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Abstract

This study aimed to verify and compare the
mechanical behaviour of the spine after procedures of
gravitational inversion and Fowler position. Eleven
healthy male participants volunteered to participate of the
study. A special stadiometer was used to quantify small
changes in stature, which were used as a spinal stress
index. Gravitational inversion caused a stature recovery
of 6,68 £ 1,6 mm, while the Fowler position allowed a
recovery of 4,61+1,39mm (p<0,05). Both unloading
strategies proved able to reduce spinal stress. Although
gravitational inversion position produced the greatest
spinal recovery, it was noticed that such benefits were
not sustain as much as that provided in the Fowler
position.
Keywords: spine, intervertebal disc, spinal traction,
gravitational inversion

Introducao

A inversdo gravitacional tem sido utilizada como
uma estratégia para minimizar o estresse compressivo
sobre a coluna vertebral antes e/ou ap6s a realizagdo de
atividades fisicas [1,2]. A inversdo gravitacional também
tem sido freqlientemente usada como um procedimento
terapéutico para o tratamento e alivio de dores na coluna
vertebral [3]. A inversdo gravitacional consiste em uma
técnica de tracdo na qual o individuo permanece em uma
posicdo invertida ou parcialmente invertida (por meio de
pranchas, cadeiras ou botas especiais). A forca de
separacao dos discos intervertebrais € imposta pela acao
do peso corporal que causa uma de forca de tracdo sobre
as estruturas da coluna vertebral [4]. A racionalidade
deste procedimento é reduzir o estresse compressivo
sobre a coluna vertebral através do tracionamento
(alongamento) de alguns tecidos moles da coluna (ex:
discos intervertebrais, fascias e ligamentos) com o
objetivo de recuperar a morfologia e funcionalidade
mecanica [4, 5]. Quando uma forca de alongamento é
aplicada sobre a coluna vertebral, ocorre uma
deformacdo imediata eldstica dos anulos fibrosos e
reabsor¢do de fluido para o interior do ndcleo pulposo e
anulos fibrosos, recuperando a forma inicial dos discos
intervertebrais [6]. Tais mecanismos ocasionam uma
recuperacdo na altura dos discos intervertebrais e
aumentam a capacidade mecanica da coluna em absorver

e dissipar estresses compressivos [7]. Por exemplo,
Dunlop et al. [8] e Adams e Dolan [9] reportaram que
uma recuperacdo na altura dos discos intervertebrais pode
reduzir o estresse compressivo sobre algumas estruturas
da coluna vertebral (ex: as facetas articulares, raizes
nervosas e anulo fibroso posterior) as quais sao fontes de
dores na coluna vertebral.

Contudo, os estudos que procuraram verificar in vivo
os efeitos mecénicos da inversdo gravitacional sdo
poucos e apresentam resultados contraditérios. Troup et
al. [10] observaram que a realizacdo de inverséo
gravitacional em diferentes angulacbes (30°, 50°, 70° e
90°) ndo ocasionou uma maior recuperacdo na altura dos
discos intervertebrais que o simples repouso na posicdo
de Fowler (ex: 0°). Em contrapartida, Haker et al. [11]
reportaram que a inversdo gravitacional (50° de
inclinacdo com a horizontal) causou uma recuperacdo na
altura dos discos intervertebrais maior que o repouso na
posicdo de Fowler. Tal discrepancia entre os estudos
dificulta a prescricdo em termos de dose-resposta para 0s
procedimentos de inversdo gravitacional.

O presente estudo possui 0 objetivo de verificar e
comparar 0 comportamento mecénico dos discos
intervertebrais apds a inversdo gravitacional e posicédo de
Fowler, utilizando pequenas variac@es de estatura como
critério. Um melhor entendimento dos mecanismos
envolvidos em diferentes posturas de reducdo do estresse
sobre os discos intervertebrais (ex: inversdo gravitacional
e posi¢do de Fowler) pode auxiliar no desenvolvimento
de estratégias que diminuam o estresse sobre a coluna
vertebral.

Materiais e Métodos

Inicialmente  todos o0s participantes  foram
informados dos procedimentos de avaliagdo necessarios e
consentiram em participar do estudo de forma voluntaria.
A amostra foi composta por onze individuos do sexo
masculino (idade = 22,4 + 3,92 anos; IMC =246 + 1,8
Kg/m?), os quais relataram ndo apresentar dores nas
costas, desvios posturais, patologias na coluna vertebral
ou sistema cardiovascular conhecidas nos doze meses
que precederam o estudo.



