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I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Theo Tổ chức Y tế thế giới (WHO),

thừa cân (TC), béo phì (BP) đang là vấn
đề sức khỏe có ý nghĩa cộng đồng ở cả
các nước phát triển và đang phát triển
với tỷ lệ tăng gấp hai lần kể từ những
thập kỷ 80 của thế kỷ trước[1]. Các
nghiên cứu ở Việt Nam trong thời gian
qua cho thấy tỷ lệ TC, BP ở trẻ em tiểu
học đang tăng lên nhanh chóng. Chỉ
riêng tại Thành phố Hồ Chí Minh, tỷ lệ
trẻ em tiểu học bị BP năm 1995 là 1,4%,
tuy nhiên, tỷ lệ này là 10,4% năm 2002-
2003 và chỉ riêng tỷ lệ trẻ bị TC năm
2008 – 2009 là 20,8% [2]. BP được xác

định là nguyên nhân tử vong đứng hàng
thứ năm trên thế giới [1]. TC, BP ở trẻ
em là một trong những nguyên nhân của
BP ở người trưởng thành và các vấn đề
sức khỏe khác trong tương lai của trẻ,
đặc biệt là nguy cơ mắc các rối loạn
chuyển hóa và các bệnh mạn tính không
lây. Do các hậu quả nặng nề và lâu dài
của TC-BP lên sức khỏe của cộng đồng
và chất lượng dân số mà Hiệp hội Y
khoa Hoa Kỳ đã chính thức coi TC-BP
là một bệnh vào tháng 6 năm 2014. 

Có nhiều nguyên nhân làm tăng tỷ lệ
TC, BP hiện nay trong dân số cũng như
ở trẻ em. Về cơ bản, đó là sự mất cân
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Hiện nay thừa cân, béo phì không những là vấn đề sức khỏe ở các nước phát triển mà nó còn
ở cả các nước thu nhập trung bình hoặc thấp và đang phát triển với tỷ lệ tăng gấp hai lần kể từ
những thập kỷ 80 của thế kỷ trước. Béo phì được xác định là nguyên nhân tử vong hàng thứ năm
trên thế giới. Giảm hoạt động thể lực và gia tăng các hoạt động tĩnh tại là một trong những yếu tố
nguy cơ của thừa cân, béo phì. Mục tiêu: 1) xác định mối liên quan của hoạt động thể lực với
thừa cân, béo phì; 2) đặc điểm hoạt động thể lực của học sinh một số trường tiểu học tại Hải Phòng.
Phương pháp: Nghiên cứu cắt ngang mô tả, sàng lọc nhân trắc trên 1.460 học sinh tại 4 trường
tiểu học nhằm chọn ra 322 trẻ điền phiếu tìm hiểu về hoạt động thể lực được tiến hành ở Hải Phòng
vào tháng 10 năm 2012. Kết quả: Nghiên cứu chưa tìm ra mối liên quan giữa hoạt động thể lực
với thừa cân, béo phì. Học sinh tiểu học tại các trường hoạt động thể lực chưa hợp lý với tỷ lệ đạt
khuyến nghị hoạt động thể lực là 21,5% trong khi thời gian trẻ tham gia các hoạt động tĩnh tại cao
gấp từ 1,5 đến 4 lần (p<0,05) so với thời gian hoạt động thể lực. Các lý do liên quan đến học là
các nguyên nhân chủ yếu khiến trẻ hạn chế tham gia các hoạt động thể lực, với 69,6%, 37,5% và
21,4% trẻ không tham gia hoạt động thể lực lần lượt vì phải làm bài tập, học thêm và ôn tập/kiểm
tra.

Từ khóa: Từ khóa: Hoạt động thể lực, hoạt động tĩnh tại, thừa cân, béo phì, học sinh tiểu học.
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bằng giữa năng lượng nạp vào và năng
lượng tiêu hao. Giảm hoạt động thể lực
(HĐTL) và gia tăng các hoạt động tĩnh
tại (HĐTT) dẫn tới hậu quả là làm giảm
mức năng lượng tiêu hao là lý do phải kể
đến đầu tiên trong việc gia tăng TC, BP
hiện nay. Bên cạnh đó, gia tăng tiêu thụ
thực phẩm nhiều chất béo, đường và
muối nhưng nghèo về các vitamin và
muối khoáng cũng là nguyên nhân
thường gặp của TC-BP [1]. 

