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Nombre de séances : 20 (deux a trois séances par semaine)

Merci d’assurer des séances de kinésithérapie pour un
syndrome parkinsonien atypique (MSA):
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* Un travail de la posture rachidienne

* Lutte contre la raideur et la douleur musculo-squelettique
(mobilisations passives et étirements)
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