Kineziologie Il.

Mar. Veronika Malkova



Kineziologie Il.

Svalovy systém




Kineziologie Il.

» Svalova tka

- 3typy:

1. Orgdnova, hladka svalovina (svalovina stény trubicovych orgdnu a cév) -
vietenovitd jednojaderna svalovd bunka; kontrakce vyvoldna autonomnim nervovym
systémem, hormony, latkovymi vlivy, q;j.

2. Kosterni, pricné pruhovand svalovina - mnohojaderné svalové viakno; kontrakce
vyvoldna podnéty vedenymi misnimi a nékterymi hlavovymi nervy.

3./Srdecni, pricné pruhovand svalovina - svalova bunka s pficnym pruhovanim;
Kontrakce rytmicky bez zevni inervace diky bunkam pacemakeru.



Kineziologie II.

= Kosterni svaly:
- svaloyé vlidkno: mnohojadernd cylindrickd bunka

« /NVldkna dlouhd 1 - 40 mm

Bunka obklopena sarkolemou (T-tubuly pro rychlejsi prenos AP dovnitt bunék)

Sarkoplazmatické retikulum (skladovdni Ca?* iontu)

Kontraktilni apardt: myofibrily v sarkoplazmé tvorené aktinem a myosinem

Myosin II: dvé kulovité hlavy + dlouhy ocas; tézké a lehké retézce
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Kineziologie II.

*  Myosin ll:
- hlavy 4 oblast vazajici aktin + oblast katalyzujici hydrolyzu ATP
- Aktinové vidkno:

- 2retézce aktinu, troponin, tfropomyosin

- / Tropomyosin — kryje aktivni mista na aktinu tropomyozin

troponin

* Troponin: T - vaze se na fropomyosin,
— vdazdn na aktin,

C - vazebna mista pro Ca?*

Ganong, 2005
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Kineziologie II.

= Pruhovani:

A - prouzek (anizotropni): prekryvaiji se myozinova a aktinova viakna
| - prouzek (izotropni): pouze aktinovd vidkna

- zéna: misto, kde jsou pritomna pouze myozinova viakna (soucasti A - prouzku a
rozdélena M - linii )

M - linie: ukotvuji myozinova filamenta v jejich stredu
linie: ukotvena aktinovd filamenta, rozdéluje | - prouzek

Sarkomera: funkéni jednotka svalu, Usek mezi 2 Z - liniemi

prouzek A prouzek | prouzek H linie Z linie M
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Kineziologie II.

= Vazivo ve svalu:
-  Endomyzium: obaluje jednotliva svalova

akna,

Perimysium: obklopuje svazky svalovych

viaken,

Epimysium: vazivovy obal na povrchu svalu,

sily svalu a zhorseni cirkulace).

Structure of a Skeletal Muscle

Eone \

Ferirmysium Blood vessel

huscle fiber

.- B et Fascicle
Tendon Epirnysiurm Endormysium

https://cs.wikipedia.org/wiki/Perimysium

zpevnuje sval a vymezuje rozsah jeho pohyblivosti,

pruZnost vaziva udrzovdna rytmickym protahovanim; inaktivace — zkraceni (omezeni



Kineziologie Il.

= Nervosvalovy prenos na kosternim svalu:

- Spojeni mezi nervovym vidknem a svalovou bunkou kosterniho svalu tvori modifikovand
synapse, tzv. nervosvalova ploténka.

- DistdIni ¢dst axonu ziraci myelinovou pochvu (kryta jen Schwannovymi bb.) a dochazi k
tzv. termindlnimu vétveni (pocet tenkych vidken dan velikosti motorické jednotky) s
acetylcholinem (medidtor). Kazdd konecnad vétévka vytvdri kontakt s jednim sv. vidknem.

- Zakonceni se zanori do membrany svalové bunky; pod zakonéenim membrdna svalové
bunky zvinéna a tvori tzv. palisady.

Prostor mezi nervem a zesilenou membrdnou svalové bunky srovnatelny se synaptickou
sterbinou.

gliova bunka

nervové zakoncéeni

Ganong, 2005



Kineziologie Il.

