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Seznam zkratek

Seznam zkratek

AMP amplitude modulation parameter
AQ akomodační kvocient
BFB biofeedback, biologická zpětná vazba
BNR beam nonuniformity ratio
cAMP cyklický adenozinmonofosfát
CC režim konstantní proud (constant current)
cGMP cyklický guaninmonofosfát
CNS centrální nervový systém
CP DD proud, krátké periody
CV režim konstantní napětí (constant voltage)
DD diadynamik, diadynamický
DET distanční elektroterapie
DF DD proud, diphase fi xe
DK dolní končetiny
DM hloubka modulace (depth of modulation)
DVP dipólové vektorové pole
E-16 efl uxní proud, f = 16 Hz
E-48 efl uxní proud, f = 48 Hz
ED elektrodiagnostika
EEG elektroencefalograf, -ický
EG elektrogymnastika
EKG elektrokardiograf, -ický
EL1–4 uložení elektrod podle Träberta
EMG elektromyografi e, -ický
ERA eff ective radiation area
ES elektrostimulace
FB zpětná vazba (feedback)
FBLR fyziatrie, balneologie a léčebná rehabilitace, nyní RFM
FENS funkční elektroneurostimulace
FH francouzská hůl
FM frekvenční modulace
FPPS funkční poruchy pohybového systému
FT fyzikální terapie
HAZ hyperalgická zóna
HSS hluboký stabilizační systém
I-72 Bassetův infl uxní proud, f = 72 Hz
ICHDK ischemická choroba dolních končetin
Imax maximální intenzita
IR infračervený (infra red)
IR-A infračervené záření A
IR-B infračervené záření B
IR-C infračervené záření C
IVP izoplanární vektorové pole
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Fyzikální terapie

KT kombinovaná terapie
KVD krátkovlnná diatermie
L-25 středofrekvenční proud, 2500 Hz
LP DD proud, dlouhé periody
LTV léčebná tělesná výchova
MFB myofeedback
MTP metatarzofalangeální
MU motorická jednotka
nf nízkofrekvenční
NMES neuromuskulární elektrostimulace
NPM nadprahově motorický
NPS nadprahově senzitivní
ORL otorinolaryngologie
PC osobní počítač (personal computer)
PM prahově motorický
PPA podprahově algický
PPM podprahově motorický
PPS podprahově senzitivní
PS prahově senzitivní
RFM rehabilitační a fyzikální medicína
RS DD proud, rythme syncope
S1H aplikátor solenoid 60 cm
S2H aplikátor solenoid 30 cm
S3H aplikátor solenoid 20 cm
SAR specifi cký absorpční koefi cient
sf středofrekvenční
sf(b) středofrekvenční proud, bipolární aplikace
sf(t) středofrekvenční proud, tetrapolární aplikace
SP single pulse, monofázický proud
SPH aplikátor prstenec
TBC tuberkulóza
TENS transkutánní elektroneurostimulace
TrP trigger point
UV ultrafi alový (ultra violet)
UV-A ultrafi alové záření A
UV-B ultrafi alové záření B
UV-C ultrafi alové záření C
(!) vykřičníkem jsou označeny údaje, vymykající se obvykle předepiso vaným
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Úvod

Úvod

Autoři měli možnost přesvědčit se při kurzech fyzikální terapie (FT) pro lékaře 
či fyzioterapeuty i při výuce fyzikální terapie v magisterském studiu fyzioterapie 
o zásadních neznalostech v tomto oboru. I přes dostupnost základní literatury se 
tato situace příliš nelepší ani mezi lékaři odbornosti Rehabilitační lékařství, tím 
spíše odborností ostatních, i mezi fyzioterapeuty. Dobře míněné rozdělení učebnice 
Poděbradského a Vařeky na dva díly se zpětně ukázalo jako kontraproduktivní, 
protože většina čtenářů druhý díl ani neotevřela a údaje tam obsažené zapisují při 
přednáškách jako novinky. Stále chybí logická tvorba rehabilitačního plánu pro 
konkrétního pacienta a zařazení vhodného druhu fyzikální terapie s příslušnými 
parametry do tohoto plánu. Výrobci přístrojů pro fyzikální terapii tvrdošíjně lpí na 
vztažení určitých parametrů k medicínské diagnóze, což nemůže nikdy fungovat. 
Ale pro uživatele je to pohodlné a ekonomický přínos nezanedbatelný.

