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Ệ1 Ở VÙNG TAY, CHÂN: MẮ7 7521* 1 75
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Ệ1 Ở VÙNG TAY, CHÂN: BÀN CHÂN TRÁI
* Ả0 1 9Ớ 68 -2.

9 9 Ụ 7 Ự 7Ế
(1). Stefan Georgiev, Ruse, Bulgaria, 35 tuổi. Đau mãn tính ở Pắt phảL

Ivanka Todorova, Ruse, Bulgaria, 67 tuổi. Tăng huyết áp (Huyế iS DR

(3). Plamena Angelova, Ruse, Bulgaria, 14 tuổL 9LrP DPLGDQ Pủ
(4). Ignat Ivanov, Ruse, Bulgaria, 43 tuổi. Viêm mũi mãn tính.
(5). Margarita Kostova, Ruse, Bulgaria, 49 tuổi. Đau ở vùng lưng
(6). Dimitar Ivanov, Ruse, Bulgaria, 63 tuổi. Đau.

Petranka Stefanova, Ruse, Bulgaria, 52 tuổi. Ung thư vú.
(8). Slavi Kodzhabashev, Ruse, Bulgaria, 34 tuổi. Đau răng.
(9). Nikolina Bogdanova, Ruse, Bulgaria, 46 tuổi. Suy nhược thần kinh.
(10). Lachezar Tokmakchiev, Ruse, Bulgaria, 24 tuổi. Đau mãn tính ở phía sau vai phảL
(11). Krastin Georgiev, Ruse, Bulgaria, 35 tuổi. Đau ở khớp khuỷu tay phảL
(12). Mariana Koleva, Ruse, Bulgaria, 33 tuổi. Đau bụng kinh.
(13). Gergana Petrova, Ruse, Bulgaria, 34 tuổi. U nang buồQJ UứQJ UiL

(14). Plamen Georgiev, Ruse, Bulgaria, 48 tuổL ị ERQJ JkQ Pắt cá chân phảL
(15). Petar Petrov, Ruse, Bulgaria, 46 tuổi. Đau ở đầu gốL UiL
(16). Hristofor Haumov, Ruse, Bulgaria, 52 tuổi. Thoát vị đĩa đệP
(17). Paulina Zapryanova, Ruse, Bulgaria, 7 tuổL 7Lểu không tự chủ Yề đêm.
(18). CÁC TRƯỜ1* Ợ3 / 0 6 1* ỦA BÁC SĨ K. KRAUS LEIPZIG, ĐỨ
D ệnh nhân: H. G., nam, 42 tuổi. Đau nửa đầu
E ệnh nhân: M.K., nữ, 28 tuổL ạch bạch huyế R ở Y QJ ổ

ệnh nhân: G. D., nam, 45 tuổi. Lưỡi sưng, không thể QyL
G ệnh nhân: S.D., nam, 56 tuổi. Đau quặn thậQ

CÁC TRƯỜ1* Ợ3 / 0 6 1* ỦA BÁC SĨ L. IVANOVA NOVOSIBIRSK, NGA
D ệnh nhân: E. L., nữ, 45 tuổi. Đau ở Y QJ ổ ủD ộ Vống và đai vai
E ệnh nhân: H.R., nữ, 25 tuổi. Đau ở Y QJ LP

ệnh nhân: P.P., nam, 34 tuổi. Ung thư da ở má phảL
G ệnh nhân: N.B., nữ, 28 tuổi. Viêm bàng quang
(20). CÁC TRƯỜ1* Ợ3 / 0 6 1* ỦA BÁC SĨ D. HAILEY LIVERPOOL, ANH
D ệnh nhân: K. T., nữ, 19 tuổL CườQJ JLiS
E ệnh nhân: V. Sh., nam, 45 tuổL ảP JLi QJứD UDQ ở chân trái

H. G., nam, 7 tuổL 9LrP DPLGDQ QDQJ

(21). CÁC TRƯỜ1* Ợ3 / 0 6 1* ỦA BÁC SĨ S. WEBBER SAN FRANCISCO, HOA KỲ

D ệnh nhân: H. G., nam, 42 tuổi. Sưng và đau ở gân Achilles
E ệnh nhân: M. R., nam, 65 tuổL 9LrP Pắt phải, chảy nướ Pắ

ệnh nhân: G. T., nữ, 34 tuổi. Chàm dai dẳQJ ở mí mắ
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(22). CÁC TRƯỜ1* Ợ3 / 0 6 1* ỦA BÁC SĨ R. RODRIGES MALAGA, TÂY BANNHA

D ệnh nhân: M. R., nam, 43 tuổL Đau ở cơ cẳQJ D

E ệnh nhân: F. A., nữ, 53 tuổi. Trĩ
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, 1 8 1 é Ủ 75Ị ,Ệ8 68 -2.

