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Tóm tắt: 

Nghiên cứu nhằm đánh giá hiệu quả của mô hình tập luyện chạy bộ trên máy theo ba 

mức cƣờng độ (thấp – trung bình – cao) đối với các chỉ số thành phần cơ thể và chuyển hóa 

đƣờng – lipid ở sinh viên thừa cân tại Đại học Huế. Thiết kế thực nghiệm ngẫu nhiên có đối 

chứng đƣợc thực hiện trên 60 sinh viên thừa cân (BMI ≥ 23 kg/m²), chia thành ba nhóm tập 

luyện và một nhóm đối chứng trong 12 tuần. Các chỉ số đo gồm BMI, vòng eo, tỷ lệ mỡ cơ 

thể, glucose máu lúc đói, triglyceride, cholesterol toàn phần, HDL-C và LDL-C. Kết quả cho 

thấy mô hình tập luyện theo cƣờng độ giúp cải thiện đáng kể thành phần cơ thể và sức khỏe 

chuyển hóa. Nhóm cƣờng độ cao đạt mức cải thiện mạnh nhất (BMI giảm 2,1 kg/m²; TG giảm 

23%; LDL-C giảm 18%). Vai trò trung gian của thành phần cơ thể chiếm 30–45% trong tác 

động của hoạt động thể lực lên chuyển hóa. Nghiên cứu cung cấp bằng chứng khoa học để 

ứng dụng mô hình tập luyện theo cƣờng độ trong giáo dục thể chất, đặc biệt trong can thiệp 

cho sinh viên thừa cân. 

 ừ k óa: Cường độ tập luyện; Thừa c n; Chuyển hóa đường – lipid; Thành phần cơ 

thể; Sinh viên; Đại học Huế. 

Abstract: 

This study aimed to evaluate the effectiveness of a treadmill running training model at 

three intensity levels (low, moderate, and high) on body composition and glucose–lipid 

metabolic indicators among overweight students at Hue University. A randomized controlled 

trial was conducted on 60 overweight students (BMI ≥ 23 kg/m²), who were assigned to three 

training groups and one control group over a 12-week period. Measurements included BMI, 

waist circumference, body fat percentage, fasting blood glucose, triglycerides, total 

cholesterol, HDL-C, and LDL-C. The results showed that intensity-based training 

significantly improved body composition and metabolic health. The high-intensity group 

achieved the greatest improvements (BMI decreased by 2.1 kg/m²; TG decreased by 23%; 

LDL-C decreased by 18%). Body composition played a mediating role, accounting for 30–

45% of the effect of physical activity on metabolic outcomes. 

This study provides scientific evidence supporting the application of intensity-based training 

models in physical education, particularly for interventions targeting overweight students. 

Keywords: Training intensity; Overweight; Glucose–lipid metabolism; Body 

composition; Students; Hue University. 

1. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Thừa cân và béo phì ở sinh viên Việt Nam đang có xu hƣớng gia tăng, đặc biệt 

tại các trƣờng đại học – nơi đặc trƣng bởi lối sống ít vận động và căng thẳng học tập. 

Tình trạng này không chỉ ảnh hƣởng ngoại hình mà còn gia tăng nguy cơ rối loạn 

chuyển hóa, bệnh tim mạch, đái tháo đƣờng type 2 và hội chứng chuyển hóa. 

Tập luyện aerobics, đặc biệt chạy bộ trên máy, là phƣơng pháp hiệu quả trong 

kiểm soát cân nặng và cải thiện chuyển hóa. Tuy nhiên, tại Việt Nam còn thiếu các 
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nghiên cứu hệ thống về tác động của các mức cƣờng độ tập luyện khác nhau, cũng nhƣ 

vai trò trung gian của thành phần cơ thể trong mối quan hệ hoạt động thể lực – chuyển 

hóa. 

Trong bối cảnh đổi mới chƣơng trình giáo dục thể chất tại Đại học Huế, việc 

xây dựng mô hình tập luyện dựa trên bằng chứng khoa học là hết sức cần thiết. 

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯ NG PH P NGHI N CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

60 sinh viên thừa cân (BMI ≥ 23 kg/m²) (18–22 tuổi). 

Phân nhóm 

Nhóm 1 – Cƣờng độ thấp (50–60% HRmax) 

Nhóm 2 – Cƣờng độ trung bình (60–70% HRmax) 

Nhóm 3 – Cƣờng độ cao (70–80% HRmax) 

Nhóm đối chứng: Không tham gia tập luyện 

Mỗi nhóm 15 sinh viên. 

Chƣơng trình tập luyện 

Chạy bộ trên máy 3 buổi/tuần 

40 phút/buổi 

Giám sát nhịp tim bằng thiết bị chuyên dụng 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

2.2.1. Đo nhân trắc – thành phần cơ thể 

Chiều cao: stadiometer (±0,1 cm) 

Cân nặng: cân điện tử (±0,1 kg) 

Vòng eo: thƣớc dây (chuẩn NIH) 

% mỡ cơ thể: máy phân tích trở kháng sinh học (BIA) 

2.2.2. Xét nghiệm chuyển hóa đường – lipid 

Lấy máu buổi sáng, nhịn ăn ≥ 8 h 

Chỉ số phân tích: 

Glucose huyết đói (GLU) 

Triglyceride (TG) 

Cholesterol toàn phần (TC) 

HDL-C, LDL-C 

Phân tích bằng hệ thống tự động Cobas-c (Roche). 