Procedimentos Experimentais

Cada sujeito participou de trés sessfes experimentais
em ocasiBes separadas. Todas as sessfes foram realizadas
pelo periodo da manha (8:00-12:00) para reduzir 0s
efeitos da variag&o circadiana da estatura [12].

Na primeira sesséo, os sujeitos foram familiarizados
e treinados de acordo com o0s procedimentos do
estadidmetro, para obterem medidas confidveis de
variacdo de estatura. Os sujeitos foram considerados
como treinados no equipamento quando dez séries de
medidas consecutivas foram tomadas e apresentaram
desvio padréo inferior a 0,5 mm [13,14].

A segunda e terceira sessdo foram designadas para
verificar a recuperagdo na estatura na inversdo
gravitacional ou posicdo de Fowler apds os sujeitos
executarem uma tarefa fisica. A tarefa fisica consistiu em
sustentar sobre os ombros (ha posi¢do sentada, com um
encosto de 90°) uma barra que correspondesse a ~ 30%
do peso corporal dos sujeitos (23,4 = 2,4 kg) durante 10
minutos. N&o foi permitido aos sujeitos realizarem
movimentos corporais excessivos durante a sustentacdo
da barra.

A inversdo gravitacional foi realizada por meio de
uma “prancha de inversdo”, a qual possibilitou aos
sujeitos permanecerem em uma postura de inversdo
gravitacional parcial de 30° com a horizontal (Figura 1).
Este angulo foi escolhido devido fato que angulos de
inversdo mais acentuados (ex: inversdo total) podem
ocasionar complicagdes para a salde dos sujeitos (ex:
complicacdes cardiovasculares) [3,15], além de nédo
serem muito usuais em procedimentos clinicos. Na
posicdo de Fowler foi solicitado aos sujeitos permanecer
em repouso em decubito dorsal com os quadris e joelhos
flexionados (de forma passiva) a ~ 45° e com as pernas
sustentadas sobre um a superficie confortavel. A ordem
das condi¢des experimentais foi randomizada.

O  detalnamento  sobre o0os  procedimentos
experimentais utilizados na determinacdo da variacdo da
estatura por meio do estadidmetro podem ser obtidos em
Rodacki et al. [14], porém uma breve descri¢do segue na
proxima secdo. No inicio da segunda e terceira sessdes,
0S sujeitos permaneceram na posicdo de Fowler durante
20 minutos antes dos procedimentos experimentais. O

Figura 2. A organizacdo dos procedimentos experimentais.

Normalizacéo 12 Mensuragao Tarefa
(estatura basal)

22 Mensuragéo
(perda de estatura)

Inversdo 3% Mensuragao Postura

objetivo desta postura foi minimizar os efeitos da
variacdo circadiana [12] e de atividades fisicas que
possam ter ocorrido anteriormente ao experimento [16]
(normalizacdo). Apds este periodo de repouso, 0s sujeitos
permaneceram em pé durante 2 minutos para minimizar
os efeitos da deformacéo dos tecidos moles dos membros
inferiores durante as medidas de estatura [17]. Apds esse
periodo, a 1* mensuracdo de estatura no estadiémetro foi
realizada, sendo utilizada como estatura basal (estatura
basal). Em seguidas os individuos executaram a tarefa
fisica durante 10 minutos, a qual foi seguida pela 22
mensuracdo de estatura no estadidbmetro (perda de
estatura).

Figura 1. Inversdo gravitacional em 30°

Ap0s a tarefa fisica, os sujeitos foram submetidos a
uma das posturas de recuperacdo da estatura (inversdo
gravitacional ou posi¢do de Fowler) durante 20 minutos.
Ao final do periodo de recuperacdo, a 3* medida de
estatura (recuperacdo de estatura) foi tomada.

Para verificar a conservacdo na recuperacdo de
estatura apds as posturas de recuperagdo da estatura 0s
sujeitos permaneceram em pé durante 20 minutos sendo
realizada a 4* mensuracdo de estatura (estatura residual).
A organizagdo dos procedimentos experimentais
encontra-se representada esquematicamente na Figura 2.