� Ệ7 Ố1 9 . 89Ự TƯƠNGỨ1
Cơ thể con người là một cơ chế phứ ạp, trong đó tấ ả i Eộ phận hoạt độQJ

URQJ Pối quan hệ chặt chẽ liên tục. Để hoạt động chính xác, chúng liên tục trao đổL
thông tin. Trong mọL Eộ phậQ ủa cơ thể, không bị gián đoạn, thông tin về ấ ả i Eộ
phận khác được truyền vào và đồng thời thông tin về tình trạQJ ủD ừQJ Eộ phận đượ
phát ra. Việc trao đổi thông tin này, cũng như việc lưu trữ thông tin nhận được, đượ
thực hiệQ EởL iL Jọi là hệ thống tương ứQJ

Các hệ thống tương ứng mang tính thông tin, cung cấp năng lượng cho các hình
chiếu của cơ thể QằP UrQ ấ ả i Eộ phận độc lậS ủa thân thể. Chúng trông giốQJ
như những hình ảnh thu nhỏ ủa cơ thể con người, nên biếQ Gạng thành hình dạng phù
hợS Pộ Eộ phận cơ thể ệ thống tương ứng đượ ạo lậS ở tai, đầu, chân, tay, nộL
ạng, lưỡi, lông mày và tấ ả i Eộ phận khác của cơ thể, thậm chí trong từQJ ế E R

9 Pỗi hệ thống tương ứng là một hình ảnh thu nhỏ ủa cơ thể, nên tấ ả các cơ
quan, tấ ả i Eộ phậQ ủa cơ thể đều được thể hiện trong đó. Các vùng (các khu vự
ủa các hệ thống tương ứng, tương ứQJ Yới các cơ quan cụ thể ủa cơ thể, đượ Jọi là
các vùng tương ứQJ 0ỗi cơ quan, bộ phận trong cơ thể đều có vùng tương ứQJ ULrQJ
URQJ R Q Eộ hệ thống tương ứng. Ví dụ, dạ G y Pột vùng phù hợS ại hệ thốQJ
tương ứng, nằm trên tai, mắt, bàn chân và ở ấ ả các hệ thống tương ứng khác.

Các hệ thống tương ứng được trao đổi thông tin liên tục. Chúng chứa đầy đủ
thông tin về cơ thể, về tình trạng hiệQ ạL ủD Qy 6ự lưu giữ này thự ế là nó có thông
LQ Yề cơ thể, nó chủ động kích thích tình trạQJ Vức khỏe. Cơ chế kích thích này như
sau:

Khi một cơ quan bị Eệnh, trong tấ ả các hệ thống tương ứng khác, tín hiệu liên
quan sẽ đượ Lếp nhận. Các hệ thống tương ứng phảQ ứng như sự hình thành một hoặ
nhiều hình cầu thu nhỏ trong mô vùng tương ứQJ ủa cơ quan bị Eệnh, đã hình thành
ại đó. Khi ấn vào, chúng rất đau và đượ ảm nhậQ Pột cách chủ quan như nhữQJ
điểm đau. Hơn nữa, chúng tôi sẽ đề ập đến chúng theo cách tương tự

1ếu thậQ Eị Eệnh, các điểm đau sẽ xuất hiệQ ở các vùng tương ứQJ ủa nó, ở tai,
bàn tay, bàn chân, lưỡi, mũi, ngón tay và tấ ả i Eộ phận độc lập khác của cơ thể
Điều tương tự cũng xả UD YớL Eệnh dạ dày, mắt, gan và mọi cơ quan hoặ Eộ phậQ
khác của cơ thể

Trong cuộ Vống hàng ngày, con người liên tục kích thích, vô tình và hỗn loạn,
hệ thống tương ứng này hay hệ thống tương ứng khác và các điểm đau xuất hiệQ ở đó
GR Eệnh tật. Khi đội mũ, bạQ ấQ Y R Pột phầQ ủa vùng tương ứQJ Qằm trên đầu. Khi
Eạn đi bộ, bạn xoa bóp các vùng tương ứng trên bàn chân. Khi bạn làm việc, bạn kích
thích các vùng tương ứng trên bàn tay, v.v.

R Vự kích thích này, các điểm đau trong các vùng tương ứQJ ạo ra các xung
chữD Eệnh, hướng đến cơ quan bị Eệnh. Theo cách này, các xung lực chữD Eệnh chả
ừ i Eộ phận khác nhau của cơ thể, từ các hệ thống tương ứng khác nhau, đến cơ
quan bị Eệnh. Chúng kích hoạt các cơ chế điều hòa phứ ạp chống lại căn bệnh này.
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Các xung động chữD Eệnh, đượ ạo ra do hoạt động hàng ngày của con người,
được hình thành một cách ngẫu nhiên và hỗn loạn. Chúng đủ để phòng ngừa điều chỉnh
khi có mộ Vố sai lệch nhỏ Yề tình trạQJ Vức khỏe. Nhưng những xung lực này có thể
không tồQ ại do lốL Vống ít vận động hoặc có thể không đủ GR Uối loạn nghiêm trọQJ
hơn. Sau đó bệnh nặng hơn. Do đó, để ự chữa lành vết thương, khi chúng ta bị Eệnh
Qặng, cần phảL ạo ra các xung lực chữD Eệnh đủPạnh thông qua việc kích thích có chủ
ý và có định hướQJ các điểm đau trong mộ Vố hệ thống tương ứQJ

Câu hỏi này xuất hiện ngay lậS ứ hệ thống tương ứQJ Q R URQJ Vố vô số hệ
thống tương ứng hiệu quả nhất và có thể đượ Vử Gụng thành công nhất cho mục đích
đó? Cái nào trong số chúng có tiềm năng cơ thể hiệu quả nhất? Kinh nghiệm thu đượ
cho đến nay chỉ UD Uằng đây là những hệ thống tương ứQJ QằP UrQ i Eộ phận độ
lập, có điểm tương đồQJ Pạnh nhấ Yới cơ thể con ngườL Y ạo ra các xung chữD Eệnh
thường xuyên nhấ i Eộ phận độc lập như vậy là bàn tay và bàn chân. Chúng có sự
tương đồng đáng kinh QJạ Yề ấu trúc, giốQJ YớL ấu trúc cơ thể con người. Ngoài ra,
nó thường xuyên tiếp xúc với môi trường, do đó tạo ra các xung động chữD Eệnh thườQJ
xuyên nhất. Thiên nhiên đã chăm sóc mọi thứPột cách khôn ngoan và những xung lự
thường đượ ạo ra nhất là những xung lự Pạnh mẽ và hiệu quả nhất. Do đó, các xung
lực chữD Eệnh đượ ạo ra trong các hệ thống tương ứQJ Qằm trên bàn tay và bàn chân
Pạnh mẽ và hiệu quả hơn nhiều so với các xung lực đượ ạo ra trong hầu hết các hệ
thống tương ứng khác.

