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Dorsalgie avec contracture du trapeze

Lombo sciatalgie droite.
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Faire 15 séances de rééducations :

IR +++, MTP +++, et US +++.

Massage antalgique Electrothérapie antalgique.

Eveil et Renforcement musculaire ceinture scapulaire et dorsp lombaire.
Gainage abdominal.
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