
서론

슬개대퇴 통증 증후군(patellofemoral pain syndrome, 
PFPS)은 주로 8세부터 35세 사이에 호발하며, 운동선수

에게 빈번하며, 남성보다 여성에게서 2배이상 높은 발생

률을 보인다[1, 2]. PFPS는 여러 병리학적 소견 없이 무

릎뼈의 전방 또는 후방에서 통증이 나타나는 것으로 지

속적인 앉기(sitting), 무릎 꿇기(kneeling), 계단 오르내

리기와 쪼그려 앉기 등이 통증을 유발하는 요인으로 작

용한다[3]. 또한 PFPS는 안쪽넓은근(vastus medialis, VM)
과 가쪽넓은근(vastus lateralis, VL)의 불균형으로 무릎

뼈의 불안정성을 유발하고[2], Q-각(quadriceps angle)의 

증가와 비정상적인 무릎뼈 정렬, 그리고 과도한 발의 엎

침과 정강이뼈의 과도한 외부 비틀림과 같은 생체역학

적 변화를 가져올 수 있다[4].
넙다리네갈래근 중 VM과 VL은 무릎뼈 안정화에 중

요한 역할을 담당하지만 해당 근육 약화는 PFPS 환자

의 무릎관절 기능을 더욱 악화시키게 된다. VM과 VL 
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Objective: This study attempted to compare the effects of bridge exercise using a sling according to the angle of the ankle to 
confirm the effective lower extremity muscle activation posture of patients with patellofemoral pain syndrome(PFPS).
Design: Cross-sectional study
Methods: Seventeen patients with PFPS were recruited and the muscle activities of the vastus medialis, vastus lateralis, rectus 
femoris, and gluteus maximus were measured according to the ankle position (dorsiflexion, neutral, plantar flexion). After 
measuring the maximum number of isometric contractions of vastus medialis, vastus lateralis, rectus femoris, and gluteus 
maximus, bridging exercise using a sling according to each ankle posture was applied to measure lower extremity muscle activity. 
The evaluation was performed 3 times for 10 seconds. The three ankle postures were randomly performed and the average values 
were compared.
Results: As a result of this study, the vastus medialis muscle showed high muscle activity in the order of dorsiflexion, plantar 
flexion, and neutral position bridge exercise (p＜0.05). And the vastus lateralis showed high muscle activity in the order of 
dorsiflexion, neutral, and plantar flexion (p＜0.05). However, rectus femoris and gluteus maximus did not show significant muscle 
activity according to the ankle posture, but muscle activity was highest in the dorsiflexion posture.
Conclusions: As a result of this study, muscle activity was high in the order of vastus medialis and vastus lateralis during ankle 
dorsiflexion. This is thought to be a major factor that can be applied in various ways in clinical practice according to the ankle 
angle when treating PFPS patients.

Key Words: Sling exercise, Patellofemoral pain syndrome, Bridge exercise, Electromyography

Received: Mar 17, 2023  Revised: Mar 29, 2023  Accepted: Mar 30, 2023
Corresponding author: Seungwon Lee (ORCID https://orcid.org/0000-0002-0413-0510)
Dept. of Physical Therapy, Sahmyook University, 815 Hwarang-ro, Nowon-gu, Seoul [01795]
Tel: +82-2-3399-1630  Fax: +82-2-3399-1639  E-mail: swlee@syu.ac.kr
This is an Open-Access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Non-Commercial License (http://creativecommons.org/licenses/ 
by-nc/4.0) which permits unrestricted non-commercial use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.
Copyright © 2023 Korean Academy of Physical Therapy Rehabilitation Science 



