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RESUMEN

Introduccién: las disfunciones acomodativas y binoculares no estrabicas, estan dadas por la dificultad del sistema
visual, para responder adecuadamente cuando se precisa de grandes esfuerzos para las tareas en vision
cercana. Objetivo: caracterizar clinica y epidemiolégicamente las disfunciones acomodativas y binoculares no
estrabicas, entre los 16 y 35 afios. Métodos: se realizd un estudio descriptivo y transversal desde septiembre del
2017 a agosto del 2018. El universo quedd constituido por 30 pacientes que cumplian con los criterios de
inclusion y exclusion. Se realiz6 examen optométrico completo, incluyendo del sistema acomodativo y de la
vision binocular. Resultados: se observa predominio del sexo femenino (70%), las edades entre 16 y 20 afios
(33,3%) y la ocupacion de estudiante (43,3%). El Astigmatismo Miépico Simple fue la ametropia mas comun
(20%) de los ojos amétropes, los sintomas y signos mas frecuentes fueron cefalea y vision borrosa. Las
disfunciones acomodativas y/o binoculares no estrabicas se presentan en el 89,6% de los pacientes,
predominando la forma simple, siendo la insuficiencia de convergencia (53,8%) y la insuficiencia de acomodacion
(38,5%) las de mayor prevalencia. Conclusiones: el sexo femenino, el grupo de edades entre 16 y 20 afios y la
ocupacion de estudiante constituyeron los mas afectados. EI Astigmatismo Midpico Simple fue la ametropia mas
comun. La cefalea y vision borrosa fueron los sintomas y signos mas frecuentes. Las disfunciones acomodativas
y/o binoculares no estrabicas, estuvieron presentes en la mayoria de los pacientes, siendo la insuficiencia de
convergencia y la insuficiencia de acomodacion las de mayor prevalencia.
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Palabras clave: disfunciones visuales, disfunciones acomodativas, disfunciones binoculares no estrabicas.

ABSTRACT

Introduction: the accommodative dysfunctions and non strabic binoculars, are given by the difficulty of the visual
system, to respond adequately when great efforts are needed for the tasks in near vision. Objective: to
characterize clinically and epidemiologically accommodation dysfunctions and non-strabic binoculars between 16
and 35 years old. Methods: a descriptive and cross-sectional study was conducted from September 2017 to
August 2018. The universe consisted of 30 patients who met the inclusion and exclusion criteria. A complete
optometric examination was performed, including the accommodative system and binocular vision. Results:
female predominance (70%), ages between 16 and 20 years (33.3%) and student occupation (43.3%). Simple
Myopic Astigmatism was the most common ametropia (20%) of ametropic eyes, the most frequent symptoms and
signs were headache and blurred vision. Non-strabismic accommodative and/or binocular dysfunctions were
present in 89.6% of patients, with simple form predominating, with convergence insufficiency (53.8%) and
accommodation insufficiency (38.5%) being the most prevalent. Conclusions: the female sex, the 16-20 age
group and student occupation were the most affected. Simple Myopic Astigmatism was the most common
ametropia. Headache and blurred vision were the most frequent symptoms and signs. Non-strabismic
accommodative and/or binocular dysfunctions were present in most patients, with convergence insufficiency and
accommodative insufficiency being the most prevalent.

Key words: visual dysfunctions, accommodative dysfunctions, non strabic binocular dysfunctions.

INTRODUCCION

Las disfunciones acomodativas y binoculares no estrabicas, estan dadas por la dificultad del sistema visual,
P;’:lra responder de forma adecuada cuando se precisa de grandes esfuerzos para las tareas en vision cercana.
1

Como consecuencia del esfuerzo en vision proxima de forma prolongada, donde juegan un papel importante la
utilizacion de medios digitales (ordenadores, teléfonos, videos, tabletas), el sistema visual se somete a un estrés,
sufriendo una pérdida de eficacia, dificultando al individuo realizar sus actividades cotidianas, ya sean escolares,
profesionales, o simplemente de entretenimiento.

Actualmente el estrés en vision préxima se ha convertido en un problema, el cual es directamente proporcional
al tiempo que se dedica a la actividad, apareciendo sintomatologias que en ocasiones no se justifican por error
refractivo, siendo caracteristicas del desarrollo de disfunciones visuales acomodativas y binoculares no
estrabicas, a las cuales el optometrista debe prestar especial atencion por las consecuencias negativas en la
salud visual de las personas.

