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28 Michel Haye, Charleroi, Belgique

Kinésithérapie Dysconcordances

sacro-iliaques

et pubiennes
Revue

et expliquée dans ses fonctions dynamiques au sein de l'ensemble lombo-sacro-
coxo-fémoral, la sacro-iliaque dysconcordante puis la symphyse pubienne sont abordées en
dehors des manipulations, sources d'algies. La aécoaptation après mise en tension permet le

mouvement, puis la marche correctrice.

Par dysconcordance nous
entendons dyspositionnement,
concordance imparfaite, responsable

de rapports dysharmonieux et

asynchrones entre les surfaces

articulaires au cours du mouvement.

La dysconcordance des

articulations sacro-iliaque et

pubienne peut avoir une origine

traumatique, survenir en

postpartum ou encore concrétiser

une fonction pathomécanique.

C'est de notre attitude thérapeutique

face à ce dernier type de

«lésion» qu'il sera question ici.

Dans la littérature, bon nombre

d'examens relatifs à la sacro-iliaque

envisagent un dyspositionnement

global des éléments

articulés provoqué par la seule

perturbation des tensions myofascia-

les. Ces perturbations existent,

mais à la lumière de ce que nous

montre R. Sohier, ces tensions ne

sont que des réponses aux
sollicitations biomécaniques ou

pathomécaniques du trigone lom-

bo-sacro-coxo-fémoral. Réaliser

d'emblée des examens de ten¬

sions et appliquer des techniques

myotensives au niveau de la

sacro-iliaque nous semblent dès

lors peu utile et en tout cas

prématuré. Cette articulation étant,

en effet, le maillon intermédiaire

du trigone, le moins mobile et le

plus stable, sa dysfonction sera le

plus souvent consécutive à celle

de la hanche ou de L5-S1, voire
de ces deux articulations bien

plus susceptibles de se déstabiliser.

D'autre part, et c'est un fait

confirmé par l'observation clinique,

après avoir normalisé la

mobilité articulaire et rendu au

trigone un rythme biomécanique,
les tensions anormales s'atténuent

progressivement puis

disparaissent et avec elles, le

dyspositionnement du bassin ou de

l'hémi-bassin.

Maintenant, si ce dyspositionnement

ne disparaît pas, nous

pensons qu'il n'est plus seulement

consécutif à une perturbation

des tensions myofasciales et

que cette disconcordance articulaire

fonctionelle a abouti à un

état de coincement que l'on ne

peut plus mettre en évidence par
des examens de tension mais

bien par des examens sélectifs de

coincement.

Nous en sommes donc là.

Nous connaissons le type de

statique et le type de marche

préférentiels du patient ainsi que le

rythme mécanique de son trigone.

Nous avons des données relatives

à sa morphologie osseuse

grâce à la radiographie et à sa

morphologie tout court, grâce à

notre coup d'œil de maquignon

en machine humaine. Nous avons

dans un premier temps normalisé

la hanche et la charnière

lombo-sacrée, nous y avons associé

une rééducation fonctionnelle

et proprioceptive du trigone

par l'exercice du type marche

adéquat et notre patient n'est pas

entièrement satisfait; il persiste

encore des douleurs au niveau

sacré. Nous devons dès lors

envisager la dysharmonie et la

réharmonisation de l'articulation

sacro-iliaque.

Les références bibliographiques

relatives à la sacro-iliaque

sont très nombreuses et font allusion

à des examens et à des

techniques très différents. Aussi nos

examens analytiques se sont

efforcés de simplifier les choses.

Compte-tenu du fait que le

ligament axile, puissant ligament
axial n'autorise que les mouvements

de nutation ou de contre-

nutation, seuls les dérapages en

antébascule ou en postérobascu-

le, avec ou sans composante
ascensionnelle de l'iliaque nous

semblent survenir.

Certaines écoles différencient

lésions sacro-iliaques et lésions

ilio-sacrées selon que la perturbation

primaire vient du sacrum

(pour nous du haut) ou de l'iliaque

(pour nous du bas). En

conséquence, une première
classification en sacrum antérieur ou

postérieur et en iliaque antérieur

ou postérieur est décrite.

L'existence de torsions
isolées du sacrum sans modification

des rapports entre les ilions est

une idée défendue par certains.

Le sacrum tournerait autour d'un

axe oblique allant du pôle

supérieur d'un auricule vers le pôle

inférieur de l'auricule opposé.

