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APRESENTACAO

A neurologia clinica € um assunto muito pesquisado devido a sua complexidade
e suas diferentes manifestagcdes em cada individuo. Os sinais e sintomas, reagdes e
consequéncias variam, tornando-se um desafio para quem diagnostica, trata, para os
familiares e para a sociedade.

A fisioterapia esta conquistando cada vez mais espaco na realidade da saude
mundial. A pratica da profissédo baseada em evidéncias e estratégias cientificas levam
a credibilidade do tratamento. Para isto torna-se importante estudos cientificos com
precedentes intervencionistas comprobatorios ou néo.

A formacao do fisioterapeuta deve ser voltada ao aprendizado de gerir, avaliar,
observar, prescrever e tratar, sendo para isso necessario a busca pelo conhecimento
em fontes atuais de cada area.

Nas doencas neurolOgicas, neste caso, devemos estar atentos aos métodos
avaliativos, pois mais do que a doenca apresentada com suas caracteristicas gerais,
a avalicado minuciosa que deve nortear a assisténcia.

Nesta colecéo de 16 artigos vocé vai encontrar diversas técnicas avaliativas e
de tratamento para doencas neuroldgicas com alto indice de morbidades, como a
Paralisia Cerebral, lesdo ndo progressiva que pode ocorrer no periodo pré, peri ou pos-
natal, que afeta o tbnus muscular, a postura e 0 movimento pode estar acompanhada
de diversos outros sinais e sintomas que devem ser bem avaliados para que se possa
definir o nivel do comprometimento motor delineando o tratamento especifico para
cada paciente, como equoterapia, realidade virtual, etc.

A lesdo medular, incapacidade de grande impacto econémico e social, sendo de
extrema importancia a utilizacao diversos métodos avaliativos e terapias diversas, para
melhor desempenho motor e qualidade de vida do paciente. Dentre outros assuntos
relevantes.

A reabilitacdo das funcdes perdidas ou prejudicadas por estas doencgas traz um
desafio académico e profissional, sendo importante obras como esta que englobam
temas relacionados, atualizando a comunidade cientifica sobre métodos avaliativos,
recursos terapéuticos e técnicas, tudo isso visando a recuperacdo de forma mais
proveitosa para o paciente.

Boa Leitura!

Anelice Calixto Ruh
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RESUMO: Introducdo: A lesédo medular
€ considerada uma sindrome neurologica
incapacitante das mais tragicas que pode
acontecer, por ocasionar danos neuroldgicos
e disturbios neurovegetativos com alteracdes
nas funcbes motora, sensitiva e autbnoma.
Objetivos:Analisarainfluénciadofortalecimento
do core com base na facilitacao neuromuscular
de um protocolo de treinamento fisioterapéutico
na funcionalidade de uma pessoa paraplégica.

Fisioterapia Neurofuncional

Materiais e métodos: Como instrumentos de
coleta de dados foram utilizados uma ficha
de triagem clinica para obtencdo de dados
sociodemograficos, analise do tdnus muscular
medida através da Escala de Ashworth
Modificada, a topografia da lesdo foi descrita
de acordo com a American Injury Association
(ASIA), WHOQOL Bref para avaliar a qualidade
de vida e Spinal Cord Independence Measure
Ill, que tem o intuito de avaliar a funcionalidade
de pessoas acometidas por lesdo medular.
Resultados: No que se refere a funcionalidade,
a melhora nos aspectos sustentacao da cadeira
de rodas, transferéncia, resisténcia muscular
e alcance funcional apresentadas no presente
estudo, sugere que a facilitagcdo neuromuscular
proprioceptiva se mostrou uma alternativa de
tratamento eficaz para pessoas acometidas por
lesdo medular e reflete de maneira positiva na
percepcao da qualidade de vida dos mesmos.
Conclusao: Os resultados mostraram que o
fortalecimento do core promoveu um aumento
significativo nos valores obtidos nas avaliagbes
defuncionalidadeedepercepcédodaqualidadede
vida, sugerindo que o protocolo fisioterapéutico
proposto pode ser de importancia terapéutica
no tratamento de pessoas com lesdo medular.
PALAVRAS-CHAVE: Medula;
Fisioterapia; Funcionalidade.