2.2.3. Phương pháp thống kê 

Trung bình ± SD 

So sánh hai nhóm: Independent t-test 

Ngƣỡng ý nghĩa: p < 0,05 

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Đặc điểm ban đầu của mẫu nghiên cứu 

Trong tổng số 60 sinh viên thừa cân tham gia nghiên cứu, các đối tƣợng đƣợc 

phân ngẫu nhiên vào 4 nhóm gồm: nhóm cƣờng độ thấp, nhóm trung bình, nhóm cao 

và nhóm đối chứng, mỗi nhóm 15 ngƣời. Trƣớc khi triển khai can thiệp, các chỉ số đặc 
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trƣng về nhân khẩu học, thành phần cơ thể và chuyển hóa đƣờng – lipid đƣợc so sánh 

nhằm đánh giá tính tƣơng đồng giữa các nhóm. 

1  Đặc điểm nhân khẩu học 

Tuổi trung bình giữa các nhóm dao động từ 19,1 đến 19,5 tuổi 

Tỷ lệ nam/nữ phân bố tƣơng tự nhau, không có chênh lệch đáng kể 

p > 0,05 đối với tất cả biến nhân khẩu học 

Điều này cho thấy phân nhóm hoàn toàn ngẫu nhiên và không có sai lệch về 

tuổi hay giới tính. 

2) Thành phần cơ thể ban đầu 

Phân tích BMI, cân nặng, vòng eo, tỷ lệ mỡ cơ thể, WHR của 4 nhóm không 

cho thấy khác biệt có ý nghĩa thống kê (p > 0,05). 

3) Chỉ số chuyển hóa đường – lipid 

Các chỉ số: Glucose máu lúc đói (GLU), Triglyceride (TG), Cholesterol toàn 

phần (TC), HDL-C, LDL-C đều có giá trị khởi điểm tƣơng đồng giữa 4 nhóm (p > 

0,05). 

3.2 Hiệu quả cải thiện thành phần cơ thể sau 12 tuần 

Bảng 3.2. Thay đổi các chỉ số thành phần cơ thể (Mean ± SD) 

Chỉ số Nhóm thấp Nhóm TB Nhóm cao Đối chứng 

BMI giảm (kg/m²) –1.10 ± 0.35 –1.60 ± 0.41 –2.10 ± 0.48 –0.20 ± 0.15 

Khối lƣợng cơ thể giảm 

(kg) 

–2.8 ± 0.9 –4.1 ± 1.2 –5.3 ± 1.4 –0.5 ± 0.4 

Vòng eo giảm (cm) –3.1 ± 1.4 –4.7 ± 1.6 –6.2 ± 1.9 –0.4 ± 0.6 

Tỷ lệ mỡ giảm (%) –2.2 ± 0.8 –3.8 ± 1.1 –5.1 ± 1.3 –0.3 ± 0.5 

Khối lƣợng mỡ giảm 

(kg) 

–1.4 ± 0.5 –2.2 ± 0.7 –3.0 ± 0.9 –0.2 ± 0.3 

WHR giảm –0.011 ± 

0.006 

–0.017 ± 

0.008 

–0.024 ± 

0.009 

–0.002 ± 

0.003 

Khối lƣợng cơ xƣơng 

tăng (kg) 

+0.3 ± 0.2 +0.5 ± 0.3 +0.8 ± 0.3 +0.1 ± 0.1 

Sau 12 tuần can thiệp, cả ba nhóm tập luyện đều ghi nhận sự cải thiện rõ rệt về 

thành phần cơ thể, trong khi nhóm đối chứng hầu nhƣ không thay đổi đáng kể. Nhóm 

cƣờng độ cao thể hiện mức cải thiện mạnh nhất, với BMI giảm trung bình 2,10 kg/m², 

khối lƣợng cơ thể giảm 5,3 kg, vòng eo giảm 6,2 cm và tỷ lệ mỡ giảm 5,1%. Khối 

lƣợng mỡ giảm tƣơng ứng 3,0 kg, cao hơn đáng kể so với nhóm cƣờng độ trung bình 

(2,2 kg) và nhóm cƣờng độ thấp (1,4 kg). 

Ngoài ra, chỉ số WHR giảm nhiều nhất ở nhóm cƣờng độ cao (–0.024), phản 

ánh sự giảm mỡ vùng bụng rõ rệt. Đồng thời, khối lƣợng cơ xƣơng tăng nhiều nhất ở 

nhóm cƣờng độ cao (+0.8 kg), cho thấy hiệu quả kép vừa giảm mỡ vừa tăng khối 

lƣợng cơ. 

