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Resumen

En este articulo se presentan mnuevas estrate-
gias para el control de robdtica de rehabilitacion
para miembro superior. Estas nuevas propuestas
de control modifican el comportamiento del robot
de acuerdo a diferentes campos potenciales o de
fuerza. En la primera parte de este articulo se
presenta la base tedrica y la implementacion de las
diferentes aprorimaciones del sistema de control.
Finalmente, se muestran los resultados experi-
mentales del uso de un robot de rehabilitacion con
las diferentes estrategias de control en su inter-
accion tanto con sujetos sanos como con pacientes
que han sufrido un accidente cerebro-vascular.

Palabras clave: Robédtica de rehabilitacién,
Sistemas de control, Interaccién hombre-robot.

1 Introducciéon

Durante los ultimos 30 anos, los métodos basa-
dos en campos de potencial artificiales han sido
ampliamente utilizados en distintos campos de la
robdtica, siendo en 1986 cuando Oussama Khatib
[14] introdujo este concepto para la problemédtica
de evitar obstaculos durante el movimiento de un
robot. Después de esto, se han realizado un gran
ntimero de estudios para temas relacionados con
la planificacién de movimiento de robots moviles
[4, 10, 8] y para generacién de trayectorias de
robots manipuladores [9, 7].

Sin embargo, en el campo de la robética médica no
existen muchos estudios que utilicen estos métodos
basados en campos potenciales para el control de
dispositivos. Por ejemplo, en cirugia robdtica, al-
gunos estudios [6, 11] utilizan campos de fuerza ar-
tificiales para la planificacién de trayectorias para
la insercién de agujas en tejidos blandos.

En cuanto a rehabilitacién asistida por robots, una
reciente revision del estado del arte en los sistemas
de control de estos dispositivos [12] muestra que la
estrategia mas utilizada es el control de impedan-
cia, y s6lo unos pocos estudios utilizan métodos
basados en campos de potencial, algunos para la
rehabilitacién de miembro inferior [2, 3], y muy

pocos para la rehabilitacién de miembro superior
[13].

El principal objetivo de este articulo es el de-
sarrollo de un sistema de control en lazo abierto
basado en campos potenciales para guiar al pa-
ciente hacia el objetivo a través de la trayectoria
adecuada. Para comprobar el funcionamiento de
este sistema de control, se ha hecho uso del robot
neumatico de rehabilitacién PUPArm [1], desar-
rollado por el grupo de Neuroingenieria Biomédica
de la Universidad Miguel Hernandez de Elche.
Las caracteristicas principales de este robot son
su alta “backdrivabilidad” y su baja velocidad de
respuesta debida a la actuacién neumatica.

2 Control basado en campos
potenciales y campos de fuerzas

En esta seccién se presentan diferentes estrategias
de control basadas en el uso de campos de poten-
cial y campos de fuerza. En la primera parte, se
describen brevemente las expresiones matematicas
de algunos perfiles de campos de potencial (Fig.
1). En la segunda parte, se muestra detallada-
mente la implementacién del control basada en
distintos campos de fuerza.
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Figura 1: Perfiles de campos de potencial y cam-
pos de fuerza
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2.1 Definicién de campos potenciales

2.1.1 Campo potencial cénico

Uc = C (.’E - 1'0) (1)
F.=-VU.=—(-sign(x —x0) - &  (2)

El campo potencial conico es el mas sencillo de
todos. La expresion general de este campo po-
tencial para un espacio unidimensional se define
en (1). Con esta expresion, se puede calcular
el campo vectorial de fuerzas asociado como el
negativo del gradiente del campo potencial. El
campo de fuerza resultante se puede definir como
un campo de fuerza atractiva constante, y se de-
fine como (2). En estas expresiones, el parametro
¢ determina la pendiente de la curva del campo
potencial.

2.1.2 Campo de potencial cuadratico

Uy = 5 ¢ (&~ o)’ 3)
F,=-VU,=—(C(x—uxo) & (4)

Otro campo de potencial tipico, usado en el campo
de la planificacién de trayectorias, es el campo de
potencial cuadratico, cuya expresion se muestra en
3. La amplitud del campo de fuerza derivado de
este campo de potencial, incrementa de valor de
forma lineal con la distancia a la posicién objetivo,
como se puede observar en la Fig. 4. El parametro
¢ determina el ancho de la curva del campo de
potencial cuadratico.