D'autres que nous ont étudié ces

situations et proposé des techniques

d'examen et de thérapie.

Nous vous y renvoyons.
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Notons quand même que les

expérimentations de Frigerio,
Stowe et Howe qui ont utilisé sur
cadavres et sujets vivants, une

technique radiologique com-

putérisée, ont infirmé l'existence

de mouvements de rotation du

sacrum, et uniquement observé

des déplacements «dodelinants»

vers l'avant ou l'arrière du

promontoire sacré entre les os

iliaques, ce que confirme d'ailleurs

l'optique de Kapandji dont nous

reparlerons plus loin.

Pour nous, cette notion d'axe

oblique existe surtout dans le but

de permettre au sacrum de réaliser

son alternance de pressions -
dépressions au niveau des grands

et petits bras, notamment en phase

unipodale. De toute façon:

- Comme dans la plupart des

cas, tôt ou tard, le déplacement

compensateur, et en

direction opposée de l'iliaque,
survient en cas de sacrum

antérieur ou postérieur;

- comme les examens de mobilité

articulaire s'adressent le

plus souvent à l'aile iliaque;

- comme en référence au trigo¬

ne, les rythmes de suspension

se font par des contractions

de muscles insérés sur l'iliaque,

nous retiendrons,

toujours dans notre souci de

simplification, la terminologie

en iliaque antérieur lorsque

l'ilion sera désaxé en

avant par rapport au sacrum

et en iliaque postérieur lorsque

l'ilion sera désaxé en

arrière par rapport au sacrum.

L'examen palpatoire

Cet examen fait partie
intégrante de la palpation des

régions lombaire et coxo-fémorale.

Rappelons à ce sujet les

expérimentations de Maitland et de

Hackett.

L'un avait injecté une solution

salée hypertonique dans le système

capsulo-ligamentaire de

L 5—S1 et avait constaté que les

douleurs et hypersensibilités

provoquées étaient les mêmes

que celles d'une véritable affection

sacro-iliaque; l'autre avait

constaté la même chose en

sclérosant, par infiltration, les

ligaments lombaires pour un corset,

une rigidification naturels. Il
ne faut donc pas oublier les

relations existant entre ces régions.

L'innervation de la sacro-iliaque

est en effet essentiellement

assurée par les racines L5, SI, S2.

Le décubitus latéral est la

position que nous utilisons
habituellement pour réaliser l'examen

palpatoire. La jambe du dessus

est fléchie, cuisse en légère

abduction, reposant sur un épais

pelochon. Cette position est

pratiquement toujours bien acceptée

par le patient et donne au thérapeute

un accès facile à la région

lombo-sacro-coxo-fémorale.
Nous savons que les ligaments

sacro-iliaques postérieurs et

sacro-sciatiques sont d'une

importance capitale pour assurer la

stabilité de l'articulation sacro-

iliaque puisqu'aucun muscle ne

relie directement le sacrum à

l'iliaque.
On appréciera la tension et la

sensibilité des ligaments sacro-

iliaques postérieurs en palpant
de l'extrémité postérieure de la

crête iliaque vers les tubercules

sacrés postéro-internes. Ces

ligaments freinant la dénutation

sacrée sont mis en tension par un

iliaque antérieur. Les tissus sus-

jacents peuvent être le site d'un

œdème, voire d'une densifica-

tion, d'un épaississement si

l'affection existe depuis longtemps

(Maitland).
On palpera la tension des

ligaments sacro-sciatiques en

faisant progresser les doigts de la

partie interne de l'ischion vers

l'anus. Cette région est normalement

très détendue dans la position

précitée. Si une induration

existe avec éventuellement des

algies d'insertion au niveau de la

partie interne des EIPS, de l'épine

sciatique ou de l'ischion, cela

se perçoit aisément et signe bien

souvent un iliaque postérieur.
Ces anarchies de tension peuvent
de plus engendrer des appuis
excessifs au niveau du paquet vas-

culo-nerveux du nerf sciatique et

par là, des sciatalgies.

En remontant, on réalisera

l'examen proposé il y a

longtemps par Waghemacker et qui

consiste simplement à palper la

berge iliaque de l'articulation,

berge plus saillante en cas d'iliaque

postérieur. Un peu plus haut,

la palpation du ligament ilio-lom-
baire nous sera également utile

puisque le degré de tension de ce

ligament s'accentue en cas d'iliaque.

