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APRESENTAÇÃO

Esta sendo cada vez mais necessários, estudos e pesquisas novas sobre 
doenças com maior índice de mortalidade e morbidades em nosso país. A terceira 
edição do compilado de temas sobre fisioterapia nos traz estudos com atualizações 
e reflexões sobre estas doenças, novas abordagem e pensamentos que nos fazem 
refletir sobre a prevenção e principalmente a reabilitação reinserindo o paciente 
portador na sociedade, tornando produtivo novamente, sendo que hoje a população 
idosa precisa ser produtiva, pois o nosso sistema econômico não nos permite uma 
aposentadoria tranquila, então devemos trabalhar com prevenção, terapias alternativas 
e reabilitadoras por completo, que amparem a nossa população em termos de saúde 
e bem-estar. 

A atenção integral a saúde faz referência a promoção, proteção e recuperação 
da saúde em todos os três níveis de atenção, levando em conta o contexto social e 
a individualidade, não generalizando a abordagem do paciente, o que com certeza 
e comprovadamente leva ao insucesso das terapias. Assim sendo, a formação 
profissional deve ser diferenciada, professores devem estar atentos a ensinar o aluno 
a pensar sobre a patologia em cada individuo, porque cada paciente apresenta a 
doença de uma forma, os níveis de dor diferem de pessoa para pessoa, bem como a 
resposta ao tratamento.

O sucesso para uma população saudável é o conhecimento tanto da própria 
população como dos profissionais que a orientam e tratam. O Brasil ainda tem um longo 
caminho a atenção primaria de saúde que é a prevenção. Ensinar os profissionais a 
avaliarem e tratarem o paciente individualmente, sem protocolos predefinidos. 

O câncer, uma patologia crescente e desafiadora, mundialmente, pode provocar 
alterações funcionais, como diminuição da amplitude de movimento ativo e passivo, 
diminuição de força muscular, limitação de mobilidade funcional, com isso surge a 
necessidade de inserir os cuidados paliativos aos pacientes e familiares, para isto o 
profissional fisioterapeuta deve sempre se atualizar sobre este tema.

 A prematuridade também é um grande desafio para saúde publica, ele é um 
grande fator de risco para distúrbios do desenvolvimento motor. Somado a equipe 
multidisciplinar o fisioterapeuta atua afim de contribuir para redução da mortalidade e 
morbidades advindas deste episodio. 

A faixa etária trabalhadora apresenta alta índice de distúrbios osteomusculares 
relacionados ao trabalho. Há uma complexidade em se diagnosticar a doença laboral e 
determinar a conexão causal entre a doença e o trabalho. Comprometendo o individuo, 
que não recebe o tratamento adequado para assim voltar a exercer sua atividade 
laboral, prejudicando assim a previdência social. Estudos e atualizações nesta área 
nos ajudam a melhorar nestes aspectos.

A dor, seja de qualquer origem, leva a frustação do paciente, diminuindo sua 
produtividade de uma forma geral, para isto, lendo os artigos deste compilado tenha 



em mente sempre a atualização, o pensamento critico, sobre os temas e sobre como 
você trabalha este paciente. Como você o vê? Como você deve trata-lo? Qual seu 
empenho nisso? Pense e ATUALIZE-SE sempre. 

Aproveite e Leitura!

Anelice Calixto Ruh
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CAPÍTULO 9

EFEITO DA QUIROPRAXIA SOBRE A DOR 
E MOBILIDADE DE PACIENTES COM 

ESPONDILOARTROSE CERVICAL 

Carlos Eduardo Gama
Fisioterapeuta graduado pelo Centro Universitário 

Estácio Juiz de Fora
Juiz de Fora / MG

Giovanna Barros Gonçalves
Fisioterapeuta, Doutora em Neurociência, Mestre 
em Ciências da Motricidade Humana, Professora 

do Centro Universitário Estácio Juiz de Fora
Juiz de Fora / MG

Ramon Fontes David
Fisioterapeuta, Pós-graduado em Acupuntura.