Lower Extremity Muscle Activity in Patients with Patellofemoral Pain Syndrome 27

근육의 이상적인 비율은 1:1이나 대부분의 PFPS 경우

에는 근전도 검사결과 근 활성도 비대칭으로 나타나 근

활성이 약화됨을 확인할 수 있다[4]. 이런 문제를 해결

하기 위해 근력강화운동[5, 6], 전기치료[7], 테이핑 기

법[8] 등을 적용할 수 있다. 근력강화 운동 중 등척성

(isometric) 운동은 관절을 무리하게 움직이지 않아 관절 

부담이 적고 환자에게 쉽게 근력 향상을 할 수 있어서 

많이 사용되는 방법이다[9]. 또한 PFPS 환자들의 넙다

리네갈래근 등척성 운동은 보행, 일상생활동작 및 기능

훈련의 향상과 통증감소, 근 위축 감소를 위한 목적으로 

초기 재활에서 실시해야 할 중요한 운동 치료 중 하나

이다[10]. 하지 근력운동 시 발목 관절의 자세가 무릎관

절의 역학적인 안정성에 매우 밀접한 영향을 미치며, 
PFPS 환자는 발목의 위치에 따라 넙다리네갈래근의 활

성도가 달라진다고 하였다[11].
일반적으로 많이 적용하는 교각 운동(bridge exercise)

은 몸통과 하지근력향상, 하지 근력향상 및 근육 협응패

턴을 향상시키는 보편적인 닫힌 사슬운동으로[12] 운동 

효과를 증가시키기 위해서 불안정한 지지면에서 적용하

거나[13] 자세를 변화시켜 수행할 수 있다[14]. 불안정

한 지지면은 근 활성도를 증가시키고 근육의 안정성과 

균형 능력에 영향을 준다[15]. 슬링은 안정화 근육의 근

활성도를 증가시키고 축의 변화를 이용하여 불안정한 

지지면을 제공한다[16]. 그리고 관절의 이동성, 스트레

칭, 근지구력과 몸을 안정화를 시키고 고유수용성감각

을 효과적으로 자극한다[17]. 특히 능동적 참여를 전제

로 하는 슬링 운동은 수동적인 방법보다 신경근 조절에 

매우 효과적이며, 관절의 부담 없이 높은 수준의 신경근 

자극을 사용하여 정상 기능을 회복 할 수 있다[18]. 따
라서 슬링을 이용한 교각 운동은 하지 근육의 근 활성

도를 증가시킬 수 있을 것이다.
하지 근 활성도에 대한 연구들 중 대부분 발목 위치

에 따른 근활성에 대한 연구가 많다[11, 19-21]. 하지만 

PFPS 환자를 슬링 교각 운동시 발목 자세에 따른 안쪽

넓은근, 가쪽넓은근, 넙다리곧은근, 큰볼기근의 활성도

를 가장 효과적으로 증가시키고 최적화할 것인지를 규

명한 연구결과는 미흡한 실정이다. 본 연구에서는 전통

적인 교각운동과 달리 무릎 폄 근 활성도를 높이기 위

해 무릎 폄 상태에서 슬링의 스트랩에 종아리를 올려 

불안정한 지지면을 제공하고 발목 자세 변화에 따라 슬

개대퇴 통증 증후군 환자의 하지 근육 활성도에 미치는 

영향을 규명하고자 하였다.

연구 방법

연구 대상 

본 연구는 경기도 안산시에 위치한 3곳의 1차의료기

관에 무릎통증을 호소하여 진료를 본 환자 대상으로 진

행하였으며, 물리치료실 구두홍보와 병원 내 게시판 홍

보를 통하여 PFPS 대상자를 모집을 하였다. 참가의사를 

밝힌 PFPS 환자 중 본 연구에 대한 충분한 목적과 진행

방법을 듣고 자발적으로 연구 참여 의사를 표명한 20명

의 환자를 대상으로 진행하였다. 선정조건은 의사의 진

찰 및 문진 후 방사선 검사와 이학적 검사를 통해 PFPS
를 진단받은 자, 쪼그려 앉기, 무릎 꿇기, 달리기, 계단 

보행, 의자에 30분 동안 앉아 있기 중 2개 이상 조건에

서 무릎 앞쪽 통증이 있는 자[22], 하지관절구축이 없는 

자로 하였다. 그리고 지난 1년 이내 허리뼈, 엉덩관절, 
하지 손상이 있었던 환자나 신경학적, 근골격계 또는 심

폐질환이 있는 환자, 외과적 수술을 받은 경험이 있는 

자, 그리고 교각 운동시 허리뼈나 엉덩관절에 통증이 있

는 환자들은 제외하였다[23].

