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Resumo
Introducao: A postura é determinada pela atuacdo dos sistemas visual, somatossensorial e vestibular,
situado na orelha interna. Criancas com perda auditiva sensério-neural podem apresentar problemas na
regulacdo do controle postural, favorecendo o surgimento de desvios e alteragdes posturais na coluna ver-
tebral, provocados, possivelmente, pela hipoatividade do sistema vestibular, em decorréncia da lesdo na
orelha interna. Objetivos: Identificar e comparar a distribuicdo de alteragdes posturais na coluna verte-
bral em escolares surdos e ouvintes na faixa etaria entre 7 e 17 anos. Materiais e métodos: Este estudo
analitico, observacional, de corte transversal analisou a postura da coluna vertebral de 44 escolares com
perda auditiva sensdrio-neural e 44 escolares ouvintes, de ambos os géneros. O estudo foi desenvolvido
por meio de uma avaliacdo postural, com o uso de um simetrografo, segundo os critérios propostos por
Kendall et al. Resultados: Observou-se uma maior ocorréncia de alteracdes posturais nos escolares surdos,
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Abstract

se comparados aos ouvintes (surdos: 100%; ouvintes: 84,1%), p = 0,012. A escoliose foi a alteracdo postural
mais observada em ambos os grupos (surdos: 84,1%; ouvintes: 59,1%), p = 0,009, seguida da hipercifose
toracica (surdos: 68,2%; ouvintes: 45,5%), p = 0,031. Conclusao: Os escolares surdos apresentaram uma
probabilidade ainda maior quando comparados aos escolares ouvintes de desenvolver altera¢des posturais
na coluna vertebral. Tal condicdo pode ter relagdo com o acometimento do sistema vestibular, em decorrén-
cia dalesdo na orelha interna, de maus habitos posturais em atividades didrias e da ergonomia desfavoravel
do ambiente escolar.

Palavras-chave: Coluna vertebral. Fisioterapia. Perda auditiva neurossensorial. Postura. Surdez.

Introduction: The posture is determined by the performance of the visual, somatosensory and vestibular sys-
tems, located in the inner ear. Children with sensorineural hearing loss can present problems in the postural
control regulation, favoring the appearance of deviation and postural changes in the spine, caused possibly
by the hipoactivity of vestibular system due to inner ear injury. Objectives: To identify and compare the dis-
tribution of postural changes in the spine in deaf and hearing students in age-group from 7 to 17 years old.
Materials and methods: This cross-sectional study analyzed the spine posture of 44 sensorineural hearing
loss and 44 hearing students of both genders. The study was developed through a posture evaluation with the
usage of a squared, according criteria proposed by Kendall et al. Results: It was observed a major occurrence
of postural changes in deaf students, when compared to the hearing (deaf: 100%; hearing: 84.1%), p = 0.012.
In both groups, the scoliosis was the most observed postural change (deaf: 84.1%; hearing: 59.1 %), p = 0.009,
followed by thoracic hyperkyphosis (deaf: 68.2%; hearing 45.5%), p = 0.031. Conclusion: Deaf students are
even more likely to develop postural changes in the spine when compared to hearing students. This condition
can be related with the attack of the vestibular system as a result of inner ear injury, bad postural habits in

daily activities and unfavorable ergonomics of school environment.

Keywords: Spine. Physical therapy. Sensorineural hearing loss. Posture. Deafness.

Introducao

A postura pode ser definida como a posi¢do ou
atitude do corpo em disposi¢do estatica ou o arranjo
harmonico das partes corporais em situacdes dina-
micas (1). A postura ideal é aquela capaz de conferir
uma aparéncia esteticamente aceitavel e que pode ser
mantida por periodos prolongados, sem desconfortos
e/ou dificuldades (2). Na situacido de alinhamento
postural adequado, a coluna vertebral apresenta
curvaturas normais e alinhamento ideal para a sus-
tentacdo do peso corporal (3).

A postura adequada na infancia ou a correcio
precoce de desvios posturais nessa fase possibili-
tam padroes posturais corretos na fase adulta, pois a
infancia é o periodo de maior importancia para o de-
senvolvimento musculoesquelético do individuo, com
maior probabilidade de prevencdo e tratamento (4).