Juiz de Fora / MG

RESUMO: Objetivo: este estudo pretendeu 
analisar o efeito das técnicas de quiropraxia no 
tratamento da dor e mobilidade da região cervical 
de pacientes com espondiloartrose cervical. 
Metodologia: Foram avaliados antes e após o 
tratamento quiroprático com o questionário de 
auto avaliação de queixa cervical, a Escala 
Funcional de Incapacidade do Pescoço de 
Copenhagen, goniometria dos movimentos da 
cervical ativo e passivo e a Escala Analógica 
Visual. Resultados: A amostra foi composta 
por 10 indivíduos de ambos os sexos, 
predominância para o sexo feminino (70%) 
sobre o sexo masculino com (30%), com idade 
entre 22 e 62 anos, sendo a média 39,4 anos. 
Em relação à intensidade da sintomatologia 
dolorosa, antes do tratamento a média de dor 

era 7 e após o tratamento média 3. Antes do 
tratamento 10% dos participantes apresentaram 
Incapacidade leve, 30% Incapacidade Leve a 
Moderada, 30% Incapacidade Moderada e 30% 
Incapacidade Moderada a intensa da EFIPC. 
Após o tratamento 50% dos participantes 
apresentaram Incapacidade Mínima, 30% 
incapacidade leve e 20% Incapacidade Leve 
à Moderada. Com relação a amplitude de 
movimento, ouve melhora após o tratamento 
em todos os movimentos, sendo mais evidente 
na flexão da cervical ativa com aumento 15,7º, 
seguida pela flexão da cervical passiva com 
14º e extensão de cervical ativa com 11,7º. 
Conclusão: A quiropraxia tem efeito positivo 
sobre a dor e mobilidade de pacientes com 
espondiloartrose cervical. Com diminuição do 
quadro álgico, melhora da incapacidade cervical 
e aumento da amplitude de movimento.
PALAVRAS-CHAVE: QUIROPRAXIA; DOR; 
MOBILIDADE; ESPONDILOARTROSE 
CERVICAL.

EFFECT OF CHIROPRACTIC ON PAIN AND 
MOBILITY OF PATIENTS WITH CERVICAL 

SPONDYLOARTHROSIS

ABSTRACT: Objective: This study aimed to 
analyze the effect of chiropractic techniques in 
the treatment of pain and mobility of the cervical 
region of patients with cervical spondylarthrosis. 
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Methodology: They were evaluated before and after the chiropractic treatment with 
the questionnaire of self-assessment of cervical complaint, the Functional Scale of 
the Neck Infertility of Copenhagen, goniometry of the cervical movements, active and 
passive, and the Visual Analog Scale. Results: In relation to the intensity of the pain 
symptomatology, before the treatment the average pain was 7 and after the average 
treatment 3. Before treatment 10% of the participants had mild Disability, 30% Mild to 
Moderate Disability, 30% Moderate Disability and 30 % Inability Moderate to intense 
EFIPC. After the treatment 50% of the participants had Minimum Disability, 30% mild 
disability and 20% Moderate Disability. With regard to range of motion, she hears 
improvement after the treatment in all movements, being more evident in the flexion of 
the active cervical with increase of 15.7º, followed by the flexion of the passive cervical 
with 14º and extension of the active cervical with 11.7º. Conclusion: Chiropractic has a 
positive effect on the pain and mobility of patients with cervical spondylarthrosis. With 
decreased pain, improvement of cervical disability and increased range of motion.
KEYWORDS: CHIROPRACTICE; PAIN; MOBILITY; CERVICAL SPONDILOARTROSIS.

INTRODUÇÃO

A espondiloartrose cervical é um tipo de artrose que compromete as articulações 
da coluna na região do pescoço. É uma patologia articular degenerativa que atinge 
as articulações sinoviais gerando desgaste da cartilagem articular, microfraturas, 
esclerose no osso subcondral e formação de osteófitos nas bordas articulares. Essa 
patologia caracteriza-se por dor, crepitação óssea, rigidez matinal e atrofia muscular. 
Na radiografia pode ser observada diminuição do espaço intra-articular, formações 
císticas, esclerose do osso subcondral, presença de osteófitos e até deformidade 
articular. (DUART et. al., 2013)

A Osteoartrose (AO) é uma das causas de dor mais frequente no sistema musculo 
esquelético e de incapacidade de trabalho no Brasil. Sua etiologia está relacionada 
com a hereditariedade, cargas excessivas, microtraumas repetitivos relacionados a 
tarefas diárias e a fatores metabólicos e endócrinos. (COIMBRA et. al., 2004).