Oba autoři této publikace mají jak pedagogickou (výuka fyzikální terapie), tak 
praktickou (léčba pomocí fyzikální terapie jako součásti rehabilitačního plánu) 
zkušenost a pokusili se zařadit do textu nejčastější dotazy posluchačů i nejčastější 
omyly při zkoušení či v testech.

Za zcela tristní pokládají znalosti problematiky funkčních poruch pohybového 
systému, minimální u fyzioterapeutů a prakticky nulové u lékařů, proto zařadili 
na samý začátek publikace stručný přehled této problematiky. FT totiž zasahuje 
u těchto poruch kauzálně, na rozdíl od tolik oblíbené farmakologie.
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Defi nice 1

1 Defi nice

Fyzikální terapie (FT) je cílené, obvykle dozované působení fyzikální energie na 
organizmus nebo jeho část s terapeutickým cílem. Nejlepších efektů dosahuje FT 
u poruch pohybové soustavy, v kombinaci s dalšími prostředky fyzioterapie – měk-
kými technikami a cvičením. Pro účely této publikace není do FT zařazena aplikace 
energie prostřednictvím ruky terapeuta, kdy nedílnou složkou je biologická zpětná 
vazba prostřednictvím terapeutovy aferentace.

FT především zvyšuje nebo modifi kuje aferentní informace vyšších etáží nervo-
vého systému v rámci biologické zpětné vazby. Pomáhá tak nastartovat autoreparační 
mechanizmy, jejichž normální činnost je z důvodů poruch funkčních (poruchy 
řízení) nebo strukturálních narušena. Lokální účinky FT jsou minimální a budou 
zdůrazněny u jednotlivých druhů FT.

Při dobrých znalostech předepisujícího lékaře či fyzioterapeuta bez odborného 
dohledu (vyhl. č. 424/2004 Sb., § 22, odst. 1, zákon č. 96/2004 Sb., § 24, odst. 2 a 3) 
lze FT přesně dávkovat (na úrovni farmakoterapie) a především přesně cílit, čehož 
farmakoterapie nemůže žádnou aplikační formou dosáhnout. Pro konkrétního 
pacienta lze v rámci tvorby rehabilitačního plánu vybrat takový druh FT a její 
parametry, které nebudou mít žádné nežádoucí či vedlejší účinky při optimálních 
účincích terapeutických.

Značná neznalost mechanizmů působení a individuálního přizpůsobení pa-
rametrů jak mezi předepisujícími lékaři, tak mezi fyzioterapeuty, působí obvykle 
terapeutické selhání a prohlubuje obecnou nedůvěru k tomuto způsobu léčby. FT 
obvykle není přednášena na lékařských fakultách v dostatečné kvalitě, a proto se 
nedostává potřebných informací široké lékařské veřejnosti, což nakonec platí pro 
celý obor rehabilitačního lékařství.
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Historie 2

2 Historie

Jisté postupy, které lze zařadit mezi FT, provázejí lidstvo po celou dobu jeho vývoje. 
Nejstarší písemné zmínky o působení chladných koupelí a obkladů (v rámci holis-
tického přístupu k terapii) pocházejí z Číny kolem roku 2500 př. n. l. a jako běžnou 
součást terapeutických prostředků ji nacházíme u Hippokrata, Galéna a dalších.

Středověk znamenal potlačení principů a využívání FT a přezíravý postoj „ofi -
ciální“ medicíny se mnohde projevuje dodnes.

Rozvoj moderní „západní“ medicíny na základech anatomie, patologie, mikro-
biologie a dalších exaktních věd odsunul fyzikální terapii na vedlejší kolej z jiného 
důvodu. Ve srovnání s exaktními vědami působila (a mnohde ještě působí) nevě-
decky, jako obsoletní sbírka empirických zkušeností.

Jeden z prvních, kdo vzkřísil hydroterapii (v roce 1818), byl Vincenc Priessnitz, 
laický léčitel v Gräfenbergu (dnešní lázně Jeseník). Měl pochopitelně velké nesnáze 
s tehdejší ofi ciální medicínou, nesporné úspěchy mu však zajistily slávu a uznání. 
Podobné úspěchy slavili se svými metodami např. Kneipp a další.