Para que o controle postural seja satisfatdrio,
existe uma relacdo de dependéncia entre multiplos

sistemas sensoriais, como o visual, 0 somatossen-
sorial e o vestibular (5). A contribui¢cdo de cada um
desses sistemas para a regulagao do controle postural
ocorre de forma seletiva; o sistema nervoso central
aumenta a atividade daquele sistema sensorial mais
util e diminui a atividade daquele ou daqueles siste-
mas sensoriais menos uUteis para a regulacdo e/ou
manuten¢ao da postura corporal, em uma determi-
nada tarefa ou postura (6).

Caso ocorra alguma alteracdo em algum desses
sistemas sensoriais, a regulacao do controle pos-
tural pode apresentar-se descoordenada e, conse-
quentemente, prejudicada (7). Segundo Plata (8), o
controle postural pode estar alterado em diversas
condi¢des patoldgicas dos sistemas visual, soma-
tossensorial e vestibular.

O sistema vestibulo-coclear, situado na orelha
interna, apresenta dupla fungao, sendo a coclea res-
ponsavel pela audicdo e o vestibulo pela regulacdo
do controle postural e do equilibrio corporal (9, 10).
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Visto que o aparelho vestibular e a céclea sao 6r-
gdos anatomicamente muito préximos e podem
ser suscetiveis aos mesmos agentes nocivos, é ra-
zoavel presumir que muitas criang¢as surdas podem
apresentar problemas vestibulares concomitantes
a perda auditiva sensério-neural (11). Além disso,
estudos demonstram que a hipoatividade do siste-
ma vestibular é um achado frequente em avaliacdes
otoneuroldgicas em criangas com perda auditiva
sensorio-neural, causando desordens vestibulares
nessas criancas (12-14).

As desordens vestibulares na infancia nao sao
tdo raras como se supde, e podem afetar a aquisicao
de habilidades motoras ou interferir na integracdo
sensorial dessas criangas (15). Um possivel atraso
no desenvolvimento motor de criancas surdas pode
ser causado pelo deficit na quantidade ou qualidade
das informagdes provenientes do sistema vestibular,
incluindo a sensagdo de desequilibrio ou tontura, que
dificultaria, dentre outros, a aquisi¢do e/ou manuten-
¢do da postura ortostatica (16, 17).

As criangas com perda auditiva sensoério-neural
parecem apresentar altera¢des na funcdo do sistema
vestibular, um dos trés sistemas sensoriais regulado-
res do controle postural. Desse modo, essas crianc¢as
podem apresentar dificuldades na regulacao do con-
trole postural, ou tal regulacdo pode apresentar-se
descoordenada, fazendo com que essas criancas ado-
tem um posicionamento compensatdrio, em busca de
maior estabilidade corporal e, assim, desenvolvam as
alteracoes posturais na coluna vertebral (18).

Além disso, acredita-se que o ambiente escolar
pode ser considerado outro componente impor-
tante para o surgimento das alteragdes posturais
nos escolares surdos, em virtude de um somatoério
de fatores que envolvem a ergonomia desfavora-
vel do imdvel escolar (19), além dos maus habitos
posturais adotados pelos escolares em atividades
diarias. Por outro lado, é nessa faixa etaria que a ob-
servacdo de padrdes posturais incorretos é capaz de
acarretar melhores resultados terapéuticos, visto
que o processo de maturagdo 6ssea ndo encontra-
-se encerrado (20).

Apesar dessas evidéncias, sao escassos os dados
na literatura sobre a postura da coluna vertebral de
escolares surdos comparados a escolares ouvintes,
justificando a realiza¢do deste estudo, cujo objetivo
foi identificar e comparar a distribuicdo de alteragdes
posturais na coluna vertebral em escolares surdos e
ouvintes na faixa etaria ente 7 e 17 anos.

Materiais e métodos

Trata-se de um estudo analitico, observacional de
corte transversal, desenvolvido no periodo de feverei-
ro ajulho de 2009. Para delimitar o tamanho amostral
deste trabalho, foi realizado um levantamento prévio
com a gestora do Centro de Reabilitacdo e Educacao
Especial Rotary, escola voltada ao ensino de criancgas
e adolescentes com necessidades especiais, a fim de
identificar o nimero de escolares surdos matricula-
dos na faixa etaria pretendida pelo estudo e os que
se enquadravam aos critérios de inclusao e exclusdo.

