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RESUM
Introducció i objectius: L’objectiu principal d’aquest es-

tudi va ser comparar les dades estabilomètriques de l’equi-

libri unipodal entre el sexe de l’individu i la cama dominant/

no dominant de forma estàtica i dinàmica.

Participants: La mostra d’estudi van ser 20 subjectes, 10 

dones i 10 homes físicament actius de 22,56 ± 5,7 anys. 

Mètodes: Es va mesurar l’amplitud de la desviació del cen-

tre de pressions (CP) mitjançant una plataforma optomètri-

ca utilitzant tres tests unipodals de dificultat progressiva: 

ulls oberts (UO), ulls tancats (UT) i salt (S).

Resultats: En l’equilibri UO no es van trobar diferències 

significatives en la desviació del CP en cap de les variables. 

En la prova UT es van mostrar diferències significatives en-

tre homes i dones en l’eix lateral i anteroposterior de la 

cama no dominant (p < 0,029 i p < 0,035, respectivament). 

Per últim, en el cas del salt es van trobar diferències signifi-

catives entre la cama dominant i no dominant només en 

l’eix lateral (p < 0,011 i p < 0,002, respectivament). No van 

haver-hi diferències significatives entre cama dominant i no 

dominant; encara que al analitzar per separat ambdós sexes 

es van trobar diferències en els dos eixos del salt de les 

dones i l’eix anteroposterior dels homes en el test unipodal 

d’ulls oberts.

Conclusions: Les dones van tendir a mostrar més equili-

bri (menor desviació del CP) en els tests més dinàmics (UT 

i S) en comparació amb els homes. Malgrat no trobar dife-

rències entre cama dominant/no dominant en el total del 

grup, sí es va trobar que les dones mostraven més desviació 

del CP en la cama no dominant en la recepció del salt.

PARAULES CLAU: Control postural. Extremitat inferior. 

Sexe. Cama dominant.

ABSTRACT
Introduction and objectives: The main objective of this 

study was to compare the single leg static and dynamic 

equilibrium data between gender of subjects and dominant 

and non-dominant limbs.

Participants: A total of 20 physically active subjects, 10 

men and 10 women (ages: 22.56 ± 5.7 years).

Methods: We measured the mean amplitude of lateral and 

anteroposterior deviation of the pressure centre (PC) by 

means of an optometric platform using three single leg tests 

with progressive difficulty: open eyes (OE), closed eyes (CE) 

and one leg hop (H).

Results: There were no significant differences between 

men and women in the OE test. The CE test showed sig-

nificant differences in the anteroposterior and lateral plane 

in the non-dominant leg (p < 0.029 and p < 0.035, respec-

tively). As regards the H test, the results showed significant 

differences in dominant and no-dominant leg only in the 

frontal plane (p < 0.011 and p < 0.002, respectively). There 

were no significant differences between legs; but when the 

groups were analysed separately by gender differences 

were found in both planes of the H test in women and an-

teroposterior axe of OE test in men.

Conclusion: Women tend to show lower PC sway in the 

more dynamic tests (CE and H) compared to men. Although 

there were no differences between legs in the total group, 

it was found that women showed a greater PC sway in the 

non-dominant leg when landing in the one leg hop test 

compared with men.

KEY WORDS: Postural control. Lower limb. Gender. Do-

minant leg.
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ANTECEDENTS I ESTAT ACTUAL DEL TEMA

La valoració del control postural té especial interès en el 
món de la medicina i de l’esport1-4. El control postural implica 
el domini de la posició del cos en l’espai amb els objectius 
d’estabilitat i orientació. L’estabilitat postural, també anomena-
da equilibri, es defineix com la capacitat per mantenir el centre 
de massa corporal dins la base de sustentació. D’altra banda, 
l’orientació postural es refereix a l’habilitat de mantenir una 
correcta relació entre els propis segments del cos i entre aquests 
i l’entorn a l’hora de realitzar la tasca5,6.

