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Methods supporting logopedic therapy in patients with dysarthria
in Moebius syndrome

STRESZCZENIE

Artykut po§wigcony jest prezentacji neuromig¢$niowych metod wspierajacych terapie logope-
dyczng pacjentéw z dyzartrig w zespole Moebiusa, a takze przyblizeniu samego zespotu Moebiu-
sa — jego etiopatogenezy, patomechanizmu i symptomatologii. Zaprezentowane w artykule metody
terapii: kinezjotaping logopedyczny, ustno-twarzowa terapia regulacyjna C. Moralesa oraz elektro-
stymulacja, zostaty scharakteryzowane w aspekcie logopedycznym z uwzglgdnieniem odmiennego
sposobu oddziatywan kazdej z nich na regulacje neuromig$niows. Zastosowanie tych metod wpty-
wa na regulacj¢ napi¢cia migsniowego muskulatury twarzy, polepszenie pracy artykulatoréw, me-
chanike zuchwy, jako$¢ oddechu, przyczyniajac si¢ tym samym do zmniejszenia dysfunkcji na po-
ziomie oddechowo-fonacyjno-artykulacyjnym.

Stowa kluczowe: zespot Moebiusa, dyzartria, kinezjotaping logopedyczny, ustno-twarzowa
terapia regulacyjna, elektrostymulacja

SUMMARY

The aim of the article is to present neuromuscular methods supporting logopedic therapy for
the patients with dysarthria in Moebius syndrome and to depict Moebius syndrome: its etiopatho-
genesis, pathomechanism and symptomatology. The therapy methods which were presented in the
article: logopedic kinesiotaping, oro-facial regulation therapy described by C.Morales and electrical
stimulation, were considered in the logopedic aspects with reference to the differences of influence
of each method on neuromuscular regulation. The use of these methods has an impact on the facial

*Niniejszy artykul powstalt w zwiazku z pracg magisterska pt. ,,Zaburzenia mowy w zespole
Moebiusa. Dyzartria — studium przypadku”, ktorej promotorem byt prof. dr hab. Stanistaw Grabias,
oraz przy merytorycznym wsparciu dr hab. Urszuli Mireckiej.
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muscle tone regulation, improvement of the articulators, mandibular mechanics, respiration quality,
and, as a result, influences the decrease of the dysfunctions in the respiratory, phonatory and articula-
tory apparatus.

Key words: Moebius syndrome, dysarthria, logopedic kinesiotaping, oro-facial regulation
therapy, electrical stimulation

WPROWADZENIE

Celem artykutu jest zaprezentowanie metod wspierajacych terapi¢ logope-
dyczna pacjentéow z dyzartria w zespole Moebiusa, a takze przyblizenie obrazu
zespotu Moebiusa (zespot Mobiusa; ang. Moebius syndrome, MBS), ktérego etio-
patogeneza, rozpoznawana od okoto stu trzydziestu lat, nadal pozostaje niejasna.
Zrodla faktograficzne wskazuja, ze w roku 1880 prawdopodobnie po raz pierw-
szy scharakteryzowano ten zespot chorobowy, a badaczem, od ktorego nazwiska
pochodzi nazwa zespotu, jest Paul Julius Moebius, niemiecki neurolog i filozof,
ktorego autorstwo opisu tego zagadnienia w latach 1888—1892 nie budzi watpli-
wosci (Chudzito i in. 2012).

Obecnie neurolodzy chorobe te okreslaja mianem sekwencji malformacyjne;j,
dla ktorej wlasciwy jest splot i mnogos¢ nieprawidlowosci anatomicznych wy-
nikajacych z pojedynczego defektu rozwojowego (Chudzito i in. 2012). Potocz-
nie zespot ten nazywany jest ,,chorobg osob bez usmiechu”. Okreslenie to jest na-
wigzaniem do najbardziej charakterystycznego objawu choroby, mianowicie cze-
sciowego lub catkowitego porazenia nerwow czaszkowych, unieruchamiajacego
mimike twarzy, doprowadzajac tym, migdzy innymi, do niemoznos$ci usmiecha-
nia si¢. Odnotowuje si¢ réwniez wspotwystepowanie licznych anomalii mig¢$nio-
wo-szkieletowych, wad wrodzonych utrudniajacych swobodne funkcjonowanie
(Osborne 1999). Zespot Moebiusa cechuje zroznicowane i szerokie spektrum ob-
jawow klinicznych, zwtaszcza aberracji neurologicznych, co utrudnia wlasciwe
zdiagnozowanie pacjenta.