Mối liên quan của TC, BP trẻ em và
một số yếu tố nguy cơ đã và đang được
các nhà nghiên cứu chứng minh rõ hơn
trong những năm gần đây. Các yếu tố
môi trường, HĐTL và lối sống tĩnh tại là
các yếu tố đã được xác định có nguy cơ
với phát triển TC, BP ở trẻ em Việt Nam
[3-5].

Nghiên cứu này được thực hiện trong
năm 2012, tại một số trường tiểu học ở
Hải Phòng với mục tiêu: Xác định đặc
điểm của hoạt động thể lực và mối liên
quan của HĐTLvới thừa cân, béo phì ở
học sinh một số trường tiểu học tại Hải
Phòng.

II. PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU:
2.1 Đối tượng: Trẻ em 6-10 tuổi

đang học tại một số trường tiểu học tại
Hải Phòng.

2.2 Thời gian: Tháng 10/2012
2.3 Phương pháp: 
Thiết kế nghiên cứu: nghiên cứu cắt

ngang mô tả
Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu:
Cỡ mẫu được tính theo công thức của

nghiên cứu bệnh - chứng 
n= [(1+r)2*C]/[r(lnOR)2*p(1-p)] với

OR=2,45[6], p=0,40, r = 1, α=0,05 và
ß=0,2 tương ứng C= 7,85. Thay vào
công thức ta có146 trẻ TC-BP (nhóm
bệnh) và 146 trẻ không TC-BP (nhóm
chứng) cho điều tra HĐTL.

Từ danh sách các trường tiểu học tại
Hải Phòng năm 2012 chọn ngẫu nhiên
trường tiểu học Nguyễn Thị Minh Khai
và Nguyễn Văn Tố (thành thị), Núi Đèo
và Cao Nhân (nông thôn). Với tỷ lệ TC-
BP ở học sinh tiểu học ước lượng là
10%, 1.460 trẻ tại các trường được cân
đo và sàng lọc để chọn ngẫu nhiên lấy
146 trẻ TC-BP (BMI theo tuổi Z-score –
BAZ >+1SD), cộng thêm 10% trẻ bỏ
cuộc/số liệu không đảm bảo độ tin cậy
(do hạn chế về khả năng nhớ lại của trẻ
em tiểu học), tổng số trẻ TC-BP đã chọn
là 161 trẻ, phân tầng theo giới và tuổi (6,
7, 8, 9, 10 tuổi), trung bình mỗi tầng lấy
16 trẻ trai và 16 trẻ gái. Sau đó, 161 trẻ
khác không bị TC-BP được ghép cặp với
161 trẻ TC-BP theo giới, tuổi và khu vực
sống (thành thị và nông thôn).

Thu thập số liệu: Bà mẹ của trẻ và trẻ
được chọn, sau khi ký giấy đồng ý tham
gia nghiên cứu, được hướng dẫn điền
phiếu điều tra. Bà mẹ và trẻ điền phiếu
tại nhà trong vòng 2 ngày sau đó và nộp
lại phiếu tại trường học, điều tra viên rà
soát lại bộ phiếu và có thể hỏi lại bà mẹ-
trẻ những điều chưa rõ từ bộ câu hỏi.
Cuối đợt điều tra, nhóm nghiên cứu đã
thu được 260 phiếu, trong đó có 152
phiếu thuộc nhóm trẻ TC-BP và 108
phiếu thuộc nhóm trẻ không TC-BP.

2.4 Phân tích số liệu: Phần mềm
Epi-Info 6.04 và Stata 10 được sử dụng
để phân tích số liệu với các kiểm định
thống kê tương ứng với từng loại biến số
và phân bố của các biến số. Tổng số phút
trẻ tham gia các HĐTL và HĐTT trong
một ngày lần lượt được tính bằng tổng
số phút trẻ tham gia các HĐTL và HĐTT
trong một tuần chia cho 7. Đạt khuyến
nghị về HĐTL trong nghiên cứu này là
tổng số thời gian thực hiện các HĐTL ít
nhất 60 phút/ngày, đạt khuyến nghị về
HĐTT là tổng số thời gian tham gia các
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Thời gian trung bình dành cho các
HĐTL và HĐTT của học sinh ở nông
thôn là tương đương nhau trong khi thời
gian cho HĐTT ở nhóm trẻ thành thị còn
lại nhiều hơn giành cho HĐTL, cao hơn
khoảng từ khoảng1,5 đến 4 lần (p<0,05).
Tỷ lệ đạt khuyến nghị về HĐTL ở trẻ
nông thôn cao hơn có ý nghĩa thống kê
(p<0,05) so với trẻ ở thành thị. Nhóm trẻ
không TC-BP có thời gian tham gia
HĐTL và tỷ lệ đạt khuyến nghị về HĐTL

thấp hơn nhóm trẻ TC-BP, tuy nhiên sự
khác biệt này không có ý nghĩa thống kê.
Đối với HĐTT, nhóm trẻ không TC-BP
có thời gian tham gia cao hơn và tỷ lệ đạt
khuyến nghị thấp hơn nhóm trẻ TC-BP.