Z českých fyziatrů je nutno připomenout osobnosti jako Cmunt, Ipser, Křížek, 
Lenoch, Polland, Přerovský, Raušer, Teissinger, ze současných pak Kříž, Horka, 
Vařeka, z magistrů fyzioterapie Urban.
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Aspekty moderní fyzikální terapie 3

3 Aspekty moderní fyzikální terapie

3.1 Aference

Přestože ve FT je využívána pestrá škála nejrůznějších fyzikálních podnětů s rozlič-
nými účinky, lze u nich najít některé společné mechanizmy působení. Nejobecnějším 
rysem všech druhů fyzikálních podnětů je ovlivnění aferentního nervového systému. 
Tyto podněty vesměs zvyšují nebo alespoň modifi kují aferentní tok informací do 
CNS, a to i ty podněty, které se jeví jako apercepční nebo pro ně neznáme receptor 
(např. magnetoterapie).

Receptory, česky čidla, jsou modifi kovaná zakončení dendritů aferentních 
nervů nebo specializované buňky, které jsou citlivé na určitý druh dráždění. Toto 
dráždění se transformuje na elektrické potenciály. Intenzitě podráždění je přímo 
úměrná frekvence těchto potenciálů. Receptory reagují optimálně pouze na jednu 
fyzikálně-chemickou formu dráždění, většinou minimální energií – adekvátní 
dráždění (např. oko na elektromagnetické vlnění s vlnovou délkou 400–760 nm, 
ucho na mechanické vlnění s frekvencí 16–20 000 Hz atd.). I jiné (např. elektrické) 
dráždění však může vyvolat podráždění receptorů – neadekvátní dráždění.

Receptorů samých je několik typů:
• primární receptor – transformace se uskutečňuje v počátečním úseku senzo-

rické buňky,
• sekundární receptor – mezi receptorem a dendritem je vložená synapse (např. 

chuťové nebo zrakové buňky),
• tonický receptor (statický, proporcionální) – podílí se na tvorbě amplitudy 

a měří přesné trvání podráždění,
• fázický receptor (dynamický, diferenciální) – reaguje na změny stimulační 

intenzity a signalizuje rychlost změny podráždění a přesné trvání podráždění 
(např. Paciniho tělíska pro vibrace),

• PD receptor (proporcionální i diferenciální) – je nejčastější. Existuje několik 
stupňů a kombinací obou těchto vlastností (např. primární aferentní vlákna 
svalových vřetének).

Pro přehlednost uvádíme základní receptory aferentního systému:
• mechanoreceptory – reagují na mechanické deformace, např. v kůži, svalech, 

uchu, semispinálních kanálcích apod. (tab. 3.1),
• termoreceptory – reagují na ochlazení nebo oteplení (také v kůži, hypotalamu 

a dalších strukturách CNS),
• chemoreceptory – reagují na chemické dráždění, např. chuťové, čichové buňky, 

enteroreceptory,
• fotoreceptory – reagují na fotony viditelného světla, např. tyčinky a čípky 

v retině,
• nociceptory – registrují potenciální fyzikální nebo chemické podráždění, sou-

visející s poškozením tkáně; jsou prakticky ve všech tkáních.
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Tab. 3.1 Adaptace kožních mechanoreceptorů při konstantní tlakové stimulaci

lokalizace pomalá adaptace středně rychlá 
adaptace

velmi rychlá 
adaptace

neochlupená kůže Merkelovy disky
Ruffi  niho tělíska

Paciniho tělíska
Meissnerova tělíska

ochlupená kůže hmatové disky
Ruffi  niho tělíska

receptor vlasového
folikulu

Paciniho tělíska

detektor intenzity rychlosti zrychlení

3.1.1 Aferentní receptory motorického systému

3.1.1.1 Svalová vřeténka

Svalová vřeténka mají následující součásti:
• Intrafuzální svalová vlákna – jsou slabší a kratší než paralelní extrafuzální, 

vazivovou tkání bývají tvarována do vřetének a rozptýlena paralelně mezi 
extrafuzálními vlákny; jsou natahována při protažení svalu a uvolňována při 
kontrakci.

• Primární nervová senzitivní zakončení – ovíjejí se okolo středu každého intra-
fuzálního vlákna, patří mezi vlákna Ia (Aα). Podrážděna jsou protažením svalu 
nebo intrafuzální kontrakcí.