ETIOPATOGENEZA ZESPOLU MOEBIUSA

Zespot Moebiusa nalezy do rzadkich, ztozonych wad wrodzonych. Migdzy-
narodowa Klasyfikacja Chorob ICD 10 zalicza te jednostke chorobowa do wad
rozwojowych, dotyczacych gtownie wygladu twarzy ( Q.87.0) (Zielinska 2006).

Jak donosza zrddla, szacuje si¢, ze zespot Moebiusa wystgpuje z czgsto-
scig od 1:50 000 do 1:500 000 wsrod zywo urodzonych dzieci obu ptci (Chudzi-
o i in. 2012). Holenderscy badacze zajmujacy si¢ tym zagadnieniem, K. Strom-
lad i K. Sjogreen, w swoich publikacjach przedstawili poglad, iz zesp6t Moebiu-
sa zdecydowanie w wigkszym stopniu dotyka pte¢ meska, jednak srodowiska
naukowe podaja ten fakt w watpliwos¢ (Stromland i in. 2002).
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Badacze nie maja calkowitej pewnosci co do genezy choroby. Teorii na ten
temat jest wiele i bywaja ze soba sprzeczne. Aktualnie za najbardziej prawdopo-
dobng hipotezg dotyczaca etiopatogenezy zespotu Moebiusa uwaza si¢ koncepcje
sugerujaca zaburzenia w powstaniu pierwotnych tetnic podobojczykowych i ich
galezi przed uformowaniem si¢ te¢tnic kregowych, dostarczajacych krew do mo-
zgu we wczesnym stadium embriogenezy (Chudzito i in. 2012), na skutek przy-
jecia przez matke substancji poronnej, ktora nie usuwa ptodu, lecz doprowadza
do jego uszkodzenia. Przekonania te opierajg si¢ na wynikach badan wykona-
nych na modelach zwierzecych oraz badan przeprowadzonych przy uzyciu me-
tod neuroobrazowania mozgu. Dotychczas jednak zadna z prezentowanych teo-
rii nie doczekata si¢ potwierdzenia przez naukowcoéw zajmujacych si¢ zespotem
Moebiusa (Chudzito i in. 2012).

W Stanach Zjednoczonych trwaja badania naukowe nad poznaniem stopnia
udziatu oraz roli czynnikow genetycznych w patogenezie choroby. Wiele koncep-
cji zaktada wieloczynnikowe podtoze zespotu Moebiusa, aczkolwiek nie mozna
wykluczy¢, iz choroba ta jest uwarunkowana monogenowo, co oznacza mutacj¢
w konkretnym genie (Osborne 1999). Czynniki genetyczne mogtyby odgrywac
role w etiologii hipoplazji, czyli stabym wyksztatceniu si¢ narzadu, ktoremu czg-
sto towarzyszy jego uposledzenie lub aplazji, niewyksztalceniu si¢ narzadu, przy
wytworzeniu si¢ jego zawigzki, jader nerwow czaszkowych (Chudzito i in. 2012).

Zespot Moebiusa jest chorobg nieuleczalna, to, co w duzym stopniu moze
zwigkszy¢ komfort pacjenta, to operacja chirurgiczna, jednak jest ona skompliko-
wana i wymaga duzych naktadow finansowych. Polega, mi¢dzy innymi, na prze-
szczepieniu mig$ni w nieruchome obszary twarzy, scaleniu mig$ni i doprowadze-
niu splotow mie$niowych do mozliwego sprawnego funkcjonowania. W Polsce
nie wykonuje si¢ tego typu operacji, aktualnie mozliwos¢ jej przeprowadzenia
istnieje wytgcznie poza granicami naszego kraju, np. w Czechach, Niemczech czy
Stanach Zjednoczonych.