Kiểm định hồi quy logistic cho thấy
không có mối liên quan có ý nghĩa thống
kê giữa HĐTL với TC-BP (p=0,43). 

2. Một số đặc điểm hoạt động thể
lực của học sinh tiểu học tại các trường
nghiên cứu

Bảng 2. Tỷ lệ tham gia một số HĐTL của học sinh (%)

Hoạt động
Nông thôn Thành thị Trẻ không 

TC-BP Trẻ TC-BP Chung

(n=111) (n=149) (n=108) (n=152) (n=260)
Bóng đá 18,2** 28,8** 18,5 23,0 21,2
Đi bộ1 54,1** 32,9** 44,4 40,1 41,9
Chạy 20,7 16,1 17,6 18,4 18,1
Cầu lông 16,2 20,1 21,3 16,5 18,5
Đạp xe 61,3** 43,6** 53,7 49,3 51,2
Bơi 9,9 5,4 10,2** 5,3** 7,3
Trốn tìm 43,2** 31,5** 38,0 35,5 36,5
TD nhịp điệu 20,7** 8,1** 10,2 15,8 13,5
TD ở trường 84,7** 63,8** 71,3 73,7 72,7
Nhảy dây 20,7** 8,7** 14,8 13,2 13,8

*: p<0,05(kiểm định χ2); 1: bao gồm đi bộ đến trường – về nhà và đi bộ buổi sáng.

Bảng 1. Thời gian trung bình và mức độ đạt khuyến nghị về HĐTL và HĐTT

III. KẾT QUẢ
1. Mối liên quan giữa hoạt động thể lực và thừa cân, béo phì

Chỉ tiêu
Nông thôn Thành thị Trẻ không

TC-BP Trẻ TC-BP Chung

(n=111) (n=149) (n=108) (n=152) (n=260)

HĐTL (phút/ngày) 49,7±71,9* 31,9±34,5* 36,8±30,9 50,9±67,9 45,0±55,9

Đạt khuyến nghịHĐTL (%) 27,0** 17,2** 18,9 23,3 21,5

HĐTT (phút/ngày) 55,0±68,2 77,8±84,8 122,0±77,2 95,1±66,7 107,2±72,6

Đạt khuyến nghị HĐTT (%) 52,3 74,2 52,5** 72,2** 63,4

*: p<0,05, kiểm định Mann-Whitney;**: p<0,05, kiểm định χ2;
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Trong số các HĐTL, tập thể dục ở

trường là hoạt động có tỷ lệ trẻ tham gia
nhiều nhất. Phần lớn các HĐTL có tỷ lệ
trẻ ở các trường nông thôn tham gia cao
hơn so với thành thị. So sánh cho thấy, tỷ

lệ trẻ không TC-BP tham gia các hoạt
động như đá bóng, chạy và tập thể dục
nhịp điệu thấp hơn ở trẻ TC-BP. Các hoạt
động còn lại thì trẻ không TC-BP có tỷ lệ
tham gia lớn hơn so với trẻ TC-BP.

Bảng 3. Mức độ HĐTL của trẻ trong thời gian nghỉ tại nhà và tại trường (%)

Hoạt động
Nông thôn Thành thị Trẻ không TC-BP Trẻ TC-BP Chung

(n=111) (n=149) (n=108) (n=152) (n=260)
Ngồi 16,2 14,1 24,1** 8,6** 11,9
Đứng/đi lại 9,9** 5,4** 4,6 9,2 13,9
Chạy một chút 36,9 39,6 37,0 39,5 41,9
Chạy nhiều 24,3 22,2 20,4 25,0 16,9
Chạy hầu hết TG 9,0** 6,7** 6,5 8,6 10,4

**: p<0,01 (kiểm định χ2)

Mức độ HĐTL của trẻ tại nhà và trường đạt cao nhất ở “chạy một chút”, ở các mức độ
gắng sức còn lại thì tỷ lệ xung quanh mức 10% đến dưới 20%.