Lesao;

ABSTRACT: Introduction: The Spinal cord
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injury is considered a disabling neurological syndrome of the most tragic that might
happen ,due the causing of neurological damage and neurovegetative disorders
with alterations in motor, sensory and autonomous functions. Objectives: To analyze
the influence of core strengthening based on the neuromuscular facilitation of a
physiotherapeutic training protocol on the functionality of a paraplegic person. Materials
and methods: As data collection instruments were used a medical screening form to
obtain socio demographic data, a muscle tone analysis measured by the Modified
Ashworth Scale, the topography of the Injury was described according to the American
Injury Association (ASIA ), WHOQOL Bref to evaluate the life quality and Spinal Cord
Independence Measure lll, which aims to evaluate the functionality of people affected
by spinal cord injury. Results: In relation to functionality, the improvement in the aspects
: support of the wheelchair, transfer, muscle endurance and functional scope presented
in this study, suggests that the proprioceptive neuromuscular facilitation proved itself as
an effective treatment for people suffering from spinal cord injury and reflects positively
on the perception of life quality on the life of the patients. Conclusion: The results
showed that the core strengthening caused a significant increase in the evaluation
values obtained in functionality and perception of life quality, suggesting that the
physiotherapy protocol proposed can be of therapeutic importance in the treatment of
wheelchair users.

KEYWORDS: Injury. Spinal Cord. Physiotherapy. Functionality.

INTRODUGCAO

Segundo a American Spinal Injury Association (ASIA) define-se lesdo medular
como uma diminuicdo ou perda da funcado sensitiva, motora anatémica, podendo
ser uma lesdo completa ou incompleta, devido ao comprometimento dos elementos
neuronais dentro do canal vertebral. A lesdo medular é considerada uma sindrome
neurologica incapacitante das mais tragicas que pode acontecer, por ocasionar danos
neuroldgicos e disturbios neurovegetativos com alteragcbes nas fun¢des motora,
sensitiva e autbnoma, levando a repercussdes nos sistemas cardiorrespiratério,
gastrintestinal e geniturinario, além de altera¢des psiquica, sociais, econémicas e
laborais (CARVALHO et al., 2009; AZEVEDO; SANTOS, 2006; BORGES et al., 2012).

Além de sua gravidade e irreversibilidade, os cuidados de pessoas com sequela
de lesdo medular exigem um programa de reabilitacdo longo e oneroso, que na
maioria das vezes n&o leva a cura, mas a adaptagéo do individuo a sua nova condic&o.
Esse processo de reabilitacdo, no entanto, vai para além do tratamento dos danos
causados pela lesao e objetiva principalmente melhora da qualidade de vida através
da independéncia funcional, melhora da autoestima e inclusédo social desses pacientes
(GREVE, 1999 apud VALL; BRAGA; ALMEIDA et al., 2006).

Os musculos do core estao localizados na coluna, na pelve e no abdémen. Na
coluna encontra-se o grupo dos Transversos Espinhais que compreendem: rotadores,
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interespinhais, intertransversais, semiespinhais, multifido, eretores da coluna,
quadrado lombar e grande dorsal. No quadril, encontram-se os gluteos maximo e
médio, o iliopsoas e os isquiotibiais. Na regido do abdémen, ha o reto abdominal, o
obliquo externo, o obliquo interno e o transverso do abdémen. A ativagéo dos musculos
transverso do abdémen, obliquo interno e multifido lombar vém sendo apontada como
grande responsavel pela estabilidade da colunalombar. Aagao desse sistema muscular
€ coordenada pelo sistema nervoso de tal forma que os musculos estabilizadores
devem contrair-se de maneira antecipatoria (feedforward) as perturbacdes do tronco,
para que ocorra a devida protecao dos elementos da coluna lombar (SILVA; MESQUITA;
SILVA, 2011).

Varios dos objetivos desse método de exercicio representam uma volta a
utilizacéo dos padrdes fundamentais do movimento humano, como: empurrar, puxar,
agachar, girar, lancar, dentre outros, envolvendo a integracdo do corpo todo para
gerar um gesto motor especifico em diferentes planos de movimento (MONTEIRO;
CARNEIRO, 2010)

O presente estudo teve como objetivo analisar a influéncia do fortalecimento
do core com base na facilitacdo neuromuscular de um protocolo de treinamento
fisioterapéutico na funcionalidade de uma pessoa paraplégica.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de caso Unico, onde foi realizado um estudo clinico,
com tomadas de medidas pré e p6s um programa de intervencao fisioterapéutico,
direcionado a uma pessoa acometida por lesdo medular traumatica.