• Sekundární nervová zakončení – umístěna jsou na obou stranách vřeténka 
vedle primárních zakončení. Patří mezi vlákna typu II (Aβ) a jsou citlivá na 
natažení.

• Gama systém (γ-motoneurony, Aγ) – nervosvalové ploténky γ-motoneuronů 
jsou blíže k pólům než aferentní zakončení. Podráždění vede ke kontrakci 
s protažením centrální oblasti, a tím také k podráždění primárních senzitivních 
zakončení.

3.1.1.2 Golgiho šlachová tělíska

Golgiho šlachová tělíska jsou receptory ve šlachové tkáni (svazky asi deseti šlacho-
vých vláken), které leží v sérii s extrafuzálními svalovými vlákny; jsou natahovány 
(= drážděny) při protažení nebo kontrakci svalu. Aferentní inervace je tvořena 1 
až 2 nervovými vlákny typu Ib (jednoduchá aferentní spojení), jejichž zakončení 
se větví mezi šlachovými vlákny.

3.1.1.3 Kloubní receptory

Kloubní receptory se nacházejí v kloubních pouzdrech a vazech, obsahují me-
chanosenzitivní tělíska podobná Ruffi  niho a Paciniho tělískům v kůži; informují 
především o pohybu v kloubu, rychlosti změny a tlaku.
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3.1.1.4 Kožní senzitivní zakončení

Pro obranné refl exy jsou nejdůležitější nociceptory (volná nervová zakončení) 
v kůži.

Pamatuj! Vlastní propriocepci nemůže sám o sobě zprostředkovat žádný receptor. 
Propriocepce je výsledkem centrálního zpracování údajů ze všech receptorů.

3.1.2 Poruchy aference – dysaferentace

Postupující civilizace má zákonitě výrazný vliv na množství a kvalitu aferentních 
vzruchů – dysaferentace. Základní dva druhy dysaferentace jsou:
• hypoaferentace se týká prakticky všech senzorů, např. omezení dráždění termo-

receptorů v kůži následkem teplého oblékání, ústředního topení či klimatizace, 
ztráta aferentace z dráždění plosek nohou jako následek prakticky úplné eliminace 
chůze bez obuvi, a to již od útlého dětství,

• hyperaferentace – moderní člověk je zaplaven množstvím optických, akustických 
a chemických vzruchů, které svou kvantitou i obsahem často přesahují možnosti 
adaptability; tyto vzruchy jsou však často jen ve velmi úzkém spektru a senzorické 
orgány tak postupně ztrácí schopnost precizní diferenciace a vyhodnocení.

Dysaferentace, ať už ve smyslu hypoaferentace nebo hyperaferentace, vždy vede ke 
změně tzv. aferentního setu, a tím modifi kuje adekvátní odpověď organizmu na 
zevní prostředí a jeho změny.

V poslední „moderní“ době také výrazně poklesla fyzická aktivita člověka po-
třebná k uspokojení jeho potřeb, protože většina lidí pracuje vsedě, cestuje vsedě 
a i ve volném čase převažují sedavé aktivity (televize, PC) – hypokinéza. Dochází 
nejen k nedostatečnému, tak i nevhodnému zatěžování jak pohybového aparátu 
(včetně jeho aferentní části), ale i řady dalších systémů (oběh, dýchání, zažívání…). 
Hypokinéza vede k civilizačním, nově hromadným neinfekčním onemocněním, 
jako jsou obezita, diabetes mellitus, hypertenze, hyperlipoproteinémie a další, která 
celou situaci v pohybovém systému ještě zhoršují.

Pozornost věnovaná aferentnímu systému posunula celý obor léčebné rehabilitace 
na dnešní úroveň, a tím upozornila na jeho význam. Proto lze oprávněně usuzovat 
na význam aferentního systému i v rozvoji většiny hromadných neinfekčních chorob 
a zejména v rozvoji funkčních poruch pohybového systému.

3.1.3 Ovlivnění aferentního systému

3.1.3.1 Autoreparační schopnosti organizmu

Pomocí ovlivnění aferentního systému může lékař nebo fyzioterapeut ve fázi roz-
voje funkční poruchy, která často předchází poruchu organickou (strukturální), 
zaktivizovat autoreparační mechanizmy organizmu. Ty jsou velmi rozsáhlé a řadu 
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léčebných úspěchů je nutno připsat jim, i když to většina lékařů nerada slyší. Jejich 
využitím lze funkční poruchu odstranit dříve, než dojde k přeměně na poruchu 
strukturální, organickou (organifi kaci poruchy).

