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RESUMO

O centro de forca é composto por um conjunto
muscular responsavel pela estabilizacdo do complexo
lombo-pélvico. Objetivo: avaliar a musculatura respon-
savel pela estabilizacdo lombo-pélvica em nuligestas.
Método: este estudo contou com a participacdo de 40
mulheres, com idade média de 23,03 +3,43 anos. Foi
realizada uma avaliacdao da ativacao da musculatura
profunda do abdome, musculatura do tronco, perineal
e respiratéria. Os resultados foram analisados estatis-
ticamente por meio dos valores de frequéncia absoluta
e relativa. Resultados: 55% das avaliadas possuem ati-
vacao ineficiente da musculatura profunda do abdome,
65% apresentaram recrutamento normal do multifido,
75% das avaliadas obtiveram valores fracos para o teste
de abaixar a perna estendida, 77,2% das mulheres tém
uma forca perineal satisfatéria. A avaliacdo da Pimax
entre as avaliadas foi 60% satisfatéria e 40% insatis-
fatoria e Pemax foi 57,5% satisfatéria e 42,5% insatis-
fatéria. Consideracdes finais: as avaliadas mostraram
maior dificuldade na ativacdo dos musculos profundos
do abdome, sendo que os resultados na avaliacao dos
demais grupos musculares mostraram-se satisfatérios.

Palavras-chave: Fisioterapia; Mulher; Coluna.

ABSTRACT

The center of force or core is composed of mus-
cles responsible for stabilizing the lumbar-pelvic com-
plex. Objective: to evaluate the muscles responsible for
lumbar-pelvic stability in nulliparous women. Method:
this study had the participation of 40 women, mean

age of 23.03 + 3.43. It was made an evaluation of the
following muscles activation: abdomen deep muscles,
trunk, perineal and breathing muscles. The results were
analyzed statistically by means of absolute and relative
frequency values. Results: 55% of the assessed women
have inefficient activation of abdomen deep muscles,
65% showed normal recruitment of the multifidus, 75%
of subjects obtained weak results for the test of lowing
the extended leg, 77.2% of women have a satisfactory
perineal strength. The Pimax evaluation was classified
in 60% satisfactory and 40% unsatisfactory and Pemax
was classified in 57.5% satisfactory and 42.5% unsa-
tisfactory. Closing remarks: volunteers showed greater
difficulty in activating abdomen deep muscles. Evalua-
tion results of other muscle groups were satisfactory.
Keywords: Physiotherapy;, Woman, Spine.

INTRODUCAO

A regido lombo-pélvica constitui o centro de ati-
vidade do corpo humano, onde se localiza o centro de
gravidade. E uma cinta muscular responsavel pela esta-
bilizacao e transferéncia de peso da coluna e do tronco,
reduzindo as sobrecargas, durante os movimentos da
cadeia cineméatica. Contribui para sustentacao estética
do peso, biomecéanica normal e postura.'?

Os musculos do tronco, além de agirem como mo-
tores primarios ou antagonistas do movimento, servem
como protetores da coluna, promovendo base estavel
para que os musculos dos membros executem sua
funcédo. O recrutamento inadequado dessa musculatura
gera sobrecarga excessiva sobre todos os componentes
da coluna vertebral.*
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Mulheres nuligestas tendem a apresentar altera-
coes funcionais relacionadas a posturas inadequadas,
porém ainda nao sofreram alteracbes biomecéanicas
oriundas da gestacao, momento no qual estas acabam
tendo sobrecargas em determinados grupos muscula-
res. Ainda, de acordo com os estudos de Silva et al.,®
realizado na cidade de Pelotas, com 3.182 individuos,
sendo 56,8% mulheres e Matos et al.,® realizado com
775 individuos, as mulheres sdo mais vulneraveis a
alterac6es musculo-esqueléticas.

As mulheres apresentam maior queixa de dores
musculares, possivelmente em decorréncia de algumas
caracteristicas anatomo-funcionais, tais como menor
massa dssea, menor resisténcia muscular e articulagdes
mais instaveis e, em funcao de sua forca muscular ser
30% menor do que a dos homens, em média.®

A estabilidade lombo-pélvica é definida como a
capacidade de controlar o movimento da coluna lombar e
da pelve em relacdo a uma posicao neutra, apresentando
grande importancia nas reabilitacées das enfermidades da
coluna. Um centro de forca estavel tem a capacidade de
transferir cargas de uma forma eficiente para as articula-
cOes e realizar uma transmisséo de forca eficaz.’