El dèficit de control de la posició del centre de gravetat ha 
estat descrit com un important factor de risc de lesió de l’extre-
mitat inferior, atès que un increment de la variació de l’estabi-
litat corporal s’associa a una alteració de l’estratègia de control 
neuromuscular. Aquest fet augmenta les forces que es transme-
ten a les estructures intraarticulars, lligamentoses i musculars5,7-10.  
Malgrat això, els estudis que associen la disminució del control 
postural amb les lesions traumàtiques ens donen resultats con-
tradictoris. La majoria d’investigacions han trobat relació entre 
la disminució de l’estabilitat postural després de lesions articu-
lars10-14 o un risc més gran de tenir lesions esportives amb atle-
tes d’una estabilitat menor15,16, encara que d’altres no han ob-
tingut resultats significatius17,18.

La majoria d’investigacions que associen la disminució 
d’estabilitat postural a les lesions articulars de genoll i turmell 
han estat desenvolupades amb posicions unipodals estàtiques 
en superfícies estables amb ulls oberts o tancats. En detriment 
d’això, hem de pensar que tant les activitats esportives com les 
de la vida diària tenen una naturalesa dinàmica, fet que fa que 
la rellevància dels tests estàtics sobre les activitats funcionals 
sigui encara avui dia un tema de controvèrsia19.

S’ha estudiat que les esportistes femenines tenen una inci-
dència de lesions del lligament encreuat anterior de 4 a 6 vega-
des més gran que els homes practicant la mateixa activitat es-
portiva20. A més a més, també s’ha trobat que les distensions de 
grau I del lligament lateral de turmell tenen una incidència del 
25% superior al sexe masculí21.

Aquesta més gran incidència de lesions podria venir dona- 
da per diferents alteracions en el control neuromuscular de les 
dones:

•  Absència de control neuromuscular en el pla frontal del 
genoll, la qual cosa provoca un augment del valg i de les 
forces de reacció del terra. Aquest fet es dóna en l’aterratge 
del salt unipodal i en les accions de canvi de direcció i/o 
desacceleració, és a dir, segons els mateixos mecanismes que 

es donen en les lesions lligamentoses sense contacte de ge-
noll1,22.

•  Desequilibris neuromusculars entre cama dominant i no do-
minant quant a força i reclutament muscular. Hewett et al20 
han observat que la cama no dominant sol tenir una muscu-
latura més dèbil i amb menys coordinació que la dominant. 
A més a més, durant l’aterratge, el pivotatge o la desaccelera-
ció del salt unipodal, les atletes femenines solen tenir una 
manca de control muscular dinàmic del genoll no dominant 
que podria predisposar a la lesió.

•  Utilització de diverses estratègies d’aterratge en comparació 
amb els homes20,23. Segons Hewett et al1, les dones activen 
preferentment els extensors de genoll envers els flexors quan 
es necessita donar estabilitat articular en els moviments es-
portius, cosa que accentuarà i perpetuarà els desequilibris de 
força i reclutament muscular entre aquests músculs. Lephart 
et al23 descriuen una major rotació interna de maluc en les 
dones en comparació amb els homes durant la recepció del 
salt unipodal.

La majoria de treballs que han estudiat les diferències 
d’equilibri entre sexe i/o cama dominant/no dominant ho 
han fet d’una manera estàtica16,24. Hi ha pocs treballs que ana-
litzin les diferències en l’estabilitat dinàmica de l’extremitat 
inferior23,25.

En un treball previ, Black et al26 van explorar l’equilibri 
postural estàtic en 132 adults sans mitjançant el test de Rom-
berg i no van trobar diferències entre homes i dones26. Hewett 
et al27 van estudiar les diferències de sexe en el control de l’es-
tabilitat unipodal i van concloure que les dones tenien més 
estabilitat corporal amb la cama dominant i no dominant. En 
els subjectes amb deficiències en el lligament encreuat, els ho-
mes tenien més estabilitat que les dones preoperatòriament en 
la cama dominant i no dominant. En l’examen postoperatori, 
els homes continuaven tenint més estabilitat als 6, 9 i 12 mesos 
després de l’operació. La diferència de la més elevada estabilitat 
en dones sense lesió prèvia podria explicar-se amb un centre de 
gravetat més baix27.