Participou do estudo de caso, um paciente do sexo masculino, 25 anos, casado,
morador de uma cidade do interior do estado da Paraiba, Brasil. Essa pessoa
apresentou lesdo medular traumatica incompleta ASIA B, com perda da fungao motora,
porém funcéo sensitiva preservada abaixo do nivel neurologico.

AposaprovacdodapesquisanoComitéde Etica(CAAEN°42144915.9.0000.5181),
em mar¢o de 2015, o voluntario foi convidado a participar da presente pesquisa,
realizada em uma Clinica Escola de uma Faculdade de Fisioterapia na cidade de
Patos (PB). O mesmo firmou a participacdo através da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, respeitando a Resolugdo 466/12.

AVALIACAO

No que antecedeu a intervengdo, o candidato foi submetido a uma Ficha de
Triagem Clinica, onde foram coletados dados sociodemograficos, como: sexo, idade,
renda, atividade laboral, atividade recreativa, tonus muscular, topografia da leséo,
tempo da lesao, analise do tbnus muscular, medida através da Escala de Ashworth
Modificada e sinais vitais, com o objetivo de observar se 0s mesmos se enquadram
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nos critérios estabelecidos para o presente estudo.

A topografia da lesao foi descrita de acordo com a American Injury Association
(ASIA), cuja classificacao se da mediante a observancia a quatro tipos de lesdo medular
divididos em ASIA A, B, C e D. Sendo, ASIA A: lesdo completa sem preservagcao das
funcbes motora e sensitiva no segmento sacral S4 - S5. ASIA B: Leséo Incompleta
com perda da fungcdo motora, porém funcéo sensitiva preservada abaixo do nivel
neurologico e inclui sensibilidade do segmento sacral S4-S5. ASIA C: Les&ao Incompleta
com fungdo motora preservada abaixo do nivel neuroldgico, e mais da metade dos
musculos-chave abaixo do nivel neurolégico possuem grau de forga inferior a 3 (apesar
de haver contracdo muscular, ndo sao capazes de vencer a gravidade). ASIAD: Lesao
Incompleta com funcédo motora preservada abaixo do nivel neurolégico, e mais da
metade dos musculos-chave abaixo do nivel neuroldgico possuem grau de forca igual
ou superior a 3 (vencem a gravidade) que varia segundo uma ordem decrescente em
relacdo ao comprometimento da leséo (REIS et al., 2015).

Antes e ap0s a intervencgao, o paciente foi submetido a aplicagdo do WHOQOL
Bref, utilizado para avaliar qualidade de vida de populagdes adultas, que contém 26
perguntas, das quais 24 sao distribuidas em quatro dominios: fisico, psicolégico,
relagdes sociais € meio-ambiente. Os dominios sédo representados por varias facetas
e suas questdes foram formuladas para uma escala de respostas do tipo Likert, com
escala de intensidade (nada-extremamente), capacidade (nada-completamente),
frequéncia (nunca-sempre) e avaliacdo (muito insatisfeito-muito satisfeito; muito ruim-
muito bom). Além dos quatro dominios, o instrumento apresenta duas questdes gerais:
uma faz referéncia a percepcao da qualidade de vida e a outra a satisfacdo com a
saude (BAMPI; GUILHEM; LIMA, 2008).

Para avaliar a funcionalidade, foi usado o Spinal Cord Independence Measure
Ill, que consiste em uma bateria de testes motores relacionados as atividades da vida
diaria (basicas e instrumentais), direcionados a avaliar de forma efetiva aindependéncia
funcional de pessoas apds lesdo da medula espinal.

Em relacdo a pontuacdo dos testes, o de suspensdo em cadeira de rodas,
resisténcia muscular de biceps e triceps, transpor degrau e teste de 400 metros
variavam com pontuacdo de 0 a 3 pontos. O teste de transferéncia da cadeira de
rodas para outro assento é pontuado de 0 a 1. Os testes de alcance lateral, alcance
lateral para baixo e alcance com rotagao de tronco variavam os escores de 0 a 2
pontos e apenas o teste de alcance frontal teve pontuagao variando entre 0 a 5 pontos
(KAWANISHI; GREGUOL, 2014).