La necesidad de tratar adecuadamente las disfunciones acomodativas y binoculares no estrabicas se ha
demostrado en diferentes estudios poblacionales realizados: por Hokoda, @ porcar y Martinez- Palomera, @
Cacho et al, ® Carbonell, ® Quintanilla, © edn et al, ) Panicia y Romero, ® Guerra, @ Ossa y Buitrago (0)
Aunque los resultados obtenidos en estas investigaciones han sido muy dispares, con prevalencias que van
desde el 19,5% hasta 73,7%, debido fundamentalmente a las poblaciones evaluadas, los métodos y normas
utilizados, sus autores coinciden en reconocer la necesidad de una atencion optométrica especifica.

En la bibliografia existente, se han encontrado varias clasificaciones de las disfunciones acomodativas. En este
estudio se asume la clasificacion dada por Donders @13 cual es la mas aceptada por los diferentes autores. 7

e Insuficiencia de acomodacién (1A).
o Exceso de acomodacion (EA).
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¢ Inflexibilidad de la acomodacion.

La clasificacién de las disfunciones binoculares no estrabicas, mas aceptada y la cual se asume en este trabajo

es la propuesta de Wick #2 pasada en la consideracion de la heteroforia, segun la distancia y la relacién

conve(rgencia acomodativa, acomodacion (AC/A), este es el criterio utilizado en su estudio por Bonete ®) y Ledn
7

et al.

Disfunciones horizontales:

o Disfunciones con coeficiente (AC/A) bajo: Insuficiencia de convergencia (IC) y la Insuficiencia de
divergencia (ID).

o Disfunciones con coeficiente (AC/A) alto: Exceso de convergencia (EC) y la Exceso de divergencia (ED).

e Disfunciones con coeficiente (AC/A) normal: Exoforia bésica, endoforia  basica y la disfuncién de
vergencia fusional.

Disfunciones verticales: Desviaciones verticales.

En Cuba se han reportado pocos estudios relacionados con el tema que demuestren la prevalencia de estas
disfunciones en una poblacién general o clinica. Hernandez et al, @9 en una profunda y exhaustiva revision
bibliografica realizada para actualizar el tema sobre diagndstico, prevalencia y opciones de tratamiento de la
insuficiencia de convergencia, no referencian ningun trabajo de autores cubanos, por lo que plantean que se
hace necesario motivar la realizacion de estudios de diagnéstico, prevalencia y respuesta al tratamiento.

Teniendo en cuenta lo planteado anteriormente se delimita como problema: insuficiente conocimiento de las
caracteristicas clinico epidemioldgicas de las disfunciones acomodativas y/o binoculares no estrabicas en una
poblacién clinica en nuestro medio.

Por tanto, se plantea el siguiente objetivo: caracterizar clinica y epidemiolégicamente las disfunciones
acomodativas y binoculares no estrabicas en pacientes con edades entre 16 y 35 afos.

METODO

Se realizd un estudio descriptivo y transversal en la consulta de Refraccion, del Hospital “Dr. Juan Bruno Zallas”
de la provincia Santiago de Cuba, durante los meses de septiembre del 2017 a agosto 2018. El universo quedé
constituido por 30 pacientes, entre los que acudian a la consulta, que cumplian con los criterios de inclusion y
exclusion previamente determinados.

Criterios de inclusién:

e Presentar alguna sintomatologia relacionada con la vision cercana.

e Tener entre 16 y 35 afios de edad (para evitar confuncién con la pre presbicia)
e Agudeza Visual mayor o igual a 20/30 sin correccion.

e Agudeza Visual de 20/20 con su mejor correccion.

Criterios de exclusién
e Tener enfermedad ocular o sistémica.
e Tener ambliopias o estrabismo.
e Usar lentes de contacto.

Para el estudio se tuvieron en cuenta las siguientes variables:
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Edad: variable cuantitativa continda, se agruparon en 4 intervalos de clases y una amplitud de 5, segin afios
cumplidos en el momento de la investigacion.