연구 절차

본 연구는 단면적 연구설계(cross-sectional study)로 

PFPS 진단을 받고 자발적인 참여 의사를 밝힌 대상자 

중 선정기준과 제외기준에 따라 대상자를 선정하였다. 
대상자는 먼저 교각운동 시 근 활성도의 객관성 비교를 

위해 본 실험에 앞서 앉거나 누운자세에서 최대 수의적 

등척성 수축(maximal voluntary isometric contraction, 
MVIC)을 측정하였다. 측정을 위하여 전극 부착부위에 

알코올 솜을 이용하여 털과 각질을 제거하고 피부를 청

결하게 하였다. 넙다리곧은근(rectus femoris, RF), 안쪽

넓은근, 가쪽넓은근의 MVIC를 측정하기 위해 발이 닿

지 않는 높이의 테이블에 걸터앉게 하였다. 측정자는 대

상자에게 무릎 관절을 90도 굽힘으로 유지하여 시작 자

세를 취하도록 지시한 후, 대상자가 무릎관절을 최대의 

힘으로 펴는 동작을 시도하는 동안 측정자는 발목 관절 

위쪽에 저항을 주어 최대 수의적 등척성 수축이 일어나

도록 하였다[24]. 큰볼기근(gluteus maximus, GM)은 엎

드린 자세에서 다리를 약간 바깥 돌림하여 측정자가 대

상자의 발목 관절 위쪽을 잡고 아래로 저항을 가할 때 

대상자가 최대의 힘으로 엉덩 관절을 폄 할 때의 근전

도 신호를 측정하였다[25]. 발목각도에 따른 슬링을 이

용한 교각 운동 시 발목을 발등 굽힘, 중립, 발바닥 굽

힘 3가지 자세로 정하였으며 운동의 순서는 종이 뽑기

를 통해 무작위로 하였다. 교각 운동은 총 3회 실시하였

으며 10초 유지, 15초 휴식을 취했고 동작이 바뀔 때마다 
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2분 휴식하였다. 운동을 수행하는 동안 VM, VL, RF, GM
의 근활성도를 측정하고 분석 소프트웨어(Myoresearch 
XP Master 1.07, Noraxon, U.S.A, 2011)를 이용해 자료

를 분석하였다.
연구대상자 수 선정을 위해 중간 효과크기인 Cohen's 

f 값을 0.3으로, α 값을 0.05로, 그리고 1-β 값을 0.8로 

설정하여 총 20명의 대상자를 대상으로 연구를 진행하

였습니다. 본 연구는 삼육대학교 기관 심사위원회(승인 

2-7001793-AB-N-012019034HR)의 승인을 받았고 승인

된 동의서에 서명함으로써 정보에 입각한 동의를 얻었

다. 따라서 헬싱키 선언의 윤리적 원칙에 따라 피험자의 

권리가 보호되었다.

중재 방법

모집된 20명 중 선정기준에 적합하는 총 18명을 대상

으로 발목 위치에 따른 슬링 교각운동에서 발목의 위치

에 따라 하지 근육을 근활성도를 측정하였다. 실험을 진

행하던 도중 심한 근 경련으로 포기 의사를 밝힌 대상 1
명이 탈락하여 총 17명을 대상으로 진행하였다. 모든 대

상자는 10년 이상의 경력을 가진 물리치료사에게 실험 

동작에 대한 설명을 듣고 자세의 일관성을 위해 5분간 

자세 교육 및 유의사항에 관한 설명을 듣고 시행하였다.
슬링 교각운동 자세를 위해 대상자에게 바로 누운 자

세에서 등과 팔을 바닥에 붙이고 천장을 바라보도록 지

시하였다. 그리고 양손을 바닥에 붙인 채 어깨관절을 30 
벌리고 슬링 스트랩에 무릎을 편 상태로 종아리의 가장 

두꺼운 부위를 올리도록 하였다. 스트랩의 높이는 대상

자의 무릎을 구부렸을 때의 높이로 설정하였고[26, 27] 
종아리 부분의 스트랩을 누른 채 엉덩이를 들어올려 엉

덩관절과 무릎관절이 0를 만들도록 지시하였다. 슬링 교

각운동 자세에서 발등 굽힘(ankle dorsiflexion), 발목 중

립(neutral), 발바닥 굽힘(ankle plantarflexion)에서 각 

10초간 유지 후 15초 휴식, 3회 반복을 진행하였다

(Figure 1). 각 세 동작은 무작위 순서로 진행하였고 동

작이 바뀔 때마다 2분 휴식을 취하였다.