OBJAWY KLINICZNE I PATOMECHANIZM
ZESPOLU MOEBIUSA

Zespot Moebiusa, jako sekwencja malformacyjna, indukuje wiele niepra-
widltowosci neurologicznych i anatomicznych, co w efekcie daje szerokie spek-
trum objawow klinicznych, utrudniajgc tym samym wczesne rozpoznanie choro-
by i postawienie trafnej diagnozy. Najbardziej charakterystyczna cechg zespotu
Moebiusa jest porazenie jednostronne, obustronne lub catkowite nerwoéw czasz-
kowych, odpowiadajacych za ekspresje twarzy, mruganie, ruchy boczne gatek
ocznych, czgsto wystepujacych z dysfunkcjami pozostatych nerwéw czaszko-
wych, takich jak:
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Il nerw okoruchowy,

* I bloczkowy, unerwiajacy migsien skosny, gérny w oczodole,

* V nerw trojdzielny, czuciowo-ruchowy:

* nerw oczny, unerwiajacy czuciowo skore glowy powyzej szpary powieko-
wej oraz boczng powierzchni¢ nosa,

* nerw szczekowy, unerwiajacy czuciowo skore ponizej szpary powiek i po-
WyzZej szpary ust,

* zuchwowy, czuciowo-ruchowy, unerwiajacy skor¢ ponizej szpary ust
i skroni oraz ruchowo mig¢énie zucia,

e IX nerw jezykowo-gardtowy, unerwiajacy czuciowo-ruchowo, gardto
i jezyk,

* X nerw btedny, najdtuzszy z nerwdéw czaszkowych, prowadzi wtdkna czu-
ciowe, ruchowe i przywspoétczulne (Chudzito i in. 2012).

W nastepstwie uszkodzen tych nerwow twarz staje si¢ maskowata i niewy-
dolna ekspresyjnie. Pacjenci nie sg w stanie okazywac¢ nawet najprostszych emo-
cji, takich jak $miech czy ptacz. Zaburzeniu pracy migsni twarzoczaszki towarzy-
sza przede wszystkim trudnosci w realizowaniu czynno$ci mowienia. Zaburzenia-
mi wpisujacymi si¢ w obraz zespotu Moebiusa sg takze:

e nadwrazliwo$¢ oczu,

 brak umiejetnosci mruzenia oczu,

 calkowity brak ruchow gatek ocznych lub trudnosci w tym zakresie,

* charakterystyczne sko$ne oczy,

* wystepowanie zeza,

* krotki lub zdeformowany jezyk,

 ograniczone ruchy jezyka, brak jego pionizacji,

* wystepowanie podniebienia gotyckiego,

* rozszczepy podniebienia,

» problemy ze stuchem,

 syndaktylia (zro$nigcie palcow dloni lub stop),

o adaktylia (brak palcow u dloni Iub stop),

» brachydaktylia (krotkopalczastosc),

* cektrodaktylia, (zrosnigcie palcow zaréwno konczyn goérnych jak i dol-

nych),

* szpotawos¢ konczyn dolnych,

» wady wrodzone serca,

* wady uktadu moczowego,

* niedorozwdj migsnia piersiowego,

* anosmia, czyli catkowita utrata wechu,

* wady zebowo-zgryzowe,

 zaburzenia napigcia migsniowego (Chudzito i in. 2012).
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Oprocz charakterystycznej dysmorfii w zespole Moebiusa wystepuje praw-
dopodobienstwo opdznienia psychoruchowego, jednak przypadkow, ktérym to-
warzyszy niedorozwoj umystowy, jest stosunkowo niewiele.

Brak wiedzy o zespole Moebiusa czesto prowadzi do btgdnej oceny osoby
chorej; problemy dysmorfii, trudno$ci w werbalnym porozumiewaniu si¢ z oto-
czeniem sg powodem nadinterpretacji problemow intelektualnych pacjenta.

ZABURZENIA MOWY W ZESPOLE MOEBIUSA

Gléwnymi trudnosciami, z jakimi zmagaja si¢ osoby z zespotem Moebiusa,
sa zaburzenia neuromig¢$niowe, w zakresie mowy przejawiajg si¢ na poziomie ar-
tykulacyjno-fonacyjno-prozodycznym, wiazac si¢ z rozpoznawaniem u tych pa-
cjentow dyzartrii, dysglosji oraz dysfagii.