2.1.3 Campo de fuerza Gausiano

En ese tercer caso, en lugar de definir un campo de
potencial y derivar un campo de fuerza asociado
a éste, se ha definido directamente un campo de
fuerzas con un perfil Gausiano. Con la forma de
este campo de fuerza, se dispone de una respuesta
que cambia lentamente en posiciones cercanas al
objetivo y rapidamente en posiciones lejanas. En
5 se muestra la definiciéon general de una curva
Gausiana, mientras que en las ecuaciones 6 y 7 son
la rectificacién de la curva para tener una forma
adecuada para los requerimientos de respuesta del
robot que se desea: fuerza cero en la posicién ob-
jetivo, y fuerza méaxima lejos de esta posicién. En
estas expresiones, a es la maxima amplitud de la
Gausiana, b es la posicién del pico central, y c es el
parametro que define la anchura de la Gausiana.

fo—aew (55) 6

Bl =a—aen (“2) @

2.c2

Fy = —sign(2) (0~ aexo (‘@‘b)z» 2 (7

2. c2
2.2 Implementacion del control

El objetivo principal del control desarrollado es
modificar el comportamiento del robot de acuerdo
con un campo de fuerzas definido a lo largo de
su espacio de trabajo, intentando de esta man-
era imitar las acciones correctivas que realiza el
terapeuta en una sesiéon de rehabilitacién. Para
definir el campo de fuerzas adecuado, hay que
tener en cuenta ciertos parametros: la precisién
para alcanzar el objetivo (p), la friccién estdtica
del dispositivo (Fy), y la fuerza méxima que puede
ejercer el robot (Faz)

Para el campo de fuerza cénico, se han definido
dos restricciones para el valor del parametro (:
éste no puede ser mayor que la fuerza méaxima, y
debe ser mayor o igual que la fuerza de friccién.

El pardmetro zeta del campo de potencial
cuadratico se ha definido de manera que se obtiene
una fuerza resultante igual a la fuerza de friccién
en las posiciones que se encuentren a una distan-
cia p de la posicién objetivo (8). Ademds, teniendo
en cuenta la fuerza méaxima que puede ejercer el
robot, se ha anadido un umbral combinando este
campo potencial con un campo potencial conico,
tal y como se muestra en la expresion 9.

¢=Fr/p (8)
-
(9)

3 ¢ (z—m)? )
z* ¢ (x—wxo) — 5 ¢ (z%)?

donde z* = F,4,/C es la posicién donde la fuerza

debida a 9 es igual a Fj, 4.

|z — zo| < x*
| — xo| > a*

De forma similar, la forma Gausiana se ha ajus-
tado a las restricciones de precisién, friccién
estitica y fuerza maxima, de tal manera que el
valor de los parametros a, b y ¢ del campo de
fuerza Gausiano es el siguiente:

a = Fros
b= 0 (10)
c= —p

2(1-(rz))

Una vez aclarados los valores de los diferentes
parametros, el siguiente paso es definir las estrate-
gias de control basadas en estos campos poten-
ciales y campos de fuerza.

2.2.1 Campo de fuerza dinamico con

ventana puntual

Esta estrategia se basa en el campo de potencial
cuadrético, o en el campo de fuerza Gausiano, cen-
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Figura 2: Campo de fuerza dindmico con ventana
puntual

trado en un punto que se desplaza modificando
su localizacion a lo largo del tiempo. Para este
propdsito, se ha definido un pardmetro de veloci-
dad v que modifica el centro del campo de fuerza
generado a lo largo de una trayectoria rectilinea
que conecta las posiciones inicial y objetivo de
cada movimiento. Para este caso, las expresiones
del campo de potencial y el campo de fuerzas en
un espacio bidimensional son las siguientes:

1
Uy = 3 ¢ d(pos, posg + v - t)* (11)

Fy =-VU,=—C ((posy — (posqo + vz - 1)) - & +
(12)

+(posy — (posyo + vy - 1)) - §)

1Byl = P (1= 050 po%

(13)

donde, d(a,b) es la distancia euclidea entre los
puntos a y b, pos es la posicién actual, posg la
posicién inicial de la trayectoria, y el parametro
de velocidad v que se define como:

_d-T,

= — 14
Ttotal ( )

v

donde d es la distancia entre las posiciones inicial
y objetivo, T es el tiempo de muestreo del con-
trolador y Th,q. es el tiempo definido para realizar
el movimiento completo.