A manutencdo da estabilidade da coluna requer
uma coordenacdo dos elementos que atuam no movi-
mento. A falta de estabilidade produz uma exacerbacao
dos movimentos da coluna, quando esta é submetida a
determinadas forcas. A instabilidade gera movimentos
ineficientes e pode levar a ocorréncia de lesdes.® Isto
destaca a importancia do treinamento da musculatura
estabilizadora para a manutencdo da estabilidade da
coluna.®

Panjabi' propdés um modelo de interacdo entre os
componentes que fornecem estabilidade. Sédo descritos
trés sistemas: as vértebras, discos e ligamentos cons-
tituem o sistema passivo; o sistema ativo é composto
pelos musculos e tendbes, em torno da coluna verte-
bral; os nervos e o sistema nervoso central formam o
controle, que recebe e capta as alteracdes de equilibrio
e determina os ajustes especificos por meio da muscu-
latura da coluna, restaurando a estabilidade.

Quando cargas adicionais ou movimentos bruscos
sao aplicados ao corpo o controle neural pode alterar
a estratégia de recrutamento muscular com o objetivo
de reforcar temporariamente a estabilidade da coluna,
além das exigéncias normais. A disfuncdo de qualquer
um dos subsistemas gera falha na estabilizacdo, dimi-
nuicdo de poténcia, controle neuromuscular e resistén-
cia muscular.'o"

Embora a funcédo de cada sistema possa ser atenu-
ada por lesdes ou desuso, esta pode ser restabelecida
pelo recrutamento do sistema ativo. Os musculos tém
importante funcado na estabilizacdo, jd que a coluna é
altamente instdvel quando é submetida a cargas; dai
a importancia da atividade muscular. Os grandes mus-
culos sao responsdveis pela producdo e controle do
movimento da coluna. A musculatura mais profunda
atua com finalidade segmentar.”®

O multifido atua diretamente como estabili-
zador e protetor da coluna e da pelve, agindo em acéao
preparatéria antes da movimentacdao dos membros. O
transverso do abdome e o multifido sdo os Unicos muscu-
los ativos, durante todos os movimentos do tronco."?#8
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As fibras do transverso do abdome correm hori-
zontalmente em torno do abdome, formando um cilindro
rigido. Essa tensao lateral pode resultar em limitacao
dos movimentos e aumento da estabilidade; além disso,
o0 aumento da pressao intra-abdominal anterior a coluna
gera forca contra a lordose lombar, o que pode aumen-
tar a estabilidade da coluna, em diversas posturas.*

O diafragma funciona como teto do centro. A
estabilidade é transmitida a coluna por contracdo do
diafragma e aumento da pressao intra-abdominal. Os
musculos do assoalho pélvico também sado totalmente
ativados na estabilizacdo e recrutam-se também com
a contracao do transverso do abdome. O assoalho pél-
vico é responsavel pelo suporte dos érgaos pélvicos e
conteudo abdominal, especialmente quando em pé, ao
exercer forca durante o movimento.'>'3

Destaca-se a necessidade do bom funcionamento
da musculatura global em torno do centro. E fundamen-
tal a coordenacdo de toda a musculatura profunda da
coluna para que se garanta uma movimentacdo harmo-
nica, estabilidade e bom desempenho funcional.'?'®

esta forma, é necessario um enfoque que conside-
re a importancia do trabalho integrado, em que toda a
cadeia cinética opere sinergicamente para gerar forca,
reduzir sobrecargas e possibilitar a estabilizacao dinami-
ca contra forcas anormais.”™*

Diante do exposto, este trabalho teve como obje-
tivo avaliar a ativacdao muscular do centro de forca de
mulheres nuligestas.

METODO

Esta pesquisa se caracteriza por possuir aborda-
gem quantitativa do tipo descritiva. A amostra deste
estudo foi composta por mulheres em idade fértil, nuli-
gestas, que faziam uso de anticoncepcional, com faixa
etaria de 20 a 35 anos.