/Lệu pháp su jok hoàn toàn đượ ạo ra trên cơ sở các hệ thống tương ứQJ QằP
trên bàn tay và bàn chân. Nó bao gồm hai cấp độ ấp độ đầu tiên dễ Vử GụQJ Eởi nhữQJ
người không có kiến thứ Yề ế Y EDR JồP Pộ Vố hệ thống tương ứng chữD Eệnh.
7ừ quan điểm thự ế, quan trọng nhất là hai trong số đó:

♦ ệ thống tương ứng chính;
♦ ệ thống tương ứQJ Lểu hệ thốQJ QVH V V HP

Ở đây, chúng tôi sẽ JLới hạQ URQJ YLệc trình bày hai hệ thống tương ứng phù
hợp và đủ để thực hành không cầQ Uợ giúp.

ấp độ cao thứ hai của su jok là phương pháp chữD Eệnh dựa trên cơ sở Uừu
tượng. Nó phứ ạp hơn và để học nó, cần chuẩQ Eị Nỹ lưỡng hơn trong lĩnh vực châm
ứu.

� Ệ7 ỐNGTƯƠNGỨ1 1

ấu trúc của bàn tay và bàn chân gầQ JLốQJ YớL ấu trúc của cơ thể con ngườL
7ạR Pột hình ảnh tưởng tượng là ngón tay cái củD Eạn quay vòng, cùng vớL i Y QJ
liềQ Nề ủa nó trong lòng bàn tay, để thấ UằQJ Vự tương đồQJ Yới cơ thể con người là
đáng kinh ngạc và các vùng tương ứQJ ủa các cơ quan và bộ phậQ ủa cơ thể xuất hiệQ
rõ ràng và hợp lý.
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►Ngón cái tương ứQJ YớL ổ và đầu.
► Ngón thứ hai và thứ năm tương ứQJ Yới chi trên.
► Ngón thứ ba và thứ tư tương ứQJ Yới chi dướL
►Các khớp ngón tay tương ứng chính xác với các khớp tay chân.
► Lòng bàn tay, bàn chân và lưng tương ứQJ Yới thân.
► Các vùng tương ứQJ ủa các cơ quan nộL ạQJ Qằm trên lòng bàn tay và bàn

chân theo nguyên tắc tương đồQJ
Theo cách này, trên mỗi bàn tay và bàn chân, một hệ thống tương ứQJ ủa cơ

thể con người được hình thành, đượ Jọi là hệ thống tương ứng chính.
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Khi một người đàn ông bị Eệnh, một hoặc nhiều điểm đau (su jok acupoints)
xuất hiện trên bàn tay và bàn chân tại hệ thống tương ứQJ ủa cơ quan bị Eệnh. Sự kích
thích của các khu vự Q y i Gụng chữD Eệnh rõ ràng. Sự kích thích này có thể đượ
so sánh vớL YLệc nhấn nút trên bảng điều khiểQ ừ xa. Nhấn nút sẽ Jửi đến cơ quan bị
Eệnh một xung lự Eắt đầu quá trình chữD Eệnh. Hơn nữa, tác dụng chữD Eệnh cự Nỳ
Pạnh mẽ và nhanh chóng!

Lưu ý: Bàn chân chịu áp lực hàng ngày nhiều hơn so với bàn tay. Do đó, xung
lực chữD Eệnh đượ ạR UD Eởi các điểm su jok đau nằm trên bàn chân có hiệu quả hơn.

�7,Ể8 Ệ7 Ố1 TƯƠNGỨ1 LQVHF V V HP

Các ngón tay và ngón chân là nhữQJ Eộ phận độc lậS ủa cơ thể cũng như toàn
Eộ bàn tay và bàn chân. Trên mỗL Eộ phận cơ thể độc lậS Y ừ đó trên mỗL QJyQ D Y
ngón chân đều tìm thấ Pột hệ thống tương ứng chữD Eệnh, tương tự và tương ứQJ YớL
cơ thể con ngườL 0ỗi cơ quan hay bộ phậQ ủa cơ thể đều có vùng tương ứQJ ULrQJ
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trong hệ thống tương ứQJ ủD ừng ngón tay, ngón chân.
Khi bị Eệnh tại các vùng tương ứQJ ủD ạQJ Eị Eệnh, trên mỗL QJyQ D Y QJyQ

chân xuất hiện các điểm đau. Kích thích các điểP Q y i Gụng chữD Eệnh giốQJ
như kích thích các điểm đau trong hệ thống tương ứng chính.

7Lểu hệ thốQJ QVH V V HP cơ thể Jồm ba phần: đầu, ngực, bụng. Theo cách
tương tự, các hệ thống tương ứng trên các ngón tay và ngón chân được xác định.