Na straně druhé je však možné danou funkční poruchu dekompenzovat výběrem 
nevhodného fyzikálního prostředku a k její organifi kaci tak přispět. V této sou-
vislosti je třeba konstatovat, že proces organifi kace funkčních poruch se mnohem 
častěji urychluje nevhodnou masivní farmakoterapií, která právě autoreparační 
schopnosti organizmu často blokuje (např. kortikosteroidy, myorelaxancia, anti-
fl ogistika apod.).

Dokumentovat to lze např. na přístupu mnoha lékařů k bolesti v pohybovém 
systému. Bolest je nesporně jeden z nejčastějších symptomů, pro který pacient 
vyhledává pomoc lékaře. Bolest lokalizovaná v pohybovém systému je velmi častá, 
jak primární, tak přenesená z jiných systémů. Z těchto důvodů je třeba brát bolest 
jako cennou informaci o přítomnosti poruchy, která v daný okamžik leží mimo 
rozsah autoreparačních schopností organizmu. Lékař by měl tuto informaci de-
šifrovat (protože následkem civilizačních faktorů většina lidí ztratila schopnost 
„naslouchat hlasu svého těla“, schopnost dešifrovat informaci) a ne ji zrušit, smazat 
či trvale modifi kovat paušálním podáním analgetika nebo dokonce kortikosteroidu 
lokálně do místa bolesti.

Minimálně stejnou chybou je paušální podávání myorelaxancií při lokálním 
svalovém hypertonu, provázejícím funkční poruchy pohybového systému. Při těchto 
komplexních poruchách je vždy část svalů, tzv. fázické svalstvo, utlumena a jiná 
část – svalstvo tonické – přebírá primárně nebo sekundárně úlohu fázického sval-
stva v pohybových stereotypech, takže tak v tonickém svalstvu dochází sekundárně 
k bolestivým hypertonům. Celkovým podáním myorelaxancia dochází vždy nejprve 
k poklesu svalového tonu i síly právě ve fázickém svalstvu, takže primární porucha 
se zhoršuje. Při zvyšování dávky se snižuje svalové napětí i v tonickém svalstvu, ale 
k uvolnění hypertonického svalstva dochází zřídka nebo vůbec ne.

Navíc „myorelaxační“ účinek na fázické svalstvo přetrvává několik týdnů (Krobot, 
1993) a vertikalizací pacienta dochází opět ke zhoršení primární statické poruchy 
(např. vrstvový syndrom nebo insufi cience hlubokého stabilizačního systému). 
Lokalizované svalové hypertony by naopak měly být indikací pro vhodný typ 
fyzikální terapie (např. ultrazvuku), kterou je možné cílit přesně na postižený sval 
(nebo svalovou skupinu), aniž by byl ovlivněn tonus nebo funkce svalů ostatních.

Dlouhodobé podávání myorelaxancií také značně ztěžuje následnou rehabilitaci, 
protože svaly nemají svůj normotonus a v pohybovém stereotypu se tak chovají 
jinak než později po vysazení farmaka.

3.1.3.2 Fyzikální terapie a myoskeletální přístup

Co se týká vlastních funkčních poruch pohybového systému, tak zde žádná fyzikální 
terapie nemůže nahradit „myoskeletální“ přístup, tedy měkké, fasciové, protahovací 
techniky nebo cílené mobilizace funkčních blokád obratlů či periferních kloubů, 
doprovázené cíleným cvičením, centrací a stabilizací. Může však dobře posloužit 
jako příprava („premedikace“) tkání na tyto techniky, nebo podporovat požadovaný 
účinek celého přístupu.
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Většina laiků a bohužel i řada zdravotníků se domnívá, že FT je hlavní náplní 
léčebné rehabilitace. Řada zahraničních autorů se prakticky shodla na tom, že v tzv. 
rehabilitačním plánu by měla FT časově zaujímat zhruba 4–5 %, jinak je podle 
momentálního stavu pacienta nutné preferovat aktivní prvky, tedy LTV (léčebnou 
tělesnou výchovu), případně refl exní techniky a ergoterapii. FT (obdobně jako 
např. farmakoterapie) je pomocnou terapeutickou metodou, kterou by v rámci své 
odbornosti měli využívat lékaři všech klinických oborů.

