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CURSO DE INTRODUCCIÓN A 
LA TERAPIA CRANEOSACRA. 

FILOSOFÍA Y TÉCNICA 
 

60 HORAS 
 
 

24-26 SEPTIEMBRE DE 2010 
26-28 NOVIEMBRE DE 2010 

11-13 MARZO DE 2011 
 

 
 
 
Pendiente acreditación por la Comisión de la 

Formación Continuada de las profesiones 
Sanitarias de Castilla y León. 

Certificación de Idoneidad Formativa por el 
Consejo General de Colegios de 

Fisioterapeutas Españoles. 
Certificación de Idoneidad Formativa por el 
Colegio Profesional de Fisioterapeutas de 

Castilla y león. 
 

 

 

 

 



PROGRAMA 
SEMINARIO I: Filosofía y técnica. 
1. INTRODUCCIÓN. 

2. ORIGEN Y FUNDAMENTOS DE LA TERAPIA 
CRANEOSACRA. 

3. PRINCIPIOS DE VALORACIÓN Y 
DIAGNÓSTICO. 

4. PRINCIPIOS DE TRATAMIENTO. 

SEMINARIO II: El proceso terapéutico 

1. INTRODUCCIÓN. 

2. ANÁLISIS POSTURAL Y DINÁMICO. 

3. TÉCNICAS APLICADAS DE LIBERACCIÓN 
MIOFASCIAL. 

SEMINARIO III: El medio líquido 

1.  ANATOMIA DEL SISTEMA CRANEOSACRO. 

2. FISIOLOGÍA DEL MOVIMIENTO 
CRANEOSACRO. 

3. EVALUACIÓN DEL IMPULSO RÍTMICO 
CRANEAL. 

4. OBJETIVOS DE TRATAMIENTO DEL SISTEMA 
CRANEOSACRO. 

5. TÉCNICAS DE MODIFICACIÓN DEL RÍTMO 
CRANEOSACRO. 

6. TÉCNICAS DE TRATAMIENTO DE LA 
DISFUNCIÓN SOMÁTICA. 

7. TÉCNICAS DE LIBERACIÓN DEL SISTEMA 
MEMBRANOSO CRANEOSACRO. 

8. TÉCNICAS DE LIBERACIÓN DE LAS UNIONES 
SUTURALES. 

9. ESTUDIO DE CASOS CLÍNICOS 

 

 

 

 

PONENTE: D. Ignacio González Secunza 

Fisioterapeuta. Profesor Titular de la Escuela 
Universitaria de Fisioterapia de la O.N.C.E. 
(Universidad Autónoma de Madrid). 

Especialista en Fisioterapia Manual Osteoarticular. 

Especialista en Terapia Miofascial e Inducción 
Craneosacra. 

HORARIO: 

Viernes: 15:30 a 20:30 h 

Sábado: 9:00 a 14:00 h y 15:30 a 20:30 h 

Domingo: 9:00 a 14:00 h   

LUGAR: 

Hospital General de Segovia. 

Carretera de Ávila s/n en la localidad de Segovia 

ORGANIZA: CPFCYL 

DIRECTOR: Sonia Díaz Reques. Delegada Provincial 
de Segovia. 

PLAZAS: 20 alumnos 

PRECIOS: 

FISIOT. COLEGIADOS CPFCYL (10% de las plazas 
para colegiados de los Colegios de Andalucía, 
Aragón, Baleares, Canarias, Extremadura, 
Comunidad de Madrid y País Vasco ……………408 € 
FISIOT. COLEG. OTRAS COMUNIDADES…….510 € 
FISIOT. No Colegiados de Comunidades donde no 
sea obligatoria la Colegiación………………………816 € 
 
PLAZO PARA PREINSCRIPCIONES: 

Desde el  15 de Junio al 31 de Julio de 2010. 

Las preinscripciones se realizarán ingresando el 
20% de la matricula y enviando el resguardo junto 
con el boletín de ingreso a la Secretaría del 
Colegio. Se harán efectivas según riguroso orden 
de recepción. 

Una vez aceptada la solicitud de ingreso en el 
Curso, la Secretaría se pondrá en contacto con 
cada interesado para indicarle el ingreso del resto 
de la matrícula, que tendrá que ser efectivo entre 
el 8  y 14  de Septiembre de 2010. 

MUY IMPORTANTE 

Solo se devolverá el importe de la inscripción 
en caso de cancelación del curso. 

 

CURSO DE INTRODUCCIÓN A LA 
TERAPIA CRANEOSACRA. 

FILOSOFÍA Y TÉCNICA 
 

BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN 
 
NOMBRE: ____________________________ 
 
APELLIDOS: _________________________ 
 
DIRECCIÓN: __________________________ 
 
_____________________________________ 
 
_____________________________________ 
 
LOCALIDAD: _________________________ 
 
C.P.:_________PROVINCIA:______________ 
 
TELÉFONO PARTICULAR: _____________ 
 
CENTRO DE TRABAJO: ________________ 
 
_____________________________________ 
 
TELÉFONO DE TRABAJO: ______________ 
 
D.N.I.: ________________________________ 
 
Nº COLEGIADO: ____________________ 

 


