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SABATO 24 OTTOBRE 2009

LA CEFALEA – Casi clinici 
L'approccio della Medicina Tradizionale Cinese

fisiopatologia, terapia con agopuntura, farmacologia cinese, dietetica, massaggio e Qi gong
Relatori: Renato Crepaldi, Giorgio Di Concetto, Lucio Pippa

DOMENICA 22 NOVEMBRE 2009

ESAMI DEI CORSI DI AGOPUNTURA E MASSAGGIO

IL TE’ VERDE CINESE

Proprietà farmacologiche e cliniche 
Studi di evidenza scientifica

Storia ed uso nella MTC
Dimostrazione pratica

Relatore: Renato Crepaldi

mailto:segreteria@agopuntura-sowen-gsss.it
mailto:regency@savoia.it


CORSO DI AGOPUNTURA 
E 

MEDICINA TRADIZIONALE CINESE 
ANNO 2009-2010

ANNO I ANNO II ANNO III-IV
SABATO 19 DICEMBRE      DOMENICA 20 DICEMBRE

Pensiero orientale e pensiero 
occidentale. Analogie e 
differenze tra Medicina 
Occidentale ed Orientale. 
Concetto di Dao e sua 
applicazione alla medicina. 
Concetto di Energia e sua 
applicazione alla medicina. Le 
basi della Medicina Cinese: 
Yin/Yang  Le basi della 
Medicina Cinese: Cinque 
Elementi.             

Diagnostica Generale 
Concetto di Ben e di Biao. 
Patologie del Qi: deficit, 
affondamento, ostruzione, 
ribellione.  Patologie del 
sangue: deficit, stasi, calore. 
Patologie dei Liquidi Organici: 
deficit, edemi, Tan Yin.

Pneumologia
Correlazioni fisiopatologiche 
generali
Casi Clinici
Indicazioni terapeutiche mediante 
agopuntura, farmacologia e 
dietetica

SABATO 9 GENNAIO      DOMENICA 10 GENNAIO
Le basi della Medicina Cinese: 
Qi – Xue – Jing – Jin Ye – 
Shen. Basi della fisiologia in 
Medicina Cinese: il sistema 
degli Zang Fu. Generalità sugli 
Organi e i Visceri.

Glossoscopia  Pulsologia. 
L'esame della lingua mediante 
lo studio attraverso immagini 
di casi clinici 
La diagnosi differenziale e le 
correlazioni con il polso

Neurologia
Correlazioni fisiopatologiche 
generali
Casi Clinici
Indicazioni terapeutiche mediante 
agopuntura, farmacologia e 
dietetica

SABATO 6 FEBBRAIO      DOMENICA 7 FEBBRAIO
Le basi della fisiologia in 
Medicina Cinese: il sistema dei 
Canali.  Generalità sui 
Meridiani principali e 
secondari e sugli agopunti.  La 
Grande Circolazione 
Energetica. 

Elementi essenziali di 
Farmacologia Cinese Clinica

Elementi essenziali di 
Farmacologia Cinese Clinica

Esame online 
EROGAZIONE IN FAD  FINE FEBBRAIO 

Cause di malattia. 
Interrogatorio, Ascoltazione, 
Odorazione, Ispezione.

Cause di malattia. 
Interrogatorio, Ascoltazione, 
Odorazione, Ispezione.

Dermatologia

EROGAZIONE IN FAD  FINE MARZO
Otto regole diagnostiche Otto regole diagnostiche Cardiologia

EROGAZIONE IN FAD  META’ APRILE
Punti di comando: Shu antichi, 
Mu, Shu dorsali, Luo, Xi, Xia 
He, Tian, Hui, Feng, Luo di 
gruppo. Meridiani principali

Punti di comando: Shu antichi, 
Mu, Shu dorsali, Luo, Xi, Xia 
He, Tian, Hui, Feng, Luo di 
gruppo. Meridiani principali

Urologia



SABATO 17 APRILE      DOMENICA 18 APRILE 2010
Punti di comando (ripasso e 
commento). Prove pratiche in 
piccoli gruppi di 
apprendimento (PGA) sulle 
modalità di infissione e 
stimolazione degli aghi, 
martelletto, coppettazione.