Sexo: variable cualitativa nominal dicotdmica. Se expresa en femenino y masculino, segin sexo biolégico.
Ocupacion: variable cualitativa nominal politbmica.
Sintomas: variable cualitativa nominal politdmica, segun sintomas referidos por los pacientes

Disfunciones visuales: variable cualitativa nominal politdmica. Se expresa en refractivas, acomodativas y
binoculares no estrabicas, teniendo en cuenta el resultado del examen refractivo y de los métodos diagnésticos
de la acomodacion y visién binocular.

Disfunciones visuales refractivas: variable cualitativa nominal politdmica, segun el estado refractivo del ojo, se
clasifican en: Miopia, Hipermetropia y Astigmatismo.

Disfunciones de la acomodacion: variable cualitativa nominal, se pueden definir como la presencia de una
alteracién de la musculatura interna del globo ocular, dando como resultado una inapropiada respuesta
acomodativa a una determinada demanda visual.

Disfunciones binoculares (o vergenciales) no estrabicas: variable cualitativa nominal. Caracterizada por la
dificultad para mantener la fijacién binocular como resultado del fallo en la fusién o incapacidad de mantener el
alineamiento bifoveal.

El estudio se disefid y ejecutd segun los estandares éticos y cientificos para la investigacion biomédica con
humanos, establecidos en la actualizacion de la declaracion de Helsinki, obteniéndose el consentimiento
informado de los pacientes, para participar en la investigacion. (Anexo 1). Se investigd con el propésito de
realizar beneficencia. Se recopilaron datos que no perjudican a los pacientes y se empled un lenguaje claro y
comprensible, escuchando sus preocupaciones y dificultades,

Se realizé a cada paciente exploracion del segmento anterior, con lampara de hendidura, y del polo posterior,
con oftalmoscopia directa, examen refractivo, con el objetivo de comprobar la existencia o no de algin defecto
refractivo y determinar el méximo positivo con maxima Agudeza Visual (MPMAYV). Posteriormente se realizo el
estudio del sistema acomodativo y de la vision binocular.

Las pruebas realizadas para el diagnéstico de las disfunciones acomodativas y/o binoculares fueron:

e Amplitud de acomodacion monocular y binocular (AAM y AAB), (utilizando el método de Donders o
acercamiento).

e Flexibilidad acomodativa monocular y binocular (FAM y FAB), (realizado a través de Flipper de lentes

+2,00D).

Lag de acomodacién, (retinoscopia dinamica por el método de estimacion monocular MEM).

Acomodacion relativa positiva y acomodacion relativa negativa (ARP y ARN), (utilizando el Foroptero).

Cover Test (CT).

Foria lateral y vertical (FL y FV), (con la técnica de Von Graefe).

Punto Proximo de Convergencia (PPC), (medido con objeto real, con luz puntual y con filtro rojo).

Medida del coeficiente convergencia acomodativa, acomodacién AC/A (con la técnica de Von Graefe e

introduciendo una lente de — 1.00 D).

Vergencias fusionales positivas y negativas (VFP y VFN), (con la técnica de Von Graefe).

o Estereopsia (test de Titmus a 40 cm).
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Il_SOl%) procedimientos utilizados para cada una de las técnicas se pueden encontrar en la literatura revisada. (14,

Para los criterios del diagnéstico se utilizaron los propuestos por Carbonell, ®) ya que hace una clasificacion en
funcion del nimero de signos clinicos asociados a cada anomalia, considerando los signos fundamentales y
complementarios, para lo cual tuvo en cuenta los criterios existentes en la literatura cientifica. ™

Los datos obtenidos se recogieron en una historia clinica disefiada con las caracteristicas de la investigacion. Se
utilizoé la estadistica descriptiva para el procesamiento de la informacion, la cual fue resumida teniendo en cuenta
el tipo de variable, expresadas en valores de frecuencias absolutas y porcentuales, lo que permiti6 hacer el
andlisis de los resultados. Los mismos se reflejaron en tablas para su mejor comprension y fueron comparados
con resultados de trabajos publicados por otros autores.

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

En la tabla No.1 se muestra la distribucion de pacientes segin edad y sexo, la edad media fue de 25 afios en
ambos sexos, con un limite inferior de 22,3 y uno superior de 27.8. Se observa un predominio del sexo femenino
en un 70%, con una desviacion estandar 5,7 y un intervalo de confianza de 95%.

Tabla 1 Distribucién de pacientes segun edad y sexo.