42 Mensuracéo
(recuperagdo de estatura) | Ortostatica | (estatura residual)

Posicdo de Fowler

20 min ‘ 2 min 10 min

Estadidmetro — descri¢do do equipamento e protocolo
de medicéo de variacgéo de estatura

Um estadidémetro especial descrito por Rodacki et al.
[14] foi utilizado para verificar as varia¢fes na altura dos

2 min ‘ 20 min ‘ 2 min

‘ 20 min ‘ 2 min

discos intervertebrais. O estadidmetro é um aparelho que
permite verificar indiretamente variacbes na altura dos
discos intervertebrais através de mensuragdes precisas da
variacdo da estatura [13,18]. A figura 3 mostra o



estadidmetro e apresenta esquematicamente os controles
posturais do equipamento.

Figura 3. Estadiémetro
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O estadidmetro consiste em uma armacdo metalica
rigida, inclinada posteriormente em um angulo de 15" em
relagdo a horizontal. O avaliado foi posicionado dentro
deste aparelho na posicdo em pé, mantendo uma postura
estabilizada e com o peso corporal distribuido de forma
similar entre os membros inferiores. Em seguida os
contornos dos pés foram demarcados sobre a superficie
plantar do estadibmetro. Para prevenir ajustes posturais
durante as medidas, algumas hastes foram encostadas
sobre a superficie da pele relativa aos seguintes pontos
anatdbmicos: maior protuberancia posterior da cabeca
(occipital); maior profundidade da curvatura da lordose
cervical (ao nivel da vértebra C4); o ponto de maior
proeminéncia da cifose toracica (ao nivel da vértebra
T7); o ponto médio da depressdo da lordose lombar (ao
nivel de L4); o apex das nadegas (aproximadamente na
crista média do sacro). Desta forma, foi possivel
controlar as curvaturas da coluna vertebral durante as
medidas de variacdo de estatura, independentemente do
perfil da coluna vertebral do sujeito.

Para controlar os movimentos da cabeca, utilizou-se
de um dispositivo composto por um éculos (sem lentes)
que possui dois emissores de raios laser (classe 2,
comprimento de onda 630-680 mm e saida maxima < 1
mW) acoplados em suas laterais. O peso deste
equipamento é desprezivel. O controle horizontal e
vertical da posicdo da cabeca foi efetuado pelo
alinhamento da luz emitida por dois emissores laser sobre
duas pequenas marcas de referéncia (2,0 mm) ajustaveis
posicionadas na superficie de proje¢do do estadidmetro
colocada aproximadamente 500-700 mm acima da
cabeca dos sujeitos. O posicionamento da cabeca na
mesma postura foi garantido ao reposicionar os feixes de
luz sobre as marcas de referéncia. O controle da posicdo

da cabeca foi efetuado através de um espelho (200x150
mm) colocado a frente dos sujeitos. O éculos foi fixado a
cabeca por uma tira elastica, a fim de manter uma pressao
relativamente constante e evitar pequenos deslocamentos
que pudessem afetar as medidas. ApOs 0s ajustes
posturais, a haste de medi¢do de um transdutor digital de
variacao linear (Solartron DC 50, modelo RS646-511) foi
posicionada por gravidade sobre o centro da superficie da
cabeca. Este equipamento possui uma acuracidade linear
de 0,05mm sobre uma amplitude de medicdo de 50 mm.
O ponto de contato da haste do transdutor foi demarcado
sobre a superficie da cabeca para garantir maior preciséo
nas medidas.

Andlises dos Dados

A analise dos dados foi realizada utilizando
estratégia similar a de Rodacki et al. [18]. A perda de
estatura foi determinada pela subtracdo da estatura basal
pela mensuracdo de estatura obtida ap6s a execucdo da
tarefa (estatura basal — perda de estatura); a recuperacdo
de estatura foi determinada pela diferenca da mensuragéo
de estatura verificada apds tarefa pela estatura observada
no final do periodo de repouso nas posturas de
recuperacdo (perda de estatura — recuperacdo de
estatura); a estatura residual foi definida pela subtracdo
da recuperacdo de estatura pela medida obtida ap6s o
periodo na postura ortostatica (recuperacdo de estatura —
estatura residual).