=» Svalova Kontrakce:

- Pfi prichodu vzruchu dojde k vyplaveni acetylcholinu z vackuo v presynaptické

meémbrdné do synaptické stérbiny — vazba na nikotinové acetylcholinové receptory na

rcholech palisad postsynaptické membrany — zvyseni vodivosti membrdany pro Na*

ionty a vtékani Na* iontU dovnitf buiky — depolarizace membrany na spoustéci Uroven

o/vznik AP svalové bunky.

AP se Siri po celé bunce a T-tubuly je odvadén k hlubsim strukturdm — aktivace
sarkoplazmatického retikula — vyliti Ca2*iontu do sarkoplazmy a jejich navazani na
troponin C — zména konfigurace froponinového komplexu — zanoreni fropomyosinu

mezi viakna aktinu a odkryti vazebnych mist pro myosinové hlavy.



Kineziologie Il.

«  Po navdzani hlavy myosinu na aktin — vznik pficnych mustkt mezi aktinem a myosinem
+ hydrolyza ATP navdzaném na myosinové hlavé— ohnuti myozinového krku a
umoznéni klouzani tenkych vidken po silnych (myosinové vidkno aktivné pritahuje dvé

dktinovd vidkna) — priblizeni Z-lini, zkrdceni sarkomery = svalovy stah.

Po cca 1 sekundé Ca?*ionty pumpovdny zpét do sarkoplazmatického retikula pomoci

02t - Mg?* ATPAzy — uvolnéni vazby mezi Ca?* a troponinem C + navazdani nové
molekuly ATP na hlavu mosinu — preruseni vazby mezi aktinem a myosinem — svalovd

relaxace.

Inhibice prenosu Ca?* do retikula — svalova kontraktura
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Kineziologie II.

=» Cirkulace a'sval:

«  Prolongovanad izometrickd kontrakce svalu:

- nevhodnd, dochdzi ke zhorseni venézniho
a lymfatického odvodu — Unava, pokles
sily/pocit tlaku, bolest az UpIné selhdni svalu

podil na tom ma také vycéerpdni neuronu);

pro spravnou ¢innost svalt nutné rytmické

stiidani kontrakce a relaxace.

na periferii svalu

nizky veTézni tlak pevna fascie svalu
obvod : \
vena s
arterie
pfivod

4
vysoky arterialni tlak 4

v arterii uvniti svalu _,Smer tlaku ve svalu
pri izometrické kontrakci

Obr. 2.9 Cévni zdsobeni uvnitf svalu

Velé, 2006



Kineziologie II.

= Typy vidken kosterniho svalu (Dylevsky, 2021): motoneuron urcuje typ svalového

vidkna:

1. Vlakna/. typu (SO - slow oxidative, slow-twitch fibres)

- Tehkd, méné myofibril, hodné mitochondrii, oxida¢ni enzymy, velké mnozstvi myoglobinu.

Bohaté kapilarizovand.

Enzymaticky vybavena k pomalejsi, tonické kontrakci.

- Vhodna pro vytrvalostni, protrahovanou éinnost.

\i Viakna Il. typu (FOG - fast oxidative IIA & glycolytic IIB, lIx, fast-twitch fibres)
\\ -  Objemnéjsi, vice myofibril, méné mitochondrii, stredni az malé mnozstvi kapilar.
V| - Podskupina IIA - rychld oxidativni viakna: zatéz stredni intenzity.

\ - Podskupina IIB - rychla glykolytické vidkna: zatéz maximdini intenzity.

Vhodna pro rychlé kontrakce provadéné velkou silou po kratkou dobu.



Kineziologie II.

3. Prfechodna vidkna, nediferencovana (typ lil)

Potencidlni zdroj predchozich typ0 vidken




Kineziologie II.
Trigger point (Dylevsky 2021)

« Hyperiritaéni misto ve tkani svalu souvisejici s palpaéné hypersenzitivnim vzlem v
kontrahované svalové tkani; zpUsobuje distanéni bolest, motorickou dysfunkci a

piidruZené fenomény vyvolané poruchou autonomni inervace.

TrP dusledkem lokalni svalové kontrakce viaken svalu — komprimace cév — lokalni

hypoxie, snizena latkovd vyména daného svalu.
Iritace nociceptoru.

Twitch response.



Kineziologie II.

rigger point

- TrPs vznikd abnormalni depolarizaci motorickych plotének (defekt acetylcholinesterazy,

nadméfnd produkce acetylcholinu, zvyseny pocet receptori acetylcholinu).




Kineziologie II.