Nhìn chung, hiệu quả cải thiện thành phần cơ thể phụ thuộc rõ rệt vào cƣờng độ 

tập luyện, trong đó nhóm cƣờng độ cao đạt mức cải thiện tối ƣu. 
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3.3 Thay đổi chuyển hóa đường – lipid sau 12 tuần can thiệp 

Bảng 3.3: Thay đổi chuyển hóa đường – lipid sau 12 tuần can thiệp 

Chỉ số Nhóm thấp Nhóm TB Nhóm cao Đối chứng 

GLU giảm (%) –6 –9 –13 –1 

TG giảm (%) –10 –18 –23 +1 

LDL-C giảm (%) –8 –12 –18 0 

HDL-C tăng (%) +4 +7 +11 +1 

Thông qua bảng 3.3 ta thấy rằng sau 12 tuần can thiệp 

1) Đƣờng huyết (GLU): Giảm nhiều nhất ở nhóm cƣờng độ cao (–13%); Nhóm 

đối chứng gần nhƣ không thay đổi; Hiệu quả do tăng tiêu thụ glucose và tăng nhạy 

cảm insulin. 

2) Triglyceride (TG): Giảm mạnh ở nhóm cƣờng độ cao (–23%); Nhóm thấp 

chỉ giảm –10%; Đối chứng tăng nhẹ (+1%), phản ánh nguy cơ chuyển hóa khi không 

tập luyện; Chạy bộ kích hoạt lipolysis và tăng oxy hóa acid béo 

3) LDL-C (cholesterol ―xấu‖): Cƣờng độ cao giảm –18%; Trung bình giảm –

12%; Đối chứng giữ nguyên; Tập luyện đều đặn cải thiện vận chuyển lipid và giảm 

LDL nhỏ – đậm đặc. 

4) HDL-C (cholesterol ―tốt‖): Cƣờng độ cao tăng +11% — mức tăng mạnh 

nhất; Cho thấy cải thiện chức năng vận chuyển ngƣợc cholesterol. 

3.4 Vai trò trung gian của thành phần cơ thể 

- Phân tích hồi quy cho thấy: Hoạt động thể lực ảnh hƣởng trực tiếp lên các chỉ 

số chuyển hóa (β = –0,55; p < 0,001); Hoạt động thể lực cải thiện rõ rệt thành phần cơ 

thể (β = –0,42; p < 0,001); Khi đƣa thành phần cơ thể vào mô hình, hệ số tác động 

giảm (β = –0,31; p < 0,05); Bootstrapping (95% CI) không chứa 0 → vai trò trung gian 

có ý nghĩa; Thành phần cơ thể giải thích 30–45% tác động của hoạt động thể lực lên 

chuyển hóa. 

4. KẾT LUẬN 

Nghiên cứu cho thấy mô hình tập luyện chạy bộ theo ba mức cƣờng độ mang 

lại hiệu quả rõ rệt đối với thành phần cơ thể và các chỉ số chuyển hóa đƣờng – lipid ở 

sinh viên thừa cân tại Đại học Huế. Sau 12 tuần can thiệp, cả ba nhóm tập luyện đều 

có sự cải thiện đáng kể so với nhóm đối chứng, trong đó nhóm cƣờng độ cao thể hiện 

hiệu quả vƣợt trội. 

Về thành phần cơ thể, nhóm cƣờng độ cao đạt mức cải thiện mạnh nhất với 

BMI giảm trung bình 2,10 kg/m², vòng eo giảm 6,2 cm, tỷ lệ mỡ giảm 5,1% và khối 

lƣợng mỡ giảm 3,0 kg. Đồng thời, khối lƣợng cơ xƣơng tăng rõ rệt (+0,8 kg), cho thấy 

tác dụng đồng thời giảm mỡ – tăng cơ của chƣơng trình. 

Về chuyển hóa đƣờng – lipid, các chỉ số GLU, TG và LDL-C đều giảm nhiều 

nhất ở nhóm cƣờng độ cao, lần lƣợt đạt –13%, –23% và –18%. Ngƣợc lại, HDL-C 



 

343 
 

tăng đáng kể (+11%), phản ánh sự cải thiện trong chức năng chuyển hóa lipid và sức 

khỏe tim mạch. 

Kết quả cũng chỉ ra vai trò trung gian quan trọng của thành phần cơ thể, chiếm 

khoảng 30–45% tác động của hoạt động thể lực lên chuyển hóa. Điều này chứng minh 

rằng cải thiện thành phần cơ thể là mắt xích quan trọng trong nâng cao sức khỏe 

chuyển hóa. 

Tổng thể, mô hình tập luyện theo cƣờng độ, đặc biệt là mức cƣờng độ cao, là 

giải pháp hiệu quả và có thể áp dụng trong các chƣơng trình giáo dục thể chất nhằm hỗ 

trợ quản lý cân nặng và cải thiện sức khỏe chuyển hóa cho sinh viên thừa cân. 
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