Andlise Estatistica

Inicialmente, os dados foram submetidos a uma
estatistica descritiva padrdo (média, desvio-padrdo e
porcentagem). O teste Kolgomorov-Smirnov foi aplicado
e confirmou a normalidade dos dados. Para comparar as
variagdes de estatura (perda de estatura, recuperagdo de
estatura e estatura residual) entre as posturas de inversdo
gravitacional e posicdo de Fowler o teste t de Student
para variaveis independentes foi aplicado. O nivel de
significncia adotado foi de p<0,05. Todos os testes
foram realizados utilizando o software Statistica® versdo
5.5.

Resultados
Familiarizacdo e Perda de Estatura Apds a Tarefa

Foi observado um desvio padrao de 0,33+0,14mm ao
final da primeira sessdo (familiarizacdo) ap6s 10
mensuracdes de estatura consecutivas.

A perda de estatura observada apds a tarefa fisica
moderada foi de 4,27+£1,21mm e 4,43+1,26mm na
segunda e terceira sessfes, respectivamente. A tarefa
produziu uma reducgdo de estatura similar em ambas as
sessOes (diferenca de 0,16 mm).

Recuperacao de Estatura
Apb6s um periodo de 20 minutos em postura de
recuperacdo da estatura, a inversdo gravitacional



ocasionou uma recuperacdo de estatura de 6,68+1,6mm,
enquanto que a posicdo de Fowler causou uma
recuperacdo de 4,61+1,39mm (p<0,05). Em média, a
inversdo gravitacional proporcionou uma recuperagao
45,2% maior do que a posicdo de Fowler.

Estatura Residual

O ganho de estatura obtido nas posturas de inversdo
gravitacional e posicdo de Fowler foi reduzido
significantemente ap6s um imediato periodo de 20
minutos na postura ortostatica (p<0,05). Todavia, esta
perda de estatura pronunciou-se com maior magnitude
quando os individuos foram previamente submetidos a
inversdo gravitacional (5,61+1,75mm, p<0,05) do que na
posicdo de Fowler (2,21+1,19mm).

A estatura residual verificada apés 20 minutos na
posicdo ortostatica foi de 1,07+0,85mm (17,9%) quando
os individuos foram previamente submetidos a inversdo
gravitacional e 2,40+1,67mm (48,8%) na posi¢do de
Fowler (p<0,05)

Discusséo
Familiarizacdo e Normalizacao

O pequeno desvio padrao observado ap6s a sessdo de
familiarizacdo (0,33+0,14mm) confirmou a indicacdo de
varios estudos [13,14] aonde medicbes de estatura
reprodutiveis podem ser obtidas apds uma breve sessdo
de familiarizagdo. Em associacdo, foi encontrada uma
diferenca de 0,16mm na perda de estatura apds a tarefa
entre a 2% e a 3® sessdes, 0 que sugere um controle
apropriado das cargas imposta sobre a coluna vertebral
anterior aos procedimentos experimentais (normalizacéo)
[2]. Desta forma, os erros de medida de variacdo de
estatura encontrados no presente estudo estdo dentro dos
limites verificados na literatura.

Perda de Estatura Apés a Tarefa

Neste estudo foi escolhida uma tarefa fisica que
apresentasse um importante componente compressivo na
coluna vertebral. Esta tarefa fisica consistiu em sustentar
sobre os ombros uma carga de 30% do peso corporal
(23,4+2,4 kg) durante 10 minutos. Apbs a tarefa, foi
observada uma perda de estatura média de 4,33 mm. Tal
perda de estatura é compativel com os verificados na
literatura apds tarefas de sustentacdo de cargas estaticas
[19] ou dindmicas [20]. Por exemplo, Wilby et al. [20]
reportaram uma perda de estatura de 4,3mm apds os
sujeitos executarem um circuito de levantamento de
pesos. A perda de estatura observada no presente estudo
apos a tarefa pode ser explicada pelo comportamento
viscoelastico dos discos intervertebrais em resposta a
cargas [13,14]. Quando cargas compressivas Sd0
aplicadas sobre a coluna vertebral ocorre um aumento na
pressdo intradiscal [21,22] causando uma imediata
deformacdo elastica dos anulos fibrosos (deformacéo
radial) [23]. Em associacdo, o fluido contido no ndcleo