► Trên đốt xa (đầu tiên) của ngón tay và ngón chân, đầu và cổ được xác định.
► Trên đố JLữa (thứ hai), phần vú được xác định.
► Trên đố Jần (thứ ba), khu vự Gạ dày được xác định.
Do đó, hệ thống này đượ Jọi là hệ thống tương ứQJ LQVH Lểu hệ thốQJ
Các chi trên được định vị ở tư thế JậS ở phầQ ErQ ạnh của đố JLữD i QJyQ

tay và ngón chân.
Các chi dưới được định vị ở tư thế JậS ở phầQ ErQ ạnh của đốt thứ ED
��Lưu ý: Trong Lểu hệ thốQJ QVH V V HP cũng vậy, xung lực chữD Eệnh

đượ ạR UD ừ các điểm su jok nằm trên bàn chân có hiệu quả hơn so với các điểP UrQ

D

�VÙNGTƯƠNGỨ1 3 Ả1Ứ1 1 9 3 Ụ
Cơ thể có hai nửD Gọ trái và phải. Tương tự như vậy, mỗi hệ thống tương ứQJ

y Qửa bên trái và bên phải, tương ứQJ YớL Qửa cơ thể bên trái và bên phảL
♦ 9ị trí củD Qửa bên trái và bên phải trong hệ thống tương ứng chính được xác

định khi bàn tay (bàn chân) của chính bạn có ngón tay (ngón chân) hướng xuống dướL
Lòng bàn tay (bàn chân) hướQJ Yề phía trướ ; hình dung Pộ Eức tranh tưởng tượQJ
ngón tay cái quay lên, cùng với vùng liềQ Nề ủa nó trong lòng bàn tay (bàn chân). Như
Yậy, ở Qửa bên phảL ủa bàn tay (bàn chân), nửa cơ thể bên phải được chiếu và ở QửD
ErQ UiL Qửa cơ thể ErQ UiL

♦ 9ị trí củD Qửa bên trái và bên phảL URQJ Lểu hệ thốQJ QVH V V HP tương
ứng được xác định khi bàn tay (bàn chân) của chính bạn có ngón tay (ngón chân) hướQJ
lên trên. Lòng bàn tay (bàn chân) hướQJ Yề phía trướ 9 ở Qửa bên phảL ủD QJyQ D
(ngón chân), nửa cơ thể bên phải được chiếu và ở QửD ErQ UiL Qửa cơ thể ErQ UiL

7URQJ ả hai hệ thống, tấ ả các cơ quan đều có vùng tương ứQJ ở ErQ D E Q

chân) trái cũng như bên tay (bàn chân) phải. Các vùng tương ứng, ở phía bên của cơ
quan mà chúng đạL GLện, đượ Jọi là vùng chính và nhữQJ Y QJ Q ở phía bên kia
vùng thứ ấS

Ví dụ: Gan, mật, chân phải, tay phải, mắt phải, tai phải v.v... là những cơ quan
QằP URQJ Qửa người bên phải. Đó là lý do tại sao các vùng tương ứng chính củD chúng
QằP ở bên tay (bàn chân) phải và các vùng tương ứng phụ ủD chúng ở phía bên kia
bên tay (bàn chân) trái.

Ví dụ: Tim, lá lách, chân trái, cánh tay trái, tai trái, mắ UiL Y Y QằP URQJ QửD
thân trái. Đó là lý do tại sao các vùng tương ứng chính củD chúng QằP ở ErQ D E Q
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chân) trái và các vùng tương ứng phụ ủD chúng ở bên tay (bàn chân) phảL

Các vùng tương ứng chính gầQ Yới cơ quan mà chúng tương ứng hơn và có thể
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đó là lý do khiến chúng hoạt động hiệu quả hơn. Chúng được ưu tiên khi bạn chọQ Pộ
khu vực để kích thích.

�3 17 7Ầ1 Ủ Ệ7 ỐNGTƯƠNGỨ1
ệ thống tương ứng chính nằm trên bàn tay (bàn chân) và Lểu hệ thốQJ QVH

V V HP tương ứQJ trên các ngón tay (ngón chân). Nhưng các ngón tay (ngón chân)
là một phầQ ủa bàn tay (bàn chân). Cụ thể là Lểu hệ thống tương ứQJ Qằm trên phầQ
Q ủD ệ thống chính, được phản chiếu trên các ngón tay (ngón chân).

Như chúng tôi đã đề ậS ở trên, các hệ thống tương ứQJ QằP UrQ ấ ả i Eộ
phận độc lậS ủa cơ thể. Nhưng mộ Vố Eộ phận độc lậS ủa cơ thể là một phầQ ủD i

Eộ phận độc lập khác của cơ thể. Trong trường hợp này, toàn bộ bàn tay (bàn chân) là
Pộ Eộ phận độc lập. Riêng các ngón tay (ngón chân) cũng là nhữQJ Eộ phận độc lậS
Do đó, mộ Vự phân tầQJ ủa các hệ thống tương ứng xuất hiệQ Pột lầQ UrQ R Q Eộ
bàn tay (bàn chân) và hai lầQ UrQ Pỗi ngón tay (ngón chân) riêng biệt. Điều này có
nghĩa là tronJ QJ Pột khu vự ủa bàn tay (bàn chân), các khu vực tương ứQJ ủD
các cơ quan khác nhau được chiếu.