A abordagem fisioterapêutica possui diversos recursos para o tratamento da 
cervicalgia, tais como: cinesioterapia (alongamentos, tração cervical), eletroterapia 
(Ultrassom, eletroestimulação transcutânea TENS), crioterapia, entre outros. Mas ainda 
não existe um consenso na literatura a respeito do melhor tratamento para cervicalgia 
relacionada à osteoartrose. A quiropraxia vem ganhando espaço no tratamento de 
diversas patologias do sistema musculo esquelético, dentre as quais pode-se citar a 
cervicalgia. (SILVA et. al., 2012).

A cervicalgia é o resultado de uma agressão às raízes nervosas, articulações, 
capsula, músculos, ligamentos, fáscia muscular, por trauma, inflamação ou compressão 
da raiz nervosa. A tensão tecidual gera a liberação de inúmeros agentes químicos do 
processo inflamatório. Alguns agentes químicos acionam os nociceptores gerando o 
quadro álgico. No tratamento quiroprático é utilizado um impulso mecânico (thrvst) 
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que pode silenciar ou estimular terminações nervosas nociceptivas, mecanoceptivas 
em tecidos paraespinhais, incluindo músculos, tendões, ligamentos, pele e o disco 
intervertebral. (PEREIRA et. al., 2016).

A quiropraxia é a uma ciência que utiliza ajustes esqueletais, que reestabelecem os 
movimentos artrocinemáticos, reduz a compressão neural, devolve os micromovimentos 
normais á coluna, além de reconectar todos os segmentos do corpo com o cérebro, 
permitindo que este reestabeleça a saúde de forma redondamente natural, sem uso 
de remédios ou cirurgias. (SOUZA, 2006). 

A base do tratamento quiroprático é uma anamnese detalhada a fim de identificar 
assertivamente a etiologia da dor atuando assim na neurofisiologia musculoesquelética 
da coluna cervical. A quiropraxia aplica forças localizadas em pontos da coluna vertebral 
a fim de proporcionar mobilidade articular. A técnica é realizada com baixa amplitude 
e velocidade alta. (ZACARONI et. al., 2010).

O tratamento quiroprático objetiva reduzir o quadro álgico, restaurar a função do 
sistema neuro-músculoesquelético, restaurar a mobilidade normal das articulações, 
estabelecer a flexibilidade muscular e reeducação proprioceptiva. (BAROSSI et. al., 
2010).

A terapia manual é uma terapêutica que inclui técnicas de mobilização passiva, 
mobilização neuromuscular, de manipulação, tração manual e massagem nos tecidos 
moles. A tração cervical é utilizada comumente como tratamento conservador para as 
disfunções cinéticos funcionais. (MACEDO et. al., 2008). 

A Espondiloartrose cervical é um problema de saúde frequentemente encontrado 
na prática clinica de fisioterapia, constitui causa importante de incapacidades, fazendo-
se necessário um tratamento eficaz. Desta forma, o presente estudo tem como objetivo 
analisar o efeito das técnicas de quiropraxia no tratamento da dor e mobilidade da 
região cervical de pacientes com espondiloartrose cervical.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo, desenvolvido com os pacientes da Clinica 
Doutor Fernando Mascarenhas na cidade de Juiz de Fora – MG, com indivíduos de 
ambos os sexos, independente da idade, onde participaram da pesquisa todos aqueles 
que assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. 

Foram incluídos no estudo os pacientes com diagnóstico médico de osteoartrose 
na cervical, com mobilidade cervical reduzida e sintomatologia dolorosa na região. 
Foram excluídos pacientes que apresentaram sintomatologia decorrente dos seguintes 
diagnósticos: lesão nervosa grave, osteoporose, osteomielite, neoplasias, artrites 
inflamatórias, incapacidade mental ou apresentarem resultado positivo para o teste de 
síndrome de insuficiência circulatória Vertebro-basilar.