측정방법 및 도구

근육의 근활성도를 측정하기 위해 표면 근전도(Mini 
Wave Infinity Waterproof, Cometa System, Italy, 2017)
를 사용하였다. 전극을 부착하기 전 피부 저항을 최소화

하기 위해 털을 면도기로 제거한 후 피부의 각질을 사

포로 부드럽게 밀고 알코올 솜으로 문질러 피부를 청결

하게 하였다. 표면 근전도 신호는 아날로그에서 디지털

로 변환되었으며 소프트웨어(Myoresearch XP Master 
1.07, Noraxon, U.S.A, 2011)를 사용하여 분석하였다. 
표본 추출율은 1000 Hz로 하였으며 근전도 원 자료

(raw data)는 디지털 밴드패스 필터(digital band- pass 
filter, Lancosh FIR)를 20∼450 Hz 범위로 필터링하였다.

근전도 값의 정규화를 위해서 최대 수의적 등척성 수

축을 실시하여 근 활성도를 측정하였다. 최대 수의적 등

척성 수축 측정은 각 자세에서 5초간 3회 반복 실시하

였고 VM, VL, RF, GM의 근전도 신호량을 100% 
MVIC로 정하여 사용하였으며 모든 결과의 값은 최대 

수의적 등척성 수축으로 측정하였다.

자료 분석

본 연구의 모든 작업과 통계는 PASW version 18.0 
(SPSS Inc., Chicago, U.S.A)을 이용하여 평균과 표준편

차를 산출하였다. 모든 변수는 Kolmogorov-Smirnov 정
규성 검증을 하였으며, 대상자의 일반적 특성은 기술통

계를 사용하였고, 집단 간 3가지 운동의 차이를 알아보

기 위해 일원배치 분산분석(one-way repeated measure)
을 실시하였다. 사후검정에서 제 1종 오류가 커지는 것

을 방지하기 위해 Bonferroni 조정하였고 유의 수준은 

0.017로 하였다. 세 가지 조건에서 남성과 여성의 근 활

성도를 비교하기 위해 이원배치 분산분석(two-way 
repeated measure)을 실시하였고 유의 수준은 0.05로 하

였다. VM과 VL의 근 활성도 비를 비교하기 위해 윌콕

슨 부호 순위 검정(wilcoxon signed rank test)을 실시하

였다.

Figure 1. Bridge exercise with sling according to ankle posture.
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연구 결과

대상자의 일반적 특성은 Table 1에 기술하였다. 슬링 

교각운동 시 세가지 발목위치에 따른 하지 근육의 근 

활성을 비교했을 때 VM과 VL에는 유의한 차이가 있었

다(p＜0.05). VM은 발등 굽힘, 발바닥 굽힘, 중립 순으

로 유의하게 높은 근 활성도 차이가 있었으며(p＜0.05), 
VL은 발등 굽힘 굴곡, 중립, 발바닥 굽힘 순으로 유의

하게 높은 근 활성도를 나타냈다(p＜0.05)(Table 2).
VM과 VL의 근활성도 비는 발목 중립에서는 유의한 

차이를 보였지만(p＜0.05) 발목 발등 굽힘과 발바닥 굽

힘에서 유의한 차이가 없었다(Table 3).

남자와 여자의 근 활성도를 비교한 결과 VM, VL, 
RF, GM에서는 유의한 차이가 있었지만(p＜0.05) 성별

에 따른 남자와 여자 사이의 근활성도는 유의한 차이는 

없었다(Table 4).

고찰

본 연구는 슬링 교각 운동(bridge exercise using 
sling)에서 발목의 위치 변화가 슬개 대퇴 통증 증후군

(patellofemoral pain syndrome, PFPS) 환자의 하지 근

육 근 활성도에 미치는 영향에 대해 알아보고자 하였다.
본 연구 결과 세 가지 발목자세에 따라 VM과 VL의 

Characteristics male female

Sex 9 8

Age (years) 32.2 (3.6) 30.4 (4.7)

Height (cm) 174.3 (3.4) 164.4 (5.4)

Weight (kg) 76.8 (7.4) 52.9 (5.7)

BMI (kg/m2) 25.3 (2.2) 20.3 (1.1)

