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Curso de Medicina Neurofocal e Terapia neural

1 - Qualidade do Curso: Teórico e Prático
2 - Ditante:

Professor Dr. Jorge Pedro Gomez Garcia

Master em Medicina Complementar

Especialista de segundo grau em Medicina Tradicional e Natural

Professor em Estomatologia 

Instituto Superior de Medicina da Universidade de Havana – Cuba

3 - Inicio: 

03 a 24 de Outubro de 2009

Carga horária/aulas 40 horas divididas em 5 dias, 8 horas por dia ou

40horas divididas em 10 dias pós laboral e um sábado de 6horas e domingo de 4horas

4 - Objectivo do Curso: 

Desenvolver nos cursistas os conhecimentos e habilidade básica sobre Medicina Neurofocal actualizando os fundamentos teóricos e práticos da acupuntura.

5 - Temas e conteúdos:
Tema 1: Antecedentes históricos da Medicina Neurofocal e Terapia Neural
Tema 2: Medicina Neurofocal

2.1-Conceitos da Medicina Neurofocal

2.2 Campos de interferência

2.3 Principais causas de uma toxidade focal

2.4 Campos de interferência da cavidade bucal

2.5 Relação energética dos dentes com o resto do organismo

Tema 3: Terapia Neural
3.1 Que é a terapia neural?

3.2 Como funciona a Terapia Neural.

3.3 Terapia segmentar.

3.4 Fenómeno segundo o fenómeno Huneke.

3.5 Fenómeno inverso.

3.6 Fenómeno tardio.

3.7 Fenómeno retogrado.

Tema 4: Orgãos Zang Fu

4.1Funções dos órgãos Zang e a sua importância para o tratamento em Medicina Neurofocal

4.2Funções dos Órgãos Fu e a sua importância para tratamento em Medicina Neurofocal

Tema 5: Neuros terapêuticos
5.1 Propriedades da Procaina

5.2 Propriedades da Lidocaina

5.3 Mecanismo de acção

5.4 Toxidade

Tema 6:
Relação da teoria dos cinco elementos com a medicina Neurofocal e a sua importância para o diagnostico e tratamento. 
Observações: 

- Os formandos podem (devem) trazer pacientes para as práticas;

- Após este curso aos interessados é proporcionado um estágio hospitalar em Cuba adequado ao seu período de ferias;

- É passado certificado;

- Emitimos recibo.

FICHA DE INSCRIÇÃO

Curso de Medicina Neurofocal e Terapia neural

	DADOS PESSOAIS

Nome Completo: 
Data de Nascimento: 

/

/

Sexo:    
Feminino
Masculino
Naturalidade:
Nacionalidade:

Bilhete de Identidade Nº:

Emissão:
ano
/

mês

/

dia
outro (indicar):

(deverá remeter cópia do Documento de Identificação assinalado: BI, ou outro)
Arquivo de Identificação:

Validade:

ano
/

mês

/

dia
Outro (indicar):

Nº de Contribuinte:

Endereço:

Código Postal:

-

Telefone:

-

Telemóvel:

-

Fax :

-

E-Mail: 

Empresa ou Instituição:
Profissão:

Pagamento:

Inscrição: 100€ até ao dia 15 de Setembro (no caso de desistência perde este valor)

Valor do Curso: 800€ (que poderá pagar em duas vezes sendo a primeira paga no acto de inscrição e a segunda no inicio do curso)

(assinalar com um X a opção pretendida)
Inscrição + metade do valor do curso = 500€

Ou

Inscrição + valor total do curso = 900€

Cheque (1) __

Nºcheque: ________

Banco: 

Passar à ordem do: Centro Internacional de Medicina Complementares de Saúde
Transferência bancária (2) __

Data: ______________

Nº de conta: __________________

Nib: 0036 0048 9910 0188 9694 6
     Nota:  
       Envie esta ficha preenchida para: wharmonia@gmail.com 







Centro Internacional de Medicina Complementar
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Instituto de Ciências Medicas de Villa Clara


Universidade de Villa Clara- Cuba