En la Fig. 2, se muestra el campo de fuerza re-
sultante para la aproximacién Gausiana en un in-
stante de tiempo 0 < t < T4 Ademds, en esta
figura se muestra el punto inicial (azul), el punto
objetivo (negro) y la trayectoria (linea roja).

—(d(pos, posy + v - t))2 ))

Figura 3: Campo de fuerza dindmico con ventana
de trayectoria

2.2.2 Campo de fuerza dindmico con
ventana de trayectoria

Esta estrategia se basa en el campo de potencial
cuadrético, o en el campo de fuerza Gausiano, cen-
trado en una trayectoria definida de tal manera
que se define un camino de fuerza cero a lo largo
de la trayectoria deseada. Para este propoésito, se
han modificado las expresiones de los campos de
fuerza Fy (12) and Fy (13), cambiando la funcién
distancia por la distancia entre la posicién actual
y la trayectoria rectilinead, (a,r).

Ademsds, el pardmetro de velocidad definido an-
teriormente (14) se utiliza en estas estrategias
(tanto para el campo de fuerza cénico como para
el campo de fuerza Gausiano) para cambiar la
longitud de la trayectoria de fuerza nula modifi-
cando el punto inicial de la recta. Con esta aprox-
imacion el usuario se puede mover de forma libre
a lo largo de la trayectoria deseada, pero la mod-
ificaciéon dindmica del campo de fuerza ayuda a
alcanzar el objetivo si el usuario no puede contin-
uar moviéndose. Con esta solucién se consigue un
enfoque de assisted-as-needed (asistencia segun se
necesita).

En la Fig. 3 se muestra el campo de fuerza y la
trayectoria rectilinea (linea roja) resultantes para
el enfoque Gausiano.

2.2.3 Campo de fuerza dinamico con
ventana de trayectoria y offset

Por 1ultimo, se ha modificado la estrategia anterior
anadiendo un campo de fuerza constante al ya ex-
istente, de tal manera que se minimize los efectos
de la friccion en la interaccion hombre-robot. Este
campo de fuerza constante se calcula a partir de
un campo de potencial conico con un valor de (
igual a la friccién del dispositivo y centrado en la
posicién objetivo. En (15) y (16) se muestra la ex-
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Figura 4: Campo de fuerza dindmico con ventana
de trayectoria y offset

presion de campo potencial resultante basado en
un potencial cuadratico, y la expresién de campo
de fuerza final basado en el campo de fuerza Gau-
siano.

1
Uy = 5 € d(pos,r)* + Fy d(pos,pos;)  (15)

—(d(pos,r))*
| Fgll = Finax <l—exp (T + Fy
(16)
donde pos; es la posicién del objetivo.

En la Fig. 4 se muestra una comparacién grafica
entre el campo de fuerza resultante para el Campo
de fuerza dindmico con ventana de trayectoria y la
modificacion con el offset anadido. En esta figura
se puede observar como el camino de fuerza nula
se convierte en un camino de fuerza constante de
valor igual a la fuerza de fricciéon F.

3 Validacion Experimental

El objetivo principal de esta experimentacion es
mostrar y comparar el rendimiento de distintos
usuarios durante una tarea virtual de rehabil-
itacién utilizando los distintos enfoques de cam-
pos de fuerza y de potencial presentados en este
articulo. En esta seccién se presenta tanto el pro-
tocolo utilizado durante la experimentacién como
los resultados obtenidos.

Se ha llevado a cabo una experimentacién en
dos pasos para validar los controles implementa-
dos. En la primera fase se han testado todos los
métodos definidos en la seccién anterior con usuar-
ios sanos, sin ningun déficit cognitivo ni fisico. En
la segunda fase, los métodos de control han sido
testados por pacientes en la fase subaguda de un
accidente cerebro-vascular.

3.1 Descripcion de la experimentacion

En la Fig. 5(a) se muestra el entorno para la ex-
perimentacién. FEl sistema consiste en un dispos-
itivo robdtico de rehabilitacion y un software de

Paciente

(b) Tarea virtual

Figura 5: Entorno para la experimentacién

realidad virtual con una tarea sencilla de alcance
de objetivos. Este entorno es idéntico para las dos
fases de la experimentacion.