I microsistemi 
(auricolopuntura, addomino, 
tecnica polso caviglia, 
coppettazione, guasha)       

Ginecologia
Correlazioni fisiopatologiche 
generali
Casi Clinici
Indicazioni terapeutiche 
mediante agopuntura, 
farmacologia e dietetica

Esame on line
EROGAZIONE IN FAD  META’ MAGGIO 2010

Glossoscopia  Pulsologia. 
L'esame della lingua mediante 
lo studio attraverso immagini 
di casi clinici 
La diagnosi differenziali e le 
correlazioni con il polso

La cartella clinica in Medicina 
Tradizionale Cinese Le dieci 
domande tradizionali e la 
diagnosi differenziale

Otorinolaringoiatria
Oculistica

EROGAZIONE IN FAD  FINE MAGGIO 2010
Milza e Stomaco, Polmone e 
Intestino Crasso, Rene e 
Vescica: fisiologia.

Dietetica Dietetica

EROGAZIONE IN FAD  INIZIO GIUGNO 2010
Pericardio e Sanjiao, Cuore e 
Intestino Tenue, Fegato e 
Vescica Biliare: fisiologia

Meridiani Curiosi o 
straordinari 
Visceri curiosi

Dipendenze   Analgesia con 
Agopuntura

SABATO 19 GIUGNO      DOMENICA 20 GIUGNO 2010
Ripasso e commento su 
fisiologia e rapporti tra gli 
zang/fu. Casi  Clinici 

                                      ESAM
E FINALE

Correlazioni Fisiopatologiche 
Casi clinici con terapia 
mediante agopuntura, dietetica 
e farmacologia 
Casi Clinici 
ESAME FINALE

Correlazioni Fisiopatologiche 
Casi clinici con terapia 
mediante agopuntura, dietetica 
e farmacologia 
Casi Clinici 
ESAME FINALE

orario ore 9.00 - 18.00 del sabato (un ora di pausa pranzo).
ore 9.00 - 13.00  della domenica mattina
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DOMANDA D’ISCRIZIONE
Da indirizzare a So ∼Wen Srl - v.le Legioni Romane, 5 - 20147 MILANO

Modulo di iscrizione al Corso di Agopuntura e Medicina Tradizionale Cinese 2009 - 2010

IO  SOTTOSCRITTO/A  DOTT……………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

………

valendomi della facoltà stabilita dall'Art. 2 della legge n. 15 del 04/01/68 e consapevole delle pene stabilite dalla legge in caso di false 
attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la mia responsabilità, dichiaro:          

di essere nato/a a……………………………………………………………………………………   Prov………………… il ……/……/……      

di risiedere a ………………………………………………………………………Prov……………………………….….C.A.P………………………..

in Via/P.zza………………………………………………………………………………………………………………………………….……  n°…….....

Tel. lav……………………………………………  abit …………………………………Fax ……………………………………………………………...

Cell ………………………………………………   E-mail ………………………………………………………………………………………………......

Cod. Fisc ………………………………………………………………………… P.IVA …………………………………………………………………...  

Luogo di lavoro ……………………………………………………………………………………………………………………………………………....

di essermi laureato/a in Medicina e Chirurgia nell'Università di ………………………………………… nell'anno………………….....

di essere iscritto/a presso l'Ordine dei Medici di ……………………………………………………… al n°.………………………….

di aver conseguito la specialità in ……………………………………………………………………………………………………………………

di aver frequentato i seguenti corsi di Medicina Tradizionale Cinese, superando il relativo esame finale

---------------------------------------------------------------------------------- anno ----------------------------

---------------------------------------------------------------------------------- anno ----------------------------

Inoltre, ai sensi del DLGS n.196/2003 relativa alla “tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati 
personali”, dichiaro di autorizzare So-Wen S.r.l. ad inserire i dati inclusi nel presente formulario, nei propri archivi cartacei 
ed elettronici e ad utilizzarli, oltre che per gli adempimenti di legge, anche per scopi informativi e promozionali. A norma di 
legge, potrò avere accesso ai dati suddetti in ogni momento e richiederne la cancellazione.
                                                                                       

Il Dichiarante…………………………………………………………………………………………………          
 
Essendo in possesso dei requisiti richiesti, con la presente    C H I E D O
 
di essere iscritto/a al …………………………………...anno del Corso di Agopuntura e Medicina Tradizionale Cinese 

presso l' ACCADEMIA DI MEDICINA TRADIZIONALE CINESE sede di Bologna per l'Anno Accademico 2009/ 
2010.
 
Dietro pagamento della somma di (IVA inclusa):    

I - II – III – IV ANNO   € 1.400,00         

Modalità di pagamento prescelta:     unica soluzione        in due tranches        

 contanti   Assegno Bancario n° ………………………………………… Banca……………………………………………………………
 
 B  B  intestato  a  So  Wen  s.r.l.  v.le  Legioni  Romane,  5  20147  MILANO  IBAN 
IT96M0504801644000000010040

……………………………………………………………………………………… li, ………………… /………………… / …………………

Il Richiedente…………………………………………………………………………………………………………… 
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