1. Introduccidn.

Capitulo |

1.1. Introduccion a la Fisioterapia Analitica segin Raymond Sohier.
1.2. Los cuatro estados fundamentales.

1.3. Concepto de lesion primaria y lesion secundaria.

1.4. Los 7 estados patomecanicos.

1.5. Rearmonizacion articular.

1.6. Exploracion de las barreras motrices.

1.7. La rearmonizacion articular.

1.8. Tipos de fuerza que utilizamos en la rearmonizacion articular

2. Cadena articular superior.

2.1. El hombro
2.1.1.

2.1.2.
2.1.3.

2.1.4.

2.15.
2.16.

2.2. El codo
2.2.1.
2.2.2.

2.2.3.

2.3. El carpo
2.3.1.
2.3.2.

2.3.3.
2.3.4.
2.3.5.

2.4. La articulaciéon
2.4.1.

Condiciones Gseas.
2.1.1.1. Las piezas dseas.
2.1.1.2. Vias de pasaje.
Condiciones capsulo-ligamentosas.
Condiciones musculares.
2.1.3.1. Analisis vectorial de fuerzas.
2.1.3.2. Anadlisis de fuerzas del supraespinoso y del deltoides.
2.1.3.3. Analisis de fuerzas de la cabeza larga del biceps.
2.1.3.4. Andlisis de fuerzas del dorsal ancho y del redondo
mayor.
2.1.3.5. Analisis de fuerzas del coracobraquial / biceps corto /
triceps.
2.1.3.6. Las 21 eficacias del serrato anterior.

Patomecanica del hombro.
2.1.4.1. Tipos de descentraje.
2.1.4.2. Origen de los descentrajes.
2.1.4.3. Consecuencias de los descentrajes.
Exploracion.
Rearmonizacion articular.

Condiciones éseas.
Patomecanica.
2.2.2.1. Descentraje de la cabeza del radio.
2.2.2.2. Descentraje de la articulacion cubito-humeral y radio-
cubital superior.
Exploracion.

Biomecénica.
Patomecanica.
2.3.2.1. Descentrajes de la primera hilera.
2.3.2.2. Descentraje de la segunda hilera.
Exploracion.
Rearmonizacion articular.
Sindrome del tanel carpiano.

trapecio-metacarpiana.
Exploracion.



2.4.2. Rearmonizacion articular.

2.5. Metacarpofalangicas e interfalangicas

25.1. Exploracion.
2.5.2.  Rearmonizacion.

Capitulo 2

1. Biomecénica de la columna vertebral.

1.1. Recuerdo anatémico.

1.2. Los 4 estados teoricos del deterioro discal.
1.3. Funciones de las articulaciones interapofisarias posteriores.

1.3.1.  Concepto de nivel cero fisiolégico.

1.3.2.  Fisiopatologia de las articulaciones interapofisarias posteriores.
1.4. Actitud antialgica.
1.5. Equilibrio estatico-dinamico.
1.6. Influencia de la gravedad sobre los diferentes planos de apoyo vertebrales.
1.7. Influencia de los parametros de la gravedad a nivel vertebral.

2. Biomecanica de la columna cervical.
3. Biomecanica de la columna lumbar.

4. Biomecanica de la columna torécica.
5. Exploracién y tratamiento de la columna vertebral.

5.1. Exploracién y tratamiento de la columna cervical y toracicas superiores.
5.1.1. Rearmonizacion del pinzamiento de la interlinea.
5.1.2. Rearmonizacion del pinzamiento en convergencia.
5.1.3. Rearmonizacion del pinzamiento en divergencia.

5.2. Exploracion y tratamiento de la columna toracica.
5.2.1. Exploracién.
5.2.2. Rearmonizacion.

5.3. Exploracion y tratamiento de la columna lumbar.

5.3.1. Exploracién.

5.3.2.  Rearmonizacion. Los “5 tiempos de Sohier”.

6. Articulacion témporo-mandibular.

6.1. Conceptos basicos de biomecanica de la atm.
6.2. Patomecénica de la atm.

6.3. Exploracion.

6.4. Rearmonizacion.



Capitulo 3

1. La articulacién coxo-femoral. Recuerdo anatémico.

2. Los siete estados patomecénicos de la cadera.

2.1. Amplitud de las superficies de apoyo.
2.1.1. Clasificacion de la cadera: penetrante o expulsiva.

2.2. Amplitud de la cobertura de la cabeza femoral.

2.3. Resultante de las fuerzas intra-articulares.
2.3.1. Influencia de la gravedad sobre la resultante de las fuerzas

intraarticulares.

2.3.2. Influencia de las fuerzas capsulo-ligamentosas sobre la resultante.
2.3.3. Influencia de las fuerzas musculares sobre la resultante.
2.3.4. Rsegun la orientacion del cuello femoral y del acetabulo.
2.3.5.  Orientacion anatémica ¢ estructural del cuello femoral.
2.3.6.  Orientacion anatémica ¢ estructural del acetabulo.
2.3.7.  Orientacion funcional del cuello femoral.
2.3.8.  Orientacion funcional del acetébulo.