Foi aplicado um questionário de auto avaliação de queixa cervical, a Escala 
Funcional de Incapacidade do Pescoço de Copenhagen (EFIPC), que trata-se de um 
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instrumento de incapacidade funcional cervical avaliando os efeitos que uma disfunção 
cervical pode gerar na vida do paciente. Composto por 15 questões interrogativas, 
com direções positiva (questões de 1 a 5; em que a resposta “sim” indica uma boa 
função) ou negativa (questões de 6 a 15; em que a resposta “sim” indica uma pobre 
função). A pontuação dessa escala calcula-se desta forma: as questões de número 
1 a 5 são questões de direção positiva, ou seja, uma resposta “sim” indica uma boa 
condição cervical, sendo sim (0), às vezes (1), Não (2). As questões de número 6 a 15 
são questões de direção negativa, assim sendo, uma resposta “sim” indica uma pobre 
condição cervical, sendo sim (2), às vezes (1), não (0). A pontuação máxima possível 
é de 30 pontos, e a mínima é de 0, quanto maior a pontuação, maior a disfunção. 
(ANEXO I). (BADARÓ et. al. 2014).

Para classificar a intensidade da dor, foi utilizada a Escala Visual Analógica (EVA), 
que consiste em uma linha horizontal enumerada de 0 a 10, sendo de 0 a 2 - dor de 
intensidade leve, de 3 a 7 - dor de intensidade moderada e de 8 a 10 - dor intensa. 
(ANEXO II). 

Para avaliar a Amplitude de Movimento (ADM) ativa e passiva, foi utilizado o 
teste dimensional angular através do goniômetro, sendo analisados os movimentos 
de extensão, flexão, rotação direita e esquerda e flexão lateral direita e esquerda da 
coluna cervical, com o participante sentado em uma cadeira e o avaliador de pé. Para 
tal avaliação foram considerados dentro na normalidade os seguintes ângulos, para 
flexão do pescoço de 0 a 65 graus, para extensão do pescoço de 0 a 50 graus, para 
rotação do pescoço de 0 a 55 graus e para flexão lateral de 0 a 40 graus. (MARQUES, 
2003).

O tratamento proposto foi composto por oito atendimentos, constituindo em duas 
sessões por semana, aplicado durante cada sessão o Protocolo Básico da Quiropraxia 
10 minutos. Na primeira sessão foi realizado inicialmente o teste de Síndrome de 
Insuficiência Circulatória Vertebro – basilar onde o pesquisador fez uma compressão 
da artéria vertebro – basilar, com o paciente em decúbito dorsal e a cabeça para 
fora da maca aplicando uma leve rotação lateral da região cervical e permanecendo 
posicionado por 20 segundos, se o paciente apresentasse vertigem ou dilatação 
da pupila, não poderia ser manipulado. O paciente não apresentando nenhum dos 
sintomas citados estava apto para o tratamento com quiropraxia. 

As sessões eram iniciadas com as técnicas miofasciais de pompages, sendo 
realizadas a global, trapézio superior, Esternocleidomastóideo, Escaleno e peitoral 
menor bilateralmente, sustentação de 30 segundos, com os pacientes posicionados 
em Decúbito Dorsal. Em seguida foram realizadas as manobras globais de quiropraxia 
da cervical em decúbito dorsal, sendo a manobra cervical baixa, a manobra cervical 
média e a manobra cervical alta. Os pacientes foram atendidos semanalmente no 
mesmo dia e horário, a fim de se evitar alterações nos resultados caracterizando-se 
como variáveis intervenientes.Os pacientes não tomaram nenhum tipo de medicamento 
na ocasião que foi realizado o tratamento .
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RESULTADOS

A população foi composta por pacientes que procuraram assistência 
fi sioterapêutica, com diagnóstico de Osteoartrose na coluna cervical e queixa álgica 
na região cervical. 

Desta forma, a amostra foi composta por 10 indivíduos de ambos os sexos, 
predominância para o sexo feminino (70%) sobre o sexo masculino com (30%), com 
idade entre 22 e 62 anos, sendo a média 39,4 anos, todos atendidos na Clinica Doutor 
Fernando Mascarenhas na cidade de Juiz de Fora – MG.

Em relação à intensidade da sintomatologia dolorosa, todos os pacientes 
queixavam-se de dor e relataram através da EVA que, em média, a dor antes de 
iniciar o tratamento era de intensidade 7 (moderada) e após o tratamento essa dor 
reduziu para 3, o que está relacionado a dor de intensidade baixa, ou seja, pouca dor 
ou apenas um desconforto. Diante desses fatos, pode-se dizer que a dor diminuiu 
expressivamente. (Figura 1).