INTERVENCAO

O protocolo de intervencao foi aplicado durante 7 semanas, os atendimentos
foram realizados duas vezes por semana, com duragcdo de uma hora. Constituiu-
se em exercicios resistidos (decubito dorsal) em diagonal primitiva unilateral de
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membros superiores, utilizando faixa elastica na cor verde (3 vezes de 20 repeticoes);
Exercicios resistidos (posicdo sentada com encosto) em diagonal funcional bilateral
utilizando halteres de 1kg (3 vezes de 10 repeticbes); Exercicio de coordenacéo
motora (posicéo sentada com encosto), associado a controle de tronco, utilizando
bola sem carga; Exercicio de sustentacdo de peso (posicao sentada sem encosto);
Exercicios em diagonal primitiva bilateral (posicdo sentada com encosto), utilizando
faixa elastica na cor verde; Exercicio resistido para controle de tronco na cadeira de
rodas utilizando bola suica; Exercicio resistido na cadeira de rodas em diagonais
utilizando faixa elastica na cor verde; Exercicio isométrico, na cadeira de rodas, de
flexdo e abducao de ombro utilizando halteres de 1 kg (3 repeticdes mantidas por 20
segundos); Treinamento de controle de tronco na cadeira de rodas utilizando faixas
elasticas nas cores verde (resiténcia leve) e azul (resisténcia moderada); Exercicios
metabdlicos para membros inferiores; Treinamento de posturas: 4 apoios com rolo; e
4 apoios - ajoelhado (transferéncias e coordenacéo); Fortalecimento da musculatura
abdominal; Exercicios de pegar objetos; Transferéncias (cadeira para tatame; tatame
para cadeira); Exercicios para fortalecimento da musculatura abdominal; Exercicios
resistidos (prancha ortostatica) em diagonal primitiva utilizando faixa elastica na cor
verde (3 vezes de 20 repeticoes); Exercicio resistido (prancha ortostatica) em diagonal
funcional bilateral utilizando halteres de 1kg (3 vezes de 10 repeticbes). Foram
realizados alongamentos passivos de tronco, cervical e membros inferiores e ativo
assistido de membros superiores (trés repeticdes, mantidos por 30 segundos cada) ao
final de cada sesséao.

RESULTADOS

Nas tabelas a seguir serdo apresentados os principais achados com relacéo a
funcionalidade e qualidade de vida.

Tabela 1. Avaliacio pré e pos-intervencdo da funcionalidade através do Spinal Cord Independence

| Measure III.

Nomedo teste Pontuacio Pontuacao Pontuagdo maxima
Pré-Intervenco  Pés-Intervengéio

Suspensio por 5s

Transferéncia

Resisténcia muscular debiceps
Resisténcia muscular de triceps
Alcance funcional lateral
Alcance funcional lateral abaixo
Alcance funcional frontal
Alcance funcional com rotacao
Transpordegrau

Tocar cadeira por400m

vcooNRRNWw OO
(I = SN UR RN
P Y N

TOTAL
Fonte: Dados da pesquisa, 2015.
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DISCUSSAO

Tabela 2 Avaliagio da qualidade de vida através do WHOQOL Bref (Dominio Fisico)

Pontuagdo atingida

Pontuacgio atingida

Questio Pre-Intervencio Pos-Intervencgio Ponmagiomaxima
DOMINIO FISICO
3 Em que medida vocé acha gque 5 5 5
sua dor (fisica) impede vocé de
fazer o que vocé precisa?
30 quanto voce precisa de algum 3 3 5
tratamento médico para levar sua
vida diria?
10 Vocé tem energia suficiente 3 4 5
para seu dia-a- dia?
15 Quio bem vocs & capaz de s¢ z E 3
locomover?
16 Quio safisfeito(a) voce esta 1 7 3
com o seu sono?
17 Quio satisfeite(a) vocé esta 2 4 5
com sua  capacidade de
desempenhar as atividades do seu
dia-a-dia?
18 Quao satsfeito(a) vocé esa T T 5
com sna capacidade para o
trabalho?
TOTAL 18 23 35