Sexo
Total
Edades Femenino Masculino

No. % No. % No. %
16-20 6 20,0 4 3,3 10 33,3
21-25 7 23,3 0 0,0 7 23,3
26-30 3 10,0 1 3,4 4 13,3
31-35 5 16,7 4 13,3 9 30,0
Total 21 70,0 9 30,0 30 100,0

Fuente: Historia Clinica IC=95% [DS]=5,7 X =025

El resultado obtenido en esta investigacién respecto al sexo predominante, es similar al reportado en la literatura,
Jeffrey et al @ refieren que la relaciéon de mujeres a hombres con insuficiencia de convergencia es de 3:2 y el
exceso de divergencia es mas comun en mujeres y afroamericanos.

Por su parte Quintanilla ©) en su estudio sobre hipoacomodacion encontré que el 65,5% de los pacientes eran del
sexo femenino.

Las edades entre 16 a 20 afios fueron las de mayor representacion en un 33,3% y corresponden a la ocupacion
de estudiantes el 43,3% de la muestra objeto de estudio. (Tabla 1y 2)
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Tabla 2. Distribucién de los pacientes segln ocupacion

Ocupacion No. %
Estudiante 13 43,3
Tecndlogo 3 10,0
Ama de casa 2 6,7
Econdmico 2 6,7
Médico 2 6,7
Estomatdlogo 2 6,7
Pastor 1 3,3
Mdusico 1 3,3
Oficial MININ 1 3,3
Secretaria 1 3,3
Manicura 1 3,3
Profesor 1 3,3
Total 30 99,9

Fuente: Historia Clinica

Los resultados en cuanto a la edad predominante y la ocupacién, tienen estrecha relacién ya que se corresponde
con una etapa de la vida escolar mu¥ activa, donde hay gran demanda visual de cerca, por otra parte, se ha
comprobado en estudios realizados @ gue son la parte de la poblacién que, con mas frecuencias utilizan los
medios digitales. Este mismo autor sefiala que en consecuencia del aumento en el nimero de horas dedicadas a
pantallas digitales, nadie es inmune a sufrir alguna forma de discapacidad visual.

Los sintomas y signos mas frecuentes que se presentaron fueron: cefalea en el 80% Yy vision borrosa de cerca en
el 33,3% de los pacientes estudiados (tabla 3).

Tabla 3. Prevalencia de Sintomas y Signos

Sintomas y Signos No. %
Cefalea 24 80,0
Visién Borrosa de cerca 10 33,3
Vision Borrosa de lejos al cambiar la 3 10,0
Fotofobia 3 10,0
Lagrimeo 2 6,6
Dolor ocular: 2 6,6
Lectura de textos muy cerca 1 33
Cruzan las lineas al leer 1 3,3
Ojo Rojo 1 3,3
Fatiga visual 1 3,3

Fuente: Historia Clinica

Estos datos se corresponden con lo reportado por Estévez et al 18 105 que declaran como sintoma fundamental
la cefalea y por Carbonell, ® quien encontrd que la cefalea aparece como sintoma relacionado con disfunciones
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acomodativas y/o binoculares en 53 de los estudios realizados y la vision borrosa en 40 de ellos, de un total de
56 articulos de revision, ademas relaciona 34 categorias de sintomas, en este estudio, solo se relacionan 10,
esta diferencia se debe a que no se aplicé un cuestionario de preguntas, pudiendo representar un sesgo en la
investigacion.

De la muestra estudiada (18 pacientes) el 63,3% se clasifican como emétropes, (11 pacientes) el 36,6% se les
diagnosticod algun defecto refractivo, en todos los casos clasificado como débil, siendo Astigmatismo Midpico
Simple el de mayor prevalencia, presente en el 20% de los ojos estudiados. (Tabla 4)

Solo un paciente al realizar el estudio no tenia criterio optométrico ya que todos los examenes fueron
considerados dentro de la norma.