The values are presented mean (SD).
BMI: body mass index

Table 1. General Characteristics of Participants (n＝17)

dorsiflexion neutral plantar flexion F(p)

VM 50.42 (10.38)a 36.18 (13.60) 37.54 (14.20)a 6.324 (0.004)*

VL 54.68 (12.92) 42.73 (12.46) 42.24 (13.16) 5.114 (0.010)*

RF 25.36 (10.23) 18.90 (10.31) 19.11 (11.30) 2.031 (0.142)

GM 19.48 (8.57) 14.65 (6.46) 14.25 (5.97) 2.868 (0.067)

The values are presented mean(SD).
a: Adjustment by multiple comparisons: Bonferroni test
VM: vastus medialis, VL: vastus lateralis, RF: rectus femoris, GM: gluteus maximus
*presents the p＜0.05.

Table 2. Muscle activity according to ankle position in bridge exercise with sling

VM/VL ratio (%) p

Ankle dorsiflexion 0.97 (0.37) 0.102

Ankle neutral 0.88 (0.44) 0.028

Ankle plantarflexion 0.92 (0.42) 0.076

The values are presented mean(SD).
VM: vastus medialis, VL: vastus lateralis
*presents the p＜0.05.

Table 3. Muscle activity ratio of VM and VL
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근활성도는 유의한 차이를 보였으며(p＜0.05) VM과 