Enfin, sur le plan musculaire,

il faut savoir que des contractures,

des algies d'insertion peuvent

exister au niveau des ischio-

jambiers et des pelvi-trochanté-

riens maintenant un iliaque pos-
tériorisé à l'excès sur un rythme

pathomécanique du trigone à

gravité antérieure et à réponse du

sol antérieure. De même, des

contractures et des algies

d'insertion psoïques peuvent survenir

lorsque ce muscle maintient un

iliaque antériorisé à l'excès sur

un rythme pathomécanique du

trigone postérieure et à réponse

du soi postérieure.

Les tests de mobilité articulaire

Comme nous l'avons déjà

signalé, de très nombreux tests

relatifs à la sacro-iliaque existent.

Ils sont très différents selon les

écoles, tant dans leurs justifications

que dans leurs réalisations.

Toutefois, à la lumière de notre

analyse du trigone, ils peuvent
être classés en deux catégories:

- les tests mettant en évidence

les troubles de l'alternance

frontale du trigone,

- les tests mettant en évidence

les troubles de l'alternance

sagittale du trigone.

Dans la première catégorie, nous

trouvons, entre autres, les tests
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de Maitland: coucher dorsal,

jambes fléchies et légèrement

écartées, pieds à plat, abduction

ou adduction contre résistance;

ceux de Farabeuf: coucher dorsal,

jambes tendues compression

ou écartement des ailes iliaques.

Citons enfin les tests qui mobilisent

l'iliaque par mise en tension

du ligament de Bertin ou
ligament ischio-fémoral.

Ces tests trouvent leurs

justifications dans le fait que la nutation

sacrée s'accompagne phy-

siologiquement d'un rapprochement

des ailes iliaques et d'un

écartement des tubérosités is-

chiatiques. L'inverse s'observe au

cours de la dénutation sacrée

(Kapandji). Ainsi dans les tests

de Farabeuf, un iliaque
postérieur rendra la compression
des ilions peu souple et douloureuse.

L'iliaque antérieur aura
les effets inverses: l'algie survient

lorsqu'on tente d'écarter les ailes

iliaques. Dans le cas des tests de

Maitland, la contraction des

adducteurs donne une composante
d'écartement des tubérosités

ischiatiques alors que la contraction

des abductuers donne une

composante d'écartement des

ailes iliaques.

Pour ce qui concerne les

mobilisations iliaques par tension

ligamentaire, rappelons que la

sollicitation du ligament de Bertin

par adduction et rotation externe

de la cuisse, écarte et antériorisé

l'aile iliaque alors que la tension

du ligament ischio-fémoral par
abduction-rotation interne

comprime et postériorise l'aile

iliaque.

Dans la deuxième catégorie,

c'est a-dire pour ce qui concerne

les troubles de l'alternance sagittale

du trigone, les tests ont pour

SPV/ FSP/ FSF/ FSF Nr. 7-Juli 1994
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principe de solliciter l'iliaque en

antéversion via le droit antérieur

et l'iliaque en postéro-version via

les ischio-jambiers (Mennell). La

douleur présente au niveau de

l'interligne provient de l'exagération

de l'entorse dans un sens ou

dans l'autre. Tels qu'ils sont

décrits dans la littérature, ils

présentent l'inconvénient de solliciter

d'une manière importante la

charnière lombo-sacrée ou encore

l'articulation coxo-fémorale,

ce qui leur fait perdre une bonne

partie de leur aspect sélectif.

Nous avons essayé de pallier
ces inconvénients et dans le

cadre d'une «lésion» en iliaque
antérieur droit, nous proposons
l'examen suivant:

- Sujet en décubitus latéral

droit; jambe du dessus sur

pelochon, hanche fléchie,

torsion du tronc de haut en

bas par traction du bras au

zénith. Nous utilisons là le

principe du «paradoxe de

Solder», décrit il y a déjà

longtemps et confirmé par scanner,

il y a peu, par Dethier et

ses collaborateurs.

Ce principe dit que la rotation

vertébrale, si elle vient du haut,

entraîne une décoaptation inter-

apophysaire isolatérale et une hy-

percoaptation interapophysaire
hétéro-latérale. Si la rotation

vient du bas, la décoaptation sera

hétérolatérale et l'hypercoapta-

tion isolatérale. Nous provoquons

donc une torsion de haut

en bas par traction du bras, et

quand elle arrive au bas de la

colonne, cette torsion verrouille la

charnière lombo-sacrée du côte

de l'appui en hypercoaptation et

ses possibilités de participation

au test sont alors très réduites,

voire inexistantes.

