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VIPOSGRADO

FISIOTERAPIA
INVASIV

La fisioterapia es una maravillosa profesiéon en constante
crecimiento y evolucion.

Siempre estamos a la busqueda de nuevas técnicas con las que
mejorar nuestros tratamientos.

Desde hace unos anos, las técnicas invasivas se estan haciendo
hueco en nuestro dia adiay ya forman parte de una nueva
forma de tratar al paciente.

Esta edicion contintda con la intencion de dotar al alumno de
conocimiento para ejecutar correctamente las técnicas
invasivas y lo mas importante, hacerle ver como las integramos
en nuestros tratamientos con pacientes reales.
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HORARIOS

Seminario Ecografia Basica:

Jueves de 16:00 - 21:00 horas.
Viernesy sabado 9.00-14.00y 15.30-20.30
Domingo 09.00 - 14.00 horas

Seminarios Electrélisis, Neuromodulacion y Neuroeje:

Viernes de 16.00 - 21.00 horas.
Sabado 09.00 - 14.00y 15.30-20.30 horas
Domingo 09.00 - 14.00 horas

Seminario Casos Clinicos:

Viernes de 09.00- 14.00y 15.30- 20.30
Sabado de 09.00 - 14.00 horas.
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/ SEMINARIOS

ECOGRAFIA BASICA
Carlos Alonso Calvar
5,6,7,8 marzo 2026

ELECTROLISIS Iy I NEUROMODULACION Iy II
Javier Gonzalez Iglesias Equipo NFD®
Seminario | 27, 28,29 marzo 2026 Seminario MMII 15, 16, 17 mayo 2026
Seminario Il 10, 11, 12 abril 2026 Seminario MMSS 5, 6, 7 junio 2026

NEUROEJE CASOS CLINICOS
Mariano Martin - Macho Jose Grau - Joseba Alonso
11, 12, 13 septiembre 2026 9,10 octubre 2026



SEMINARIO |
ECOGRAFIA BASICA

IMPARTE: Carlos Alonso
DURACION: 30 horas
FECHAS: 5, 6,7, 8, marzo 2026

Objetivos: Comprender los
principios fisicos, manejo del
ecégrafo y artefactos mas relevantes
en ecografia musculoesquelética.

MODULO 1 - FUNDAMENTOS DE ECOGRAFIA EN FISIOTERAPIA
Contenidos:

Marco legal y competencias del fisioterapeuta en ecografia.

Principios fisicos del ultrasonido: frecuencia, longitud de onda, impedancia,
atenuacion, reflexion, refraccion, dispersion, absorcion.

Ecogenicidad de los tejidos: anecoico, hipoecoico, isoecoico, hiperecoico.
Optimizacién del equipo: profundidad, frecuencia, foco, ganancia, rango dindmico.

Artefactos ecograficos: refuerzo posterior, sombra acustica, reverberacion,
sombra por refraccién, anisotropia.

Fundamentos del Eco Doppler (color direccional y energia/PDI).

Interpretacion hemodinamica en lesiones musculares, tendinopatias y procesos
inflamatorios.

Evaluacién comparativa y dinamica.



MODULO 2 - VALORACION ECOGRAFICA POR TEJIDOS

Objetivos:

Identificar las caracteristicas ecograficas normales y patolégicas de cada
tipo tisular.

Contenidos:

Musculo: patrén normal en eje corto/largo, grados de lesidn.

Tendédn: tipos (vaina simple, doble, con paratendén), anisotropia.
Ligamento: patrén fibrilar, anisotropia, exploracion bajo estrés dinamico.

Nervio periférico: patrén en panal de abeja, criterios diagndsticos,
engrosamiento y edema intraneural.

Fascia y septos musculares.

Cartilago y hueso: signo de la interfaz cartilago.

Bursa: normal, distendida, sinovitis.

Vasos y Doppler: diferenciacién venas/arterias, flujos reactivos.