Tabla 4. Distribucion de los ojos segun estado refractivo (n=60)

Defecto OD Ol Total
Refractivo No. % | No. % No. %
Emétrope A/O 19 63,3 19 63,3 38 63,3
Emétrope 1 3,3 1 3,3 2 3,3
H 2 6,7 2 6,7 4 6,7
AMS 5 16,7 7 23,3 12 20,0
AMC 1 3,3 0 0,0 1 1,6
AHS 1 3,3 0 0,0 1 1,6
AM 1 3,3 1 3,3 2 3,3
Total 30 100 30 100 60 100

Fuente: Historia Clinica

Leyenda. (A/O: ambos ojos, OD: ojo derecho, Ol: ojo izquierdo, H: hipermetropia; AMS: astigmatismo miopico
simple; AMS: astigmatismo midpico compuesto; AHS: astigmatismo hipermetrépico simple, AM: astigmatismo
mixto)

Estos resultados se corresponden con lo previsto, ya que como criterio de inclusion se determing, tener agudeza
visual mayor o igual a 20/30 sin correccion, demostrando que las disfunciones acomodativas y/o binoculares no
estrabicas pueden estar presentes en pacientes emétropes o con presencia de defectos refractivos débiles. ©

Los resultados de esta investigacion reflejan que las disfunciones refractivas puras estuvieron presentes solo en
el 10,4% de los pacientes y las disfunciones acomodativas y/o binoculares no estrabicas en el 89,6%,
predominando la forma simple sobre la combinada. (Tabla 5)
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Tabla 5. Prevalencia de las disfunciones visuales: refractivas, acomodativas y binoculares no estrabicas
(n=29)

Disfunciones visuales No. %
DR 3 10,4
DA 9 31,0
DBNE 9 31,0
DA + DBNE + DR 4 13,8
DA + DR 1 3,5
DBNE + DR 3 10,3
Total 29 100,0

Fuente: Historia Clinica

Leyenda. (DR: disfunciones refractivas; DA: disfunciones acomodativas; DBNE: disfunciones binoculares no
estrabicas)

La prevalencia de disfunciones acomodativas y binoculares no estrdbicas encontradas por Hokoda, @ y Cacho et
al, ™ fueron del 21 y 21,47% respectivamente de la poblacién estudiada, ambos realizaron el estudio en una
poblacién sintomética.

En la investigacion realizada por Carbonell,”’ en una poblacion universitaria, escogida de forma aleatoria, la
disfuncién mas frecuente fue la refractiva con el 33%, seguido de las binoculares y las acomodativas, pero la
suma de estas rePresentaron el 34,7%, lo que muestra una prevalencia mas alta que la encontrada por Hokoda
@ y Cacho et al. Y se podria pensar que hay una contradiccion en estos resultados, pero hay que valorar no
solo que la poblacion universitaria realiza un gran esfuerzo visual para obtener la informacién necesaria en su
formacion, sino que las vias de obtenerla generalmente es a través de medios digitales, lo que favorece la
aparicién o agudizacion de las disfunciones visuales.

Sin embargo este estudio mostr6 mayor prevalencia de las disfunciones acomodativas y/o binoculares no
estrabicas que los autores referenciados, lo cual se puede atribuir a la seleccién de la muestra, que ademas de
ser clinica ya se sospechaba la presencia de alguna de las disfunciones estudiadas, aunque son comparados
con los obtenidos por Panicia y Romero, @ qguienes encontraron que el 73,7% de los pacientes estudiado tenian
alguna de las disfunciones acomodativas o binoculares y Ossa y Buitrago (10) reportaron un poco mas de % de la
poblacién evaluada.

Las disfunciones mas representativas fueron: Insuficiencia de convergencia presente en el 53.8% de los
pacientes, predominando la forma simple y la Insuficiencia de acomodacion presente en el 38,5%, con igual
proporcién de la forma simple y la combinada con insuficiencia de convergencia y defecto refractivo. (Tabla 6)
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Tabla 6. Disfunciones acomodativas y binoculares no estrabicas. (n= 26)

Disfunciones acomodativas y
. P~y No. %
binoculares no estrabicas
1A 5 19,2
EA 3 11,5
Inflexibilidad de acomodacion 1 3,8
IC 9 34,6
IC+IA +DR 4 15,4
IA +DR 1 3,8
IC + DR 1 3,8
EC+ DR 2 7,7
Total 26 100

Fuente: Historia Clinica

Leyenda. (IA: insuficiencia de acomodacién; EA: exceso de acomodacién; IC: insuficiencia de convergencia; EC:
exceso de convergencia; DR: disfuncion refractiva)

Los resultados obtenidos en esta investigacion relacionada con las disfunciones acomodativas y binoculares no
estrablcas se corresponden con los obtenidos por diferentes autores.