Le thérapeute antériorise

l'iliaque du côte de l'appui en

tractant progressivement la jambe

de ce côté (genou fléchi) vers

l'arrière. L'autre main placée à

plat sur l'interligne sacro-iliaque

(du côte de l'appui) sent

normalement un effacement de

l'interligne, un «roulement

rentrant» de l'E.I.P.S. (Quand l'iliaque

est postérieur, l'antériorisa-

tion est bloquée.)
Dans le cadre d'une lésion en

iliaque postérieur droit, nous

partons du même principe avec

une position peu différente: sujet

en décubitus latéral droit, jambe

du dessus dans le prolongement
du tronc, jambe du dessous

fléchie. Le verrouillage de L 5—S1

(côté de l'appui) est également

réalisé par torsion rachidienne

du haut en bas. Une fois la position

prise, le thérapeute posté-

riorise l'iliaque du côté de l'appui

en plaçant le membre de ce

côte, genou tendu en flexion

progressive de hanche. La main

placée à plat sur la sacro-iliaque
isolatérale sent normalement un

interligne qui devient plus

saillant, un «roulement sortant» de

l'E.I.P.S. (Quand l'iliaque est

antérieur, la postérisation est

bloquée.) Un examen d'écoute, en

position de palpation, peut aussi être

réalisé afin d'apprécier la facilité

d'antériorité ou de postériorité.

Retenons enfin les signes de

Piedallu, peut-être plus en

rapport avec les tensions myofascia-

les et le raccourcissement capsu-

lo-ligamentaire. Pour Piedallu, si

on demande au patient debout au

assis de fléchir le tronc en avant,

l'épine iliaque postérieure et

supérieure du côté lésé monte

suivant la flexion alors que celle

du côté sain, plus haute au

départ se déplace moins et arrive,

en fin de flexion, à un niveau

plus bas que l'autre. Le jeu
articulaire physiologique du côté

sain associé à la «solidarisation»

pathologique, sacrum et iliaque
côte bloqué, expliquerait ces

courses différentes des E.I.P.S. au

cours de la flexion du tronc.

Pour cet auteur, la «fausse» jambe

courte se retrouve du côté

lésé.

Rappelons, comme le disaient

Stoddard, Mennell et d'autres

que la vraie jambe courte

s'objective, en dehors des donnés

précises d'une scanométrie, par
une descente des épines iliaques

antérieures et postérieures du

même côté, avec très souvent une

scoliose lombaire isolatérale.

La symphyse pubienne

En référence à la marche,

deux types de sollicitations de la

symphyse pubienne sont à prendre

en considération: d'une part
l'excès ou l'insuffisance de

coaptation de la symphyse pubienne,

d'autre part le rythme biomécanique

ou pathomécanique des

forces tangentielles qui sollicitent

les surfaces articulaires en

cisaillement. La diversité des

sollicitations auxquelles est soumise

la symphyse pubienne à chaque

pas est représentée sur la figure

10.

- Le hors-aplomb frontal de la

gravité déclenche la suspension

du bassin par les muscles

externes de la hanche,

rotateurs internes ou externes

selon que la gravité est

antérieure ou postérieure.

- La composante longitudinale
de ces muscles aussure la

stabilité interne de la tête fémorale.

- Le dégagement frontal de

l'Iliaque par ces muscles

décomprime la sacro-iliaque et

accentue la compression de

la symphyse pubienne.

- Les adducteurs dégagent la

symphyse pubienne.

Les caractéristiques de la
prédominance fonctionnelle jouent:

- dans la marche «qui vient

d'en haut», l'équilibre doit

exister entre les forces

dynamiques du petit fessier et du

tenseur du fascia-lata et celles

des réactions statiques des

ischio-jambiers;

- dans la marche «qui vient du

bas», l'équilibre doit exister

entre les forces dynamiques

nées de la contraction du

grand fessier et celles

d'équilibration statique du psoas

iliaque.