Ví dụ: Theo hệ thống tương ứng chính, bàn chân phải được chiếu trên đốt đầu
LrQ ủD QJyQ JLữa bên phải. Nhưng theo Lểu hệ thốQJ QVH V V HP , đầu đượ
chiếu ở đó.

Theo cách tương tự, sự phân tầng xuất hiệQ JLữD Pộ Vố vùng tương ứng, là các
thành phầQ ủD ệ thống tương ứng chính. Đó là trường hợS ủD i Y QJ ủa các cơ
quan lồQJ QJực. Trên bàn tay, ngực được chiếu vào khu vự ủa lòng bàn tay, đượ
ngăn cách bởi đường sinh mệnh. Khi chúng ta tưởng tượng trong đầu hình ảnh ngón
tay cái xoay, cùng với ngón cái, chúng ta cũng xoay phầQ Q ủa lòng bàn tay. Sau
đó, rõ ràng là khi ngón tay cái ở Yị trí bình thường, các vùng của các cơ quan nằP ở
QJực chồng lên một phầQ ủa các cơ quan nằP ở Y QJ Eụng (xem phần trướ

Thoạt nhìn, sự phân tầQJ
ủa các hệ thống tương ứQJ Y i

khu vự Q y Yẻ khó hiểu nhưng
thự ế (liên quan đến ví dụ Qy

chỉ có nghĩa là:
► 1ếu bàn chân phảL Eị

Eệnh, điểm đau sẽ xuất hiệQ UrQ
đốt đầu tiên củD QJyQ JLữD ErQ

phải, theo Hệ thống tương ứQJ
chính.

► 1ếu mộ Vố cơ quan ở
đầu bị Eệnh, chẳng hạn như mũi,
Vẽ xuất hiện điểm đau ở đốt đầu
LrQ ủD QJyQ JLữa bên phải, theo
Lểu hệ thốQJ QVH V V HP

► 1ếu mũi và bàn chân
QJ Eị Eệnh thì các điểm đau sẽ
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xuất hiện đồng thời trên đố QJyQ D JLữa bên phải, tương ứQJ Yới bàn chân phải sau
hệ tương ứng chính và trên mũi sau Lểu hệ thốQJ QVH V V HP

ụ thể là các khu vự ủa bàn tay (bàn chân) trên đó các hệ thống và khu vự
tương ứng khác nhau được phân tầng, đạL GLện cho các hệ thống và khu vự Q Pộ
cách độc lậS Y VRQJ VRQJ

�1 ,Ề8 1 ,ẾU ĐẦ8

Đầu (bộ não) là bộ phận quan trọng nhấ ủa cơ thể con ngườL 7ại đây tập trung
điều khiểQ ấ ả các hệ thống, cơ quan cấu thành nên cơ thể Rạt động đúng đắQ ủD
R Q Eộ cơ thể Y Vức khỏH ủa nó phụ thuộc vào hoạt động đúng đắQ ủa não bộ R

ầm quan trọng to lớQ ủD Eộ não trong cả hai hệ thống tương ứQJ ệ thống chính và
Lểu hệ thốQJ QVH V V HP , các vùng tương ứQJ ủa đầu được nhân đôi.

► Sau khi đầu được chiếu trên mỗi ngón tay và ngón chân vớL Pột khuôn mặt,
Qằm trên phầQ PềP ủa đốt ngón tay (ngón chân) đầu tiên hình chiếu dưới (xem hình
minh họa các phần trướ

► Hai lần đầu được chiếu trên mỗi ngón tay và ngón chân vớL Pộ Pặt, nằP ở
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Pặt sau của đốt ngón tay (ngón chân) đầu tiên hình chiếu trên.
Do đó, đầu (não) được chiếu bốn mươi lầQ hai lầQ UrQ PỗL QJyQ D QJyQ

chân).
ằQJ ả hai loại hình chiếu này, các vùng tương ứQJ ủa các cơ quan, tạo thành

đầu, được đặ ở những khoảQJ ỷ lệ nhất định với nhau và với các đường chỉ tay. Ví
Gụ, trên các hình chiếu thấp hơn của đầu, các vùng tương ứQJ ủD Pắ QằP ở ba đoạQ
bên dưới tính từ đầu ngón tay (ngón chân). Ở các hình chiếu phía trên, các vùng củD
Pắ QằP URQJ Pột đoạn tính từ đố QJyQ D ủa đốt đầu tiên.

♦ Kích thích vào điểm đau củD ả 2 hình chiếu đầu cao hơn và thấp hơn, đều
có hiệu quả chữD Eệnh như nhau.

Khi bạQ Eị ảm lạnh, việ Eạn kích thích các điểm đau xuất hiệQ ở i Y QJ
tương ứQJ ủa mũi ở phầQ chiếu
thấp hơn hay ở phần trên cao hơn
không quan trọQJ 7URQJ ả hai
trường hợp, một xung lực chữD
Eệnh vớL Vứ Pạnh và hiệu quả
như nhau sẽ đượ ạR UD

♦ Hình chiếu quan trọQJ
nhấ ủa đầu nằP ở QJyQ D iL

Ở đây trùng khớS Yới hình
chiếu trên và dướL ủa đầu theo cả
hai hệ thống tương ứQJ hệ thốQJ
Chính và Lểu hệ thốQJ QVH

V V HP tương ứng. Vì lý do đó,
các xung lực chữD Eệnh phát ra từ
các điểm đau trên ngón tay cái
Pạnh hơn so vớL i QJyQ D

(ngón chân) khác.
�7Ỷ Ệ Ủ . 89Ự
TƯƠNGỨ1
♦ Hình dạQJ ủa vùng tương

ứng tương đồQJ Y ỷ lệ Yới hình
GạQJ ủa cơ quan mà nó tương
ứQJ 1y ứng theo những thay đổL
xả UD ở Yị trí và hình dạQJ ủD
chính cơ quan đó.