Bảng 4. Lý do trẻ không thích tham gia các HĐTL (%)

Chỉ tiêu
Nông thôn Thành thị Trẻ không 

TC-BP Trẻ TC –BP Chung

(n=111) (n=149) (n=108) (n=152) (n=260)

Phải làm bài tập 62,1 77,8 73,9 66,7 69,6

Học thêm 31,0 44,4 39,1 36,4 37,5

Ôn tập/kiểm tra 17,2 25,9 17,4 24,2 21,4

Sợ chấn thương 34,5 37,0 43,5 30,3 35,7

Không thích vã mồ hôi 17,2 40,9 26,1 33,3 40,0

Cơ thể nặng nề 31,0 29,6 - 18,2 30,4

Theo Bảng 4 ta thấy trong các nhóm
nguyên nhân thì các nguyên nhân liên
quan đến học tập là các lý do thường gặp
nhất khiến trẻ không thích tham gia các
HĐTL.

Phân tích hồi quy logistic giữa việc
không đạt/đạt khuyến nghị về HĐTL với
nguy cơ TC-BP cho kết quả OR=0,75,
p=0,38, 95%CI:0,39 – 1,42. Như vậy, về
mặt thống kê, nghiên cứu này chưa tìm

ra được mối liên quan có ý nghĩa thống
kê giữa HĐTL và TC-BP.
BÀN LUẬN

Nghiên cứu này không tìm ra mối liên
quan giữa HĐTL và TC-BP ở trẻ. Kết
quả này trái ngược với một số nghiên
cứu khác về mối liên quan của HĐTL
như là một yếu tố bảo vệ trẻ em đối với
TC-BP. Ví dụ, Nguyễn Thị Lâm và cộng
sự đã xác định rằng can thiệp về HĐTL
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có thể làm giảm tỷ lệ TC-BP ở trẻ tiểu
học từ 12,2% xuống 10,3% trong 6
tháng tiến hành can thiệp [7]. Tuy nhiên,
kết quả của nghiên cứu cũng tương đồng
với một số nghiên cứu khác rằng tác
dụng của can thiệp HĐTL riêng lẻ đối
với giảm TC-BP ở trẻ em còn khác nhau
ở các nghiên cứu. Thivel và cộng sự
triển khai một can thiệp trên khoảng 500
học sinh 6-10 tuổi ở Pháp trong 6 tháng
và không tìm ra mối liên quan giữa
HĐTL và các chỉ số nhân trắc [8].
Tương tự, một tổng quan hệ thống phân
tích 27 can thiệp về dinh dưỡng và
HĐTL tiến hành bởi Brown & Summer-
bell [9] tìm thấy chỉ có 33% các can
thiệp về HĐTL và 45% các can thiệp cả
về chế độ ăn và HĐTL chứng minh được
sự khác nhau có ý nghĩa thống kê về
BMI giữa nhóm chứng và nhóm can
thiệp. Ta thấy rằng mối liên quan của
HĐTL với TC-BP ở trẻ là khác nhau
giữa các nghiên cứu. 

Bên cạnh đó, các hạn chế của một
nghiên cứu cắt ngang cũng như tỷ lệ bỏ
cuộc của trẻ ở các nhóm trong nghiên
cứu này (62/322 trẻ) cũng có thể ảnh
hưởng đến phân tích mối liên quan này.
Mặt khác, số liệu ở Bảng 1 cho thấy
dường như trẻ TC-BP có thời gian
HĐTL nhiều hơn và HĐTT ít hơn nhóm
trẻ còn lại. Điều này có thể được giải
thích bởi hai lý do: có thể những trẻ TC-
BP và phụ huynh của những trẻ này báo
cáo quá mức (overestimate) thời gian
HĐTL và báo cáo dưới mức (underesti-
mate) thời gian HĐTT; hoặc những trẻ
TC-BP đã được giáo dục và tự ý thức về
thể hình của mình nên đã tăng cường
tham gia HĐTL và hạn chế HĐTT. Như
vậy, kết quả của nghiên cứu cũng cần có
các can thiệp hoặc các nghiên cứu tiếp
theo, kiếm soát tốt các yếu tố nhiễu
nhằm làm rõ hơn mối liên quan của

HĐTL với TC-BP ở trẻ tiểu học trên
quần thể nghiên cứu tương tự.