2.4. Incongruencia de las superficies articulares.
2.4.1. Inestabilidad articular por excentricidad no estructural
2.4.2. Inestabilidad articular por excentricidad estructural.

2.5. Intensidad de los apoyos.
2.6. Distribucién de las componentes de apoyo.
2.7. Calidad de los tejidos periarticulares.

3. La coxartrosis de cadera segun la morfologia del individuo.

3.1. Individuos con predominio CGA (centro de gravedad anterior).
3.2. Con predominio CGP (centro de gravedad posterior).

4. Tipos de descentraje articular.

4.1. Descentraje anterior o ventral.

4.2. Descentraje interno o medial (cadera no displéasica).

4.3. Descentraje superoexterno o craneal y lateral (cadera displéasica).
4.4. Descentraje en anteversion o en rotacion interna.



9.

Protocolo de exploracion.

5.1. Valoracion de los descentrajes en el plano sagital.
5.2. Valoracion de los descentrajes en el plano frontal.
5.3. Valoracion de los descentrajes en el plano horizontal.

Rearmonizacion articular.
6.1. Rearmonizacion del descentraje anterior.

6.2. Rearmonizacién del descentraje externo/interno.
6.3. Rearmonizacion del descentraje en anteversion.

Ejercicios de estabilizacion de la cadera.

La articulacion sacroiliaca desde el punto de vista de Sohier.

8.1. La sacroiliaca de los individuos CGA.
8.2. La sacroiliaca de los individuos CGP.

Patomecanica de la articulacién sacroiliaca.

10. Exploracion de la articulacion sacroiliaca.

11. Rearmonizacion de la articulacién sacroiliaca.

12. El pubis.

1.

Capitulo 4

La rodilla.
1.1. Conceptos biomecanicos de la articulacién de la rodilla.

1.1.1. Deslizamiento fémoro-tibial.
1.1.2. Deslizamiento fémoro-patelar.
1.1.3.  Los meniscos.
1.1.4. Ligamentos laterales.
1.1.5. Ligamento lateral interno.
1.1.6. Ligamento lateral externo.Ligamentos cruzados.

1.1.7. Ligamento cruzado anterior.



1.1.8.

Ligamento cruzado posterior.

1.2. Estados patomecanicos de rodilla.

1.3.

1.4.

2. El tobillo.

3. El pié.

2.1.

2.2.

2.3.

3.1.

3.2.

1.2.1.

1.2.2.

1.2.3.

1.2.4.

1.2.5.

1.2.6.

1.2.7.

Flexum.incongruencia en microcajon posterior.
Recurvatum.

Incongruencia en microcajon anterior.
Incongruencia en rotacion interna de tibia.
Genu varo.

Genu valgo.

Pinzamiento meniscal.

Exploracion analitica de la rodilla.

1.3.1.

1.3.2.

1.3.3.

Rearmonizacion.

1.4.1.
1.4.2.
143.
1.4.4,

Valoracién del microcajon anterior/posterior.
Valoracion del derrapaje en retroversion.

Valoracion del pinzamiento meniscal.

Rearmonizacién del microcajén posterior de tibia.
Rearmonizacién del microcajon anterior de tibia.
Rearmonizacién del derrapaje en rotacion interna de la tibia.
Rearmonizacion meniscal.

Conceptos biomecéanicos del pie.

2.1.1.
2.1.2.
Exploracion.
2.2.1.
2.2.2.

El pie de un CGA.
El pie de un CGP.

Del descentraje anterior de la epifisis distal de la tibia.
Del descentraje superior de la cabeza del peroné.

Rearmonizacion.

2.3.1.
2.3.2.

Del descentraje anterior de la tibia.
De la tibio-peronea superior.

Conceptos biomecanicos de la articulacién subastragalina.

3.1.1.

3.1.2.

La marcha en individuos CGA.

3.1.1.1. Problemas patomecanicos en un pié cavo.
La marcha en individuos CGP.

3.1.2.1. Problemas patomecanicos del pie plano.

Examen analitico del pié.

3.2.1.
3.2.2.
3.2.3.
3.2.4.
3.2.5.

De la subastragalina.

Del cuboides.

Del escafoides.

De la base del primer metatarsiano.

Del descentraje lateral de la base de la primera falanje del primer
dedo.
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3.3. Rearmonizacion.

3.3.1. De lasubastragalina.

3.3.2.  Del cuboides.

3.3.3.  Del escafoides.

3.3.4. De la base del primer metatarsiano.

3.3.5. Del descentraje lateral de la base de la primera falanje del primer
dedo.

Capitulo 5

Las dos marchas de la maquina humana.

Concepto de control motor, estrategia motriz y variabilidad del control motor.

La marcha humana normal.

2.1. Los determinantes de la marcha.
2.2. El ciclo de la marcha humana normal.

Evaluacion de la estatica.

Evaluacién dinamica de la marcha segun el concepto Sohier.

Evaluacion dindmica del salto y bajada de escaleras.

Casos practicos de analisis y trtamiento de las cadenas articulares en la marcha.