Ví dụ: Khi một người tăng
cân quá mức, dạ G Vẽ căng ra.
Khi đó, vùng tương ứQJ ủD Gạ G
cũng mở UộQJ Y Uở nên chuyểQ
Gịch đối lậS Yới khu vự ủD i

cơ quan khác, tỷ lệ thuậQ YớL Vự
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thay đổi hình dạQJ Y Yị trí củD Gạ dày. Theo cách như vậ như những hình ảnh nhỏ,
các hệ thống và vùng tương ứng phản ánh những thay đổL URQJ Uạng thái cơ thể

♦ Khi cơ quan nào đó bị Eệnh, vị trí của các điểm đau, xuất hiện trên vùng tương
ứQJ ủa cơ quan đó, phản ánh vị trí và kích thướ ủD ổ Eệnh tập trung vào cơ quan bị
Eệnh.

Ví dụ 1ếu bạQ Eị loét dạ G ở phầQ UrQ ủD Gạ dày, các điểm đau sẽ xuất hiệQ
ở phầQ UrQ ủa vùng tương ứQJ 1ếu vết loét ở phần dướL ủD Gạ dày, các điểm đau sẽ
xuất hiệQ ở phần dướL ủa vùng tương ứQJ 1ếu mộ Vố Y QJ Gạ G Eị ảnh hưởng thì
URQJ Y QJ Gạ G Vẽ xuất hiện các điểm đau tương ứQJ YớL Yị trí củD Y QJ Eị ảnh
hưởng. Ngoài ra, bề Pặt mà các điểm đau xuất hiện trên vùng tương ứng tương tự Yề
Pặt hình họ Y ỷ lệ thuậQ YớL Eề Pặ ủD Y QJ Gạ G Eị ảnh hưởQJ EởL Eệnh.

�TƯƠNGỨNGDAVÀXƯƠNG
Các hệ thống tương ứng không chỉ Qằm trên da. Chúng có hình dạng ba chiều

JLống như cơ thể Y EDR JồP R Q Eộ mô bàn tay và bàn chân. Do đó, có mộ Vự khác
ELệt nhất định về Yị trí của các vùng tương ứQJ ủa các cơ quan và mô nằm sâu hơn
trong cơ thể và những cơ quan
QằP Jần da. Trong trường hợS
đầu tiên, cấu trúc xương bàn tay
và bàn chân (tương ứng xương)
phụ Yụ nhưmột điểm tham chiếu
Eằng cách xác định các vùng
tương ứng, và trong trường hợS
thứ hai i Yạ GD E Q D Y E Q
chân (tương ứQJ GD

Ví dụ: Vùng tương ứQJ ủD
Yạt háng (da trước khớp hông)
U QJ YớL Yạt da dướL QJyQ JLữD
và ngón thứ tư. Tuy nhiên, vùng
khớp hông, nằm sâu hơn, trùng
khớS Yới các đố QJyQ D ủD
phalang thứ ED ủa hai ngón tay
Q

♦ Khi trọQJ kP ủD Eệnh
Qằm sâu, các điểm đau nên đượ
P NLếm khi con ngườL Lến hành
ừ Vự tương ứQJ ủa xương. Khi
Eệnh ở Jần da hoặc trên đó, các
điểm đau nên đượ P NLếP UrQ

cơ sở tương ứQJ ủD GD
�ĐIỂMĐAUPHẢ1 ,Ế8

Khi mộ Vố cơ quan hoặ
Eộ phậQ ủa cơ thể Eị Eệnh ở i
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vùng tương ứng trên bàn tay và bàn chân, ngoài các điểm đau chính, cũng xuất hiệQ iL

Jọi là điểm đau phản chiếu. Chúng tôi sẽ mô tả Pột phầQ ủa những điểm này nhưng
chúng tôi sẽ giúp bạn cơ sở lý thuyết cho sự xuất hiệQ ủa chúng. Chúng tôi sẽ ậS
trung vào các điểm phản chiếu, nằm trên các ngón tay, vì việc xác định chúng rấ Gễ
dàng. Hơn nữa, chúng tôi cho rằng chỉ ầQ ELế Y Vử Gụng chúng là đủ cho các mụ
tiêu thự ế ủD Vổ tay hướQJ GẫQ ủa chúng tôi.

Chúng ta sẽ xem xét một ví dụ ụ thể Yới vùng tương ứQJ ủD UiL LP URQJ Lểu
hệ thốQJ QVH V V HP UrQ Pộ URQJ i QJyQ D 1ếu tim bị Eệnh ở vùng tương
ứQJ Vẽ xuất hiện điểm đau su jok. Hãy vẽPột đường thẳng đứng đi qua điểm này, song
VRQJ YớL Uục đối xứQJ ủa hệ tương ứng, đến giao điểP ủD Qy Yới các đố QJyQ D

bên dưới và bên trên điểP 7ại giao điểP ủa đườQJ Q Yới các đốt ngón tay luôn xuấ
hiệQ iL Jọi là điểm đau được phản chiếu theo chiều dọc. Chúng không đau như điểP
su jok chính nhưng luôn ở các đốt ngón tay bên dướL Y ErQ UrQ Qy

k JLờ, hãy vẽ Pột đườQJ Qằm ngang, vuông góc vớL Uục đối xứng, đi qua
điểm su jok chính ở ví dụ đến giao điểP ủD Qy Yới phầQ ErQ JLữD ủD QJyQ D ừ ả
hai phía của nó. Các điểm đau cũng luôn xuất hiệQ ở đó, đượ Jọi là các điểm đượ
phản chiếu theo chiều ngang..