Desse modo, observou-se que a possibilidade
de pareamento, de acordo com os géneros e a faixa
etaria, seria possivel em 44 escolares, pois existia a
predominancia de um género e de algumas faixas eta-
rias, dificultando a ampliagdo da amostra. A mesma
quantidade de escolares foi estipulada para formar
o grupo de ouvintes e o pareamento entre os dois
grupos. Assim, participaram deste estudo 88 volunta-
rios, sendo 44 escolares com perda auditiva sensério-
-neural e 44 escolares ouvintes, na faixa etaria entre
7 e 17 anos.

Os escolares foram recrutados a partir de uma
amostra por conveniéncia, pareados por género e ida-
de e selecionados por meio de sorteio realizado pela
professora dos alunos, que ndo tinha conhecimento
das caracteristicas do estudo. Os sorteios foram reali-
zados diante de todos os alunos e dos pesquisadores
deste estudo.

Os escolares surdos foram recrutados do Centro
de Reabilitacdo e Educacdo Especial Rotary, e os es-
colares ouvintes, da Escola Duque de Caxias, voltada
ao publico normo-ouvinte, ambas pertencem a rede
estadual de ensino, apresentam perfil semelhante e
estdo localizadas no mesmo bairro no municipio de
Caruaru (PE).

Os voluntdrios foram divididos em dois grupos:
grupo O (ouvintes) e o grupo S (surdos). O grupo O
foi composto por 44 escolares ouvintes, sendo 22
do género masculino e 22 do género feminino, com
dois representantes de ambos os géneros por idade.
Como critérios de exclusio para esse grupo, tivemos a
presenca de qualquer deficiéncia (neurolégica, fisica,
auditiva, visual ou mental) e discrepancia em mem-
bros inferiores maior que 2 cm, obtida por meio do
teste de medida real e medida aparente de membros
inferiores, realizado previamente pelos avaliadores.

Ja o grupo S, formado por 44 escolares com sur-
dos, sendo 22 do género masculino e 22 do género

Fisioter Mov. 2012 out/dez;25(4):803-10



806

Melo RS, Silva PWA, Macky CFST, Silva LVC.

feminino, também conteve dois representantes de
ambos os géneros por idade. Os critérios de exclusao
para esse grupo foram apresentar qualquer outra
deficiéncia associada e valor maior que 2 centimetros
de discrepancia em membros inferiores, obtido por
meio dos testes de medida real e medida aparente dos
membros inferiores, também realizado previamente
pelos avaliadores.

Os critérios de inclusdo no estudo para ambos
os grupos foram: estar regularmente matriculado
em uma das escolas colaboradoras com a pesquisa,
encontrar-se na faixa etaria entre 7 e 17 anos, apre-
sentar o termo de consentimento livre e esclarecido
devidamente assinado pelo pai ou responsavel, e
exclusivamente para o grupo de escolares surdos:
dominar a Lingua Brasileira de Sinais (Libras) e apre-
sentar laudo médico com diagnéstico clinico de perda
auditiva sensério-neural.

Para a aquisicdo dos dados sobre o perfil do es-
colar, a fim de elucidar os critérios de inclusdo e ex-
clusdo do presente estudo, foram consideradas as
informacoes relatadas pelos pais dos escolares du-
rante a entrevista com os pesquisadores, além dos
dados obtidos na ficha escolar do aluno.

Os procedimentos que antecederam ao exame
e a avaliagdo postural foram previamente explica-
dos pelos pesquisadores aos voluntarios ouvintes,
de forma oral e, aos voluntarios surdos, por meio
da Lingua Brasileira de Sinais (Libras), por um dos
pesquisadores, intérprete de Libras.

Para a aquisi¢do dos dados, individualmente, cada
aluno foi avaliado sobre uma superficie plana, des-
cal¢o, com traje de banho (short para os meninos e
short e top para as meninas) a frente de um sime-
trografo Carci® numa distancia de 20 cm da parede.
Como padrao postural de referéncia, utilizou-se o
padrdo de pontos propostos por Kendall et al. (21),
visualizando-se os voluntarios nos seguintes planos:
plano coronal anterior e posterior e no plano sagital
direito e esquerdo. Tais critérios possibilitam a avalia-
¢do da postura corporal e identificagao das seguintes
alteragdes posturais na coluna vertebral: a escoliose,
a hipercifose toracica e a hiperlordose lombar.