A amostra foi constituida de 40 mulheres na me-
nacme, selecionadas conforme os critérios de excluséo
que seguem: mulheres com patologias degenerativas da
coluna, submetidas a cirurgias ortopédicas ou abdomi-
nais, com comprometimentos cognitivos e ndo alfabe-
tizadas. Esta pesquisa foi aprovada previamente pelo
Comité de Etica e Pesquisa, do Centro Universitario
Franciscano, sob o nimero de registro 162.2009.2. A
coleta de dados foi realizada individualmente na clinica
de Fisioterapia da referida instituicdo, em horario e local
previamente agendados pelas pesquisadoras.

Para identificar as participantes e coletar dados
relevantes a pesquisa utilizou-se um questionario de
anamnese desenvolvido pelos pesquisadores, contendo
questdes fechadas sobre habitos e informacdes das par-
ticipantes como pratica de exercicios fisico, profissdo
e habitos como o tabagismo, patologias respiratérias
referidas, constipacao intestinal e problemas de visao.

Para avaliar a ativacdo da musculatura profunda
do abdome, foi utilizado o esfigmomanémetro como
unidade de biofeedback pressérico. Posicionada em
supino, primeiramente a avaliada foi ensinada a ativar
a musculatura profunda abdominal com instrucdes ver-
bais, como “encolher o abdome levando o umbigo em
direcdo a coluna no tempo expiratério”.® A investigada
assumiu a posicao neutra da coluna e tentava manté-la,
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enquanto encolhia suavemente e deprimia os musculos
abdominais. Para iniciar o teste, o sujeito assumiu a po-
sicdo prona sobre a unidade de biofeedback de pressao.
O esfigmomandmetro era nivelado ao centro da parede
abdominal. O manémetro era insuflado até 70mmHg.
Entdao a avaliada foi instruida a “puxar para dentro o
abdome”, para ter uma ativacado total da musculatura
abdominal, incluindo transverso do abdome. O resulta-
do esperado foi que, apds a contracdo, a pressao caisse
de 4 a 10 mmHg e que fosse mantida por 10 segundos.?
Neste caso, a ativacdo era considerada satisfatodria.
Caso a diferenca de pressdo gerada ou o tempo nao
estivesse dentro destes parametros, a ativacao era
considerada insatisfatoria.® Neste teste, foi registrada a
variacao da pressao gerada pela contracdo, bem como
o tempo de manutencao.

A estabilidade da musculatura espinhal foi avalia-
da mediante o teste de abaixamento das pernas esten-
didas." A voluntéria foi colocada na posicdo supina. O
esfigmomanodmetro foi colocado sob a coluna vertebral
lombar, aproximadamente a altura de L4-L5. O mané-
metro foi insuflado até 40mmHg. Os joelhos da avaliada
foram mantidos em completa extensao, enquanto os
quadris foram flexionados ativamente até 90 graus. A
avaliada foi instruida a repetir a manobra de contrair o
abdome e, em seguida, achatar ao maximo possivel as
costas sobre a maca e o esfigmomandémetro. A avaliada
foi instruida a baixar as pernas em direcdao a maca, ao
mesmo tempo em que mantinha as costas retas e a
pelve neutra. O teste terminou quando a pressio insu-
flada comecou a diminuir. Entdo foi medido o angulo
coxo-femural no qual ocorreu a alteracdo da presséo
do manguito com um goniémetro, sendo utilizado o se-
guinte escore: normal: capaz de alcancar de O a 15° a
partir da maca; bom: capaz de alcancar 16 a 45° a partir
da maca; regular: capaz de alcancar 46 a 75° a partir
da maca; fraco: capaz de alcancar 75 a 90° a partir da
maca; e traco: quando a avaliada é incapaz de manter
a pelve neutra.’®

Para verificar a forca da musculatura perineal foi
utilizado o aparelho Perina. Inicialmente, a avaliada foi
colocada em posicao ginecoldgica, com o assoalho pél-
vico e membros inferiores desnudos. Esta foi orientada a
ndo realizar manobra de valsalva e evitar a substituicdo
da contracdo da musculatura perineal pelos adutores
ou glateos. Para avaliar a contracdo isolada do asso-
alho pélvico, primeiramente a voluntéaria foi informada
sobre o que se esperava dela. Foram dados comandos
verbais como “impeca a passagem de urina” até que
foi observada a contracdo da musculatura perineal. As
voluntérias foram instruidas a realizar uma contragao
perineal no tempo expiratério da respiracdo. A haste de
latex do aparelho, previamente esterilizada com alcool
etilico 70% e revestida por um preservativo descarta-
vel, foi introduzida na vagina.