Về đặc điểm HĐTL của trẻ, số lượng
HĐTL trẻ thực hiện còn hạn chế, trẻ chủ
yếu tham gia tập thể dục ở trường, đạp
xe/đi bộ tới trường với mức gắng sức
phổ biến từ nhẹ đến trung bình. Thời
gian trung bình dành cho HĐTL của trẻ
còn thấp hơn mức khuyến nghị 15 phút.
Tỷ lệ đạt mức khuyến nghị cao nhất về
HĐTL trong bốn trường cũng chỉ ở mức
22%. Trong khi đó, thời gian HĐTT
nhiều hơn gấp 1,5-4 lần thời gian
HĐTLcủa trẻ. Các đặc điểm này có thể
phần nào giải thích cho kết quả nghiên
cứu khi chưa tìm ra được mối liên hệ có
ý nghĩa thống kê giữa HĐTLvà TC-BP.

Trong khi đó, đa số trẻ ở các trường
không thể tham gia các HĐTL vì các lý
do liên quan đến học tập như phải làm
bài tập, phải học thêm và chuẩn bị cho
các kỳ thi. Kết quả này cũng tương tự
như nghiên cứu trước đây, rằng trẻ em
tiểu học ở Việt Nam đang phải đối mặt
với gánh nặng trong học tập ở trường
học [10]. Vì thế, hiệu quả của các
chương trình phòng chống TC-BP ở trẻ
em cần thiết phải có sự phối hợp giữa
ngành y tế và giáo dục.

Tóm lại, học sinh tại các trường tiểu
học ở Hải Phòng hiện đang có HĐTL
chưa hợp lý, hạn chế về số lượng HĐTL,
thời gian thực hiện cũng như mức độ
gắng sức khi tham gia các HĐTL. Trong
khi đó, HĐTT lại cao hơn gấp 1,5-4 lần
thời gian HĐTL và đã được xác định làm
tăng 2,4 lần nguy cơ TC-BP ở trẻ [11].
Mặt khác, các việc liên quan đến học là
các trở ngại phổ biến cho trẻ tham gia
HĐTL. Vì thế, có thể nói rằng học sinh
tiểu học hiện đang đối mặt với nguy cơ
cao bị TC-BP khi giành nhiều thời giờ
cho các HĐTT trong khi HĐTL chưa
hợp lý.
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IV. KẾT LUẬN

1. Hoạt động thể lực của học sinh tiểu
học tại các trường chưa hợp lý, hạn chế
về số lượng HĐTL, tỷ lệ đạt khuyến
nghị về HĐTL đạt 21,5%, thời gian trẻ
thành thị tham gia các HĐTT cao gấp từ
1,5 đến 4 lần so với thời gian tham gia
các HĐTL, trẻ thực hiện các HĐTL phổ
biến ở mức gắng sức nhẹ đến vừa. Các
lý do liên quan đến học là các nguyên
nhân chủ yếu khiến trẻ không thể tham
gia các HĐTL.

2. Kết quả nghiên cứu cho thấy không
có mối liên quan giữa HĐTL với TC-BP
ở học sinh ở các trường tiểu học ở Hải
Phòng.
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Summary
INAPPROPRIATE PHYSICAL ACTIVITY IN PRIMARY SCHOOL CHILDREN
- RESULTS FROM A STUDY IN SOME PRIMARY SCHOOLS IN HAIPHONG

Overweight and obesity is a health concern in both developed and developing countries
with double increase in rate compared to the 1980’s decade of the last century. Obesity is
considered as the fifth leading cause of global deaths. Decreased physical activity and in-
creased sedentary activity are major risks of overweight and obesity. Objectives of the
study: 1) to examine the association between physical activity and overweight and obesity,
and 2) to identify the characteristics of physical activity of primary school children in
some primary schools in Hai Phong. Methodology: A cross sectional study, in which an-
thropometric screening on 1,460 students in 4 primary schools was conducted in October
2012 to select 292 children for self-administration of physical activity questionnaires. Re-
sults: There was no association detected between physical activity and overweight and
obesity. Primary school children participated physical activity inappropriately with the
percentage of children met recommendation for physical activity was 21.5%, time spent
for sedentary activity was significantly higher, from 1.5 to 4 times (p<0.05) than that for
physical activity. Major barriers for children to participate physical activity were related
to learning and studying with 69.6%, 37.5% and 21.4% children that could not participate
in physical activity because of doing homework, extra classes, and review/examination,
respectively.

Keywords: Physical activity, sedentary activity, overweight, obesity, primary school
children.