El dispositivo robético utilizado es el robot PU-
PArm [1], que es un robot de rehabilitacién actu-
ado mediante tecnologia neumatica, desarrollado
por la Universidad Miguel Herndndez de Elche.
Este dispositivo ha sido disenado con 2 grados de
libertad para la realizacién de movimientos a lo
largo de un plano horizontal. El robot PUPArm
utiliza dos mdédulos giratorios neumaéticos como
actuadores y cuatro valvulas proporcionales de
presién para controlar la presion de cada camara
de los modulos.

En cuanto a la actividad virtual, se ha selec-
cionado una sencilla actividad de alcance de ob-
jetivos para llevar a cabo la experimentacién (Fig.
5(b)). Esta actividad se basa en ocho objetivos
periféricos uniformemente distribuidos a lo largo
de una circunferencia de radio 10 cm. Se ha especi-
ficado la realizacién de un total de 16 movimientos
para cada aproximacién del control, donde cada
objetivo periférico se ilumina de forma aleatoria.
Todos los objetivos se han definido con un radio
de 1.0 cm, que es la precision utilizada para definir
cuando se alcanza el objetivo.

Por 1ltimo, el protocolo de la experimentacién es
la siguiente:

e se explica el procedimiento del experimento
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al usuario y se le presentan la actividad a re-
alizar

e ¢l usuario invierte unos minutos en practicar
la actividad

e el usuario descansa unos segundos

e ¢l usuario realiza 16 movimientos con el
primer control (seleccionado de forma aleato-
ria)

e el usuario descansa unos segundos

e el usuario realiza 16 movimientos con el se-
gundo control (seleccionado de forma aleato-
ria)

e el usuario descansa unos segundos

e ¢l usuario realiza 16 movimientos con el
ultimo control

El protocolo ha sido aprobado por el comité de
ética de la Universidad Miguel Hernandez y to-
dos los usuarios rellenaron un consentimiento in-
formado por escrito.

3.2 Resultados con sujetos sanos

En el primer paso de la experimentacién se han
testado todas las estrategias de control definidas
en la Seccién 2 con sujetos sanos para seleccionar
las que mejor resultado ofrecen para utilizarlas en
la segunda parte de la experimentacién.

En la primera parte del experimento participaron
siete estudiantes y miembros del grupo de Neu-
roingenieria Biomédica de la Universidad Miguel
Herndndez (seis hombres y una mujer). Todos
eran sujetos sanos, sin ningun tipo de déficit cog-
nitivo o fisico. Sus edades comprendian entre los
23 y 31 anos, con media 25.8 anos, mediana 24
anos y desviacién estandar de 3.4 anos.

En esta primera fase, los sujetos realizaron siete
tareas de alcance de objetivos siguiendo el pro-
cedimiento definido en el protocolo. Se les indico
que realizaran cada movimiento de una forma nat-
ural. Las estrategias de control utilizadas fueron
las siguientes:

e 0: movimientos libres sin estrategia de control

e 1: Campo de fuerza Gausiano con ventana
puntual

e 2: Campo de fuerza Gausiano con ventana de
trayectoria

RMSE (mm)

051 B

2 3 4
Estrategia de Control

Figura 6: Error cuadratico medio de la trayectoria
en los tests con sujetos sanos

3: Campo de fuerza Gausiano con ventana de
trayectoria y offset

4: Campo de fuerza cénico con ventana pun-
tual

e 5: Campo de fuerza cénico con ventana de
trayectoria

e 6: Campo de fuerza cénico con ventana de
trayectoria y offset

Los valores seleccionados para los principales
pardmetros para los distintos métodos de campo
de fuerzas son: p = 10cm, Fax = 30N, Ff =
32N, T, =0.01s y Thae = 10s.

