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ORGANIZACION DOCENTE

Dirigido a: Fisioterapeutas graduados y estudiantes de ultimo afio de dicho grado.
Instalaciones docentes: instema Tavernes de la Valldigna, Valencia

Programa en 120 HORAS: 4 mdédulos presenciales de 25 horas y 20 horas en campus virtual

Médulo 1: 23, 24, 25 enero 2026 Médulo 3: 27, 28, 29 marzo 2026

Modulo 2: 27, 28 febrero, 1 marzo 2026 Modulo 4: 24, 25, 26 abril 2026

Objetivo: formarse en la evaluacién y tratamiento en pelviperineologia en la gestante y del paciente con disfuncidn pélvica. Sabras
realizar una evaluacién y tratamiento evolutivo y personalizado ya presente alteracion miccional, menstrual/fertilidad, sexual y/o
defecatoria

PROGRAMA DE FORMACION CONTINUADA: El alumno debe completar las 120 horas de aprendizaje mediante formacidn continuada desde el
primer mddulo presencial hasta el cuarto y ultimo, siendo un curso indivisible.

* 100 horas PRESENCIAL: 4 médulos de 25 horas. durante cada mddulo de viernes, sabado y domingo las mafianas las dedicamos a
integrar conocimientos tedricos y cada tarde ponemos en practica lo aprendido por la mafana. Resultando un aprendizaje muy
practico tras el que te sentirds preparad@ para abordar cualquier paciente con disfuncion de suelo pélvico y CALPP (del
Complejo Abdomino Lumbo Pelvi Perineal)

* 20 horas en nuestro CAMPUS VIRTUAL conceptogdp.com. En las semanas entre cada mddulo el alumno dispondra en
conceptogdp.com de:

WebApp de GDP para la evaluacién guiada entre alumnos durante los médulos y de sus pacientes en clinica asi como cientos de ejercicios de GDP
con fotos de cada postura y secuencias evolutivas para sus pacientes

CAMPUS VIRTUAL GDP: disfunciones de cada dinamica pélvica expuestas con videos explicativos, secuencias de GDP a personalizar y videos de GDP
a realizar entre médulos



MODULO 1: EVALUACION Y REGULACION DE TENSEGRIDAD. OPTIMA GDP

El primer ?aso para poder tratar a un paciente es comprender la anatomia pélvica y sus relaciones osteoarticulares y miofasciales,
desarrollar una anatomia palpatoria analitica de cada estructura involucrada en la disfuncién pélvica, asi como saber analizar la
etiologia disfuncional y puntos de conflicto que ha desarrollado la lesién y hacer un puzle completo de tratamiento evolutivo del
paciente.

Tensegridad en Pelviperineologia. Qué es el Concepto GDP.
Qué es el CALPP. Anatomia osteoarticular, visceral y miofascial del CALPP

Gestion de Dindmica de Presiones: Biomecanica del CALPP

Valoracién funcional del CALPP. Optima GDP en la:
Biomecanica Osteoarticular. Biomecanica Fascial y Muscular Exopélvica
Biomecanica Pélvica por planos. Biomecanica Visceral en dindmica Miccional, Sexual, defecatoria
TENSEGRIDAD EN Evaluacidn manual y tests dpe alr'zeracién Tenségrica exo y endopélvica.
PELVIPERINEOLOGIA Biofeedback Ecografico Abdominoperineal en: Didstasis Abdominal, evolucién en Sinergia y Estabilidad visceral
Influencia en la Optima Biomecénica del CALPP de:
Desequilibrio Auténomo en Actividad Simpatica / Parasimpatica y Neuromotriz somatica
Desequilibrio en Sistema mucoso comun inmune. Disbiosis y disruptores endocrinos
Sindromes Vasculares Abdominopélvicos
Dolor Pélvico crénico y Sindrome de disinergia abdominopélvica. Estabilizacion miofascial de factores etioldgicos
Evaluacion analitica de puntos gatillo en suelo pélvico y musculatura exopélvica
Técnicas TRP: Técnicas manuales de Regulacidn de la Tensegridad en Pelvis.
TRP manual y de puncién en Puntos Gatillo fasciales, ligamentarios y musculares del CALPP
Tratamiento de la Regulacién de la hiperactividad neurovegetativa e interdiafragmatica

Componentes intercompartimentales de GDP. Biomecdnica de Amortiguacion intercompartimental.
CONCEPTO GDP
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MODULO 2: GDP1. REGULACION TENSEGRICA INTERDIAFRAGMATICA
Tras haber desarrollado una anatomia palpatoria, el alumno analiza los factores etioldgicos involucrados en la disfuncion y reduce
los puntos de conflicto activos. Tras ello, la creacion de Sinergia Diafragmatica es la clave para que el paciente consiga una
correcta gestion de la dindmica de presiones inter e intracompartimental, y con ello, una éptima dinamica pélvica.
Valoracién Suelo Pelvico mujer y vardn: Evaluacion manual, con Biofeedback electromiografico/manomeétrico vaginal / anorectal

Dindmica Miccional. Estabilizacién de componentes y factores involucrados en la disfuncién miccional

Disfunciones miccionales. Comprension de alteracion biomecanica de cada componente segun prolapsos, tipos de alteracion en
miccidn e incontinencia en mujer y vardn. Desarrollo de anatomia palpatoria de compartimento anterior y relaciones miofasciales