pulposo e anulos fibrosos sdo gradualmente expelidos do
disco intervertebral [9]. A combinacdo destes fatores
ocasiona uma reducdo na altura dos discos intervertebrais
[12]. Como a reducdo na altura dos discos intervertebrais
causa uma reducdo no comprimento da coluna vertebral e
0 comprimento da coluna vertebral corresponde
aproximadamente 1/3 da altura corporal, variagbes na
altura dos discos intervertebrais podem ser quantificadas
através de pequenas medidas de estatura [13]. Desta
forma, a perda de estatura é conseqiiéncia da redugdo do
espaco intervertebral, mediado pela perda na altura dos
discos intervertebrais, e tem sido utilizada como um
indice de estresse na coluna vertebral [19, 24, 25]. Vérios
estudos tém demonstrado que uma reduc¢do na altura dos
discos intervertebrais pode ocasionar uma sobrecarga
sobre algumas estruturas da coluna vertebral ndo
apropriadas para resistir cargas mecénicas, tais como as
facetas articulares [8] e raizes nervosas [6] podendo
ocasionar dor [4]. Desta forma, alguns estudos sugerem a
utilizacdo de posturas que facilitem a recuperacdo na
altura dos discos intervertebrais tais como a inversdo
gravitacional e posi¢do de Fowler com a finalidade de
reduzir o estresse mecanico sobre a coluna vertebral [2].

Recuperacdo de Estatura

Foi verificado no presente estudo que ambas as
posicbes de recuperacdo de estatura recuperaram
parcialmente a estatura perdida durante a tarefa fisica.
Contudo, foi observado que a postura de inversdo
gravitacional causou uma recuperacdo ~40% superior
que a posicdo de Fowler. Tais achados sdo similares aos
verificados por Healey et al. [26] os quais observaram
que a inversdo gravitacional (50°) causou uma
recuperacdo de estatura ~40% maior que outras posturas
de recuperacdo da estatura (sentado em uma cadeira
inclinada 110°, decubito lateral e deitado em decubito
dorsal com a coluna hiperextendida).

A maior recuperacdo verificada na inversao
gravitacional quando comparado com a posi¢do de
Fowler pode ser explicada através dos diferentes
mecanismos no qual a ocorreu a recuperacdo na altura
dos discos intervertebrais em cada uma das posturas de
recuperacdo da estatura utilizadas no presente estudo.
Quando um individuo é submetido a inversdo
gravitacional ocorre uma abrupta for¢a de tragdo
resultante do peso corporal ocasionando uma imediata
deformacdo eléstica de algumas estruturas da coluna
vertebral (ex: discos intervertebrais, fascias, anulos
fibrosos), ocasionando um aumento dos espagos
intervertebrais [4,5]. Em associacdo, a manutencdo na
postura de inversdo gravitacional pode causar um
alongamento estatico-passivo dos musculos da coluna
vertebral estimulando a ativacdo dos 6rgaos tendineos de
Golgi, e conseqientemente inibindo a contracdo
muscular. Tais argumentos sdo reforcados pelo estudo
de Nosse [27] no qual foi observado uma reducdo de



~35% na atividade eletromiografica dos miusculos
superficiais da regido lombar coluna vertebral apds 10
segundos do inicio da inversdo gravitacional. Esta
reducdo na atividade muscular pode reduzir o estresse
sobre a coluna vértebral, explicando parcialmente os
achados de Nachemson e Elfstrom [28] os quais
observaram uma reducdo de ~25% na pressao intradiscal
apos procedimentos de tracdo. Esta possivel reducéo na
pressdo intradiscal durante a inversdo gravitacional
permite que o fluido retorne para dentro do nicleo
pulposo e anulos fibrosos causando um aumento dos
discos intervertebrais e consequientemente recuperacgao da
estatura.  Contudo, Boocock et al. [1] sugere que,
algumas pessoas podem sentir desconforto durante os
procedimentos de inversdo gravitacional, dificultando a
recuperacdo de estatura. Tal argumento pode justificar os
resultados contrarios observados entre os estudos de
Troup et al. [10] e Haker et al. [11] com respeito a
capacidade da inversdo gravitacional na recuperacdo da
estatura.

