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TRỊ LIỆU LỜI NÓI VỚI QUẢN LÝ THỂ CHẤT VÀ PHẢN HỒI SINH HỌC

Trị liệu lời nói

CÓ THỂ

Sửa rối loạn lời nói

Chức năng bất
thường

(vị trí cấu âm)

Chức năng bất
thường do cấu trúc

bất thường

(tạo âm bù thay thế)

KHÔNG THỂ

Sửa rối loạn lời nói

Cấu trúc bất thường

(Biến dạng âm bắt
buộc



Mục đích của Trị liệu lời nói

Sửa vị trí cấu
âm bất
thường

Lỗi vị trí bù thay thế

Tăng tính mũi trên âm vị cụ thểThoát hơi mũi trên âm vị cụ thể



Trị liệu
Lời nói

Khó đạt được vị trí miệng mà
không có luồng hơi miệng

Vị trí miệng sẽ làm giảm
tính dễ hiểu

Phẫu thuật VPI cần phải
trễ lại

Trị liệu Lời nói trước phẫu thuật VPI

Cung cấp

luồng hơi

miệng



Trị liệu Lời nói trước phẫu thuật VPI

Bịt mũi bệnh nhân

trong lúc trị liệu

Không thực tế lắm

Sử dụng kẹp mũi

trong lúc trị liệu và

ở nhà nhiều nhất

có thể

Kẹp mũi có thể
mua online



CHÚ Ý:

- Thay đổi cấu trúc không thay đổi chức năng (vị trí cấu

âm).

- Tạo phát bù thay thế (vd: xát hầu họng và mũi sau) vẫn

được tạo phát ở vùng hầu họng, gây ra thoát hơi mũi vẫn

tồn tại.

- Vẫn tồn tại thiếu di động thành họng bên, gây ra vẫn tồn

tại tăng tính mũi.

Trị liệu Lời nói sau phẫu thuật VPI



Phản hồi sinh học

- Để tăng di động thành họng bên xung quanh vạt thành hầu mới, 

cần cung cấp phản hồi thính giác.

- Kích thích thính giác, bắt chước và thử nghiệm, và phản hồi thính

giác là con đường “tự nhiên” để học sử dụng van VP cho đối lập

miệng/mũi.



Phản hồi sinh học: Ống hút hoặc Ống nghe

Cung cấp phản hồi sinh học cho tăng tính mũi và/hoặc thoát hơi mũi





Oral & Nasal Listener™ (ONL)*

Oral & Nasal Listener™ (ONL)* cho phép nhà trị liệu (hoặc cha mẹ) 

và trẻ nghe âm khuếch đại như nhau



Ống hút

Phản hồi thính giác đối với luồng hơi miệng trước bình thường và luồng hơi bên bất thường

trên âm xì





Nguyên tắc chung trị liệu lời nói

• Âm thanh dễ nhất và trẻ có thể kích kích

• Âm đằng trước trước âm đằng sau

• Âm vô thanh trước âm hữu thanh

• Âm liên tục trước âm chuyển động (vd: /n/ trước /d/)

• Âm ảnh hưởng lớn nhất đến tính dễ hiểu (vd: /s/ trước /f/)

KĨ THUẬT TRỊ LIỆU LỜI NÓI



- Âm kế tiếp:

+ Sửa âm theo phân loại vị trí hoặc phương thức (vd: âm môi, âm xì (xuýt), 

…)

+ Khi chuyển từ âm này sang âm khác, hãy thay đổi 1 nét khu biệt (vd: bắt

đầu với /n/, sau đó /d/, và cuối cùng đến /t/).

- Âm tiết:

+ Bắt đầu với âm có vị trí cuối trong hầu hết các trường hợp.

Ngoại trừ: sửa âm /ɚ/ (âm liên tục) trước khi sửa âm /r/.

+ Sử dụng /h/ trước nguyên âm (vd: p…ha, s…ho, …) nếu sự chuyển đổi từ

phụ âm đến nguyên âm khó khăn.



- Âm vị với chữ cái: Sửa trên âm vị, không phải trên âm điển hình của chữ cái. 

+ VD: trong tiếng Anh-Mỹ, khi âm /t/ đứng ở giữa từ mà kết thúc bằng /n/ (như

là: kitten, button, mitten, …) thường được tạo phát như một âm tắc thanh hầu.

+ Ví dụ: khi /s/ đi cùng chữ cái tắc vô thanh, phụ âm thành hữu thanh như sau: 

Spell = s…bell

Stop = s…dop

Scare = s…gare

- Vị trí giữa và phụ âm đôi khác:

+ Chia phụ âm đôi /l/ và /r/ thành các thành phần đơn lẻ (như là: palay/play, 

balue/blue, taree/tree, …).

+ Đối với vị trí giữa, phá vỡ từ thành các âm tiết (như là wa..gon, la..dy).

→Trong cả hai trường hợp, tăng tốc độ các thành phần đơn lẻ sẽ kết hợp được

chúng.