Rozzi et al28 van valorar la laxitud articular (translació an-
terior de la tíbia), la propiocepció, l’equilibri i el temps neces-
sari per aconseguir la tensió màxima muscular i el patró de 
l’activitat muscular entre 34 homes i dones esportistes. Els re-
sultats van mostrar que, en comparació amb els homes, les 
dones esportistes tenien més laxitud articular i necessitaven 
més temps per detectar canvis en la posició articular (pitjor 
propiocepció), malgrat tenir més capacitat per mantenir el re-
colzament monopodal. A més a més, les dones van obtenir una 
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més gran activitat electromiogràfica dels isquiotibials en la re-
cepció del salt28.

Ross et al29 van estudiar les diferències de força, equilibri i 
rang de moviment de la flexió de genoll entre la cama domi-
nant i la no dominant durant la recepció unipodal en 30 indi-
vidus d’ambdós sexes físicament actius. Les tasques d’equilibri 
es van mesurar mitjançant un test unipodal estàtic amb ulls 
tancats i un salt unipodal des d’un graó. Els resultats pertinents 
a les tasques d’equilibri amb ulls tancats indiquen una menor 
desviació en el pla sagital en la cama dominant, encara que no 
s’observen diferències en el pla frontal. Malgrat no trobar dife-
rències significatives en el temps d’estabilització de la recepció 
del salt entre cames, conclouen que les forces de reacció del 
terra són més absorbides per la cama dominant a causa de la 
més gran flexió de genoll durant l’aterratge. Tots els altres pa-
ràmetres mesurats van ser superiors amb la cama dominant29.

Wikstrom et al25 van estudiar les diferències entre sexe i 
cama dominant en diversos tests de control postural dinàmic 
(salt vertical, salt unipodal i manteniment de l’equilibri 3 s) en 
40 individus sans de tots dos sexes. Els resultats no van donar 
diferències significatives entre la cama dominant i la no domi-
nant. Quant a la diferència entre sexes, els autors conclouen 
que encara que les dones van obtenir un millor índex de con-
trol postural dinàmic, no van absorbir tan bé com els homes les 
forces de reacció vertical del terra. Segurament homes i dones 
tenen diferents estratègies de recepció del salt per estabilitzar-se 
i absorbir l’energia després del salt. Lephart et al23 també van 
observar que les dones tenen una menor capacitat d’absorbir les 
forces verticals d’impacte després del salt, fet que van correla-
cionar amb una menor flexió i control del genoll en la recepció 
i amb una debilitat de la musculatura de quàdriceps i isquio-
tibials.

Avui dia encara hi ha pocs estudis relacionats amb les di-
ferències en l’estabilitat postural entre cama dominant i no 
 dominant, així com respecte de les diferències entre homes i 
dones. L’objectiu d’aquest estudi és comparar les dades estabi-
lomètriques de l’equilibri unipodal entre sexe i cama domi-

nant/no dominant en una població físicament activa tant de 
forma estàtica com dinàmica mitjançant una plataforma opto-
mètrica.

MÈTODE

Disseny

Estudi transversal. Es compara el control postural segons 
les variables de sexe i cama dominant/no dominant en un sol 
mesurament de dades.

Mostra (n)

La mostra està formada per 20 individus sans de 22,56 ± 
5,7 anys: 10 homes i 10 dones (taula I). Els criteris d’inclusió 
corresponien a persones sanes d’edat entre 18-35 anys, física-
ment actives (3 o més sessions a la setmana d’un mínim de 60 
minuts distribuïdes en dies alterns). Es van excloure subjectes 
amb qualsevol lesió (aguda o crònica) o malaltia a l’inici de 
l’estudi. Els participants van signar un consentiment informat 
d’estudi, i aquest va ser aprovat pel Comitè d’Ètica de la Facul-
tat de Psicologia, Ciències de l’Educació i de l’Esport Blanquer-
na, Universitat Ramon Llull.