L'examen des différents composants

articulaires du trigone doit

être réalisé. Chaque articulation

est examinée après normalisation

biomécanique de la précédente

avec, dans Tordre chronologique,

la hanche, la charnière

lombo-sacrée, la sacro-iliaque.
Le respect de cette chronologie

est important car il peut
modifier considérablement l'attitude

thérapeutique. Ainsi la diminution,

voire la disparition de l'état

de contracture des adducteurs

après recentage de la hanche

constitue une information importante

pour l'orientation du traitement)

Rappelons les trois pathologies

principales au niveau de la

symphyse pubienne:

- la pathologie pariétale abdo¬

minale avec douleurs
sus-pubiennes à la toux et à palpation

de l'orifice interne du

canal inguinal;

- Tarthropathie pubienne avec

image radiologique et

correspondance entre la douleur

dont se plaint le sujet et celle

provoquée par pression du

thérapeute au niveau de la

symphyse pubienne.

- Enfin, la maladie des adduc¬

teurs dont on peut solliciter
les insertions par contraction,

tension ou écrasement

de manière à localiser la douleur

qui est souvent sous-pu-
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bienne. L'absence d'image ra-

diologique et de signe objectif

au niveau des adducteurs permet

d'isoler la lésion pariétale

abdominale.

Principes de thérapie analytique

Fidèles à nos principes, nous

avons écarté les techniques
«thrustantes» proposées par
certaines écoles ostéopathiques ou

chiropraxiques. De plus, nous

avons élimine les techniques par
appui direct sur le sacrum.
Celles-ci nous semblent trop
sollicitantes de la charnière lombo-
sacrée et par là, rapidement algi-

ques. Elle sont utilisées par les

praticiens attachés au concept de

torsion sacrée sans modification
des rapports entre les ilions.

Encore une fois, nous vous

renvoyons aux techniques que ces

auteurs ont proposées. Notons

quand même que si ces torsions

existent, elles sont toujours liées

à des lésions au niveau de L 5 et à

un excès de latéralisation de la

gravité. La correction de ces deux

éléments nous semble évidemment

capitale et en tout cas à

réaliser bien avant d'essayer de

mobiliser le sacrum.

Revenons donc à la correction

de la sacro-iliaque par la

mobilisation de l'aile iliaque. La

position de départ est le décubitus

latéral avec torsion du rachis,
de manière à dégager l'aile
iliaque, et la hanche fléchie, de

manière à pouvoir agir facilement

sur la tubérosité ischiatique.
Avant de solliciter, au mode
modelant et répétitif, l'iliaque en

rotation vers l'avant ou vers l'arrière,

il est parfois souhaitable de le

mobiliser: l'iliaque vers le bas si

la désaxation vers le haut est

constatée. Vers le bas et vers

l'avant, dans l'axe du petit bras,

si l'aile iliaque est désaxée vers

l'arrière. Vers le bas et l'arrière
dans l'axe du grand bras si l'aile

iliaque est désaxée vers l'avant.
Le thérapeute prend ensuite appui

sur les deux pales de l'hélice

pelvienne par l'intermédiaire de

ses mains et de ses avant-bras.

- Pour mobiliser l'iliaque gau¬

che vers l'arrière, le patient

en décubitus latéral droit:

après quelques sollicitations

de décoaptation du grand

bras par pressions verticales

successives sur l'aile iliaque,
le thérapeute tracte
progressivement vers lui la tubérosité

ischiatique, par son avant-

bras droit dont la main palpe

l'interligne articulaire. La

main et éventuellement

l'avant-bras gauche réalisent

simultanément une compression

associée à une repoussée

de l'ilion vers l'arrière.

- Pour mobiliser l'iliaque gau¬

che vers l'avant, le patient

toujours en décubitus latéral

droit: après quelques sollicitations

de décoaptation du

petit bras par pressions verticales

successives sur la

tubérosité ischiatique, le

thérapeute comprime et repousse

vers l'arrière la tubérosité

ischiatique par son avant-bras

droit dont la main palpe

l'interligne. L'avant-bras gauche

tracte l'ilion vers l'avant.

En résumé, on prend appui au

niveau du grand bras de la sacro-

iliaque pour antérioriser l'iliaque,

au niveau du petit bras pour
le postérioriser. Ces sollicitations

se font selon notre rythme habituel

en trois temps.

La symphyse pubienne

Elle comportera rarement

une intervention directe par
poussée sur la branche pubienne.

Comme celle-ci n'est que
l'extrémité du compas pelvien, la

normalisation biomécanique de

la sacro-iliaque suffira le plus

souvent; normalisation qui,

rappelons-le, fera suite à celle de la

hanche et de L5-S1. Dans le cas

d'une insuffisance de coaptation

de la symphyse pubienne, la marche

«par le bas» ainsi que des

contractions isométriques
bilatérales des abductuers seront

utilisées.

