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i. ’Siruub/ F. Seel

Ein Einblick in das analytische
Konzept nach Raymond Sohier

Das analytische Konzept nach
Raymond Sohier ist vor allen
Dingen eine «Art zu denken». Es
ist die Kunst, polyfaktorielle
Komponenten von Beschwerden,
Lisionen der Gelenke und der
Wirbelsdule anhand der Analyse
der menschlichen Biomechanik
und der Ganganalyse in Zusam-
menhang zu bringen. Es handelt
sich um die Analyse von Kraft-
wirkungen, wodurch man zur
Erkenntnis der «induzierten» pa-
thomechanischen Zustinde der
einzelnen Gelenke und der ge-
samten Gelenkkette kommt. Un-
tersucht werden also die Fakto-
ren, welche die Gelenkpartner-
verschiebung, d.h. die Dezentrie-
rung des Gelenkes, auslosen und
damit pathomechanische Zustin-
de am Gelenk hervorrufen. Es
handelt sich um minimale Ge-
lenkpartnerverschiebungen, die
ihre mechanischen Konsequen-
zen auf die Druck- und Span-
nungsverhiltnisse der einzelnen
Gelenkstiitzflichen haben.

Solche Dezentrierungen wer-
den wihrend der Funktion oder/
und durch strukturelle Missbil-
dungen ausgeldst. Die Pathome-
chanik fiihrt zu Stérungen der
Propriozeptivitdt und ist somit
fiir ein schlechtes muskulires Er-
scheinungsbild verantwortlich.

Bei Bewegung unter verin-
dertem Krifteverhiltnis weicht
der biomechanische Rhythmus
dem pathomechanischen Rhyth-
mus aus. Die pathomechanischen
Zustinde fiihren zur Ermiidung
der Strukturen und/oder irritie-
ren das neurovegetative System.

Die klinischen Untersuchun-
gen — einschliesslich der Analyse
von Gang und Statik — dienen der
Erfassung der pathomechani-
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schen Zustinde. Raymond Sohier
hat sie beschrieben. Es sind de-
ren sieben:

1. die Immobilisation

2. das Klemmen des
Gelenkspaltes

3. die Diskordanz der
Gelenkflichen

4. der intraartikuldre Hyperdruck

5. die Disharmonie der
Druckverteilung

6. die Storung der periartikuliren
Spannungen

7. die Konstanz der Abstiitzung

Das Prinzip der Behandlung be-
steht in der Behebung der patho-
mechanischen Zustinde durch
analytische Manualtechniken
(= Reharmonisation der Gelen-
ke) sowie in der Behandlung der
lddierten Strukturen und in der
funktionellen Rehabilitation.

Es hat sich anhand von Hun-
derten von Patienten, die an der
Wirbelsdule und an allen peri-
pheren Gelenken behandelt wur-
den, gezeigt, dass sich die initia-
len Faktoren (ohne die es keine
biomechanische Harmonie geben
kann) auf dem Niveau der
«Qualitit des Gelenkspaltes» be-
finden. Dies zeigt, dass die Ge-
lenkharmonie abhingig ist von
der korrekten Einstellung der
Gelenkflichen zueinander (Kon-
kordanz der Gelenkflidchen). Da-
von ist abhingig, wie die periarti-
kuldren und artikuldren Gewebe
(Sehnen, Binder, Knorpel, Kno-
chen) das Auftreffen der arti-
kuldren Durchstosskraft akzep-
tieren, ertragen oder eben erlei-
den.

Von der Gestaltung des Ge-
lenkspaltes (der Einstellung der
am Gelenk teilhabenden Gelenk-

partner) sind der propriozeptive
Aspekt, der vasomotorische As-
pekt, der Aspekt der Muskelant-
wort, der trophische Aspekt so-
wie der Aspekt der funktionellen
Leistung abhingig.

Die Analyse der Rhythmen der
ausgelosten Krifte auf die ver-
schiedenen Gewebe (Knorpel,
Knochen,  kapsulo-ligamentire
Gewebe) zeigt, dass diese Rhyth-
men mechanische Stimuli auslo-
sen konnen. Es gibt dynamische
Stimuli, die fiir das biologische
Gleichgewicht giinstig sind, aber
auch Stimuli, die auf das biologi-
sche Gleichgewicht storend wir-
ken (= kohirente und inkohi-
rente Stimuli).

Sobald die Reparationsphase
oder die akute Entziindungspha-
se beendet ist, kann man mit der
Reharmonisierung der Gelenke
beginnen. Nachdem man den
Gelenkraum normalisiert hat,
kiimmert man sich selbstver-
standlich um die Krifte, welche
diesen wihrend der Funktion sto-
ren. Es sind die Krifte, die aus
der funktionellen Tendenz ent-
standen sind. So wird die funktio-
nelle Rehabilitation weiterhin in
analytischer Art und Weise (an-
hand der Ergebnisse aus Patho-
mechanik, Statik und Gangtypus)
durchdacht.

Das Konzept findet seine Anwen-

dung:

— in der Rheumatologie, Ortho-
pidie, Traumatologie, bei
Sportverletzungen und bis zu
einem gewissen Grad in der
Neurologie;

— als Prophylaxe fiir Muskel-
und Gelenkkette;

— bei der Ganganalyse zum Ob-
jektivieren des Gangtypus.

Raymond Sohier wurde 1922 in Briissel
geboren. Nach dem Abitur erwarb er
das Diplom fiir das Vorbereitungsjahr
am Polytechnikum fiir Mathematik und

Physik. Danach entschied er sich in den
Wirren des Zweiten Weltkrieges fiir die

Physiotherapie-Ausbildung, die er 1942

bis 1944 durchlief.
1945 ging er an die Klinik «de la
Hestre» in La Louviere, Belgien, die

spifer abgerissen und neu aufgebaut

wurde und bald in <Universitit Tivoli»
umbenannt wurde. Dort war er 34 Jah-
re lang Abteilungsleiter der Rheuma-
Klinik. 1947 begann er, mit Dr. Max
Ruelle, dem beriihmten Rheumatolo-
gen, zusammenzuarbeiten. ‘

- Raymond Sohier wurde mit drei
wissenschaftlichen Preisen ausgezeich-
net: 1959, 1965 und 1969 mit dem
«Preis Vergauwen».

Obwohl Raymond Sohier Belgier
ist, wurde ihm ein Kapitel in der franzo-
sischen «Encyclopédie médico-chirur-
gicale» gewidmet. '

Sohier ist Mitglied des belgischen
wissenschaftlichen Rates fiir Physiothe-
rapie sowie Griindungsmitglied der
Gesellschaft fiir wissenschaftliche Phy-
siotherapie und Direktor des inter-
nationalen Institutes fiir Physiotherapie
von Hainaut.

Raymond Sohier ist Herausgeber
von sieben physiotherapeutisch-wissen-
schaftlichen Biichern in franzosischer
Sprache. Eines davon, «Das analytische
Konzept», ist in Deutsch iibersetzt er-
haltlich.

Weitere Biicher
(in franzosischer Sprache):

— Die analytische Physiotherapie
der Schulter :

—  Die analytische Physiotherapie
der Hiifte

— Die analytische Physiotherapie
der Wirbelsdule
Band I: Die Halswirbelsdule
Band II: Die Brust- und Lenden-
wirbelsiule
Band III: Skoliose

—  Zwei Gangtypen fiir die mensch-
liche Maschine
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