Các điểm phản chiếu dọc và ngang xuất hiện xung quanh các điểm đau chính
URQJ ấ ả các vùng tương ứQJ ủa cơ quan bị Eệnh trong Lểu hệ thốQJ QVH
V V HP Y URQJ Pột phầQ ủa hệ thống Chính, nằm trên các ngón tay. Chúng có tầP
quan trọng lớn đốL Yới quá trình chữD Eệnh nhanh chóng. Sự kích thích của điểm đau
chính kết hợS Yới các điểm đau phản chiếu theo chiều dọc hoặ QJDQJ Gẫn đếQ Nết quả
ngay lậS ứ 9Lệ Vử Gụng các điểm này đặ ELệt hiệu quả khi bệnh nhân muốn chữD
i Y QJ Eị ảnh hưởng lớQ Ví dụ viêm phổi, đã ảnh hưởng đến hai lá phổL

Chúng tD tìm thấy các điểm phản chiếu dọc trên đố JLữa và thứ ED ủD i QJyQ
tay theo cách chúng tôi đã mô tả ở trên, khi chúng tD Yẽ Pột đường thẳng đứng, vuông
Jy YớL Uục đối xứQJ ủa hệ thống tương ứng, đến giao điểP ủD Qy Yới các đố QJyQ

tay bên dưới và bên trên chỗ điểm đau.
y Vự khác biệ ở các điểm phản chiếu dọc trên đốt đầu tiên củD i QJyQ D

Eởi vì trong trường hợp này, chúng ta không có đố QJyQ D Qằm phía trên điểm đau
chính. Ở đây, chúng tD xác định vị trí một trong những điểm được nhân đôi theo chiều
Gọc khi chúng tD YẽPột đường thẳng đứng đến giao điểP ủD Qy Yới đốt ngón tay dướL
điểm đau chính. Điểm phản chiếu khác nằP UrQ QJ Pột đốt ngón tay nhưng ở phía
ErQ NLD ủa ngón tay. Chúng tD xác định vị trí của nó khi chúng tD ạo đường thẳQJ
đứng đến đầu ngón tay và thả Qy ở phía bên kia của nó đến giao điểP ủD Qy Yới đố
QJyQ D

Chúng tD tìm thấy các điểm được nhân đôi theo chiều ngang trên tấ ả i đố
ủa ngón tay theo cùng một cách, được mô tả ở trên, khi chúng tD Yẽ Pột đườQJ QJDQJ
cho đến khi nó cắ JLữa các phầQ ErQ ủD QJyQ D 0ột trường hợS i ELệt là sự U QJ

hợS ủa điểm đau chính với phầQ JLữD ủa các ngón tay. Sau đó, điểm ngang đượ
nhân đôi chỉ là mộ Y Qy QằP ở phía bên kia của ngón tay, đốL GLệQ Yới điểm đau
chính.
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�7 1 . 1 7 Ể. Ủ Ệ7 ỐNGTƯƠNGỨ1
6ự ồQ ạL ủa các hệ thống tương ứng có thể được xác định một cách rất đơn

JLản. Chỉ ầQ ố Jắng tìm các điểm đau su jok trong các vùng tương ứQJ ủa cơ quan
Eị Eệnh là đủ. Những điểm như vậy luôn được tìm thấy. Khi cơ quan khỏH Pạnh, nhữQJ
điểm đau này sẽ ELếQ Pấ

Thậ Gễ dàng và đơn giản để NLểP UD Vự ồQ ại, độ chính xác củD Yị trí và hiệu
quả ủa các hệ thống tương ứng đếQ Pức không có chỗ cho sự nghi ngờ, tranh cãi và
bàn luận. Tính đúng đắQ ủa các vùng tương ứng được chứng minh rõ ràng thông qua
thực hành của hàng ngàn người, sử Gụng liệu pháp su jok chuyên nghiệp hoặc để ự
điều trị

Lưu ý: Các hình ảnh minh họD ủD ệ thống chính và Lểu hệ thốQJ QVH
V V HP tương ứng, được đưa ra ở trên, chỉ mang tính chất minh họD 9ị trí chính xác
ủD ừng vùng tương ứng được trình bày trong hướQJ Gẫn theo đơn (phác đồ

,, 7 Ự 1 75Ị ,Ệ8 68 -2.

� 0Ở ĐẦ8
�. , 1 2 Ạ1 7 Ể7 Ự 1 7Ự 75Ị Ằ1 68 -2.

♦ ạQ Fy Kể Vử GụQJ VX MRN Pj NK QJ JặS Yấn đề Ju VRQJ VRQJ YớL FiF
phương pháp điềX Uị khác do bác sĩ kiểP VRi

Trong trường hợp này, hãy thực hành liệu pháp su jok mà không phải lo lắQJ
Qy Vẽ rút ngắn đáng kể thờL JLDQ ần thiết để chữD Eệnh. Hãy nhớ Uằng liệu pháp su jok
không có chống chỉ định và tác dụng phụ. Nó không thể gây hại gì cho bạn. Su jok có
thể đượ Vử GụQJ VRQJ VRQJ YớL Pọi cách điều trị khác. Như vậ Eệnh sẽ khỏi nhanh
hơn và số lượng thuốc uốQJ Qếu bạn uống) và những thiệt hại do chúng gây ra sẽ nhỏ
hơn.