Figura 1 – Análise da intensidade da dor através da EVA antes e após o tratamento realizado.

Com relação à ADM avaliada pela goniometria foram identifi cados resultados 
positivos. A média foi calculada para análise destes resultados.

Para o movimento de fl exão de cervical ativa foi observado melhora de 15,7°, 
enquanto que a melhora passiva para este movimento foi de 14º. Os valores angulares 
médios obtidos antes e após o tratamento estão na fi gura 2. 
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Figura 2 – Valor médio da goniometria de fl exão cervical ativa e passiva antes e após o 
tratamento.

Já no movimento de extensão cervical ativo e passivo foi observado melhora de 
11,7° para ADM de extensão ativa e melhora de 9,5° de extensão passiva. Na Figura 
3 estão descritos os ângulos médios antes e após o tratamento.

Figura 3 – Valor médio da goniometria de extensão cervical ativa e passiva antes e após o 
tratamento.

Com relação a goniometria realizada para os movimentos de inclinação lateral 
direita e esquerda da cervical, verifi cou-se que a ADM antes e após o tratamento 
teve melhora angular de forma ativa e passiva para ambos os lados. Em relação à 
inclinação lateral direita, o aumento angular médio foi de 6,3° ativo e de 4º passivo. 
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Já a inclinação lateral esquerda, a média angular ativa foi de 4,2° e passiva de 1,5°. 
A fi gura 4 apresenta dos valores médios do movimento de inclinação ativo e passivo, 
direito e esquerdo.

Figura 4 - Goniometria de Inclinação Lateral Cervical Direita e Esquerda antes e após o 
tratamento.

Inclinação lateral direita (ILD)

Inclinação lateral esquerda (ILE)

Já nos movimentos de rotação cervical, a rotação à direita ativa teve melhora de 
9,5° e passiva de 5º, enquanto que a rotação à esquerda ativa obteve ganho de 3,5º, 
enquanto que a passiva foi de 2º. A fi gura 5 mostra a média obtida para os movimentos 
ativos e passivos de rotação cervical antes e após o protocolo.

Figura 5 - Goniometria Cervical de Rotação Lateral Direita e Esquerda antes e após o protocolo 
terapêutico.

Rotação à Direita (RD)

Rotação à Esquerda (RE)
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No presente estudo, nenhum indivíduo obteve pontuação no EFIPC classificada 
como incapacidade intensa. O EFIPC aplicado antes de iniciar o tratamento mostrou 
que 10% dos participantes apresentaram Incapacidade leve, 30% Incapacidade Leve 
a Moderada, 30% Incapacidade Moderada e 30% Incapacidade Moderada a intensa. 
Após o tratamento a classificação mais recorrente foi a Incapacidade Mínima com 
50%, seguida de incapacidade leve com 30% e Incapacidade Leve à Moderada com 
20% (Tabela I).

TABELA I – Escala Funcional de Incapacidade do Pescoço de Copenhagen (EFIPC), 
aplicada antes e após o tratamento com quiropraxia
Incapacidade Mínima - 50%
Incapacidade Leve 10 % 30%
Incapacidade Leve à Moderada 30% 20%
Incapacidade Moderada 30%
Incapacidade Moderada a Intensa 30%
Incapacidade Intensa

DISCUSSÃO

O The Copenhagen Neck Functional Disability Scale é um questionário 
dinamarquês desenvolvido no idioma inglês, passou por processo de tradução para 
o português brasileiro, com a respectiva adaptação cultural, originando à Escala 
Funcional de Incapacidade do Pescoço de Copenhagen (EFIPC), é um instrumento de 
auto avaliação de queixa cervical. Essa escala de auto avaliação, além da importância 
científica, pode nortear a prática clínica. (Badaro et. al. 2014).

Em um estudo clínico randomizado avaliou-se a cervicalgia e os achados afirmam 
que a mesma pode gerar incapacidades nas tarefas diárias e, por conseguinte, custos 
à sociedade. (BERKOW, 2001). Nos resultados encontrados através da EFIPC 
podemos constatar que a cervicalgia pode gerar incapacidade leve a intensa na vida 
do individuo, afetando diretamente suas atividades de vida diária, a presente pesquisa 
demonstra uma melhora nas atividades diárias dos participantes, pois ao final do 
tratamento quiroprático 50% dos participantes apresentaram incapacidade mínima, 
30% incapacidade leve e apenas 20% incapacidade leve a moderada.