Mètode d’observació. Recollida de dades

L’estabilometria es va fer mitjançant una plataforma de 
pressions plantars amb sensors òptics i es van seguir les direc-
tius del protocol de Trevor B. Birmingham30 i Colby et al31. Es 
van fer els tests següents (fig. 1):

•  Equilibri unipodal amb ulls oberts (UO).
•  Equilibri unipodal amb ulls tancats (UT).
•  Salt unipodal amb la meitat de la distància de la cama del 

subjecte (S) (des de trocànter major del fèmur a mal·lèol pe-
roneal).

Taula I Característiques de la mostra d’estudi (n = 20): mitjana (desviació estàndard)

 
Pes (kg) Talla (cm) IMC Edat

 Activitat física  
     (hores/setmana)

Homes (10) 60 (8,2) 1,80 (0,1) 18,3 (3,6) 26,30 (5,9) 9,5 (4,2)

Dones (10) 55,6 (18,4) 1,66 (0,1) 20,1 (6,3) 24,30 (5,7) 12,40 (4,9)

Total 57,8 (14,0) 1,73 (0,1) 19,4 (5,0) 22,56 (5,7) 10,95 (4,7)
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Cada test es va efectuar tres cops consecutius, alternant 
cama dreta i esquerra. En cada mesurament de dades es va re-
collir la mitjana de la desviació del centre de pressions (CP) en 
el pla frontal (eix X) i sagital (eix Y) de la duració total de cada 
test (fig. 2). El primer i segon test duraven 10 s, i el tercer, 3 s. 
Per familiaritzar-hi, els subjectes es va fer una prova d’un a tres 
dies abans de la primera obtenció de dades. Abans de fer el test, 
tots els voluntaris van seguir l’escalfament següent: cursa con-
tínua 7 min a 7/9 km/h i estiraments en tensió activa32 durant 
3 min, i seguidament es van fer tres vegades els tests esmentats. 
Entre cada test va haver-hi un descans de 60 s.

En els tests 1 i 2, el subjecte se situava dret amb recolza-
ment del peu que calia mesurar al centre de la plataforma (mar-
cat amb un punt) i una petita flexió de genoll (15 graus). Quan 
l’individu estava preparat, començava a flexionar el genoll con-
trari al recolzament a 90 graus, i al senyal del mateix voluntari 
s’iniciava l’obtenció de dades.

Durant el test 1 i 3 (ulls oberts), els subjectes miraven una 
cartolina negra DIN A4 situada a la paret a 1 m de la platafor-
ma. Amb el test sense visió, els subjectes van fer el mateix fins 
a tancar els ulls.

Durant els 3 tests se’ls va indicar que havien d’intentar estar 
al més quiets possible, amb els braços al llarg del cos. El test es 
tornava a repetir en el cas que el subjecte no el pogués finalitzar 

sense perdre l’equilibri. La cama dominant va ser escollida en 
funció de la cama amb què es xuta una pilota. El protocol es-
collit va seguir les directrius de Trevor B. Birmingham30 i Colby 
et al31. Un estudi previ ens va donar un coeficient de correlació 
intraclasse del test unipodal d’ulls oberts i tancats de bo a excel-
lent en tots els paràmetres (0,769-0,613); contràriament, el del 
salt va ser de bo a baix (0,713-0,119).

Equipament

Plataforma optomètrica per a la valoració de les pressions 
plantars (podocomputer/CbsScanGraf ) amb un sistema com-

Figura 1 Proves d’equilibri unipodal. A y B) Test unipodal ulls oberts/ulls tancats (10 s). Test de salt unipodal (3 s): C) inici del 

salt; D) recepció del salt.

Figura 2 Desviació del centre de pressions en l’eix 

lateral i anteroposterior. X: eix X, pla frontal, 

desviació lateral; Y: eix Y, pla sagital, desviació 

anteroposterior; CP: centre de pressions.

A B C D
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putat d’anàlisi del peu, recolzaments plantars i biomecànica de 
la marxa. Té una superfície de mesurament de 370 × 450 mm 
amb una densitat de 60 sensors/cm2, una freqüència de captu-
ra de fins a 25 Hz i funciona amb el sistema Windows XP. Té 
la capacitat de quantificar la posició del centre de gravetat de 
forma bipodal o unipodal.