Cấp độ trị liệu lời nói

Phân biệt

Âm đơn (cô lập)

Âm tiết

Từ

Cụm từ và câu

Hội thoại

Bắt đầu lại cấp độ với âm tiếp theo

1

2

3

4

5

6

7



• Tắc thanh hầu

• Tắc hầu họng

• Xát mũi sau hoặc hầu họng

• Tắc mặt giữa lưỡi-vòm

• Thay thế của ŋ/l

Kĩ thuật cụ thể Trị liệu Lời nói



Phản hồi
đa giác
quan

Thính giác

(nghe)

Xúc giác

(cảm nhận)
Thị giác

(Nhìn)

Đối lập âm đúng với âm sai



Thính giác
vd.: Nổi bật thính giác, máy ghi

âm, ống nghe mũi-miệng, ống

nghe, ống hút



Thị giác
Vd:  mô hình, sơ đồ, tranh, gương, 

bông, giấy, máy quay, cử động 
miệng



Xúc giác
Vd. cảm nhận sự rung ở họng/hai 

bên cánh mũi, cảm nhận luồng hơi 
qua miệng



Tắc thanh hầu

Thay thế phổ
biến

p, b, t, d, k, g

Điều khiển luồng
hơi

Chặn hoặc ép tại thanh môn mà không cố gắng áp
lực miệng

Nhận thức

Nói với trẻ rằng bạn sẽ loại bỏ tiếng “giật” trong lúc 
tạo phát âm thanh
Phân biệt âm cổ họng với âm mục tiêu
Dạy vị trí đúng:
P, B → hai môi | T, D → đầu lưỡi chạm lên ổ răng | 
K, G → gốc lưỡi hướng lên trên



Tắc thanh hầu

Phản hồi: Thính
giác

Lắng nghe cách tạo phát âm bật nổ có tắc thanh
hầu so với âm bật nổ không có tắc thanh hầu

Phản hồi: Thị giác
Sơ đồ | Gương (nhìn cổ, các bộ phận cấu âm) | 
Hình dung luồng hơi qua: Giấy ăn, giấy

Phản hồi: Xúc
giác

“Cảm nhận” phần giọng (tay đặt lên cổ) | Chạm
vào điểm cấu ấm sử dụng que đè lưỡi|



Glottal Stop

Điều khiển
luồng hơi

Chặn hoặc ép tại thanh môn mà không cố gắng áp
suất miệng

Âm hỗ trợ

1. H…P  (H giữ dây thanh mở) 
không chia tách âm /h/ với âm mục tiêu; âm này
nên được gợi ra trong một chuyển động liên tục

2. P (không có nguyên âm) → P…Ha → Nói thầm Pa 
→ Tăng dần âm lượng

3. Bịt mũi với phương thức cùng hình dạng cấu âm:  
M → B | N → D | Ng → G

- Tạo phát /h/ trước âm mục tiêu

áp lực cao để tránh tắc thanh hầu

/h/ → p      /h/ → g

/h/ → b /h/ → d

/h/ → k      /h/ → t

- Tạo phát /h/ trước âm mục tiêu

áp lực cao để tránh tắc thanh hầu

/h/ → f

/h/ → s



Tắc hầu họng

Thay thế phổ biến

ng, k, g

Nhận thức
- Phân biệt “tiếng ho” với âm mục tiêu
- Mục đích là để di chuyển thành âm phía
trước

Phân biệt “tiếng ho” với âm mục
tiêu
Mục đích là để di chuyển thành
âm phía trước

Phản hồi: Thính giác
Lắng nghe cách tạo phát âm vòm mềm; so 
sánh âm tắc hầu họng với cách tạo phát
đúng

Lắng nghe cách tạo phát âm vòm
mềm; so sánh âm tắc hầu họng
với cách tạo phát đúng



Pharyngeal Stop

Phản hồi: Thị giác
Gương (nhìn miệng) | Làm mẫu vị trí đúng – Tạo
ra một âm với há miệng để trẻ có thể nhìn thấy
nó được tạo phát như thế nào | Sơ đồ

Phản hồi: Xúc
giác

Chạm vào vòm mềm bằng một cái thìa sạch hoặc
que đè lưỡi để trẻ có thể cảm nhận được vị trí của
nó
Đẩy cằm (mặt dưới lưỡi) khi trẻ phát âm

Âm hỗ trợ

Thiết lập vị trí vòm mềm bằng bắt đầu với âm /w/ 
/ng/ (Est. velar placement by starting w/ /ng/ (một
âm mũi, do đó dễ tạo phát hơn)→ sau đó hình
thành âm /k,g/ bằng cách bịt mũi



Tắc hầu họng



Xát mũi

Thay thế phổ biến
s, z, sh

Nhận thức

- Nói với bệnh nhân rằng âm hiện tại của họ được
tạo phát trong họng. 
- Mục đích là để tạo ra âm phía trước miệng bằng
đầu lưỡi thay thế

- Nếu trẻ tạo phát âm miệng
đúng, bạn có thể nói “Tốt! Đó
là một ‘âm miệng’!” và chỉ vào
miệng. 
- Nếu trẻ tạo phát âm sai, bạn
có thể nói “cô nghĩ cô nghe
thấy một ‘âm mũi’”, và chỉ vào
mũi. 