Em outra méo, quando um individuo adota a posicdo
de Fowler, as forcas compressivas sobre a coluna
vertebral sdo minimizadas [18]. Os estudos de
Nachemson e Morris [21], Wilke et al. [22]
demonstraram que a postura deitado em decubito dorsal
ocasiona uma reducdo de ~75% na pressao intradiscal
quando comparado com a postura ortostatica. Esta
reducdo na presdo intradiscal na posicdo de Fowler pode
ser ainda menor que a postura de decUbito dorsal porque
os quadris e os joelhos estdo em flexdo, o que ocorre de
forma passiva na posi¢do de Fowler, reduzindo a tenséo
dos musculos flexores de quadril (principalmente o
musculo iliopsoas) sobre a coluna vertebral. Tal redugéo
na pressdo intradiscal, como previamente comentado,
facilita a recuperagdo na altura dos discos intervertebrais
devido ao retorno gradativo do fluido para o interior dos
discos intervertebrais.

Desta forma, é inferido que a recuperagdo na estatura
observada ap6s o procedimento de inversao gravitacional
resulta da associacdo de uma deformacdo elastica e
viscosa dos musculos, fascias e discos intervertebrais,
enquanto que na posicdo de Fowler a recuperacdo de
estatura ocorreu predominantemente por uma deformagéo
viscosa dos discos intervertebrais. Contudo, torna-se
necessario a realizacdo de estudos através de outras
metodologias (ex: ressonancia magnética) que observe a
mecéanica interna dos discos intervertebrais durante os
procedimentos de recuperacdo do comprimento da coluna
vertebral.

Estatura Residual

A recuperacdo de estatura obtida imediatamente ap0s
os procedimentos experimentais de recuperacdo da
estatura (inversdo gravitacional e posicdo de Fowler)
reforcam os resultados do estudo de Boocock et al. [1, 2]
que sugerem uma curta duracdo nestes tipos de

procedimento. A curta duracdo desses efeitos pode ser
explicada pela associacdo de dois mecanismos. O retorno
elastico das estruturas deformadas da coluna vertebral e o
aumento do estresse compressivo sobre os discos
intervertebrais sdo argumentos que podem ter forte
influéncia sobre esse comportamento. Contudo, a
contribuicdo de cada um destes mecanismos pode ter sido
diferente em cada uma das posturas. Considerando que a
inversdo  gravitacional causou uma importante
deformacdo elastica de algumas estruturas da coluna
vertebral, espera-se que ao minimizar as forgas de tragao
exercida pelo peso corporal um grande retorno elastico
destas estruturas associadas com uma gradual perda de
fluido dos discos ocorra. Por outro lado, como a
recuperacdo de estatura observada durante a posicdo de
Fowler foi atribuida principalmente a um aumento na
altura dos discos intervertebrais devido a um gradativo
influxo de fluido para o interior dos discos, infere-se que
a perda de estatura verificada ap6s os 20 minutos na
postura ortostatica tenha ocorrido predominantemente
por expulsdo de fluido dos discos. Estudos que analisem
as taxas de mudanca na perda de estatura podem
colaborar no esclarecimento desses mecanismos.

A posicdo de Fowler apresentou um maior ganho de
estatura residual (48,8%) quando comparado a inversdo
gravitacional (17,9%). Desta forma, 0 repouso na posi¢édo
de Fowler mostrou-se mais eficiente que a inversdo
gravitacional quando se objetiva uma recuperagdo na
altura dos discos intervertebrais por um periodo de tempo
mais prolongado.

Considerac0es Finais

A inversdo gravitacional ocasionou um maior
recuperacdo na altura dos discos intervertebrais em um
mesmo periodo de tempo que a posicdo de Fowler. Desta
forma, o procedimento de inversdo gravitacional pode
apresentar uma importante relevancia clinica quando se
objetiva uma rapida separagdo do espaco intervertebral, a
qual reduz, por exemplo, a compressdao de raizes
nervosas e conseqiientemente reduzir a dor. Todavia,
quando se objetiva que a recuperacao na altura dos discos
intervertebrais se mantenha por um maior periodo de
tempo é recomendado 0 repouso na posicdo de Fowler.
Talvez, a combinacdo dos procedimentos de inversdo
gravitacional e posi¢do de Fowler seja o procedimento
mais eficiente para conseguir uma maior recuperagao na
altura dos discos intervertebrais durante um maior
periodo de tempo, todavia outros estudos sdo necessarios
para comprovar tais pressupostos.
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