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LETTURA DEL POLSO
NELLA TRADIZIONE ÅYURVEDICA
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NÅDI PAR¡KÍÅ IN ÅYURVEDA

Seminario Professionalizzante
Riservato ai laureati in Medicina e Chirurgia
La lettura del polso è, per il medico, un momento di profonda empatia con il paziente.

È lo strumento di fondamentale importanza per la diagnosi energetica della persona.

È la base di una terapia mirata e personalizzata che risulterà più efficace per il paziente.

I primi due incontri si terranno nei seguenti fine settimana:

sab 08 – dom 09 Marzo 2014

sab 10 – dom 11 Maggio 2014

dalle ore 10,00 alle ore 17,00 (con pausa pranzo)
Il Seminario sarà tenuto da:
Dott. Guido Sartori
medico ayurvedico - fitoterapeuta
esperto di Nådi Parîkßå
Presidente dell’Associazione Atah Ayurveda (Associazione dei pazienti ayurvedici)

Rappresentante della Medicina Ayurvedica nella commissione per le Medicine Non-Convenzionali presso l’Ordine dei Medici della Provincia di Bologna

Consulente farmacologo ayurvedico

Dove: Åyurveda Bhawan, via di San Luca n. 21, 40135 Bologna,
tel/fax.: 051 254692; cell: 3333917917

PROGRAMMA

08-09 Marzo 2014

Basi fisiologiche ayurvediche di Nådi Parîkßå

Pratica di auto-auscultazione del polso

- condizioni per la auscoltazione del polso (stato mentale, stato emotivo, concentrazione)
Pratica di lettura del polso

· localizzazione della lettura del polso (posizione, contatto, tempo, luogo)

· metodo di lettura del polso

· relazioni con i Tre Doßa
· relazioni con i Sub-Doßa
· diagnosi dello stato attuale

· diagnosi dello stato pregresso
· significato fisiopatologico ayurvedico delle correlazioni 
Sensibilizzazione personale (self-training): pratica di Hatha Yoga, Pra±åyama e Dhyana
Domande e risposte
10-11 Maggio 2014

Pratica di auto-auscultazione del polso
- verifica della pratica di lettura del polso
Pratica di lettura del polso

· caratteristiche generali della lettura del polso (gu±a del polso)
· relazioni con i Sapta Dhåtu

· relazioni con Manas

· livelli di lettura del polso
· diagnosi costituzionale, Prak®ti

· impostazione della terapia ayurvedica sulla base del polso

· prognosi

Sensibilizzazione personale (self-training): pratica di Hatha Yoga, Pra±åyama e Dhyana

RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE

Visto l’impegno necessario a docente e discenti, la partecipazione al Seminario NÅDI PAR¡KÍÅ in ÅYURVEDA sarà vagliata dal docente. 
Effettuare il pagamento solo dopo aver ricevuto conferma scritta della richiesta di partecipazione.

Inviare la richiesta d’scrizione con un breve Curriculum Vitae entro il 21 Febbraio 2014.
Info e contatti: 

tel/fax.: 051 254692; cell: 3333917917

guidosartori.gs@gmail.com
Numero minimo di 6 partecipanti e massimo di 15 partecipanti

MODALITA’ DI ISCRIZIONE

Quota di partecipazione €500,00 (più IVA 22%) per i due fine settimana
Estremi del pagamento:
Subactio Virya, via A. Saffi 10/2 HM, 40131 Bologna
Carisbo, via dei Mille 4 – Bologna

IBAN: IT80 L063 8502 4271 0000 0060 266
Causale: Seminario pulsologia 2014
Verrà fornito materiale didattico. È possibile prendere appunti, ma non registrare.

OCCORRENTE

Abiti comodi per la pratica di Hatha Yoga, tappetino, coperta.

Con la collaborazione di ATAH ÅYURVEDA, Associazione dei Pazienti Åyurvedici

MODULO DI ISCRIZIONE

Cognome_____________________________________
Nome_________________________________________
C.F. o P.I. _____________________________________
Residenza via/piazza__________________________________ n.________
Cap.___________ Città______________________________ Prov._______
Telefono______________________
 Fax____________________Cellulare___________________
e-mail___________________________
Titolo di studio/specializzazione_____________________________________________________
Professione/attività________________________________________________________________
Data____________________


Firma_________________________________
Dati per emissione fattura

Intestazione (Azienda o Persona fisica)

______________________________________________________________

Indirizzo ______________________________________________________

Città __________________________________ Prov. ____ CAP ________

Partita IVA ______________________________ 

Codice Fiscale____________________________ 
Data 




Firma 

Informativa D.L.vo 196/03 - Codice in materia di protezione dei dati personali. I dati personali contenuti nella presente scheda sono necessari all’espletamento delle attività  correlate al Corso e saranno trattati in forma cartacea, informatica e telematica. I dati personali saranno utilizzati esclusivamente per le finalità  previste dalla normativa vigente in materia di formazione. Per esercitare tutti i diritti di cui all’Art.7 del D.L.vo n. 196/2003, tra cui i diritti di accesso, rettifica, aggiornamento, di opposizione al trattamento e di cancellazione potrà  rivolgersi a Subactio Virya della Dr.ssa Anna Camatti titolare del trattamento. In merito alle condizioni di cui sopra si esprime il consenso: SI 􀀀 NO 􀀀

Si ricorda che il mancato consenso al trattamento dei dati forniti non consentirebbe l’avvio delle procedure relative alle attività  del corso. Il consenso risulta pertanto necessario all’utilizzo della presente scheda.

Data ____________________ Firma ____________________________________________
Subactio Virya®
Via A. Saffi 10/2 H-M, 40131 Bologna - Italy

subactio@virya.com • www.virya.com 

C.F. e  P.IVA 02694881208 
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