= Sval se muzZe aktivovat samostatné nebo v ramci retézcu ¢i segmento

= Mm. multifidy:

- jejich vlastnosti se zacinaiji blizit viastnosti ligament (dynamickd ligamenta),
aktivace pii pouhé predstavé pohybu (vhodné v ramci atitudy),

- vysoky pocet proprioceptivnich receptoru v téchto svalech hlavné v cervikdini
oblasti (citlivost na zménu postaveni obratll),

funkce segmentové omezena (segmenty spolupracuii).

= /Periartikulani svaly ramenniho a kycelniho kloubu - podobna funkce, nastavuji
vychozi polohu danych kloubU a maiji vliv na drzeni téla.

Dlouhé briskové svaly: doddvaji pohybu hlavni podil energie.

\



Kineziologie II.

» Funkcesvalu:
« Adgonista

Antagonista

Synergista

Svaly fixacni (stabilizacni)
Neutralizacni svaly (rusi nezddouci slozky pohybu)

Svaly posturdini (antigravitacni)




Kineziologie Il.

- Agonistaa antagonista:
o dvojice s fungovdnim na bdzi reciprocni inhibice,

o CAVE! Pri vyssi aktivité agonisty (nad 3 stupen svalové sily) je uz v antagonistovi
urcité napéti,

soucasnd aktivita: kokontrakce (koaktivace),

somaly pohyb (ramp movement): koaktivace vzdy,

rychly balisticky pohyb: prevaha aktivace agonisty a inhibice antagonisty, ke
koaktivaci obou svall dochazi ke konci pohybu (zabranéni poskozeni kloubu),

v rané fazi ontogeneze: prevaha reciproc¢ni inhibice na misni Urovni,

kokontrakce nutnd pro udrzeni vertikdalni polohy: az po nastoleni prevahy kortikdini
ridici funkce.




Kineziologie II.

- Stupen excitability motoneuronu:
o vestoje a inspiriv — excitabilita vyssi,
o NlezZe a exspiriv — excitabilita nizsi,

6 vliv také psychického stavu a limbického systému.




Kineziologie II.

= Svalovad prace (aktivace svalu):

definice: svalova sila pusobici po uréité draze, [J]

pozitivni prace (zveddani bremene, skok, béh),

egativni prace (svaly pohyb brzdi),

statickd prace (udrzeni télesa v rovnovaze).

Akfivace svalu (svalovd kontrakce) dle Véleho (2006):

o lzotonicka, izokinetickd aktivace - délka svalu se méni, ale vnitini napéti zostava
zachované.

= Koncentrickd aktivace: zkraceni svalu a zvétseni objemu svalového biiska — pohyb
provadény stdalou rychlosti i akcelerace pohybu = pozitivni prace

= Excentrickd aktivace: sval se prodluzuje (protahuje), svalové Upony se vzdaluji —
pohyb deceleracni (brzdici) (negativni prace)



Kineziologie II.

o lzometrickd aktivace - neni generovdn pohyb a délka svalu se neméni (vzdalenost

za€atku a Uponu se neméni).

o/ Pozn. Dlouhodobd izometrickd aktivita je nezadouci, stejné tak dlouhodobd

inaktivace svalu - atrofie.




Kineziologie Il.

- Statickd €innost svalu (minimdini zména délky svalu) x dynamicka ¢innost svalu
(rytmické stridani kontrakce a relaxace).

- Doba prace svalu: omezend, fyziologické rytmické stridani kontrakce a relaxace

» Fynkéni fetézce (svalové smyéky): sdruzeni svalU a svalovych skupin do funkénich
elky v radmci vykondavani slozitéjsich pohybu.

Svalova sila: maximalni hmotnost, kterou sval udrzi v rovnovaze proti gravitaci,
afeni dynamometrem [kg/cm?], vysetreni svalovym testem. Zdvisi:

- na poctu svalovych viaken (éim vice vidken, tim vétsi silu moze sval vyvinout),
- na délce svalu (¢im delsi sval, tim vétsi silu je schopen vyvinout),
- na poctu aktivovanych MJ,

- na pusobeni elastické slozky svalu a slachy.



Kineziologie Il.

