Lợi ích của hoạt động thể lực 
đối với người bệnh Đái Tháo Đường Type 2
Tham gia vào hoạt động thể dục thường xuyên là một phần quan trọng trong lối sống lành mạnh. Nghiên cứu cho thấy tập thể dục thường xuyên có liên quan đến dự phòng bệnh tim mạch, bệnh ĐTĐ type 2, ung thư, cao huyết áp, béo phì, loãng xương và trầm cảm.
Hoạt động thể lực thường xuyên là hoạt động quan trọng cho tất cả mọi người, và đặc biệt quan trọng đối với người bệnh ĐTĐ và những người có nguy cơ ĐTĐ. Nó là một phần quan trọng của kế hoạch quản lý ĐTĐ, cùng với chế độ ăn uống hợp lý và dùng thuốc theo quy định [1]. Thường xuyên hoạt động giúp kiểm soát glucose máu, làm giảm yếu tố nguy cơ tim mạch, góp phần giảm cân và cải thiện phúc lợi. Hoạt động thể lực thường xuyên cũng làm giảm nguy cơ phát triển biến chứng của ĐTĐ, có thể hạ thấp lượng đường trong máu và cải thiện mức độ HbA1C [3].
Một thử nghiệm lâm sàng ngẫu nhiên gần đây cho thấy việc cải thiện lối sống chuyên sâu (chế độ ăn uống lành mạnh và hoạt động thể lực trung bình là 30 phút một ngày trong 5 ngày một tuần) làm giảm tỷ lệ mắc bệnh ĐTĐ type 2 xuống 50% [9].
Một nghiên cứu khác lại cho thấy rằng đi bộ ít nhất 2 giờ mỗi tuần có liên quan đến việc giảm tỷ lệ tử vong 39% -54% từ bất kỳ nguyên nhân nào và 34% -53% đối với bệnh tim mạch ở bệnh nhân ĐTĐ [6]. Nguy cơ mắc bệnh ĐTĐ type 2 ở người có hoạt động thể lực thấp hơn 30-50% so với những người không hoạt động và hoạt động thể lực làm giảm nguy cơ tương tự đối với bệnh mạch vành [4].
Những người đàn ông  mắc bệnh ĐTĐ type 2 mà không hoạt động thể lực có nguy cơ tử vong sớm hơn 1,7 lần so với những người đàn ông mắc bệnh ĐTĐ type 2 có hoạt động thể lực. Sự khác biệt này cũng được nhận thấy ở những người có hội chứng chuyển hóa [7].
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Người lớn bị ĐTĐ được khuyến cáo thực hiện ít nhất 150 phút / tuần với hoạt động thể dục nhịp điệu trung bình (50-70% nhịp tim tối đa), kéo dài ít nhất 3 ngày/tuần, và không nên quá 2 ngày liên tiếp không tập thể dục [2],[5].
Bộ Y tế Hoa Kỳ khuyến cáo người lớn trên 18 tuổi hoạt động thể lực 150 phút/ tuần với cường độ trung bình, hoặc 75 phút / tuần hoạt động thể dục cường độ mạnh, hoặc sự kết hợp tương đương của hai [3].
Khuyến nghị của ADA khuyên rằng người bệnh ĐTĐ type 2 nên duy trì ít nhất 150 phút luyện tập cường độ trung bình (hoặc 90 phút luyện tập cường độ mạnh) mỗi tuần để đạt được lợi ích về kiểm soát đường huyết, hỗ trợ duy trì cân nặng và giảm nguy cơ tim mạch. Và người bệnh ĐTĐ được khuyến khích thực hiện 30-60 phút hoạt động cường độ trung bình như đi bộ nhanh (tốt nhất là tất cả) các ngày trong tuần [5].
Một số nghiên cứu cũng chỉ ra rằng chỉ cần 30 phút hoạt động thể lực trung bình hàng ngày có thể ngăn ngừa nguy cơ mắc bệnh ĐTĐ type 2 [8], [4], [10].
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