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VAI TRÒ TẬP CƠ SÀN CHẬU 
TRONG CẢI THIỆN
CHẤT LƯỢNG TÌNH DỤC
TUỔI MÃN KINH

Hê Thanh Nhã Yến
Bệnh viện Mỹ Đức

Rối loạn tình dục ở phụ nữ (FSD – female sexual 
dysfunction), theo Phân loại bệnh của Tổ chức Y 
tế Thế giới (ICD-10), bao gồm nhiều kiểu rối loạn 
khác nhau ở mỗi phụ nữ khiến cho cá nhân người 
đó không thể sinh hoạt tình dục như cô ấy mong 
muốn. Nhiều chứng cứ cho thấy mối liên quan giữa 
sa tạng chậu (POP – pelvic organ prolapse) với tăng 
nguy cơ mắc phải FSD. Mặt khác, mãn kinh và lão 
hóa lại là yếu tố nguy cơ làm phụ nữ dễ mắc POP. 
Bài viết này phân tích mối liên quan giữa POP ở 
phụ nữ mãn kinh và FSD, đồng thời cập nhật những 
chứng cứ về hiệu quả của các bài tập sàn chậu trong 
cải thiện chất lượng tình dục cho phụ nữ mãn kinh 
thông qua hiệu quả trên POP.

SA TẠNG CHẬU, MÃN KINH VÀ
RỐI LOẠN CHỨC NĂNG TÌNH DỤC
 Các nghiên cứu dịch tễ báo cáo 64% phụ nữ đến 

khám tại các phòng khám niệu sinh dục có rối loạn 
tình dục. Trong các bệnh lý tiết niệu, sa tạng chậu và 
tiểu không kiểm soát được chẩn đoán nhiều nhất[1]. 
Nghiên cứu của Barber và cộng sự cũng ghi nhận 
phụ nữ có POP có nguy cơ giảm ham muốn và giảm 
khả năng đạt cực khoái hơn nhóm không có POP[2]. 
Tỷ lệ POP lại gia tăng theo độ tuổi và được ghi nhận 
cao nhất ở phụ nữ tuổi từ 60 - 69 tuổi.  Như vậy, 
phụ nữ mãn kinh dễ bị POP và POP có thể dẫn đến 
giảm sinh hoạt tình dục. Câu hỏi đặt ra là, can thiệp 
POP bằng tập sàn chậu có thể giúp cải thiện chất 
lượng tình dục ở phụ nữ mãn kinh hay không. 

CẤU TRÚC CƠ SÀN CHẬU NỮ 
Cơ sàn chậu được chia làm 3 nhóm: nông, giữa 

và sâu. Nhóm nông gồm cơ hành xốp, cơ ngồi hang, 
cơ ngang sàn chậu nông, phần nông cơ thắt ngoài 
hậu môn và dây chằng hậu môn cụt; nhóm giữa gồm 
phức hợp cơ thắt niệu dục, cơ mu tạng, cơ ngang sàn 
chậu sâu, phần sâu cơ thắt ngoài hậu môn và ống cơ 
nâng hậu môn. Phần sâu gồm cơ nâng hậu môn, cơ 
cụt và gân cơ nâng. 

Cơ nâng hậu môn tạo thành sàn chậu, gồm ba 
phần khác nhau: chậu cụt, mu cụt và mu trực tràng, 
theo hình bên dưới. Cơ mu cụt là phần chính của cơ 
nâng hậu môn, cơ này kéo dài từ phía sau xương mu 
đến mặt trước xương cụt. Các cơ chậu cụt là phần 
nhỏ nhất của cơ nâng hậu môn.

Trương lực cơ đặc biệt là cơ nâng hậu môn và cơ 
hành xốp, được điều khiển bởi thần kinh giao cảm, 
chịu trách nhiệm chính trong đáp ứng tình dục. Khi 
kích thích âm vật và cổ tử cung, sự co thắt 2 cơ này 
được ghi nhận. Phản xạ này đóng vai trò tạo cực 
khoái và kéo theo những thay đổi trong âm đạo tạo 
điều kiện cho việc quan hệ tình dục ngả âm đạo[3]. 
(Hình 1).