Sindrome de Morel-Lavallée.




MODULO 3 - PROTOCOLOS DE EXPLORACION REGIONAL

Cada region se trabaja mediante protocolos estandarizados, con posicion del
paciente, orientacién de la sonda, referencias anatémicas, recorrido y
estructuras clave a identificar.

A.EXTREMIDAD INFERIOR
1.PIEYTOBILLO

- Cara dorsal: articulaciones tarsometatarsianas, astragalo-navicular, cuias,
metatarsos.

- Cara lateral: tendones peroneos largo y corto, retinaculo, ligamentos
peroneo-astragalino anterior y calcaneo.

- Cara medial: tendon tibial posterior, flexores de los dedos y del hallux,
ligamento deltoideo.

- Cara posterior: tendon de Aquiles, grasa de Kager, bursas pre y retroaquilea,
fascia plantar.

2.PIERNA

Compartimento anterior:

- Musculo tibial anterior, extensor largo del hallux y comun de los dedos.
- Nervio peroneo profundo y arteria tibial anterior.

- Tendones dorsales (movilidad en flexo-extension)

Compartimento lateral:

- Peroneo largo y corto.

- Nervio peroneo superficial.
- Evaluacion dinamica.

Compartimento posterior:

- Superficial: gemelos, séleo, tenddn de Aquiles.

- Profundo: tibial posterior, flexores, nervio y arteria tibial posterior.
- Evaluacion de quistes.

3.MUSLO

Compartimento anterior:
- Recto femoral, vastos, fascia lata, tendén cuadricipital, bolsa
suprarrotuliana.

Compartimento medial:
- Aductor largo, corto, mayor, gracil, pectineo, tendén conjunto, sinfisis
pubica, pared abdominal.

Compartimento posterior:
- Semimembranoso, semitendinoso, biceps femoral, tendén conjunto
isquiotibial, nervio ciatico.



4. CADERA

Compartimento anterior:
- Articulacion coxofemoral, labrum, capsula, psoas, sartorio, recto anterior, triangulo
de Scarpa.

Compartimento lateral:

- Gluteo medio, menor, TFL, trocanter mayor, bursa trocantérica.
Compartimento posterior:

- Gluteo mayor, articulacion coxofemoral posterior, nervio cidtico, musculos
pelvitrocantéricos.

5.RODILLA

Abordajes:

- Anterior: tenddn cuadricipital, bolsa suprarrotuliana, grasa de Hoffa, tendén
rotuliano, cartilago femoral, LCA.

- Lateral: cintilla iliotibial, LLE, popliteo, menisco externo, biceps femoral.

- Medial: LCM, menisco interno, pata de ganso, tendon del semimembranoso.
- Posterior: paquete neurovascular, tendones isquiotibiales, quiste de Baker.

B. EXTREMIDAD SUPERIOR

- Hombro: Manguito rotador, PLB, LCA y LGHS,Bursa, Labrum posterior.
Evaluacién dindmica

-Codo: compartimentos anterior, lateral y medial, tendones epicondileos y
epitrocleares,

Muneca y Mano: Compartientos dorsales, Nervio Mediano, Flexores de los dedos.

G\ )



SEMINARIO 1 - Il
ELECTROLISIS

Imparte: Javier Gonzalez Iglesias

Fizioterapeuta Doctor por la Universidad de Oviedo Experto en
Fizioterapia Invasiva Experto en Figicterapia Deportiva Autor
de numerosos articulos sobre dolor miofascial v varios
capitulos en libros (neurcfisioldgics del dolor, terapie manual
¥ puncion seca).

DURACION: 20 H cada seminario
Seminario 1....27, 28, 29 marzo 2026

Seminario 2....10, 11, 12 abril 2026

OBJETIVOS GENERALES

Al final del Curso de Electrolisis Percutanea Avanzada, los alumnos formados deberan
dominar todoslos conceptos fundamentales sobre la aplicacion de Electrolisis Percutanea,

asi como tener lacapacidad de evaluar y decidir el método de tratamiento a seguir y el
numero de sesiones necesarias.



