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Etirements

L'étirement se fait lentement.
Attention, un étirement ne doit jamais
faire mal : il est souvent désagréable
mais jamais douloureux

Bien faits des étirements sur la HTA étude
|’"Université de la Saskatchewan

Publiée le 18 décembre 2020 dans le
Journal of Physical Activity and Health



https://journals.humankinetics.com/view/journals/jpah/18/1/article-p21.xml

Physiologie de l'etirement
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