
CORSO TRIENNALE DI MASSAGGIO CINESE TUINA - ANNO ACCADEMICO 
2009/2010

Sede di Bari - Hotel Rondò
Direttore del corso: Dott. Lucio Pippa

ANNO I

12-13 DICEMBRE 

2009

08 -09-10 GENNAIO 

2010

05-06-07 FEBBRAIO 

2010

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.

L’uso terapeutico del 
Taijiquan

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

L’uso terapeutico del 
Taijiquan

Le basi della fisiologia in 
Medicina Cinese 
Il sistema dei Canali.  
Generalità sui Meridiani 
principali e secondari e sugli 
agopunti.  La Grande 
Circolazione Energetica.

Test on-line sulle prime tre 
lezioni 

FEBBRAIO 2010

FAD

MARZO 2010

FAD

06-07 MARZO 

2010 

L'Anatomia e la 
fisiologia nella 
medicina 
occidentale 

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

Tecniche di 
Manipolazione 
Parte prima 

10-11 APRILE 

2010

04 LUGLIO

2010

L’uso terapeutico del 
Taijiquan

Tecniche di 
Manipolazione 
Parte seconda

ESAME FINALE



ANNO III 

05-06  DICEMBRE 
2009

08-09-10 GENNAIO 
2010

06 FEBBRAIO
2010

Massaggio Pediatrico L'uso terapeutico del 
Taijiquan

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

L'uso terapeutico del 
Taijiquan

09-10-11 APRILE 

2010

17 APRILE 2010 MAGGIO 2010 

 FAD 

L'uso terapeutico del 
Taijiquan

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

L'uso terapeutico del 
Taijiquan

Corso di Dietetica

03-04 LUGLIO
2010

Casi Clinici

ESAME FINALE



DOMANDA D’ISCRIZIONE

Da indirizzare a So ~Wen Srl - v.le Legioni Romane, 5 - 20147 MILANO
Modulo di iscrizione al Corso di Massaggio Cinese Tuina 2009 – 2010

IO SOTTOSCRITTO/A ………….
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
……………….………
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 
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………....
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 Massaggio Cinese Tuina
presso l' ACCADEMIA DI MEDICINA TRADIZIONALE CINESE sede di Bari 
per l'Anno Accademico 2009/
2010.
Dietro pagamento della somma di (IVA inclusa):
I - II – III ANNO  € 1.250,00
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……………………………………………………………………………………………………
………