Practicas ecoguiadas con Electrolisis Percutanea en las principales patologias en:

-Abordaje Hombro (manguito rotador e intervalo)

-Abordaje Codo y mano. (epicondilo, epitroclea, n. interdseos)

-Abordaje Cadera (psoas, capsula anterior, bursitis trocantérea)

-Abordaje en rodilla (tendondes rotuliano y cuadricipital, ligamentos, capsula
posterior)

-Abordaje Tobillo (capsulas, tendén aquileo, tenosinovitis peronea)
-Abordaje en pie (neuroma de morton, n.interéseos, faciosis plantar)
-Abordaje Raquis ( musculatura multifida, facetas, snp)

Casos clinicos.
Electrolisis Percutanea Interfascial (n. espinal, n. occipitales)
Electrolisis Percutanea en el Neuroeje (plexos cervical, dorsal, lumbar y sacro).

Técnicas de electorestimulacion perineural con componente mixto
(alterna-galvanica).

Casos Clinicos.

Electrolisis Percutanea en diferentes patologias de origen:

- Articular.

- Roturas musculares agudas y crénicas (fibrosis postquirurgica).
- Hematoma encapsulado.

-Tenosinovitis.

- Bursitis.

-Tendinopatias crénicas (tendinitis-tendinosis rotuliana, aquilea, isquiotibiales,
pubalgias, epicondilitis, supraespinoso-manguito rotador).

- Puntos Gatillos Miofasciales.

- Esguince de ligamento de tobillo, rodilla, codo y mufeca.

- Gangliones de muneca.

- Sindrome del tunel del carpo.



SEMINARIO IV -V
NEUROMODULACION

Imparte: Equipo NFD Formacion

José Vicente Grau Felis

Fisioterapeuta. osteopata C.0
Experto en fisioterapia deportiva. readaptacion y trabajo

excéntrico. Experto en fisinterania invasiva, puncion seca EPI,

neuromedulacian funcinnal y NMP. Profesor de
neuromodulacion nemutanea ecomiartda (NMPY v
neuromodulacion funcional del dolor (NFD).

Manuel Moreno Mas

Graduado en Fisioterapia por la UMH
Master en Nstennatia Fatructiral (FOM)Y
Especializado en puncion seca, EPTE, Neuromodulacion
Percutanea (NMP) y Ecografia musculoesquelética.

Formado en Manipulacién Fascial Método Stecconiveles |y Il

Joseba Alonso Vélez

Diplomado en fisioterapia por la LIFM
Master en Prevencion y Experto en fisioterania invasiva,
puncion seca, electrélisis EP1y EPT, NMP v NFD
Experto en ecografia. Miembro de la Comisidin Nacional de
fisinterapia invasiva CONAFI.

Hipdlito Caballero Requejo

Diplomado en Fisioterapia en la UMH. Especialista en el
meétodo POLD de fisioterania manual oscilatoria
Experto en fisioterapla invasiva ecogulada.
Experto en osteopatia y terapia manual neuromiofascial.

David Alemany Navarro

Diplomado en fisioterapia por la Universidad Miguel
Hemandez de Elche y en Osteopatia estructural por la
Universidad de Salamanca. Postgrado en fisioterapia invasiva.
Experto en fisioterapia invasiva, técnicas manuales, dolor
miofascial y manipulacion fascial, puncion seca, ecografia
musculoesquelética y neuromodulacion percutanea.

Seminario MMII 15, 16, 17 mayo 2026

Seminario MMSS 5, 6, 7 junio 2026




{QUE ES LA NEUROMODULACION PERCUTANEA?