O nivel de pressao na escala numérica foi zerado,
e foi solicitado @ mulher uma contracéo perineal com o
maéaximo de esforco. Foi realizada uma sequéncia de 5
contracdes com intervalo de um minuto entre cada uma.
O resultado foi constituido pelo maior valor numérico
alcancado de 5 contracdes. Essa medida repercute a
capacidade de recrutamento das fibras da musculatura
do assoalho pélvico e o fechamento do esfincter ure-
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tral. Os valores normais de forca perineal em decubito
dorsal situam-se entre 20 e 60 mmHg.'®'® Se a presséo
gerada se situasse entre estes valores, a ativacdo da
musculatura perineal era considerada satisfatdéria, caso
os valores estivessem abaixo do esperado, a ativagao
era considerada insatisfatdria.

Para avaliar a capacidade do multifido de estabili-
zar o tronco durante movimentos dindmicos das extre-
midades as avaliadas foram colocadas na posicdo de
quatro apoios com a pelve em posicao neutra, utilizando
o controle muscular para permanecer nesta posicédo.
Foram solicitadas entdo que realizassem as seguintes
manobras: fletir um membro superior e manté-lo nesta
posicao, posteriormente elevar o membro inferior esten-
dido e manté-lo, e por fim associar os dois movimentos
de forma contralateral, sendo classificadas com o
escore a seguir: normal: capaz de realizar a elevagao
da perna e do braco contralateral, em ambos os lados,
enguanto mantém a pelve neutra e manter por 20 a 30
segundos; bom: capaz de manter a pelve neutra, en-
quanto realiza a elevacdo simples da perna e manter por
15 a 20 segundos; regular: capaz de realizar a elevacao
simples do braco, enquanto mantém a pelve neutra e
manter por 15 a 20 segundos; fraco: incapaz de manter
a pelve neutra, enquanto realiza a elevacédo simples do
braco; traco: incapaz de elevar o braco ou a perna da
maca até a posicdo estendida.’®

A forca dos musculos respiratérios foi avaliada
com um manovacuémetro da marca Comercial Médica.
Este disponibiliza as medidas de pressao inspiratéria
maxima (PIméax), que corresponde ao indice da forca
diafragmatica; e a pressao expiratéria maxima (PE-
max), que mede a forca da musculatura abdominal e
intercostal. As medidas das pressdes foram realizadas
com os individuos sentados e com as narinas ocluidas.
Para a medida da PIméx, as avaliadas expiraram até o
volume residual e, posteriormente, geraram um esforco
inspiratério maximo no bocal. Para a medida de PEmax
foi realizada uma inspiracao até a capacidade pulmonar
total e, em seguida, um esforco maximo expiratério foi
gerado contra o bocal. Os valores ideais para cada ava-
liada foram calculados, individualmente, de acordo com
a equacao: PImax: y= -0,49 (idade) + 110,4, com erro-
-padrao da estimativa = 9,1. PEmax: y= -0,61 (idade)
+ 115,6; com erro-padrdo da estimativa = 11,2.202
Os dados foram analisados por frequéncia e percentual.

RESULTADOS

Foram avaliadas 40 mulheres, ndo tabagistas, com
idades variando de 20 a 34 anos (média: 23,0; DP: 3,4).
Quanto as profissdes, 77,5% sdo estudantes, 2,5% séao
jornalistas, 15% fisioterapeutas, 2,5% advogadas e
2,5% dentistas. Em relacao a pratica de atividade fisica,
55% referem ser sedentérias, enquanto 45% praticam
algum tipo de atividade fisica.

Em relacdo ao perfil das avaliadas, 65% néao
apresentava nenhum problema de visdao diagnostica-
do, enquanto 35% relataram ter alguma alteracdo na
visdo. Quanto a problemas respiratérios, apenas 15%
possuiam alguma alteracado respiratéria diagnosticada.
Das avaliadas, 40% relatavam apresentavam episodios
constantes de dismenorreia. A frequéncia de constipa-
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Tabela 1 - Resultados das avaliacdes realizadas nos sujeitos do estudo.