Os pontos anatdmicos referenciados por Kendall
et al. (21) e que foram analisados sdo: glabela, tra-
go, mento, acromio, manubrio do esterno, processo
espinhoso de C7, processo espinhoso de T3, dangulo
inferior da escapula, epicondilo lateral do imero, es-
pinha iliaca antero-superior, espinha iliaca pdstero-
-superior e trocanter maior do fémur.

Os dados da avaliacdo postural foram registrados
em uma ficha padronizada, contendo a identificacdo
do aluno, data de nascimento, série, escola e as al-
teragdes posturais observadas na coluna vertebral,
durante a avaliacdo postural realizada pelos fisiote-
rapeutas em cada um dos planos analisados.

Os dados foram analisados a partir do calculo da
razdo de prevaléncia, por meio dos testes qui-quadra-
do e exato de Fisher. O nivel de significancia estatis-
tica adotado foi de p < 0,05, e utilizou-se o software
Packstage Statistical Science (SPSS), versao 11.5.

Este estudo foi avaliado e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Associagido Caruaruense de
Ensino Superior (CEP/ASCES), conforme o protocolo
final n.068/08, de acordo com a Resolu¢don. 196/96
do Conselho Nacional de Sadde.

Resultados

No presente estudo, avaliou-se a postura da coluna
vertebral de 44 escolares surdos e 44 escolares ouvin-
tes com idade média de 12 + 3,2 anos em cada grupo.

Os resultados apontaram uma maior ocorréncia
de alteragdes posturais na coluna vertebral no grupo
de escolares surdos, quando comparado ao grupo de
ouvintes (surdos: 100%; ouvintes: 84,1%),p=10,012,
como mostra o Quadro 1. De acordo com a analise da
razao de prevaléncia, a ocorréncia de alteragdes pos-
turais em escolares surdos pode ser 1,19 vezes maior
que em escolares ouvintes (Intervalo de Confianga=
1,02; 3,74).

Quanto ao tipo de alteracdo postural apresentado,
a escoliose foi a alteragdo mais observada em ambos
0s grupos, ocorrendo mais nos escolares surdos (sur-
dos: 84,1%; ouvintes: 59,1%), p = 0,009, cuja razdo
de prevaléncia apontou uma probabilidade de de-
senvolvimento de escoliose em escolares surdos 1,42
vezes maior que em escolares ouvintes na amostra
estudada (Intervalo de Confianga = 1,36; 4,46), de-
monstrado no Quadro 1.

A hipercifose toracica foi a segunda alteracdo pos-
tural mais observada em ambos os grupos, acometen-
do mais os escolares surdos (surdos: 68,2%; ouvintes:
45,5%), p = 0,031, a probabilidade de desenvolver
esta alteragdo assume valor 1,5 vezes maior em es-
colares surdos comparados aos ouvintes (Intervalo
de Confianga = 1,27; 4,71), conforme o Quadro 1.

Por outro lado, a hiperlordose lombar, embora
mais observada no grupo de escolares surdos, ndo
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Quadro 1 - Ocorréncia de alteragdes posturais na coluna vertebral em escolares surdos e ouvintes na faixa etéria entre 7 e

17 anos da amostra (n = 88)

- Surdos Ouvintes
Analise Postural da
Coluna Vertebral n % n % p RP IC

Alteragoes posturais 44 100% 37 84,1% 0,012* 1,19 1,02; 3,74
na coluna vertebral

Escoliose 37 84,1% 26 59,1% 0,009** 1,42 1,36; 4,46
Hipercifose toracica 30 68,2% 20 45,5% 0,031** 1,5 1,27; 4,71
Hiperlordose lombar 13 29,5% 12 27,3% 0,813** 1,08 0,96; 3,40

Legenda: * = Teste Exato de Fisher; ** = Teste do qui-quadrado; RP = Razao de Prevaléncia; IC = Intervalo de Confianga.

Fonte: Dados da pesquisa.

demonstrou associacdo com a perda auditiva sen-
sorio-neural, na amostra estudada (surdos: 29,5%;
ouvintes: 27,3%), p = 0,813, ilustrado no Quadro 1.