Todas las funciones de nuestro cuerpo y nuestra continua adaptacion al medio que nos
rodea son llevadas a cabo por el sistema nervioso central. El sistema nervioso central
relaciona y comunica todas las estructuras de nuestro cuerpo para obtener informacién
del medio que nos rodea y de nuestro medio interno para elaborar una respuesta y
poder adaptarnos al medio lo mejor posible.

Toda esta comunicacién la realiza la unidad funcional del sistema nervioso, la neurona.
Debido a traumatismos o lesiones podemos perder la funcion de algun elemento de
este sistema ,pero el sistema nervioso tiene la gran capacidad de reconfigurar sus
conexiones entre sus elementos para poder realizar la misma funcién, esto es la
adaptacion. A medida que avanza el tiempo y no resolvemos el problema, los
elementos que estan realizando el trabajo de aquel que ha sufrido un dafo, se
lesionaran por sobreuso y generaran problemas en el futuro. Trataremos estas
disfunciones a través de las neuronas y a los caminos que conectan los elementos de
nuestro sistema aplicando una sefal eléctrica.

La neuromodulacidn restablecera el equilibrio del sistema nervioso y disminuira el
dolor de nuestros pacientes en patologias musculoesqueléticas. Es una técnica invasiva

por la cual con la ayuda del ecégrafo llegaremos al nervio periférico con nuestra aguja y
aplicaremos una corriente a través de ella con el fin de estimular el sistema nervioso.

Objetivos del curso:

Conocer la anatomia y procesos fisioldgicos implicados en esta técnica.

Saber realizar una valoracién global y un diagnéstico correcto para tener éxito en la
practica clinica.

Aprender a manejar esta herramienta con razonamiento clinico sobre el contexto de la
neurociencia actual.

Conocer patologias en las cuales podemos aplicar la neuromodulacion.

Adquirir la destreza necesaria para realizar unos correctos abordajes para hacer esta
técnica indolora y efectiva.



CONTENIDOS:

1.SOMOS UN SISTEMA

-Conectividad de los elementos-Modelo de tensegridad
‘Mecanotransduccion.

-Estructura-Funcion.
‘Variabilidad-Adaptacion-Funcionalidad.
‘Nocicepcion-Dolor.

-Patrones neuromuscularesAnatomia - SNC o Médula espinal o Vias del dolor o
Sistema de analgesia enddgeno.

‘SNP o Plexos o Troncos nerviosos o Recorrido Fisiologia:
‘Mecanismo de accion de la neurona.

‘Neuroplasticidad neuronal.

-Efectos a nivel periférico.

‘Transmision del dolor.

-Proceso inflamatorio.

-Sensibilizacion periférica.

-Sensibilizacion central.

-Pérdida de la funcion.

-Activacién de mecanismos de inhibicion descendente.
‘Tests neuromusculoesqueléticos Plexo Lumbar y Sacro.

2 .NERVIOS:

‘llioinguinal.
‘lliohipogastrico.
-Femoral.
-‘Obturador.

-Safeno.

-Gluteo superior.
-Gluteo inferior.
-Ciatico.

-Peroneo comun.
-Peroneo superficial.
-Peroneo profundo.
Tibial.

-Ramas cutaneas del miembro inferior.



3.MUSCULATURA:

-Pelvitrocantéreos.

-Obturador externo.

-Recto anterior del cuadriceps.

-Aductores.

-Recto interno - Sartorio.

‘Isquiotibiales.

-Biceps femoral.

-Popliteo.

-Gemelos.

-Soleo- Tibial anterior.

-Tibial posterior.

-Peroneos.

-Extensor comun de los dedos.

-Flexor de los dedos - Flexor del primer dedo Patologias.

-‘Lumbalgias.

-Hernias lumbares.

-Lesiones ligamentarias y articulares del complejo articular de la cadera.
-Bursitis trocantérea.

-Pubalgia.

-Tendinopatia del psoas.

-Tendinopatia rotuliana.