Avaliacdo do multifido f %
(1.1) Avaliacdo de multifido das mulheres Normal 26 65,0
nuligestas. Bom 14 35,0
Variacdo da presséo na ativacdo da musculatura f %
profunda do abdome em mmHg
(1.2) Variacdo da presséo na ativacao -15 1 2,5
da musculatura profunda do abdome em -10 10 25,0
mulheres nuligestas. -5 7 17,5
0 13 32,5
10 7 17,5
20 1 2,5
30 1 2,5
Classificacé@o da contracdo perineal f %
(1.3) Classificacédo da forca de contracédo Normal 31 77,5
da musculatura perineal. Insatisfatéria 9 22,5

cdo intestinal entre as avaliadas foi de 27,5%.

Na avaliacdo do multifido,’”® 65% das avaliadas
possuiam funcéo classificada como “normal”, enquanto
35% das avaliadas foram classificadas como “bom”
(Tabela 1 - 1.1).

No teste de ativacdo da musculatura profunda do
abdome, a variacdo de pressdo gerada variou de -15 a 30
mmHg, sendo esta mantida por 10 segundos (Tabela 1 - 1.2).

Desta forma, a ativacdo do transverso do abdome
foi classificada como insatisfatéria em 55% das mulhe-
res. Quanto ao tempo de manutencdo, este permaneceu
na faixa da normalidade em todas as avaliadas.

Na avaliacdo das pressoes respiratérias maximas
com o manovacuémetro, a média da PImax para as
investigadas foi 98,25 c¢cmH,O, enquanto a média da
PEmax foi 100,25 cmH,0. A classificacéo das pressées
respiratérias maximas esté descrita na figura 1.

Os testes de estabilidade central buscaram avaliar
a ativacao muscular no complexo lombo-pélvico, pois
os musculos profundos da coluna controlam a rigidez e
arelacédo intervertebral.?® A instabilidade da coluna tem
sido destacada como causa significativa de dor lombar
e um fator causal em 20 a 30% das doencas crbnicas
da coluna, neste estudo 75% das avaliadas apresen-
taram resultados abaixo do esperado para ativacdo da
musculatura espinhal.?*2°

A estabilidade da coluna é fornecida pelo funcio-
namento integrado dos sistemas de controle.' Uma

hipétese é que a funcao seré restabelecida pelo recruta-
mento do sistema ativo. A fim de fazé-lo, Richardson e
Jull?® recomendam a ativacdo do transverso do abdome,
multifido e do assoalho pélvico avaliados neste estudo
que sao musculos que tém baixos niveis de contragcao
voluntaria, durante os exercicios com carga.’
Observa-se que 65% das mulheres avaliadas mos-
traram ativar normalmente o multifido. Este musculo é
responsavel por manter a postura lordética e realizar
a extensdo de tronco. Demonstra-se que a funcédo do
multifido esté prejudicada em pacientes com sintoma de
dor lombar.?”’®  Os resultados do teste de abaixamento
da perna estendida corroboram o estudo de Reinehr,?
realizado com mulheres com idade média de 23 (%1)
anos, que mostraram um resultado classificados como
deficitario neste teste aplicado anteriormente a um pro-
grama de treinamento de estabilizacao segmentar.
Entre as avaliadas, constatou-se que 55% néao
recrutam satisfatoriamente a musculatura profunda do
abdome. Estudos demonstram a confiabilidade do uso
de unidade de biofeedback pressérico para andlise da
ativacdo da musculatura profunda do abdome.?®
Pesquisas mostram que o transverso abdominal é
o principal musculo gerador da pressao intra-abdomi-
nal.#2° Quando ha ativacdo deste musculo, ocorre um
aumento da pressdo intra-abdominal, por conseguinte
a estabilizacdo da coluna é mantida.®® A ativacdo do
transverso é independente da direcdo do movimento do

Pressoes respiratorias maximas

57.5% 00.0%

60,0%

42,50%

50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

Satisfatorio

@ Pemax

O Pimax

Insatisfatorio

Figura 1 - Classificacdo das pressoes respiratérias maximas em mulheres nuligestas.
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membro e é continua durante todo o movimento dos
membros inferiores. Estudo mostra que os musculos
profundos do abdome apresentam atraso na ativacao
em pessoas com episddios recorrentes de dor lombar.*