= Svalovd vnava vznika:
 rychlymi vycerpdvajicimi pohyby,
- dloyhotrvajicim svalovym napétim (hypoxie),

- nérvovym vypadkem (porucha nervovych okruhu),

je signalem pro preruseni prace pred Uplnym vycerpdnim a poskozenim svalu (znaénd
rezefva), vystupnovand Unava muze vést az ke kontrakture,

odolnost vici Unavé jde zvysovat tréninkem (prizpUsobeni metabolismu svalu zatézi)
Regenerace svalu:

postup hojeni svalového defektu podobny vyvoiji pricné pruhované svaloviny,
vychozi bunkou pro vznik svalovych vidken — myoblast (bez myofibril),

splyvanim myoblastO vznikaji myotuby, které se postupné diferencuji az ve svalové
viakno,



Kineziologie Il.

= Regenerace svalu:

7 o0

-z myotub se diferencuje pouze prvni generace svalovych vidaken (neni jich mnoho),
vidkna druhé generace pficné pruhovanych svalu vznikaiji ze satelitnich svalovych
bunék (ve vazivové tkdni kosterniho svalu),

ralé svalové vldkno uz neni schopné déleni,

poranény sval se hoji vazivovou jizvou; prubéh hojeni ovliviivje inervace svalu, rozsah
jizyy a mnozstvi neposkozené svalové tkdné,

dulezité také véasnd motoricka inervace nové vzniklych svalovych viaken (pokud se
tak nestane, svaly atrofuiji).




Kineziologie II.

= Energie svalu:

- bezprostrednim zdrojem pro sval: ATP (pouze na 1 -2 s prace svalv),

P (7 - 8 s prdce svalu),
glukoza ze svalového glykogenu (aerobni ¢i anaerobni glykolyza),

vznik ATP z glukdzy anaerobné je 2,5x rychlejsi, ale ze stejného mnozstvi glukdzy
znikne méné molekul ATP nez za aerobnich podminek,

nevyhodou anaerobniho metabolismu také vznik laktatu (pri hromadéni dochazi
k poklesu pH a svalové unavé),

MK,

pri dlouhodobém hladovéni také AMK z bilkovin.




Kineziologie II.

= Sval za abnormdlnich stavu:

- Fascikulace: zdskuby svalovych vidken, ndhodnd synchronni aktivace skupin MJ,
nejspis vysledek kolisani excitability v misni neuronové siti, kdy dochazi k
souc¢asnému podrazdéni celych skupin motoneuronu (myoklonus je kortikalniho

sbo subkortikdlniho puvodu).

Spontanni pohyby: pri iritaci struktur CNS (tik, dystonie, atetdéza, choreaq, epilepticky

paroxysmus), nejsou volné riditelné.

\ - Spasticita: patologické zvyseni svalového tonu s narUstajicim odporem pfi pasivhim

\ \ protahovani svalu (zvysené slachové reflexy, flexorové a extenzorové spasmy a klonus).



Kineziologie II.

= Sval za abnormdlnich stavu:

- Kontraktura: fibréza kosterniho svalu nebo pojivové tkané, ktera zpusobi zkraceni a

deformitu kloubu.
- Svalova x kloubni

« Kloubni: pri trvalém postaveni kloubu v urcité poloze a poruse jeho prirozené

pohyblivosti.
 Svalova: pii chorobném stazeni svalu na podkladé jeho drazdéni z okoli
- zaujimani stejné pozice — zkracovani mékkych tkani v okoli flektovanych kloubd,

- involuéni zmény vedou k prevaze tonickych svalt nad fazickymi a vznika svalova

dysbalance; ¢asté v okoli nemocnych kloubu a patere (artréza, artritida,

spondylariréza)



Kineziologie II.

= Sval za abnormdlnich stavu:

 Kontraktura:
-/ Véle (2006):

- ‘Fyziologicka: vznik z biochemickych, mechanickych a jinych pricin, které pfimo

pusobi na kontraktilni mechanismus, aniz by vznikaly akéni potencidly (v mistech, kde

sval nemuze relaxovat mezi stimuly nebo je dlouhodobé vyrazné aktivni; vétsinou pri

Unavé, svalova kocovina).

- Myotaticka: dochazi k reaktivnim zméndam fibrézni tkadné svalu, vznikd pri
dlouhodobém pretézovani (vznik i pii sddrovém dlahovani nebo ochrnuti antagonisty,

kdy zmizi pruzné napéti partnerského svalvu).




Kineziologie II.