-Lesiones ligamentarias y articulares del complejo articular de la rodilla.
-Tendinopatia de los peroneos.

-Tendinopatia del tibial posterior.

-Metatarsalgias.

-Lesiones ligamentarias y articulares del complejo aritcular del tobillo y pie.
-Cidticas.

-Tendinopatia de los isquiotibiales.

-Tendinopatiaaquilea.

-Fascitis plantar.

4 . PLEXO BRAQUIAL NERVIOS:

-Dorsal escapular.
‘Toracico largo.
-Subclavio.
-Supraescapular.
-Toracico dorsal.
-Pectoral medial.
-Pectoral lateral.
‘Musculocutaneo.
-Axilar.

-Radial.

-Mediano.
-Cubital.

‘Ramas cutdneas del miembro superior.



5.MUSCULATURA:

= o NEUROMODULACION
-Trapecio. ERENN N GALVANICA
-Escalenos. 3
-Angular de la escapula.
‘Romboides.
-Gran dorsal. FUNCIONAL DEL DOLOR

‘Infraespinoso.

-Supraespinoso.

‘Redondo menor.

‘Redondo mayor.

-Sublcavio— Pectoral mayor.

-Pectoral menor.

-Subescapular.

-Deltoides.

- Biceps

Triceps.

‘Ancdneo.

-Supinador largo.

-Supinador corto.

-Pronador redondo.

-Pronador cuadrado.

-Flexores superficial y profundo de los dedos.
-Extensores del carpo y de los dedos.
‘Musculatura de la mano Patologias.
-Cervicalgias.

-Cervicobraquialgias.

-Cefaleas.

‘Hernias cervicales.

-Alteraciones de la postura.

-Disquinesias escapulares.

-Sindromes de atrapamiento.

-Lesiones ligamentarias y articulares del complejo articular del hombro.
-Tendinopatias del manguito rotador.
-Lesiones ligamentarias y articulares del complejo articular del codo.
-Tendinopatia epicondilea..

-Tendinopatia epitroclear.

-Tendinopatia del biceps.

-Lesiones ligamentarias y articulares del complejo articular de mufieca y mano.

6 . TENDINOPATIA DE QUERVAIN TECNICA:

-Tratamiento mediante pointer.
-Tratamiento mediante acutens.
-Frecuencias de tratamiento.
-Abordajes ecoguiados.



SEMINARIO VI
NEUROEJE

Imparte: Mariano Martin-Macho Martinez

Mariano Martin Macho

Fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, osteGpata C.0O.,
certificado de actitud pedagdgica. Master oficial en
Fisioterapia Invasiva. Coordinador de la comision de

Fisioterapia Invasiva del Colegio de fisioterapeutas de la
Comunidad Valenciana. Miembro de la Comision Nacional de
Fisioterapia Invasiva del Consejo General de colegios de
fisioterapeutas de Espaiia.

DURACION: 20 H

FECHAS :11, 12, 13 de septiembre 2026

OBJETIVOS GENERALES

Capacitar al alumno para evaluar, analizar y decidir la metodologia a seguir mediante el
uso de la fisioterapia invasiva a través de la corriente eléctrica en columna de manera
ecoguiada.

Garantizar el uso adecuado de la terapia invasiva mediante el uso de dispositivos de
electroterapia percutanea (electrolisis percutanea y neuromodulacién) minimizando
riesgos y efectos adversos.

Disponer de una nueva herramienta terapéutica alfisioterapeuta, permitiéndole mejorar
profesionalmente a nivel clinico con sus pacientes.



OBJETIVOS ESPECIFICOS

Aprendizaje tedrico-practico de la anatomia, fisiologia y fisiopatologia del sistema
musculo esquelético y del sistema nerviosoen el Neuroeje.

Aprender y establecer los procesos de preparacion, higiene,asepsia y seguridaden los
abordajes en el Neuroeje.