Discussao

A partir da investigacdo realizada neste estudo,
sobre a presenca e os tipos de altera¢des posturais
na coluna vertebral e a sua ocorréncia nos escolares
avaliados, percebeu-se que essas altera¢des sdo mui-
to prevalentes na populacdo de ouvintes em idade
escolar, como relaram outros autores (19, 22, 23),
concordando com os resultados do presente estudo.

Entretanto, ao compararmos tais resultados aos
do grupo de escolares surdos, os ultimos apresenta-
ram numeros ainda maiores, tanto na ocorréncia de
alteragdes posturais na coluna vertebral, de modo
geral, como quando comparadas as deformidades
especificas de forma individual (escoliose, hipercifose
toracica e hiperlordose lombar).

Osresultados do presente estudo corroboram com
o estudo de Vasconcelos et al. (24), que avaliaram a
postura da coluna vertebral de 32 escolares surdos
com idades entre 7 e 21 anos, e relataram que 90,62%
da amostra estudada apresentava alteracdes postu-
rais na coluna vertebral, concordando com o alto
indice de alteragdes posturais observado no grupo
de escolares surdos deste estudo. Os autores ainda
informaram que a hipercifose toracica foi o tipo de
alteracdo postural mais observada nos estudantes
surdos (75%), seguida da hiperlordose lombar (50%)
e da escoliose (37,5%).

Na literatura, existem poucos estudos que avalia-
ram a ocorréncia de alteragdes posturais na coluna

vertebral em escolares surdos comparados aos ou-
vintes, e reconhecemos que isso limitou nosso apro-
fundamento na discussdo desse tema, o que reforc¢a a
necessidade de novas pesquisas acerca dessa tema-
tica. No entanto, dados obtidos em estudos recentes
reforgam os resultados obtidos nesta pesquisa.

Souza et al. (25) avaliaram o controle postural
entre criangas surdas e ouvintes e compararam os
resultados entre os grupos. As criancas surdas obti-
veram maior oscilacdo corporal e instabilidades nos
testes de controle postural, quando comparadas as
ouvintes apresentando diferencas significativas, tais
resultados poderiam justificar o alto indice de alte-
racdes posturais na coluna vertebral encontrado no
grupo de escolares surdos deste estudo.

Do mesmo modo, De Kegel et al. (26) investigaram
a estabilidade postural de criangas ouvintes com de-
senvolvimento motor tipico e em crian¢as com perda
auditiva na faixa etdria entre 6 e 12 anos. O grupo de
criangas ouvintes foi composto por 49 voluntarios
(27 meninos e 22 meninas) com média de idade de
9,56 + 2,02 anos. O grupo de criangas com perda audi-
tiva foi composto por 23 criancas, sendo 13 meninos e
10 meninas, com média de idade de 9,43 + 1,92 anos.
Os autores concluiram que as criangas de ambos os
grupos apresentam um alto risco de instabilidade
postural nessa faixa etaria.

Nesse sentido, que fator poderia tornar as crian-
¢as com perda auditiva sensorio-neural mais sujeitas
a desenvolverem alteracdes posturais na coluna ver-
tebral, se comparadas as ouvintes? Um aspecto que
poderia justificar os resultados obtidos na presente
pesquisa, principalmente, os dados relacionados ao
grupo de escolares surdos, sdo os achados de Horak
et al. (27), que avaliaram 42 criancas com perda
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auditiva sensoério-neural e relataram que anorma-
lidades na fungao do sistema vestibular podem ser
observadas de 49 a 95% nestas criancas, nas provas
caloricas e rotatdrias, nas quais estdo envolvidos os
canais semicirculares horizontais, nicleos vestibula-
res, nucleo e musculos oculomotores, responsaveis
pela regulacao do controle postural.

Outras pesquisas também informam que a hipoa-
tividade do sistema vestibular é um achado frequen-
te em avaliacdes otoneuroldgicas em criancas com
perda auditiva sensdrio-neural (28, 29). Tais dados
poderiam justificar a alta ocorréncia de alteracdes
posturais no grupo dos escolares surdos deste es-
tudo, visto que o sistema vestibular é um dos trés
sistemas sensoriais responsaveis pela regulacdo do
controle postural.