Biofeedback manométrico / electromiografico de tonificacién en sinergia con compartimento Urogenital

Tratamiento adaptado con Biofeedback Itdico en el infante con alteracién miccional y disfuncidn uretrovesical

Tratamiento evolutivo en hiperactividad vesical y disinergias segun tipos y estructuras involucradas en varén y mujer
Secuencia tonica de 3GDP de diafragma urogenital en disfuncién miccional en mujer y vardén prostatectomizado

Integracion de anticipacion diafragmatica y sinergia miofascial de contencidn, amortiguacién y oclusién ante esfuerzos.
Dindmica Defecatoria. Estabilizacién de componentes y factores involucrados en la disfuncién anorectal
Tipos de disfunciones en dinamica anorectal. Anatomia palpatoria de evaluacion y tratamiento de componentes involucrados
Secuencias de estabilizacién tenségrica de amortiguacion en POP, oclusion funcional y continencia defecatoria

Evaluacidon con Manometria anorectal y tratamiento Biofeedback manométrico vaginal y anorectal

De paciente hiperpresivo a deportista con éptima gestion de presiones en CALPP, amortiguacion y contencion al impacto
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MODULO 3: GDP2. REGULACION TENSEGRICA MIOFASCIAL
En nuestro concepto GDP, coexiste la GDP1 y la GDP2 en las actividades y esfuerzos de la rutina del paciente para mantener la
estabilidad pélvica perdurable en el tiempo, evitando asi el riesgo de recidiva. Es el momento de gestionar junto a la sinergia
diafragmatica una correcta actividad electromiografica en la cadena de sinergistas miofasciales intercompartimentales
Dindmica Sexual en mujer y varén. Regulacién de continuidad en actividad neuromotriz y tratamiento de sindrome miofascial
Estabilizacion del Sistema Mucoso Comun Inmune, Sistema Vascular y Neuromotriz Abdominopélvico
Tipos de dispareunia y tratamiento de disfuncién sexual en varén y mujer con tratamiento miofascial en cadena exo/endopélvica.
Neuromodulacién: Pudendal, tibial posterior, transperineal. Tratamiento con radiofrecuencia MJS y electromagnetoterapia
Abordaje en cicatriz con puncién ecoguiada y radiofrecuencia en puntos de conflicto interplanares
Restauracién de funcionalidad interplanar miofascial en sindromes adherenciales y trauma obstétrico
Dindmica Reproductiva. Bloqueo Uterino a la Fecundacién e Implantacion. Infertilidad funcional
Influencia del Bloqueo Interdiafragmatico: Evaluacién y tratamiento con TRP y GDP1 en:
Sindrome del Conflicto de Inserciones. Sindrome Angiopresivo Abdominopélvico
Sindrome de Bloqueo Abdominal e inhibicién del Transverso Sindrome de bloqueo diafragmatico Pélvico
Sindrome Cardinal / Uterosacro / Redondos. Sindrome de Disinergia abdominoperineal
Tratamiento miofascial TRP de escucha manual y de puncién:
TRP en Puntos de Bloqueo en CALPP segun sindromes presentes. Integracion de Sinergias con GDP1 y GDP2 tras desbloqueo

TRP Utero 360. Tratamiento TRP analitico de PGM en Diafragma Pélvico manual, instrumental y con puncién
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MODULO 4: GDP3. EVOLUCION DEL EQUILIBRIO SINERGICO Y TONO ESTABILIZADO EN CALPP
El alumno ha aprendido a analizar la etiologia disfuncional y restaurar la éptima tensegridad mediante la reduccién de puntos de conflicto
cicatriciales y tensionales. La pelvis esta equilibrada y la biomecanica del utero funcional, ahora la fisioterapia obstétrica continuada en la
gestacion es fundamental como prevencion de secuelas, ademas de preparar la pelvis como canal de parto. En Postparto el objetivo es

estabilizar el CALPP con GDP1, GDP2 hasta GDP3 el tono en CALPP ante esfuerzos con una pelvis en equilibrio de sus funciones de
transferencia de cargas y dinamicas miccional, sexual y defecatoria

Dindmica en Gestacién y Parto: Biomecdnica Uterina — Pélvica

Curso de preparacion al Parto Fisio-légico y recuperacion de secuelas

Alteracién de la estabilidad Pélvica en la Gestante y su abordaje segln trimestre gestacional

Influencia de Cadenas Miofasciales en Biomecdanica del CALPP de gestacidn y pujo en sinergia expulsiva en parto
TRP lliaco / Sacro / Coxis. Dinamica de dilatacién con Biomecanica pélvica segln enfilamiento

TRP en Diafragma pélvico de puntos de blogueo a la dindmica de encajamiento.

TRP 8 /1 /7. Masaje Perineal. TRP domiciliarios en segundo y tercer trimestre gestacional

Biomecanica pélvica segun postura y pujo fisio-ldgico en expulsivo

Biofeedback manométrico/electromiografico de integracion Automatismo de Sinergia miofascial expulsiva
Restauracion postparto de la funcionalidad de cada Dinamica Pélvica en las AVD

Integracion del equilibrio del CALPP en la gestidn de cargas evolutiva hasta su rutina deportiva

Biofeedback electromiografico de dptima GDP y Automatismos del CALPP en: Ciclistas, Corredores, Bailarines