♦ ạQ Fy Kể ập su jok nhưmột phương pháp chữD EệQK FKtQK Yj GX QKấ
đốL YớL FiF EệQK QặQJ FấS tQK KRặc mãn tính nhưng chỉ URQJ ầP NLểP VRi
ế

9ới nhữQJ Eệnh nghiêm trọng, su jok có thể được thực hành như một phương
pháp chữD Eệnh chính và duy nhất dướL Vự NLểP VRi ủa bác sĩ hoặc chuyên gia trị liệu
su jok. Phương pháp cự Nỳ hiệu quả Eởi chữa đượ Uộng rãi nhưng có mộ Vố Eệnh
quá nguy hiểm và phải điều trị Gứt điểm. Chỉ có bác sĩ mới có thể đánh giá khi tình
UạQJ ủD EạQ ần những cách điều trị khác, quyết liệt hơn ví dụ như phẫu thuậ

♦ ạQ Fy Kể KựF KjQK VX MRN Pj NK QJ FầQ NLểP VRi ế YớL FiF EệQK
thông thườQJ FấS tQK KRặF PmQ tQK

Nhiều bệnh không nhất thiết phảL ầQ Vự Uợ giúp y tế. Ví dụ, một cơn ớn lạnh
nhẹ hoặ ảm lạnh có thể nhanh chóng chấP Gứ Eằng cách xoa bóp các điểm đau ở
vùng tương ứQJ ủD ổ họng và mũi.

i Eệnh mãn tính dai dẳQJ Jk Uắ Uối cho bạQ Y EạQ ELế U chẳng hạn như
đau khớp, cũng có thể được điều trị EằQJ Pộ D
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♦ ạQ Fy Kể Vử Gụng su jok như một cách sơ cứu trong trườQJ KợS NKẩQ
Fấp trướF NKL QKkQ YLrQ ế đếQ

♦ LệX SKiS VX MRN NK QJ Fy FKốQJ FKỉ địQK Yj iF GụQJ SKụ Pọi đối tượQJ
đềX Fy Kể Vử GụQJ Pj NK QJ Jk QJX KLểP FKR VứF NKỏe. Nhưng có mộ Vố điềX
NLệQ Pj OLệX SKiS Qj Vẽ không đủ KLệX TXả KRặF Vẽ không đượF KựF KjQK Pộ
FiFK NK Q QJRDQ

Lệu pháp Su jok không đượ Kự K K

► Trong hoặc sau khi sử Gụng quá nhiều rượu hoặc ma túy.
► Cơ thể Pệ Pỏi, ngủ không đủ JLấc hoặ Eị đói.
► Khi bệnh cấp tính và không được chẩn đoán y tế Uừ trường hợS ấS ứu ban

đầu)..
► Ngay sau khi kết thúc mộ Eữa ăn thịnh soạQ
►Khi mang thai ba tháng cuốL

� Ạ1 7 ỂĐIỀ875Ị1 Ữ1 2Ạ, Ệ1 1 29Ớ, 68 -2.

♦ 6X MRN Fy Kể đượF Vử Gụng để điềX Uị ừQJ ORạL EệQK QếX EạQ ELế ổ EệQK
rQ Fạnh đó, bảQ FKấ FủD EệQK NK QJ TXDQ UọQJ

ạn phảL ELết chắc chắn cơ quan nào bị Eệnh, nơi tập trung củD Eệnh. Chỉ sau
đó, bạQ Pới có thể xác định chính xác vùng tương ứng và có thể kích thích các điểP
su jok chữD Eệnh đã xuất hiệQ ở đó. Vì lý do đó với su jok, bạn có thể chữD Eệnh vớL
Pột địa chỉ chính xác. Bản chấ ủa nhữQJ Eệnh này không quan trọng. Các xung lự
chữD Eệnh hướng đến cơ quan bị Eệnh sẽ chữa khỏL Qy Eấ Nể Eệnh là gì.

Theo quan điểP ủa liệu
pháp su jok, sẽ không có gì khác
ELệ Qếu dạ G ủD EạQ Eị loét,
YLrP Gạ dày hoặc chứng gì khác.
Các xung chữD Eệnh đượ ạR UD
thông qua việc kích thích các điểP
su jok đau sẽ ấn công căn bệnh bấ
Nể Eản chấ ủD Qy

Lưu ý: Khi bệnh nghiêm
UọQJ đã ảnh hưởng đếQ i Y QJ

cơ thể Uộng lớQ Y EDR JồP Pộ Vố
cơ quan và hệ thốQJ ấp độ su jok
đầu tiên mà chúng tôi thảo luậQ ở
đây có thể không đủ hoặc quá tốn công sức để có hiệu quả chữD Eệnh ổn định. Sau đó,
EạQ ầQ Vử Gụng phần siêu hình của su jok vớL Vự Uợ giúp củD Pột chuyên gia có trình
độ hoặ Pột phương pháp điều trị khác.

♦ LệX SKiS VX MRN Fấp độ đầX LrQ NK QJ SKảL Oj OLệX SKiS KtFK Kợp để
điềX Uị ULệX FKứQJ

ạn không thể Vử Gụng su jok để tác độQJ Uự Lếp đếQ i ULệu chứQJ chóng