Na avaliacdao da forca da musculatura perineal,
77,5% das avaliadas obtiveram resultados satisfatérias,
enquanto 22,5% apresentaram resultados abaixo do
esperado. A musculatura do assoalho pélvico é ativada
simultaneamente a ativacdo do transverso do abdome.™
Uma contracao efetiva da musculatura perineal ativa os
musculos profundos do abdome, embora neste estudo
ndo tenham sido encontrada correlagcdo entre ativacao
da musculatura profunda do abdome e a forca perineal
das avaliadas. Estudo mostra que manter a musculatura
abdominal relaxada durante a execucao das contracdes
perineais pode afetar negativamente o desempenho
desta contrac&o.®

Além da funcao estabilizadora, os exercicios
perineais possuem influéncia na sexualidade feminina.
Em um estudo realizado com mulheres nuligestas cons-
tatou-se melhora na satisfacdo sexual, com aumento
na frequéncia de orgasmos e maior desejo sexual, além
do aumento na forgca perineal, apés um protocolo de
exercicios realizado em dez atendimentos.?

No presente estudo, ndo foi constatada a relacdo
da forca da musculatura perineal e a realizacao de
atividade fisica, mas um estudo realizado com atletas
evidenciou maior intensidade de contracdo no grupo
nao atletas, o que ressalta a importancia da atividade
fisica orientada, associando um trabalho direcionado
aos musculos do assoalho pélvico.3?

Nos resultados dos valores encontrados para
Pimax, 60% das investigadas obtiveram resultados
satisfatérios, enquanto 40% alcancaram valores in-
satisfatéorios. Na avaliacdo da Pemax, 57,5% apresen-
taram resultados satisfatérios, valores que discordam
do estudo realizado com 103 individuos ndo fumantes,
dos quais 56 eram mulheres, os valores para Pimax
foram significativamente menores do que os preditos
de acordo com a equacdo de Neder et al.?’ Um outro
estudo,®* realizado com 7 individuos, sendo 5 mulheres
com idades entre 15 a 25 anos, demonstrou que estas
obtiveram valores para Pimax de em média - 83,5% =+
3,3% e para Pimax em média 87,% = 3,3%.

Para executar eficientemente o ciclo respiratério
é importante o equilibrio da coluna, j& que esta pos-
sibilitard a expansao necessdria da caixa toracica. A
respiracdo, portanto, afeta a estabilidade da coluna e,
reciprocamente, a posicao da coluna afeta a qualidade
da respiracdo.%5%6 A efetividade do diafragma depende
da estabilidade da parede abdominal, que promove
a sustentacdo das visceras, durante a inspiracao e
depende também da estabilidade dos paravertebrais
lombares, local da insercao vertebral do diafragma.
Estes musculos impedem a elevacdo em bloco da caixa
toracica.3”38

Toda alteracdo funcional provoca uma alteracao
em cadeia nos segmentos subjacentes, levando a
adaptacdes em todo o complexo articular e muscular do
corpo. Quando um musculo esta deficiente ha necessa-
riamente uma sobrecarga em outro segmento corporal.
Uma alteracdao em qualquer nivel da coluna vertebral
promove compensacdes nas curvaturas vizinhas. Dada
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a complexidade biomecéanica da postura, é possivel en-
tender que, frente a alguma alteracao muscular do com-
plexo lombo-pélvico, ocorra refinamento dos sistemas
de controle postural, sobrecargas das estruturas corpo-
rais proximas ou distantes através de compensacgodes.
Para que isso nao ocorra é necessario o funcionamento
harménico dos musculos do centro de forca.®”

CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho avaliou a ativacao da musculatura do
centro de forca de mulheres nuligestas, trazendo infor-
macdes quanto ao nivel de estabilidade lombo-pélvico
das avaliadas. Os sujeitos mostraram maior dificuldade
na ativacdao dos musculos profundos do abdome, en-
quanto na ativacao da musculatura do tronco, perineal e
respiratdria foram obtidos resultados satisfatérios.

E destacada a importancia do uso da estabilidade
muscular como conduta em diferentes atuacdes nao
somente na reabilitacdo, mas também na prevencao
e promocao da saude, uma vez que alteragcdes foram
encontradas.
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