Dans le cas d'hypercoapta-

tion, on conseillera la marche

«qui vient d'en haut» et des

contractions isométriques bilatérales

des adducteurs.

La musculation analytique

sera à envisager en cas de

déséquilibre entre les forces de

sollicitations dynamiques et de réactions

statiques auxquelles est
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soumise la symphyse pubienne.

L'indication chirurgicale est souvent

donnée pour une pathologie
abdominale basse lorsque les

douleurs inguinales ne cèdent

pas au repos et aux anti-inflammatoires

stéroïdiens ou non.
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ORIGINAL MEDAX
Von uns entwickelt und seit vielen
Jahren bewährt,

Machen Sie keine Experimente mit
irgendwelchen Kopien!
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| Î7 Suchen Sie nicht schon lange ein ganz-®
Hoheitlich

wirkendes Heilatmungssystem?

{ Hier wird es Ihnen offeriert: Lernen Sie die auf
^ passiver Körperfoeherrschung basierende

^Zwerchfell-Atomtechnik mit den Flanken
« kennen! Das Kennenlernen wird leicht gemacht
** mit Buch und Video-Kassette "Der Weg zum

richtigen Atmen". Diese in der Praxis schnell
überzeugende Heilatmungsmethode wurde zuerst"
von Sängerärzten - leider gibt es diese Speziali-

"sten weltweit nur selten - entwickelt. Die seit 23
"'Jahren erfolgreich tätige Àtemtherapeutin Lilly
Doepfner erweiterte diese Methode. Mit Buch

'und Video wurde jene Perfektion der
nachvollziehbaren Instruktionsform erreicht, welche Ärzte"""
für sich und die mit ihnen zusammenarbeitenden

'physiotherapeutisch diplomierten Fachkräfte
gewünscht haben. Ärzte gratulieren zum grossen

?Wurf der kürzlich mit viel Arbeit fertiggestellten
-Videokassette mit der auf 6 Wochen verteilten
" Schritt-für-Schritt-Therapie.
Was die ganzheitlich wirksame Zwerchfell-

^Atomtechnik mit den Flanken alles
nachweisbar auf Dauer heilen kann: >

- Atembeschwerden inkl. chronischer Bronchitis
und Lungenemphysemen «

- Astma (verklebte Alveolen-Härchen werden
gereinigt)

- Verkrampfungen aller Art, insbesondere bei
Hernie des Zwerchfelles (Diaphragma)

- Rücken- und Nackenbeschwerden
- Haltungs- und Unfallschäden, Skelett-Veränderungen,

einseitige Behinderungen
- Kreislaufbeschwerden und Stresszustände
- Migräne, Depressionen
- Allergien, medizinische Therapien stützend

Als wertvolle Ergänzung wird ein Sofortprogramm

zur Reinigung der Atomwege und
sämtlicher Schleimhäute durch eine bestimmte

Inhalationsmethode angeboten. Sie kann
ibereits bei Kindern ab 5 Jahren durchgeführt
werden; sie rundet das Programm ab. Das
Heilatmungssystem wendet sich auch an Schwangere
und Bettlägrige.
Die Anerkennung der wie Wunder wirkenden
Zwerchfell-Atemtechnik mit den Flanken durch
einige Krankenkassen (z.T. über Zusatzversicherungen

für Alternativ-Medizin) fördert den Be-
kanntheitsgrad über elitäre Privatkassen hinaus. k

'Hat disses Inserat Sie neugierig gemacht auf |
die ganzheitlich wirkende Heilatmungsmethode?
Mehr darüber erfahren Sie nach Einsendung des_
ausgefüllten Talons.

Ja, ich bin interessiert am ganzheitlich wirkenden
Heilatmungssystem mit der Zwerchfell-Atemtech- ^
nik mit den Flanken. Senden Sie mir unverbindlich*' -

\ umfassendes Info-Material inkl. Preisofferte
1 1 Exemplar des Buches "Der Weg zum richti-,

gen Atmen" (Fr. 34.- minus 30% Rabatt) mit
Einzahlungsschein
Zum Kennenlernen die gleichlautende
Videokassette (V.H.S.Pal) Standard mit Rück-"
gaberecht nach 10 Tagen
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