐTL

đạt khuyến cáo của Liên đoàn Đái tháo
đường Quốc tế chưa cao, chỉ đạt 64,9%.
Lý do ít VĐTL chủ yếu là do mắc bệnh
kèm theo, trong đó bệnh nhân mắc các
bệnh về xương khớp làm ảnh hưởng
nhiều đến khả năng VĐTL. 

Để nâng cao sức khỏe bệnh nhân ĐTĐ
type 2, nhân viên y tế cần khuyến khích
bệnh nhân VĐTL đầy đủ theo khuyến cáo
của Liên đoàn Đái tháo đường Quốc tế
bằng các loại hình VĐTL tương ứng với
tình trạng sức khỏe, và từng bệnh lý. Bên
cạnh đó, cần phải theo dõi và đánh giá
tình trạng sức khỏe định kỳ và giáo dục
truyền thông về lợi ích của VĐTL đối với
sức khỏe, đồng thời hướng dẫn cách tập
thể dục hiệu quả và phù hợp với từng
trường hợp bệnh nhân có bệnh lý đi kèm. 
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Summary
THe MoDal of pHySICal aCTIVITy IN ouTpaTIeNT wITH Type 2
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