Na skutek porazenia nerwow V, IX, X, XII, kontrolujacych pracg migsni zu-
chwy, jezyka, gardta, krtani, najczesciej wystepujagcymi zaburzeniami wptywaja-
cymi na jako$¢ komunikacji s3:

* trudnosci funkcji prymarnych, oddychania, ssania, zucia, majgcych wplyw
na ksztattowanie si¢ odruchow ustno-twarzowych,

* trudnos$ci zwigzane z motoryka narzadow mowy, wpltywajace na jakos¢
artykulacji,

* trudnosci zwigzane z mechanikg zuchwy, przyczyniajace si¢ do hipersali-
wagcji ($linotoku),

* trudnosci przetykania,

+ trudnosci oddechowe, zaburzenia funkcji krtani, wplywajace na proces fo-
nacji,

+ zaburzenie napigcia migsniowego mie$ni mimicznych, obnizone napigcie
migsniowe, wptywajgce na jako$¢ pracy artykulatorow,

* rozszczepy podniebienia, wplywajace na jakos$¢ substancji fonicznej
w warstwie segmentalnej i suprasegmentalne;j,

» wady szczekowo-zgryzowe, ktore wptywaja na jakos¢ artykulacji.

Ze wzgledu na postepujacy charakter zespotu Moebiusa oraz eskalacje trud-
nosci zwigzanych z zaburzeniami neuromigsniowymi istotne jest szybkie podje-
cie odpowiedniego postgpowania terapeutycznego, zwlaszcza terapii mowy.

METODY WSPIERAJACE TERAPIE LOGOPEDYCZNA
PACJENTOW Z DYZARTRIA W ZESPOLE MOEBIUSA:
KINEZJOTAPING LOGOPEDYCZNY, USTNO-TWARZOWA
TERAPIA REGULACYJINA, ELEKTROSTYMULACIJA

Obecnie w terapii logopedycznej 0sob z zaburzeniami dyzartrycznymi, kto-
re wpisujg si¢ w obraz zespotu Moebiusa, gdzie trudnosci przejawiajg si¢ gtownie
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w funkcjonowaniu neuromig¢$niowym, odnotowuje si¢ czgstsze wykorzystywanie
alternatywnych metod wspomagajacych, m.in: kinezjotaping logopedyczny, ust-
no-twarzowa terapie regulacyjng czy elektrostymulacje mig$niowa, ktore poprzez
wzmacnianie mi¢$ni mimicznych oraz regulacje napigcia migsniowego muskula-
tury twarzy wptywaja na polepszenie pracy artykulatorow, mechanike zuchwy, ja-
kos¢ oddechu, przyczyniajac si¢ tym samym do usprawnienia komunikacji.

Metoda kinezjotapingu logopedycznego jest uznang na $wiecie formg tera-
pii, wykorzystujaca specjalistyczne bawetiane plastry, ktorych rozciagliwo$e
porownywalna jest z rozciagliwos$cig migéni ludzkich. Odpowiednie napigcie
plastrow odgrywa istotng role w poszczegdlnych technikach aplikacji plastrow,
ktore za posrednictwem kontaktoreceptorow oddziatuja na uktad propriocepc;ji.
Aplikacje wykonuje si¢ w zalezno$ci od ustalonego celu w technice mig$niowe;,
wiezadlowej, korekcyjnej lub limfatycznej, w odpowiednim napieciu na dhugo-
$ci catego plastra, jego podstawy oraz jego ksztalcie, forma wachlarzowata Y, X
oraz pojedyncza I. W kinezjotapingu logopedycznym najczesciej stosowana tech-
nikg aplikacji jest technika funkcjonalna — mig$niowa, ktorg stosuje si¢ w przy-
padkach hipertonii, hipotonii oraz przy urazach mig¢sni, aplikujac plaster w zalez-
nosci od uprzednio ustalonego celu od podstawy do przyczepu koncowego lub
przeciwnie — od przyczepu koncowego do podstawy mig$nia w odpowiednim na-
pigciu. Aplikacje logopedyczne wigzg si¢ nie tylko ze znajomoscig migsni twarzy,
ale rowniez mieéni biorgcych udziat w procesie oddychania. Metode kinezjota-
pingu logopedycznego wykorzystuje si¢ przy m.in. :

* hipersaliwacji, $linotoku, wzmacniajac aplikacja logopedyczng napigcie
mig$niowe mieg$ni zwacza, jarzmowego, dwubrzuscowego, mie$nia okreznego
ust, ktore wplywaja m.in. na polepszenie mechaniki zuchwy, domykanie ust, ja-
kos$¢ przetykania,