Pokud je FT správně ordinována a prováděna, při současném snížení nebo vy-
sazení farmakoterapie, je její použití vždy pro pacienta přínosem.

3.1.3.3 Placebo efekt ve fyzikální terapii

Někteří autoři tvrdí, že rozhodující pro účinek FT je placebo efekt, což dokumentují 
procentem úspěšnosti při pouhém přiložení elektrod či ultrazvukové hlavice bez 
aplikace příslušné energie. Jak je uvedeno výše, jde hlavně o ovlivnění aferentace, na 
které se podílejí všechny smysly (zrak, sluch, hmat atd.) a prakticky všechny řídící 
a regulační složky organizmu. Proto je mimořádně obtížné zajistit vyhodnocení 
placebo efektu tak, aby byla zcela vyloučena jakákoliv změna aferentace, stejně jako 
vytvoření a hodnocení kontrolní skupiny. To je problém všech odborných prací, 
zabývajících se funkčními poruchami pohybového systému. V případě odstranění 
funkční poruchy a ústupu subjektivních potíží, hlavně však při absenci negativních 
účinků farmakoterapie, je většině pacientů vcelku jedno, je-li příčinou jejich úlevy 
určitá forma energie nebo placebo efekt.

Většina způsobů fyzikální terapie se vyvinula z čisté empirie a hledat exaktní 
vysvětlení účinku prostředky „západní“ medicíny se nemusí vždy setkat s úspěchem 
(viz např. snahy o vysvětlení účinků akupunktury). Proto lze doporučit zejména 
praktickým lékařům, aby se řídili na prvním místě trvale platnou zásadou „primum 
non nocere“ a přesvědčili se sami o účinnosti jednotlivých druhů FT v příslušných 
indikacích.

3.2 Aplikace fyzikální terapie u poruch pohybové soustavy

Pohybovou soustavu můžeme chápat z několika hledisek. Teleologicky tak můžeme 
do pohybového systému řadit systémy zajišťující:
• posturu,
• lokomoci,
• jemnou akrální motoriku,
• komunikaci,
• dýchání,
• příjem živin (a odvod metabolitů),
• oběh.

Taxativně pak:
• pasivní struktury (kost včetně periostu a úponů, chrupavky, šlachy, ligamenta, 

fascie a nekontraktilní části svalů – perimysium, epimysium, endomysium),
• aktivní struktury – kontraktilní svalová vlákna, myofi brily,
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• řídící struktury – nervový systém (centrální, aferentní, eferentní a zejména 
vegetativní),

• logistické systémy a struktury – přívod kyslíku, živin, energie, odvod 
metabolitů.

Zařazení FT do terapeutického plánu je poměrně úzké a musí být přísně cílené.

Vysvětlení schématu: Kineziologický normál se obtížně defi nuje; rozhodně to není 
průměr nebo medián v populaci. Z mnoha defi nic je patrně nejvýstižnější defi nice 
energetická: Kineziologický normál je stav, kdy všechny pohybové funkce (posturální, 
lokomoční atd.) jsou realizovány s minimální energetickou náročností (svalovým úsilím). 
V civilizované společnosti je jedinec kineziologicky normální spíše raritou. Etáže 
v uvedeném schématu pod čísly 2 a 3 obvykle nevyvolávají bolest, a proto nevedou 
takto postižené jedince k vyhledání zdravotní péče, v etáži 4 se bolest již objevuje. 
Pokud je léčena prostředky klasické západní medicíny – antifl ogistiky, steroidními 
obstřiky apod., dochází ke strukturalizaci původně funkčních poruch. I léčba lege 

Schéma rozvoje poruchy a možnosti FT:

kineziologický normál

bolest

porucha
např. vývojová porucha 4. měsíce

vnitřní inkoordinace, trigger points,
tender points, HAZ, blokády

měkké techniky
individuální LTV

myorelaxační FT
trakce

analgetická FT
analgetika

změna
např. centrace kořenových kloubů,

klidového tonu stabilizátorů,
přetěžování

Vlivy: prenatální perinatální postnatální

1

2

3

4

5
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