= Sval za abnormdlnich stavu:

 Kontraktura:
-/ Véle (2006):

- /Antalgickd: nepovazovana za pravou kontrakturu,

- aktivni obranna éinnost svalu,

- pritomnost akénich potencialt v EMG = aktivni ¢innost svalu (na rozdil od

klasickych kontraktur).




Kineziologie Il.

=» Sval za abnormdinich stavu
- Poskozeéni privodniho nervu:
o Neurapraxie: poruseni vedeni vzruchu perifernim nervem po povrch axonu; porucha

motorické funkce (nékdy i ztrata citlivosti); rychle reverzibilni po odstranéni tlaku na nerv

(obrna milenc).

Axonotméza: preruseni uréitého poctu nervovych vidken v perifernim nervu pii fraumatu;
provdzena ¢dastecnou parézou i poruchou ¢iti (Casteénd denervace); regenerace
nervovych vidken v rozsahu ccca 1 - 3 mm za den; reverzibilni stav za dlouhou dobu,

prip. pri vaZzném poskozeni ¢dastecné trvala porucha; nutna rehabilitace.

Neurotméza: Uplné preruseni nervu; prucha motoricka i senzitivni; reinervace mozna jen
chirurgickym zasahem (sesiti nervu, fransplantace); restituce funkci vzdy jen ¢aste¢ng;

nutnd dlouhodoba rehabilitace.




Kineziologie II.

= Déleni pohybu podle vyvolavdijici sily:

- pasivni (pomoci druhé osoby ci sily),

- aktivni (zapojeni vlastni sily, agonisté, antagonisté, synergisté),

- aktivni's dopomoci,

aktivni s odlehc¢enim (zdvésy, cviky ve vodé),

- sodporové (pruziny, therabandy).



Kineziologie II.

= Déleni pohybu podle svalového stahu:

« jzomerickeé

- konhcentrické, excentrické




Kineziologie II.

= Déleni pohybu podle ¢asového prubéhu:

kyvadlové,

Svihove,

tahovye.

Déleni pohybu podle vynaloZzené energie:

aerobni - odbourdvani glukdzy v Krebsové cyklu, zdklad dlouhodobého pohybu

anaerobni (na ,kyslikovy dluh“, dynamické a silové pohyby v trvani do 3 min)



Kineziologie II.

Déleni pohybu podle charakteristiky:

 vytrvdlostni,

infervalovy,

rychlostni,

silovy,

obratny.



Kineziologie Il.

= Déleni pohybového systému dle Ucelu pohybu:
- Respiracni systém:

o ovldddan autonomnim nervovym systémem i cerebrospindlnim nervovym systémem (volni
ovladani dechu pri reci, zpévu, hre na dechovy nastroj, g;j.).

o dechové pohyby ovliviuji utvareni hrudniku, brisni stény i patere — vliv na konfiguraci
pohybovych segmentU a drzeni téla a sou¢asné taky na prubéh pohybu.

o Jinspirium zvysuje drazdivost motoneuronu, exspirium snizuje.

- Posturdlni systém (ereismaticky):

o nastavuje a vdrzuje konfiguraci jednotlivych segmentu téla v klidové i vychozi U¢elové
orientované poloze (atitudé), ze které vychazi pohyb.

\

\

o tonickad aktivita posturdlnich svalU se hodnoti jako staticky pohyb (udrzuje zaujatou
polohu tela).

o udrZovani polohy téla: kratké svaly stabilizujici polohy jednotlivych segmenti + aktivita
delsich svalu, které integruji jednotlivé segmenty do stabilizovaného celku.

\



Kineziologie Il.

= Déleni pohybového systému dle Ucelu pohybu:
o fizenw'automaticky i volnim rozhodovanim.
«  Lokomocni systém (teleokineticky):
o/ méni fazickym pohybem polohu segmentu téla i polohu celé pohybové soustavy.
o fazické programové rizené pohyby: druhové specifické a rozsiritelné ué¢enim.

o pohybovy program spustén védomé, rizeni lokomoce jinak probiha automaticky
podvédomé, nebo na okraji védomi.

o lokomoce aktivuje: pohybovy aparat, metabolické a cirkulaéni funkce — pohyb dulezity
pro udrzeni a podporu zdkladnich Zivotnich funkci.