* usprawnieniu pracy muskulatury twarzy poprzez aplikacje regulujaca na-
pigcie detonizacje — obnizanie napiecia lub tonizacje — wzmacnianie napigcia
migsniowego, wptywajacego na jakos¢ pracy artyklatorow, zuchwy,

¢ dysfunkcji stawu skroniowo-zuchwowego, wplywajac odpowiednig apli-
kacja na usprawnienie pracy zuchwy,

* dysfagii, wplywajac odpowiednia aplikacja na obnizenie, ,,cofnigcie krta-
ni”, usprawniajac proces potykania,

* regulacji toru oddechowego, stosujac aplikacje na migsnie biorace udziat
w oddychaniu, poglebiajac oddech oraz regulujac prawidtowa postawe.

Przeciwskazaniem do stosowania terapii kinezjotapingu logopedycznego sa:

* alergia na akryl, ktérym od strony wewngtrznej pokryte sg plastry,

* niezagojone rany w obszarze aplikacji (Kumbrink 2013).

Waznym aspektem kinezjotapingu logopedycznego jest mozliwos¢ wydhuze-
nia oddziatywania na migsien za pomoca aplikacji, ktora aktywnie utrzymuje si¢



METODY WSPIERAJACE TERAPIE LOGOPEDYCZNA PACJENTOW... 287

na wyznaczonym obszarze skory do momentu odklejenia si¢ plastra, co wptywa
na osiagniecie szybszych efektow terapii.

Fotografia 1. Aplikacja mig$niowa, toniza- Fotografia 2. Aplikacja mig$niowa, tonizacja
cja migénia jarzmowego mig$nia okreznego ust
Zrodto: opracowanie wiasne. Zrodlo: opracowanie wlasne.

Ze wzgledow estetycznych oraz w zalezno$ci od potrzeby wsparcia migséni
aplikacje logopedyczne, najczesciej w kolorze bezowym, stosuje si¢ na czas trwa-
nia terapii logopedycznej, wspomagajac tym samym wydolno$¢ migéni podczas
zaje¢ terapeutycznych badz wydluzajac proces oddziatywania na migsien — pozo-
stawiajac plaster na skdrze do momentu odklejenia.

Kolejng metoda, stosowang u pa-
cjentdow z zaburzeniami neuromig¢snio-
wymi, jest ustno-twarzowa terapia re-
gulacyjna C. Moralesa. Jest to neuro-
fizjologiczna metoda stymulacyjna,
stworzona w latach 70. XX w. przez
argentynskiego lekarza, specjaliste
w dziedzinie rehabilitacji Rodolfo Ca-
stillo Moralesa. Metoda ta stosowana
jest szczegodlnie w chorobach neurolo-
gicznych, porazeniach neuromig$nio-

e ; wych. Punktem odniesienia ustno-twa-
zacja migénia zwacza w przebiegu stawu skro- . - A R
niowo-zuchwowego rzowej terapii regulacyjnej jest funkcja,

Zrodto: opracowanie wiasne. ktora rozumiana jest jako aktywnosc,

wspotdziatanie poszczegdlnych czg-
$ci kompleksu ustno-twarzowego, pozwalajace na skoordynowanie pracy szesciu
elementéow metody C. Moralesa:

* ruch — rozumiany jako funkcja na poziomie reakcji biochemicznych oraz
zmiany polozenia ciata,

Fotografia 3. Aplikacja mi¢$niowa, detoni-
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* materia — rozumiana jako instrument powstajacej aktywnosci w obrgbie
m.in. mig$ni, nerwow, receptorow,

* czas — odnosi si¢ do etapu pomigdzy poczatkiem a zakonczeniem funkcji,

* przestrzen — jako korzystne warunki potrzebny do zaistnienia funkcji,

* energia — rozumiana jako motywacja do terapii,

* regulacja— odnoszgca si¢ do mechanizmow regulacyjnych, zapewniajacych
wspotprace na poziomie histochemicznym i biochemicznym (Morales 2009).