Tabla 1: Resultados con Sujetos Sanos

Control Distancia Tiempo Velocidad  Error  Aciertos

(mm) (s) (mm/s) (mm) (%)
0 90.841.9 1.74£0.3 55.7£8.0 3.3+0.8 100
1 98.74£2.0 8.140.6 12.4+0.7 2.2+0.8 100
2 90.5+0.7 24405 41.0£9.1 2.7+0.9 100
3 89.841.4 1.74£0.3 53.6£7.7 2.7+0.5 100
4 99.7+1.9 8.3+0.7 12.3£1.0 1.9%+0.5 100
5 91.5+1.2 24403 40.2£5.8 2.5+0.7 100
6 89.7+1.1 1.6+0.2 55.7£6.7 2.1+0.5 100

En la Tabla 1 se muestran los resultados de
las pruebas preliminares realizadas con sujetos
sanos. De acuerdo con estos resultados se pueden
destacar algunas observaciones. La primera de to-
das, el tiempo medio empleado para alcanzar los
objetivos con los controles 1 y 4 son mucho may-
ores que en los demas; esto se debe a que en las es-
trategias de campos de fuerza con ventana puntual
el sujeto estd demasiado guiado a lo largo de la
trayectoria y no es capaz de mover de forma libre
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Figura 7: Error cuadratico medio de la trayectoria
en los tests con pacientes

cuando intenta realizar el movimiento de forma
natural.

Otra observacién que se puede realizar es que la
media del error cuadratico medio en la trayecto-
ria se reduce en todos los métodos de control en
comparacién con el movimiento totalmente libre,
sin interaccién del robot. Ademas, los errores y
sus respectivas desviaciones estandar son menores
para los métodos basados en campos de potencial
cuadratico que en los basados en los campos de
fuerza Gausianos; este comportamiento se debe a
una mayor fuerza correctiva por parte del campo
de potencial cuadratico cerca de la trayectoria de-
seada. El error cuadratico medio y su variabilidad
se muestran de forma grafica en la Fig. 6.

Como conclusién de los datos obtenidos en las
pruebas con sujetos sanos, los métodos de cam-
pos de fuerza con ventana de trayectoria y offset
se muestran como la mejor opcién en términos de
precision y velocidad.

3.3 Resultados de pruebas con pacientes

Para la segunda parte de la validacién, los
métodos de control basados en campos de fuerza
fueron testados por seis pacientes en la fase sub-
aguda de un accidente cerebro-vascular. La infor-
macioén acerca de estos pacientes, como el Indice
Motor (IM) y el Test de Control de Tronco (TCT)
[5], se muestran en la Tabla 2.

Con los resultados obtenidos en la primera fase
de la validacion, se han seleccionado los métodos
basados en campos de potencial cuadratico para
su uso en las pruebas con pacientes. Debido a las
diferencias de movilidad entre pacientes, se han
dividido en dos grupos de tal manera que se han
testado las estrategias de control més adecuadas

Tabla 2: Subacute Post-stroke Patientes Data

Paciente Edad IM TCT Dano Lado Tiempo
Cerebral Afectado  Enfermedad
1 55 76.5 61 Hemorragico D 106 dias
2 64 61.5 60 Isquémico D 75 dias
3 7 63.5 74 Ischemic D 110 dias
4 70 15 24 Isquémico I 86 dias
5 67 10.5 36 Ischemic D 50 dias
6 40 24.5 87 Isquémico D 79 dias

a sus necesidades.

El primer grupo de pacientes, aquellos que tenian
un IM mayor de 61, realizaron tres tareas de reha-
bilitacién. Teniendo en cuenta su movilidad se se-
leccionaron tres estrategias de control: 0 (sin asis-
tencia), 5 (ventana de trayectoria) y 6 (ventana
de trayectoria con offset). Con estas tres tareas
se puede comparar las diferencias en la ejecucién
de los movimientos en las estrategias donde el pa-
ciente puede moverse libremente a lo largo de la
trayectoria de fuerza nula.

El segundo grupo de pacientes, con un IM in-
ferior a 25, realizaron sélo dos tareas de reha-
bilitacién: con el control 4 (ventana puntual) y
con el control 6 (ventana de trayectoria con off-
set). La razon de seleccionar estos dos métodos
es el siguiente: debido a la baja movilidad de es-
tos pacientes, no eran capaces de llevar a cabo
los movimientos sin asistencia, con lo que se han
probado aquellas estrategias que guian en mayor
medida el movimiento a realizar.