BÀI TẬP CƠ SÀN CHẬU
Bài tập sàn chậu giúp tác động làm chắc khỏe các 

cấu trúc ở sàn chậu, do hiệu ứng nâng các cơ quan 
trong khung chậu lên cao và cải tạo sự giãn của cơ 
và mô đệm. Nhiều nghiên cứu ghi nhận sự gia tăng 
tưới máu, yếu tố nguồn gốc thần kinh cơ làm tăng 
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tạo chất trơn, tăng cảm giác ở âm đạo và giúp người 
phụ nữ dễ đạt cực khoái khi quan hệ tình dục.

Cách thực hiện bài tập cơ sàn chậu khá đơn 
giản. Để xác định cơ sàn chậu, cần cố gắng ngăn 
chặn dòng nước tiểu khi bạn đi vệ sinh. Việc thường 
xuyên ngừng dòng nước tiểu giữa dòng có thể gây 
hại cho bàng quang. Để tăng cường cơ sàn chậu, 
cần ngồi thoải mái và tập siết cơ từ 10 - 15 lần liên 
tiếp. Không nên nín thở hoặc siết cơ bụng, cơ mông 
hoặc cơ đùi cùng một lúc. Khi đã quen với việc thực 
hiện các bài tập sàn chậu, có thể thử giữ mỗi lần siết 
trong vài giây. Mỗi tuần có thể tăng lên số lần tập và 
hiệu quả thường được ghi nhận sau vài tháng.

HIỆU QUẢ TẬP SÀN CHẬU TRONG 
CẢI THIỆN CHỨC NĂNG TÌNH DỤC
Hoạt động tình dục chịu tác động của nhiều 

yếu tố không chỉ riêng sinh lý. Do đó, việc đánh giá 
hiệu quả cải thiện chất lượng tình dục của tập sàn 
chậu cần thận trọng. Các nghiên cứu thử nghiệm 
lâm sàng ngẫu nhiên có nhóm chứng được thực 
hiện nhằm đánh giá sự cải thiện chức năng tình 
dục ở phụ nữ có POP được can thiệp tập sàn chậu. 
Braeken và cộng sự báo cáo 39% phụ nữ, độ tuổi 
trung bình 49 tuổi, tập sàn chậu trong 6 tháng có 
cải thiện chất lượng tình dục so với 5% ở nhóm 
không tập (p < 0,01). Những cải thiện cụ thể được 
báo cáo bởi một số phụ nữ là tăng khả năng kiểm 
soát, sức mạnh sàn chậu, cải thiện sự tự tin, cảm giác 
âm đạo chắc hơn, cải thiện ham muốn và cực khoái, 

giải quyết cơn đau khi giao hợp và tăng sự thỏa mãn 
tình dục cho bạn tình. Phụ nữ mô tả chức năng tình 
dục được cải thiện tốt nhất tương đương sức mạnh 
cơ sàn chậu (trung bình 16 ± 10 cm nước) và độ bền 
(trung bình 150 ± 140 cm nước) (p < 0,01)[5].

Một nghiên cứu RCT khác được tiến hành trên 
287 phụ nữ tuổi trung bình là 55 tuổi. Nhóm can 
thiệp được hướng dẫn tập sàn chậu 2 - 3 lần ngày, 
3 - 5 ngày trong tuần và theo dõi trong 3 tháng. 
Các yếu tố kết cục được đánh giá bao gồm thay đổi 
ở bàng quang, trực tràng và triệu chứng sàn chậu, 
chất lượng cuộc sống, chất lượng tình dục. Kết quả 
nghiên cứu cho thấy tập sàn chậu có cải thiện làm 
giảm các triệu chứng sàn chậu. Các tác giả không ghi 
nhận sự khác biệt có ý nghĩa giữa 2 nhóm khi đánh 
giá về chất lượng tình dục[6].