Fonte: Dados da pesquisa. 2015

Tabela 3. Avaliacio da qualidade de vida através do WHOQOL Bref (Dominio Psicolégico)

Pontuagio atingida

Pontuagio atingida

Questio Pré-Intervengdo Pos-Intervengdo Pontuagio maxima
DOMINIO PSICOLOGICO
5 O quanto voce aproveitaa vida? 1 3 5
6 Em que medida vocé acha que 3 4 5
sua vida tem sentido?
7 O gquanto vocé consegue se 4 4 5
concenfrar?
11 Vocé & capaz de aceltar sua 4 4 5
aparéncia fisica?
19 Quio satsfeito(a) vocé esta 4 5 5
consigo mesmo?
76 Com que frequéncia voce tem p) 3 3
sentimentos negativos tais como
mau humor, desespero,
ansiedade, depressia?
TOTAL 18 23 30

Fonte: Dados da pesquisa, 2015

Tabela 4. Avaliacio da qualidade de vida através do WHOQOL Bref (Dominio Relagdes Sociais).

Pontuagio atingida

Pontuagio atingida

Questdo Pré-Intervencio Pos-Intervengio Ponmagioméxima
DOMINIO RELACOES SOCTAIS
20 Quio sansfeito(a) vocé estd
com suas relagdes pessoais 4 5 5
(amigos. parentes, conhecidos,
colegas)?
21 Quido satisfeito(a) vocé esta 1 1 5
com sua vida sexual?
22 Quido satisfeito(a) vocé esta
com o apoio que vocé recebe de 4 5 5
seus amigos?
TOTAL 9 11 15

Fonte: Dados da pesquisa, 2015

Tabela 5. Avaliacio da qualidade de vida através do WFHOQOL Bref (Dominio Meio Ambiente).

Questio

Pontuagio atingida
Pré-Intervencio

Pontuacio atingida
Pos-Intervengio

Pontuagio maxima

DOMINIO MEIO AMBIENTE

8 Quio seguro(a) vocé se sente
em sua vida didria?

o

3

|

9 Quao saudavd € o seu ambiente
fisico (clima, barulho, poluigdo,
atrativos)?

w

w

12 Vocé tem dinheiro suficiente
para satisfazer suas necessidades?

ta

ta

w

13 Quao disponiveis para voce
estdo as informagGes que precisa
no sen dia-a-dia?

w

14 Emque medida vocé tem
oportunidades de atividade de
lazer?

ta

w

23 Quio satisfeito(a) vocé esta
com as condigdes do local onde
meora?

w

w

24 Quio safisfeito(a) vOCE esta
com o seu acesso aos servigos de
sande?

w

25 Quio safisfeito(a) vOCE estd
com o seu meio de transporte?

b

TOTAL

t9)

9
b1 S

Fonte: Dados da pesquisa. 2015

Para o individuo paraplégico, reabilitar-se significa aprimorar suas capacidades
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remanescentes, permitindo o alcance de independéncia nas atividades de vida diaria,
fisicas, profissionais e sociais, de acordo com seu nivel de les&o. Durante a reabilitacéo,
através da fisioterapia, é possivel prevenir o surgimento de complicacdes clinicas e,
especialmente, alcancar a capacidade funcional maxima da pessoa acometida por
lesdo medular (FARIA et al. 2016; BORTOLLOTI; TSUKAMOTO, 2011; FONSECA,
2004).

Nesse contexto, alcancar um estilo de vida produtivo, maior independéncia e
desenvolvimento das habilidades com cadeira de rodas, para o paraplégico, torna-
se imprescindivel. Para tanto, a postura sentada e o controle de tronco sao fatores
determinantes que influenciam a realizacdo das atividades de vida diaria (AVD).
Conforme Almeida et al. (2008), para execucgao destas AVD, a regidao lombar da coluna
deve ser forte o suficiente para manter as relagdes anatémicas intervertebrais e proteger
os elementos neurais, além de ser também flexivel, para possibilitar o movimento.

O fortalecimento do core estimula o corpo humano de maneira a adapta-lo para
as atividades normais da vida cotidiana. Sendo que um aspecto essencial neste tipo
de treinamento sdo os exercicios que estimulam a propriocepc¢ao, a forca, a resisténcia
muscular, a flexibilidade, a coordenacao motora, o equilibrio e o condicionamento fisico
(CAMPQOS; NETO, 2004).