VL 모두 발등 굽힘에서 가장 큰 근활성도를 확인 할 수 

있었다. GM과 RF는 발목 자세에 따른 유의한 차이는 

없었지만 마찬가지로 발등 굽힘에서 근 활성도가 가장 

높았다. 이러한 발목 움직임이 넙다리근 활성도에 영향

을 주는 결과는 많은 선행연구에서도 확인 할 수 있다

[28, 29]. 정상 성인남성에게 발목 발등 굽힘 여부에 따

른 다리 들어올리기(straight leg raise) 검사 시 발등 굽

힘을 했을 때 넙다리네갈래근의 최대 등척성 힘이 나타

나는 것을 확인할 수 있었으며[29] 이러한 결과는 근육

의 동시수축과 신경생리학적으로 고유수용성 촉진 패턴

으로 설명할 수 있다.
또한 슬링을 이용하여 PFPS 환자에게 넙다리네갈래

근 운동을 했을 때 지면에 두고 하는 경우 보다 평균 

%MVIC가 유의하게 증가함을 확인할 수 있었다[4]. 이
처럼 슬링은 불안정한 지지면으로 발목과 무릎 사이의 

상호 작용을 유도하여 효과적인 근육 활성을 가능하게 

하며[30] 고유 수용성을 증가시키고 관절이 부담 없는 

범위에서 여러 가지 근육을 운동시킬 수 있다는 장점이 

있다[31].
본 연구에서 남자와 여자 모두 발목 자세에 따른 근 

활성도를 비교한 결과 VM, VL, RF, GM에서 유의한 

차이가 있었지만(p＜0.05) 성별간 남자와 여자 간의 유

의한 차이는 없었다. 이러한 결과를 바탕으로 슬링 교각

운동은 PFPS 환자의 성별에 관계없이 운동을 시행 할 

수 있을 것이라고 생각된다. 그리고 VM과 VL의 근 활

성도 비율은 통계적으로 발목의 중립 자세에서만 유의

한 차이를 확인할 수 있었다(p＜0.05). VM과 VL의 근 

활성비는 1에 가까울 수록 근육 사용 비율이 비슷하며 

본 연구에서는 발등 굽힘 자세가 평균 0.97로 가장 높게 

나왔다. 이러한 결과는 발목의 중립자세에서 교각운동

을 진행하는 것 보다 발목 발등 굽힘에서 운동을 진행

하면 VM과 VL의 근 활성 비를 1:1에 가깝게 유지할 

수 있을 것으로 생각할 수 있다. PFPS 환자의 넙다리네

갈래근 중에서도 VM과 VL의 대칭적인 수축은 무릎뼈

의 안정성을 증가시킬 수 있을 것이다[32]. 따라서 슬링 

교각운동 적용 시 발목관절 자세에 따라 VM과 VL의 

효율적인 근 활성비를 위해 PFPS 환자 치료에 발목의 

위치를 고려해야 할 것으로 생각된다.
슬링의 스트랩을 발목과 무릎관절 두 곳에 위치하여 

교각운동을 적용한 연구에서 넙다리두갈래근, 넙다리곧

은근, 척추세움근의 근활성도에 유의한 차이를 확인하

였다[33]. 하지만 본 연구는 슬링 스트랩을 종아리 쪽에

만 위치시켰기 때문에 대상자에 따라 단일 스트랩으로 

인한 지지면의 불안정성 증가로 인해 엉덩관절의 안정

성이 떨어진 경우도 있었을 것이라 사료된다. 이러한 점

으로 인해 큰볼기근 근활성도의 유의한 차이가 없었던 

것이라 판단된다.
PFPS 환자가 의자에 앉아 무릎을 편 상태로 등척성 

운동 시 발목관절의 변화를 통해 근 활성도를 확인한 

연구에서 넙다리곧은근의 근 활성도는 유의한 차이가 

없었다[21]. 마찬가지로 본 연구에서도 넙다리곧은근의 

유의한 차이는 나타나지 않았으며 특히, 무릎을 펴고 엉

덩관절을 편 상태에서 슬링 교각운동을 하였기 때문에 

근 활성도의 큰 차이가 없었을 것이라고 생각된다. 따라

서 추후 실험에 넙다리곧은근의 근 활성도를 높이기 위

한 연구 방법이 필요할 것으로 보인다.
본 연구의 제한점으로는 대상자 수가 적어 일반화의 

어려움이 있을 것이라 생각되며 슬링의 스트랩을 종아

리에만 걸어서 운동의 난이도가 높았었다고 생각된다. 

VM VL RF GM F
(muscle 
*sex)

pMale
(n=9)

Female
(n=8)

Male
(n=9)

Female
(n=8)

Male
(n=9)

Female
(n=8)

Male
(n=9)

Female
(n=8)

Ankle 
dorsiflexion

48.21
(9.64)

52.92
(11.25)

57.63
(12.95)

51.38
(12.89)

24.25
(11.61)

26.62
(9.04)

19.89
(9.24)

19.02
(8.35)

0.923 0.35

Neutral
30.85
(11.14)

42.17
(14.26)

44.15
(14.79)

41.15
(9.98)

16.52
(10.87)

21.58
(9.62)

13.01
(7.04)

16.49
(5.61)

2.049 0.17

Ankle 
plantarflexion

34.29
(14.35)

41.20
(14.35)

43.26
(15.30)

41.09
(11.19)

14.43
(7.54)

24.37
(12.92)

12.13
(5.83)

16.63
(5.52)

1.512 0.236

The values are presented mean(SD).
VM: vastus medialis, VL: vastus lateralis, RF: rectus femoris, GM: gluteus maximus
*presents the p＜0.05.

Table 4. The ratio of muscle activity of male and female
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추후 추가적인 연구에서는 슬링의 여러 가지 악세사리

를 이용하고 환자에게 도움을 줄 수 있는 다양한 스트

랩을 추가로 연결해 진행한다면 환자가 몸에 부담을 느

끼지 않으면서 슬링 교각운동에 임할 수 있을 것이라고 

사료된다.

결론

본 연구에서는 슬개 대퇴 통증 증후군 환자에게 슬링 

교각 자세에서 발목의 위치 변화를 통해 안쪽넓은근, 가
쪽넓은근, 넙다리곧은근, 큰볼기근의 근 활성도를 비교

하였다. 대상 근육의 근 활성도 차이를 비교하였을 때 

슬링 교각운동에서 3가지 발목 자세 중 안쪽넓은근과 

가쪽넓은근 모두 발등 굽힘에서 높은 근 활성도를 보였

다. 또한 남녀 성별에 따른 세가지 동작은 모두 유의한 

차이가 없었으며 안쪽넓은근과 가쪽넓은근의 근활성도

를 비교했을 때 발목관절 발등굽힘 자세가 1에 가까운 

근활성도 비를 확인했다. 따라서 차후 슬개 대퇴 통증 

증후군 환자들에게 넙다리네갈래근의 강화를 목표로 할 

때 임상적으로 중요한 방향을 제시 할 수 있을 것으로 

보인다. 

이해 충돌

본 연구의 저자들은 연구, 저작권, 및 출판과 관련하

여 잠재적인 이해충돌이 없음을 선언합니다.
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