Hokoda,? qwen encontré que la disfuncién de mayor prevalencia fue la Insuficiencia de convergenma en 11
pacientes y de ellos 5 tenian ademas una disfuncion binocular, por otra parte Le6n et al, ¢ qmenes estudiaron
una poblacién entre 5 y 19 afios, encontraron que el 19,5% presentaban disfuncién acomodativa y/o vergencial,
el 8,1% disfunciones acomodativas y el 13,2% disfunciones de Vergencias, con o sin trastorno acomodativo y
que el 17,7% solo tenian afectacién de una entidad siendo la Insuficiencia de convergencia el problema méas
comun.

Guerra, ® en una muestra de estudiantes universitarios en épocas de exdmenes, con edades entre 19 y 24 afios
encontré que el 68% presentaban disfuncién acomodativa siendo la insuficiencia de acomodacién la mas
frecuente con el 28%, seguida de la inflexibilidad acomodativa 24% y del exceso acomodativo 16%. El estudio
se realizo con una muestra elegida al azar de 25 estudiantes.

Se difiere en los resultados obtenido por otros autores. Porcar y Martinez- Palomera ( ) en su estudio encuentran
mayor porcentaje en los excesos de acomodacion que de insuficiencias. Cacho et al,  encontraron el 12,20% de
disfunciones binoculares (mayoritariamente el exceso de convergencia) y el 9,27% de disfunciones acomodativas
(predomind el exceso acomodativo).

En cuanto al estudio realizado por Carbonell, ® de las disfunciones binoculares la mas frecuente encontrada fue
la Insuficiencia de Convergencia coincidiendo con esta investigacién, no asi con las disfunciones de la
acomodacién siendo més prevalente el exceso de la misma.

En el estudio que se presenta hubo mayor prevalencia en las disfunciones binoculares sobre las acomodativas
por tanto no se corresponde con lo encontrado por Panicia y Romero, @ guienes estudiaron una poblacion
clinica entre los 5 y 20 afios y encontraron mayor predominio de las disfunciones acomodativas sobre las
binoculares, pero si se coincide en que dentro de las acomodativas las de mayor prevalencia fueron la
Insuficiencia en un 39% v la Insuficiencia de convergencia en un 12,6% dentro de las binoculares.
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Aunque los resultados de este estudio reflejan aspectos que difieren de los obtenidos en investigaciones
anteriores, en otro si, fundamentalmente en los estudios mas recientes, lo que muestra una tendencia al
incremento de estas disfunciones en la poblacion. Por otra parte, se observa mayor uniformidad en los criterios
de diagndstico en los diferentes estudios realizados.

4. CONCLUSIONES

En el estudio el sexo femenino constituyé el mas afectado, existié predominio del grupo de edades entre 16 y 20
afos y la ocupacién de estudiante. El Astigmatismo Miépico Simple fue la ametropia mas comun. La cefalea y
vision borrosa fueron los sintomas y signos mas frecuentes. Las disfunciones acomodativas y/o binoculares no
estrabicas, estuvieron presentes en la mayoria de los pacientes, siendo la insuficiencia de convergencia y la
insuficiencia de acomodacion las de mayor prevalencia.
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Anexo 1
Consentimiento informado

Las disfunciones acomodativas y binoculares no estrabicas son anomalias visuales caracterizadas por una
dificultad manifiesta en mantener el enfoque de los objetos o el alineamiento de los ejes visuales. Puede
provocar una importante sintomatologia e incluso alterar el rendimiento visual.

Estamos desarrollando un estudio para identificar, clasificar y tratar cada una de estas anomalias, a través de
una muestra discrecional, teniendo en cuenta los criterios definidos por los investigadores, que ha dado como
resultado su inclusion en esta investigacion por lo que solicitamos su participacion voluntaria.

Las pruebas que se realizaran son las incluidas en un examen optométrico completo: recogida de datos sobre la
historia clinica visual, agudeza visual, observacion ocular, examen refractivo y pruebas acomodativas y
binoculares. No se realizara ninguna prueba invasiva.

La informacion que nos ofrezcas sera tratada de forma confidencial y solo tendran acceso a ella los
investigadores involucrados en este estudio.
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