Phản hồi: Thính giác

Đặt một đầu ống hút/ống vào trong lỗ mũi trẻ và đầu
khác đặt vào tai trẻ (lắng nghe Hơi thoát qua mũi). 
Yêu cầu trẻ phát ra một âm miệng khác mà trẻ phát
ra một cách chính xác. Để trẻ lưu ý rắng không có
thoát hơi qua mũi trong lúc tạo phát âm đó



Xát mũi

Phản hồi: Thị giác
Gương (nhìn di động đầu lưỡi của âm T)
Nói với trẻ rắng đối với âm /s/, luồng hơi chỉ đi
qua giữa đầu lưỡi & chóp

Phản hồi: Xúc
giác-vận động

Yêu cầu trẻ tạo phát một âm như bình thường trẻ
thường phát âm trong lúc bịt mũi. Trẻ sẽ cảm thấy
một âm mũi bị chặn. Sau đó yêu cầu trẻ đặt tay
vào trước miệng của bạn trong khi bạn phát âm
/s/. Sau đó bảo trẻ đặt tay vào trước miệng của trẻ
và tạo phát âm /s/. Hãy cảm nhận luồng không khí.

Tạo phát âm /s/ khi bịt mũi và không bịt mũi để
cảm nhận luồng hơi mũi với luồng hơi miệng

Âm hỗ trợ/hướng
dẫn

T → T T Tssssss
Với âm /Sh/, bảo trẻ tạo phát Tssss tròn môi



Xát mũi

Sử dụng cách tiếp cận /tssss/ để đạt được

tạo phát âm xì miệng

Sử dụng cách tiếp cận /tssss/ qua quan sát

nội soi mũi hầu họng



Tắc giữa mặt giữa lưỡi-vòm

Thay thế phổ biến
n, t, d

Nhận thức

- Bắt đầu với vị trí cấu âm và phân biệt âm
thanh
- Vị trí chúng ta muốn di chuyển âm thanh phụ
thuộc: phía sau đối với K và G, phía trước đối
với T và D

Phản hồi: Thính giác

Đặt đầu ống hút ngay trước răng cửa giữa của
bạn. Tạo phát âm /t/, đảm bảo rằng luồng hơi
có thể nghe được vì nó đi qua ống hút. Cho 
bệnh nhân nghe âm thanh của luồng hơi qua 
ống hút



Mid-dorsum Palatal Stop

Phản hồi: 
Thị giác

Gương (nhìn di động của đầu lưỡi) |Làm mẫu | 
Sơ đồ

Phản hồi:
Xúc giác-vận
động

Sử dụng một que đè lưỡi chạm vào vị trí lưỡi
không chính xác với vòm miệng. Sau đó chạm vào
đầu lưỡi để đưa vào vị trí cấu âm đúng

Âm hỗ trợ
- Sử dụng L hoặc N cho vị trí T và D. 
- Sử dụng “ng” cho vị trí K và G



Tắc mặt giữa lưỡi-vòm



Thay thế của ŋ/l

Thay thế phổ biến ŋ/l

Nhận thức

Nói với trẻ /l/được tạo phát ở vị
trí đầu lưỡi, chứ không phải ở vị
trí gốc lưỡi

Phản hồi: Thính giác

- Xác định sự khác nhau giữa bịt
mũi và không bịt mũi trong lúc

phát âm

- Sử dụng ống nghe, ống hút

hoặc ONL

Phản hồi: Thị giác

Gương (nhìn di động của đầu 
lưỡi) |Làm mẫu | Sơ đồ

Phản hồi: Xúc giác

Cảm nhận hai bên cánh mũi

rung



Thay thế của ŋ/l



Bài tập vận động miệng không lời KHÔNG có tác dụng!

• Không được sử dụng bài tập vận động miệng (như là: thổi, mút, huýt sáo, bóp miệng, nuốt, phồng

má, chườm đá, vuốt, xoa bóp vòm miệng, kích thích điện, chơi nhạc cụ hơi, …).

• Tập luyện khỏe cơ nhưng không thay đổi cấu trúc.

• Sẽ không có ý nghĩa gì khi sử dụng “bài tập” cho những bất thường về cấu trúc hoặc vị trí cấu âm

bất thường.

• Không có bằng chứng về sử dụng bài tập không lời trong việc cải thiện chức năng màng hầu. 

• Có bằng chứng (và lẽ thường) giải thích lý do tại sao bài tập vận động miệng không có tác dụng.

Bài tập vận động miệng không lời
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