Com base nos resultados obtidos aqui, acredita-
-se que o0 acometimento no sistema vestibular é um
fator prejudicial para um controle postural adequado
e satisfatdrio, como afirma Plata (8). Tal fato pode
alterar aregulacdo do controle postural das criancas
surdas, tornando-as mais sujeitas ao desenvolvimen-
to de alteragdes posturais na coluna vertebral, uma
vez comparadas as crian¢as ouvintes.

Assim, os escolares surdos parecem estar mais
sujeitos a desenvolver alteracdes posturais na coluna
vertebral, possivelmente em decorréncia do deficit
sensorial do sistema vestibular, em virtude da lesao
na orelha interna. Isso pode fazer com que as criangas
surdas apresentem altera¢do na coordenacgdo e/ou
regulacao do controle postural e essa alteragdo sen-
sorial pode levar as criangas surdas a adotarem um
posicionamento corporal muitas vezes inadequado.
Essa postura pode fornecer a essas criangas a sensa-
¢ao de estabilidade corporal, de seguranca e protecao,
fazendo com que elas passem a adotar determinada
postura e a elejam como a ideal, podendo gerar pos-
turas compensatorias e, desse modo, desenvolver as
alteracdes posturais na coluna vertebral.

Em longo prazo, esses padroes posturais inade-
quados culminam na acelerag¢do do processo de de-
generacdo do sistema musculoesquelético, causando
dor e predispondo as afec¢cdes da coluna vertebral
no adulto (30).

Para Shumway-Cook e Woollacott (31), o periodo
mais critico para o desenvolvimento do controle pos-
tural é entre 4 e 6 anos de idade. A organizacdo senso-
rial nessa fase consiste na capacidade que o sistema
nervoso central tem de selecionar, suprir e combinar
os estimulos vestibulares, visuais e proprioceptivos,

fornecendo a orientagdo postural adequada. Tal
afirmacao parece justificar os resultados obtidos
neste estudo, visto que, os escolares surdos apre-
sentaram altera¢des posturais na coluna vertebral
desde a infancia até a adolescéncia, levando-nos a
sugerir que, possivelmente, os adolescentes deste
estudo adotaram padrdes posturais inadequados na
infancia e, sem informacao, orientag¢des e tratamen-
to especifico, essas posturas compensatérias foram
acompanhando-os, ano apés ano, podendo instalar-
-se de forma definitiva com a maturacdo musculo
esquelética na vida adulta, o mesmo pode ocorrer
as criancas surdas, caso ndo recebam orientacdes e
tratamento adequado.

As alteragOes posturais na coluna vertebral ob-
servadas entre os escolares avaliados, sobretudo nos
escolares surdos, que apresentaram maior ocorréncia
entre os grupos, merecem uma atengio especial e
tratamento precoce, pela possibilidade de instalac¢ao,
progressado e agravamento dessas alteragdes na colu-
na vertebral durante a adolescéncia e a vida adulta.

Dessa maneira, ressalta-se a necessidade de pro-
gramas preventivos direcionados a satde escolar, os
quais reforcem a pratica de exercicios fisicos espe-
cificos, detec¢do precoce dos fatores de riscos para
o surgimento das alteragdes posturais no ambiente
escolar, além de avalia¢des posturais periodicas e
intervencao especifica.

Todas essas atuacdes sdo atribuicoes da fisio-
terapia, o que reflete a importancia da insercao do
fisioterapeuta no ambiente escolar (32). Essas inter-
vengdes poderiam ser incorporadas no dia a dia de
escolas, instituicdes que atendem essa populagdo e
em equipes multiprofissionais, buscando adequar
e/ou aprimorar o desempenho motor, postural e a
qualidade de vida de criangas e adolescentes surdos.

Consideracoes finais

Os escolares surdos deste estudo apresentaram
uma probabilidade ainda maior, se comparados aos
ouvintes, de desenvolver altera¢des posturais na co-
luna vertebral.

Além dos fatores preditores para um mau alinha-
mento postural, como o uso inadequado das mochilas
e dos maus habitos posturais em atividades diarias
(ex.: ver televisdo, jogar videogame e utilizar o compu-
tador), os escolares com perda auditiva sensorio-neu-
ral podem apresentar outro fator, talvez determinante
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para o surgimento das altera¢des posturais na coluna
vertebral: a hipoatividade do sistema vestibular, pos-
sivelmente em decorréncia da lesdo na orelha interna.
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