De acordo com Kirby et al. (2005) e Gagnon et al. (2007), os testes de habilidades
com cadeira de rodas podem ser utilizados para ajudar a definir os objetivos da
reabilitacdo, bem como para avaliar a progresséo da mobilidade e para estudar o
efeito de uma intervencao que vise a independéncia funcional.

Estudos como o de Cardoso (2011) e Harada et al. (2009), vém demostrando a
importancia da pratica de atividades fisicas por pessoas com deficiéncia fisica. Vale
destacar a relevancia da continuidade da pratica de atividades fisicas por pessoas
com deficiéncia fisica adquirida como forma de reabilitagcdo e manutencéo de um estilo
de vida saudavel (ZUCHETTO, 2002.).

A utilizacdo da facilitacdo neuromuscular proprioceptiva (FNP) vem sendo
descrita na literatura e parece haver um grande potencial para pesquisa sobre 0 uso
das técnicas e principios propostos pelo método (CABRAL et al., 2005). Estudos
recentes aplicando exercicios de FNP mostram que os efeitos sdo benéficos no que
se refere a reabilitacdo motora (KOFOTOLIS; KELLLIS, 2006).

Varios trabalhos, como o de Medola et al., (2009), destacam a importancia da
preservacao da musculatura de tronco no equilibrio. O controle de tronco é considerado
um pré-requisito funcional para os movimentos de membros superiores realizados na
posicado sentada, principalmente, através da atividade antecipatoéria realizada pelos
musculos eretores da espinha ou abdominais (LEITE et al., 2008). Bjerkefors et al.
(2007) salientam a importancia da estabilidade dindmica de tronco em individuos com
les&o da medula espinal, e afirmam que o treinamento melhora a habilidade de manter
a postura sentada ereta em resposta a perturbacdes externas do equilibrio.

Programas de treinamento exibem impacto significativo na qualidade de vida,
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aumentando a participagcdo em atividades fisicas diarias possibilitando a reinsercéao
de pessoas com lesdo medular na sociedade (MEDOLA et al., 2011; NASCIMENTO;
SILVA, 2011; SILVA; BOTELHO; MELO, 2014).

No que se refere a funcionalidade, a melhora nos aspectos sustentacéo da cadeira
de rodas, transferéncia, resisténcia muscular e alcance funcional apresentadas no
presente estudo, sugere que a facilitagdo neuromuscular proprioceptiva se mostrou
uma alternativa de tratamento eficaz para pessoas acometidas por lesdo medular e
reflete de maneira positiva na percepcéo da qualidade de vida dos mesmos.

A avaliacédo da qualidade de vida feita utilizando o WHOQOL Bref, mostrou
um aumento significativo quando comparado as medidas pré e pdés intervencéo
fisioterapéutica. Esse resultado corrobora com o estudo de Itani, Aratjo e Almeida
(2004), onde expdem que a atividade fisica, além dos beneficios fisioldgicos, pode-
se afirmar que o principal beneficio esta relacionado com o restabelecimento da
autoestima e, consequentemente com a diminuicdo da depressao provocada pelo
impacto da nova realidade que o espera, nos casos da lesdo adquirida, facilitando
assim, a reintegracao a sociedade.

CONCLUSAO

As novas perspectivas desenvolvidas nas ultimas décadas incitam o fato de que
o sistema nervoso central pode sofrer alteracdes estruturais a partir do aprendizado
de novas conexdes neurais por regeneracao axonal (WESSELS et al.,, 2010). Tais
perspectivas fortalecem o conhecimento sobre neuroplasticidade e enfatizam a
necessidade de conhecer a evolugéo clinica e funcional desses pacientes para que
se desenvolvam estratégias e servicos que atendam as reais necessidades dessa
populacédo de forma mais efetiva, além de auxiliar na definicdo do prognostico ainda
nas fases iniciais (VARMA et al., 2013; BORELLA; SACCHELLI, 2009).

Os resultados mostraram que o fortalecimento do core promoveu um aumento
significativo nos valores obtidos nas avaliacdes de funcionalidade e de percepcao da
qualidade de vida, sugerindo que o protocolo fisioterapéutico proposto pode ser de
importéancia terapéutica no tratamento de cadeirantes com lesédo medular.
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