Tabla 3: Resultados de las pruebas con pacientes

Paciente Control Distancia Tiempo Velocidad Error Aciertos
™M (mm) (s) (mm/s) (mm) (%)
0 99.842.3 3.0£1.3 39.3£16.1 5.9£2.0 100
>60 5 99.849.0 2.4+0.8 49.6+15.8 4.7£2.2 100
6 94.0+4.6  1.9+0.3 55.8+12.2 3.9+0.8 100
<25 4 102.44+3.9 12.24+1.5 8.7£1.0 4.0+0.2 72.9
6 102.6+£3.7 9.7+0.2 11.0£1.1 3.8+0.1  91.7

En la Tabla 3 se muestran los resultados de las
pruebas con pacientes. Tomando los valores de los
pacientes pertenecientes al primer grupo, se puede
observar que la media del RMSE en la trayectoria
se reduce en ambos métodos de control en com-
paracién con el modo de movimiento totalmente
libre, sin interaccién por parte del robot. Por otra
parte, la variabilidad del error disminuye sustan-
cialmente en el método de campo de fuerza con
ventana de trayectoria y offset, como se muestra
en la Fig. 7. Ademsds, en la Fig. 8 se muestra una
comparacion grafica entre trayectorias durante la
tarea de rehabilitacién para el paciente 3. La linea
azul representa las trayectorias sin control, y la
linea punteada roja representa las trayectorias con
el método de ventana de trayectoria y offset.
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Figura 8: Comparacién en la trayectoria del pa-
ciente 3. Control 0 (linea azul) y 6 (linea punteada
roja).

En cuanto al segundo grupo de pacientes, con un
IM inferior a 25, los resultados son muy similares
para ambos modos de control, 4 y 6. Este compor-
tamiento se debe a la incapacidad de los pacientes
de realizar movimientos por si mismos, lo que hace
que los métodos de control actien de una forma
similar. En la Fig. 9 se muestra esta similitud
mediante la representacién de dos trayectorias re-
alizadas por el mismo paciente haciendo uso de los
dos modos de control.

Como conclusién, y de forma similar a lo que
ocurria con sujetos sanos, el campo de fuerza con
ventana de trayectoria y offset parece la mejor
opcién en términos de precisién y velocidad en los
movimientos.

4 Conclusiones

El objetivo principal de este articulo es la val-
idacién de nuevas estrategias para el control de
dispositivos robéticos de rehabilitacion de miem-
bro superior. En particular, se han implementado
seis enfoques diferentes basados en campos de po-
tencial cuadratico y campos de fuerza Gausianos.

Para validar las estrategias implementadas se han
llevado a cabo dos ensayos experimentales. En
el primero de ellos, los seis enfoques se han tes-
tado con siete sujetos sanos. Los resultados de
este ensayo muestran que con los métodos basa-
dos en campos de potencial cuadratico se obtienen
mejores resultados en términos de precision y vari-
abilidad (RMSE en la trayectoria de 1.740.3 mm),
comparados con la misma actividad realizada sin
asistencia (RMSE en la trayectoria de 2.7£0.8
mm). Ademds, en la segunda parte de la experi-
mentacion, en las pruebas con el primer grupo de
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Figura 9: Comparacién en la trayectoria del pa-
ciente 4. Control 4 (linea azul) y 6 (linea punteada
roja).

pacientes que han sufrido un accidente cerebro-
vascular, con un IM mayor de 60, se llega a la
misma conclusién, donde el RMSE en la trayec-
toria en el control basado en campos de potencial
cuadratico con ventana de trayectoria y offset es
de 3.34+0.5 mm, mientras que el valor obtenido en
la interaccion sin asistencia por parte del robot es
de 5.0+1.7 mm.

Por 1ltimo, los resultados de los pacientes con
un IM menor de 25 muestran diferencias muy su-
tiles entre los dos enfoques utilizados. Este efecto
queda bien representado en la Fig. 9, donde se
muestran dos trayectorias de un mismo paciente
realizando la actividad con sendas estrategias de
control.

Con todos estos resultados, se puede observar que
los métodos basados en campos de potencial arti-
ficiales pueden ser una buena aproximacién para
su uso en el control de dispositivos robéticos de
rehabilitacién. No obstante, es necesario un es-
tudio mas profundo y un mayor nimero de en-
sayos clinicos para comprobar los beneficios de los
tratamientos de rehabilitacién asistida por robots
que utilicen este tipo de estrategias de control, en
comparacién con otros sistemas de control y con
las técnicas tradicionales de terapia fisica.
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