KẾT LUẬN
Phụ nữ mãn kinh có nguy cơ mắc sa tạng chậu 

cao và đây có thể là nguyên nhân làm giảm chức 
năng tình dục. Bài tập sàn chậu được chứng minh 
hiệu quả trong cải thiện sức cơ sàn chậu, giảm thiểu 
các triệu chứng của sa tạng chậu ở phụ nữ mãn kinh. 
Chứng cứ về hiệu quả cải thiện chức năng tình dục 
của tập sàn chậu ở phụ nữ mãn kinh kèm sa tạng 
chậu hiện nay vẫn chưa rõ ràng do tính đa diện, 
phức tạp trong việc đánh giá chức năng tình dục ở 
phụ nữ.

TÀI LIỆU THAM KHẢO 

Hình 1. Mô tả giải phẫu cơ và 
thần kinh sàn chậu nữ.[4]

SP: symphysis pubis xương mu, 
C: coccix xương cụt, IS: ischiatic 
spine gai ụ ngồi, ATEF: arcus 
tendinous of the endopelvic 
fascia, OM: obturator muscle 
cơ bịt, ICM: ileo-coccygeus 
muscle cơ chậu-cụt, PCM: 
pubo-coccygeus muscle cơ 
mu cụt, PRM: pubo-rectalis 
muscle cơ mu trực tràng, ON: 
obturator nerve thần kinh bịt, 
PN: pudendus nerve thần kinh 

sinh dục ngoài.

Mời xem tiếp

ở trang 37
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Chẩn đoán phân biệt trầm cảm trong giai đoạn 
tiền mãn kinh bao gồm rối loạn trầm cảm nặng, 
triệu chứng trầm cảm, rối loạn cảm xúc do stress, 
sang chấn tâm lý, trầm cảm liên quan đến rối loạn 
lưỡng cực và những nguyên nhân y khoa trầm cảm 
nói chung.

Đánh giá mức độ và hướng xử trí
Dựa trên bảng câu hỏi PHQ-9, biểu hiện trầm 

cảm của bệnh nhân được đánh giá mức độ, trong 
đó rối loạn trầm cảm nặng được chẩn đoán với độ 
chính xác 88%. Cách đánh giá và hướng xử trí theo 
PHQ-9 được trình bày trong bảng 2.

Bảng 2. Hướng dẫn đánh giá mức độ trầm cảm 
bằng PHQ-9.

Điểm Mức độ
trầm cảm

Hành động

0 – 4 Không có/rất ít Không cần điều trị

5 – 9 Nhẹ Điều trị lâm sàng dựa 
trên thời gian xảy ra 
triệu chứng và các chức 
năng suy giảm 

10 – 14 Trung bình Điều trị lâm sàng dựa 
trên thời gian xảy ra 
triệu chứng và các chức 
năng suy giảm.

15 – 19 Nặng Sử dụng thuốc ức chế 
trầm cảm hay liệu pháp 
tâm lý hay kết hợp cả 2.

20 – 27 Rất nặng Sử dụng thuốc ức chế 
trầm cảm kèm theo 
hoặc không liệu pháp 
tâm lý.

Về phương diện lâm sàng, nhóm phụ nữ có biểu 
hiện trầm cảm mức độ nhẹ hoặc trung bình có thể 
được cải thiện triệu chứng và chất lượng cuộc sống 
hiệu quả bằng điều trị nội tiết mãn kinh. Phụ nữ 
trầm cảm nặng hoặc rất nặng cần được tư vấn điều 
trị chuyên khoa tâm thần kinh.

KẾT LUẬN
Trầm cảm là nhóm rối loạn tâm lý xuất hiện phổ 

biến ở phụ nữ quanh mãn kinh, mãn kinh. Các bảng 
câu hỏi, thang điểm đánh giá trầm cảm là công cụ 
hỗ trợ cho việc tầm soát và phát hiện sớm biểu hiện 
trầm cảm. Trong thực hành, bác sĩ cần quan tâm 
hơn đến vấn đề trầm cảm, biết cách tầm soát và tư 
vấn can thiệp kịp thời để giúp cho chất lượng cuộc 
sống của phụ nữ mãn kinh tốt hơn.
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