Adquirir conocimientos de sonoanatomia para la exploracién, valoracion y tratamiento de
afecciones del sistema musculo esquelético y sistema nervioso en elNeuroeje.

Ecografia en patologiadel Neuroeje. Serie de casos clinicos.

Capacitar al alumno para poder resolver diferentes casos clinicos reales mediante el uso
de la técnica de electrolisis percutanea, puncién seca y Neuromodulacion percutanea en
el Neuroeje.

PROGRAMA

1. Conceptualizacion de las diferentes terapias de fisioterapia invasiva. Actualizacion de
protocolos de electrolisis percutanea, Neuromodulacién percutanea y combinacion de
campos electromagnéticos.

2. Proceso de preparacion, higiene,asepsia y seguridad. Nuevos protocolos.

3. Sonoanatomia del Neuroeje. Patronecografico de normalidad y patologia. Revisiénde
casos.

REGION CERVICAL

-Anatomia musculo esquelética.

-Raices cervicalesC4-C7

-Ramos mediales articulares y facetas
-Nervio dorsal escapulary n. toracico largo
-Nervios occipitales: mayor, menor,tercer nervio occipital TON
-Nervio auriculotemporal

-Nervio facial

-Nervio espinal (XI par craneal)

-Nervio escapulo dorsal,toracico largo
-Nervio supraescapular

-Nervio frénico y diafragma

-Patologia facial y cervical



REGION DORSAL

-Anatomia musculo esquelética.
-Raices dorsalesT1-T12

-Espacio paravertebral

-Nervios intercostales

-Articulacién costotransversa

-Ramo cutdneo laterallinea axilar
-Ramo cutdneo anteriorcostoesternal
-Ramo cutaneo posterior

-Nervio pectoral mayory menor
-Patologia costal

REGION LUMBAR

-Anatomia musculo esquelética.
-Raices lumbares L1-L5

-Ramos mediales y facetas
-Articulacién sacroiliaca
-Ligamento sacroiliaco
-Ligamento lumbosacro
-Cuadrado lumbar y psoas
-Patologia lumbar

REGION SACRA

-Raices sacras

-Articulacién sacro coxigea
-Nervios cluneales

-Nervio pudendo

-Nervio femorocutaneo posterior
-Nervios gluteos

-Nervio ciatico

-Hiato sacro

-Patologia en sacro

4.Practica ecografia/electrolisis abordajes en el Neuroeje.




SEMINARIO VII
CASOS CLINICOS

Imparte: Joseba Alonso Vélez

DURACION: 15 H
FECHAS : 9y 10 octubre 2026

OBJETIVOS GENERALES

En éste ultimo seminario de casos clinicos, de la mano de José Vicente Grau,
integramos en pacientes reales todo lo que se ha ensefiado el postgrado.



INSCRIPCIONES

Gracias por llegar hasta aqui. ;Quieres inscribirte?

El precio del postgrado es de 2600€

Para reservar tu plaza hay que hacer un ingreso de 200€ como primer pago.

Envianos un mail adjuntando el justificante del ingreso, nombre y apellidos,
DNI, direccién completay

teléfono de contacto a info@a2zformaciones.com

MAIL 1: Asunto del mail “Inscripciéon Postgrado Marin”

El resto de pagos del postgrado se hara en dos veces:
- Antes del 28 de febrero tendras que hacer otro ingreso de 1200€.

- Antes del 1 de mayo un ultimo pago de 1200€.

Envianos un mail adjuntando el justificante de cada ingreso a
info@a2zformaciones.com

MAIL 2y 3: Asunto “2° o 3° pago Postgrado Marin”

Te enviaremos un mail de confirmacion.

Numero de cuenta:
ES64 0182 1242 6502 0156 0856
Titular de la cuenta:

Meatzaldea Rehabilitacion y Servicios, S.L.P

*A partir del 15 de febrero de 2026, no se podrdn anular las inscripciones y no se
devolverd el importe de la misma.
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