A intensidade de dor que os pacientes relataram através da EVA, antes de iniciar 
o tratamento era de 7, em média, e após o tratamento a média foi de 3. Tais resultados 
condizem com o estudo feito por Oliveira e Oliveira (2009), que utilizou a quiropraxia para 
o tratamento de cervicalgia com 25 pacientes e constataram a média 7 de intensidade 
de dor na Escala Visual Analógica e a média 1 da Eva ao final do tratamento. McCarthy 
(2001) afirma que a técnica de manipulação “thrust” utilizada na quiropraxia, promove 
melhora significativa no quadro álgico do paciente. No entanto, vale ressaltar que essa 
melhora não diz respeito somente á técnica manipulativa, mas também ao conjunto de 
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técnicas utilizadas para tecidos moles em conjunto á manipulação.
De acordo com Vavrek et. al. (2010), que incluiu 80 pacientes em seu estudo e 

os dividiu em dois grupos de 40, onde o primeiro grupo foi submetido ao tratamento 
conservador para cervicalgia, e o segundo grupo submetido ao tratamento de 
quiropraxia, houve redução do limiar de dor e da incapacidade funcional da coluna 
cervical para os dois grupos. Em concordância com este estudo, que apresenta uma 
melhora significativa no quadro álgico e revela uma melhora na capacidade funcional 
da cervical, evidenciada no aumento do numero de participantes com incapacidade 
mínima.

Em seu estudo, Pereira et. al. (2016) sugerem que a manipulação quiroprática 
estimula a produção de interleucinas que aumentam a produção da proteína C-reativa 
para combater a inflamação, gerando melhora do processo inflamatório, por conseguinte 
a redução da sensação de dor. O que corrobora com o achado no presente estudo, 
que demonstra a melhora no quadro álgico dos participantes da pesquisa.

De acordo com a pesquisa de Pereira (2005), após a manipulação da cervical 
ocorre um aumento expressivo na amplitude de movimento. Isso também foi observado 
por Oliveira (2009) em seu estudo com 10 pacientes que apresentavam queixa de 
cervicalgia e após uma única sessão de tratamento quiroprático houve ganho na 
amplitude de movimento e redução do quadro álgico. Gibbons (2001), confere o 
aumento da amplitude de movimento ás técnicas de “thrust”, mas analisa que esse 
aumento é transitório. Já no estudo de Phillips (2002) houve aumento da amplitude 
de movimento em todos os movimentos da cervical. O que esta em concordância 
com a presente pesquisa onde pode-se verificar ganho na amplitude de movimento 
em todos os movimentos da cervical, sendo mais evidente na flexão da cervical ativa 
com um aumento de 15,7º seguida pela flexão da cervical passiva com um aumento 
de 14º, a rotação lateral esquerda passiva apesar de ter havido aumento da amplitude 
de movimento o mesmo foi menos expressivo com apenas 2º, seguido pela rotação 
lateral esquerda ativa com ganho de 3,5º.

CONCLUSÃO

A presente pesquisa verificou que houve aumento da amplitude de movimento 
da coluna cervical após o tratamento através da quiropraxia, a qual foi antecedida pela 
manipulação de tecidos moles. Observou-se redução considerável da sintomatologia 
dolorosa da região cervical, melhora nas atividades de vida diária através da reflexão 
do questionário EFIPC, onde pôde-se constatar um aumento da incapacidade mínima 
na reavaliação. A ADM cervical também apresentou melhoras angulares em todos os 
movimentos ativo e passivo avaliados antes e após o tratamento, principalmente para 
os movimentos ativos de flexão e extensão cervical.

Desse modo pode-se entender que os resultados foram satisfatórios e que a 
quiropraxia mostrou-se eficaz nessa amostra, porém, sugere-se a realização de novos 
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trabalhos, tratando um maior número de pacientes, com o objetivo de comprovar a 
eficácia da técnica.

Os pacientes já tinham realizado fisioterapia anteriormente antes de começar 
realizar o tratamento da quiropraxia foi dado orientação postural para cada paciente 
a idade não interfere nos resultados em vista que todos pacientes se recuperam de 
forma significativa .
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