Lokomoc¢ni i posturdini systém patii do oblasti hrubé motoriky a tvofi podpurnou
bazi jemné motoriky.




Kineziologie II.

= Déleni pohybového systému dle Ucelu pohybu:
« Manipylacni systém (ideokineticky):

o provadi obratné (ideomotorické pohyby) = Ucelova aktivita smérujici k cilenému zasahu
na vilastnim téle (sebeobsluha) i v zevnim prostredi.

6 pouziva védomych pohybu vyZzadujicich planované volni rozhodovani na zakladé
ziskanych zkusenosti.

o Abratnd motorika se nabyvd a zdokonaluje uéenim.

6 manipulaéni vykony patti do oblasti jemné motoriky, posturdlné zajistovany hrubou
motorikou.

\ -/ Komunikacni systém (fe¢, mimika, gesta)

\



Kineziologie Il.

= Vliv CNS na fizeni pohybu
- 2 hlavni oddélené ridici systémy:

o systém pyramidovy (volni hybnost): z Betzovych bunék primarni motorické kury
skrze fractus corticospinalis pyramidalis aZ k misSnim motoneuronum a ndasledné
ke svalUm - vyvojové mladsi.

>'systém extrapyramidovy (mimovolni hybnost): ze sirSich korovych oblasti k
mishim motoneuronUm skrze komplex subkortikdalnich struktur (bazalni ganglia,
ncl. ruber, substantia nigra, RF) — vyvojové starsi.




Kineziologie Il.

= Vliv CNS na fizeni pohybu

- Déleni motorického systému dle motorickych drah:

6 gama - systém: pripravuje a nastavuje podminky pro realizaci pohybu (predchdazi
aktivitu alfa - systému)

o alfa - systém: spousti volni pohyb a fidi jeho pribéhu

=/ Vliv bolesti na prubéh pohybu:

- /Bolest: v rdmci pohybu zahrnuje 2 slozky:

o Nociceptivni podnét: miUze a nemusi byt vniman, avsak vidy vyvold zménu prubéhu
pohybu.

o Interpretace podnétu: vyvold zménu chovani a nepiijemné pocity spojené s
bolestivym podnétem.

« V ramci bolesti vznikd ndhradni pohybovy program, ktery, pokud bolest pretrvavd, se
muzZe stat programem trvalym — pretéZzovani zdravé ¢asti, vznik asymetrii a sekundarnich
zmén pohybu. CAVE! Nadmérné tlumeni bolesti muze vést k odstranéni varovného U¢&inku
nocicepce jako ochrany v radmci reparac¢niho procesu.



Kineziologie II.

« Moznostiovlivnéni bolesti:

o V ramci vratkové teorie (aktivace tlustych nervovych viaken vedoucich taktilni,

motorické nebo jiné podnéty do misnich neuronu, napfi. pohlazeni).

o Wall-Melzackova vrdtkovd teorie fizeni bolesti predpokladd, Ze nocicepcni
neurony v zadnim rohu misnim jsou ovlivhovany inhibicnimi interneurony

v substantia gelatinosa Rolandi, které funguji jako vratka. Jejich prostrednictvim

jsou nocicepcni neurony tlumeny vzruchovou aktivitou tlustych vidken, které vedou

taktilni informace (vratka jsou uzaviena), a to mechanismem presynaptické

inhibice. Vzruchova aktivita tenéich nocicepcénich viaken Ad a C tuto inhibici rusi.

o Otvirdnim a zavirdnim vrdatek je podle této predstavy bud usnadnovdn, anebo

blokovan pristup informaci o pusobeni bolesti do podkorovych center a do

mozkové kury, a tim regulovano i vnimani bolesti.



Kineziologie Il.

« Moznosti ovlivhéni bolesti:

o'Vyznamny tlumivy vliv na nocicepci maji endogenni opioidni peptidy a biogenni
aminy (noradrenalin, serotonin a dopamin) uvolnované z descendentnich inhibi¢nich
drah, které vedou z mezimozku a mozkového kmene do zadnich rohU misnich, kde

inhibuji prenos bolestivého vzruchu na druhy neuron drahy bolesti.

o Zablokovani synapsi vedoucich nocicepci endorfinem vznikajicim v téle pri ndmaze.
o Cilend fyzikdini terapie (ET, balneoterapie, mechanoterapie, aj.).

o Psychoterapie.
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