Technika terapeutyczna zaktada stymulacje w réznych uktadach sensorycz-
nych, wykorzystujac takie bodzce, jak: dotyk, glaskanie, pocigganie, ucisk, wi-
bracja, stosowane w okreslonej wewngtrznej oraz zewnetrznej sekwencji ru-
chow, ktore oddziatujac na poszczegdlne migsnie, poprzez aktywizacje wy-
branych punktow neuromotorycznych (inaczej: miejsc, gdzie nerw wnika do
migénia), maja na celu m.in. normalizacj¢ napigcia mig$niowego, ksztattowanie
odruchéw ustno-twarzowych, regulacje mechaniki zuchwy oraz poprawe funkcji
oddechowej (Morales 2009).

Inng formg wspomagajacg terapie dyzartrii w zespole Moebiusa jest elektro-
stymulacja, wykorzystujaca impulsy elektryczne o odpowiedniej wartosci, pro-
wadzone poprzez elektrody, najczesciej umieszczone parami, pomigdzy dwo-
ma przyczepami danego mig¢snia w celu jego stymulacji. W zaleznos$ci od liczby
kanatow elektrostymulatora terapi¢ mozna prowadzi¢ réwnolegle na wigkszym
obszarze migsniowym. Po uprzednim wykluczeniu przeciwwskazan do terapii
impuls elektryczny o odpowiedniej amplitudzie aplikowany jest serig ok. 20 im-
pulsow na wyznaczone punkty motoryczne obszaru twarzowego, przy cigzkim
porazeniu nerwu czas impulsu to ok. 150-400 ms/ 1000-3000 ms przerwy'. Pod-
czas elektrostymulacji malych migséni, jak w przypadku migsni twarzy, elektro-
da czynna, potaczona z ujemnym biegunem zrddla pradu, oddziatuje punktowo,
draznigc wybrany migsien, doprowadzajac do skurczu i jego wzmocnienia.

Cel elektrostymulacji logopedycznej zaktada usprawnienie komunikacji po-
przez wzmocnienie pracy porazonych migs$ni twarzowych odpowiednim im-
pulsem elektrycznym, wplywajacym na jako$¢ pracy artykulatoréw, mechani-
ke zuchwy, jako$¢ potykania, ktora usprawniana jest dzigki elektrostymulacji
krtani oraz tylnej $ciany gardta, poprzez wykorzystanie specjalistycznych elek-
trod kulkowych.

ZAKONCZENIE

Obecnie terapia logopedyczna dyzartrii ukierunkowana na poprawe jakos$ci
komunikacji wykorzystuje specyficzne oddziatywania, ktore usprawniajg czynno-
sci oddechowo-fonacyjno-artykulacyjne poprzez zastosowanie m.in. alternatyw-

!'www.rehabilitacja.pl, portal rehabilitacji medyczne;j.
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nych metod wspomagania neuromig-
sniowego.

Przedstawione metody w aspek-
cie logopedycznym zaktadajg uspraw-
nienie komunikacji poprzez odmien-
ne sposoby stymulacji neuromig¢$nio-
wej, metoda kinezjotapingu logope-
dycznego wykorzystuje adekwatne
napigcie oraz technike aplikacji plastra,

o ) neurorozwojowa koncepcja C. Morale-
Fotografia 4. Aplikacja pojedynczej elektro-

dy w obszarze mig$nia okreznego ust sa prezentlrlje manual_lnq regu lacj pO'—.
Zrédto: opracowanie whasne. przez dobor odpowiedniej sekwencji

ruchow 1 typoéw dotyku punktow neu-
romotorycznych, elektrostymulacja natomiast wykorzystuje wlasciwe napiccie
elektryczne, intensywnie wptywajac m.in. na wzmocnienie wybranych migsni.
W terapii zaburzen mowy wynikajacych z dysfunkcji obwodowego badz cen-
tralnego uktadu nerwowego terapia logopedyczna coraz czgsciej realizuje zasa-
de kompleksowych regulacji, taczac konwencjonalne podejscie ze wspomaga-
jacymi metodami neurostymulacji mig¢$niowej, jak elektorstymulacja, neurofi-
zjologiczne techniki manualne czy kinezjotaping logopedyczny. Ze wzgledu na
mnogos¢ trudnosci w terapii dyzartrii istotnym aspektem jest indywidualne po-
dejscie do potrzeb terapeutycznych pacjenta poprzez wyselekcjonowanie jednej
techniki, lub ich kombinacji, umozliwiajac szybsze osiagnigcie oczekiwanych
efektow terapii.
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