Anàlisi estadística

Les dades recollides van ser analitzades estadísticament amb 
el sistema SPSS 15.0. Per a aquesta anàlisi es va seleccionar el 
millor resultat dels 3 mesuraments de dades consecutius de 
cada test. Es van comparar les desviacions del CP de nois i 
noies amb la prova per a dues mostres independents U de 
Mann-Whitney, ja que la mostra és petita i no compleix el cri-
teri de normalitat. També es va fer una prova de mostres rela-
cionades de Wilcoxon per trobar les diferències del CP entre 
cama dominant i no dominant.

RESULTATS

La taula II ens mostra les diferències entre homes i dones. 
El test UO no mostra diferències significatives en cap cas. El 
test UT mostra diferències significatives en els dos plans en la 
cama no dominant. En el cas del test S es troben diferències 
significatives de totes dues cames només en el pla frontal. En 
els casos en què hi ha diferències significatives, la mitjana de la 
desviació del CP sempre és menor en el cas del grup femení.

Si comparem cama dominant i no dominant agafant com 
a mostra el total de dones i homes, no hi ha diferències signifi-
catives entre totes dues cames (taula III). En canvi, al separar 
homes i dones sí que hi trobem diferències significatives. En el 
cas de les dones hi ha una major desviació del centre de pressi-
ons de forma significativa de la cama no dominant en els dos 
eixos del test de salt. En el cas dels homes s’observa un augment 
significatiu del CP en el cas de la cama no dominant en el eix 
anteroposterior del test UO.

DISCUSSIÓ

Diferències entre sexe

En la prova UO, igual que Black et al26, no hem trobat 
diferències significatives entre sexes. En canvi, Hewett et al27 i 
Rozzi et al28 sí que van trobar un més gran equilibri en les do-
nes. En el cas del test UT, només obtenim diferències significa-
tives en la cama no dominant. Si observem la mitjana de les 

desviacions del CP (taula II), la diferència indica més oscil·lació 
del CP en el cas dels homes. Encara que les altres variables no 
han donat diferències significatives entre sexe, les mitjanes ten-
deixen a donar una menor desviació del CP en les dones en tots 
dos eixos. No hem trobat altres estudis que comparin la dife-
rència de sexe amb el test unipodal d’ulls tancats.

En la prova de salt, les diferències significatives entre homes 
i dones es donen només en el pla frontal, amb una menor des-
viació del CP a favor del sexe femení. Wikstrom et al26 també 
van obtenir un millor índex de control postural dinàmic en les 
dones, encara que el component vertical de les forces de reacció 
del terra va ser més ben absorbit pels homes, fet que s’associa a 
una menor flexió de genoll durant la recepció del salt entre les 
dones.

Segons els resultats obtinguts de la desviació del CP, tant 
pel nostre estudi com els ja esmentats, la més gran incidència 
de lesions d’extremitat inferior en les dones20,21 no estaria rela-
cionada amb una més gran desviació del CP, ja que aquesta 
variable no es mostra més elevada en el sexe femení. En el nos-
tre estudi, igual que en d’altres25,27, les dones tendeixen a mos-
trar una menor desviació del CP en els tests més dinàmics (UT 
i S), és a dir, els que necessiten més requeriments físics i la va-
riació del CP és més gran. Recordem que l’equipament utilitzat 
mesura la desviació del centre de pressions i no les forces d’im-
pacte del terra ni la biomecànica de les extremitats.

Per tant, sembla que hi ha diferències entre homes i dones 
en el control neuromuscular, malgrat que en aquests moments 
no queda clar si és per diferents estratègies de control postural 
o deficiències del control neuromuscular. Igual que altres au-
tors1,23,25, creiem que les estratègies de recepció del salt entre 
sexes solen ser diferents i podrien tenir influència en una ma-
jor o menor incidència de lesions esportives de l’extremitat 
inferior. En relació amb els components de valg i posició pro-
pera a l’extensió de genoll com a factors que existeixen habi-
tualment en el mecanisme lesional del lligament encreuat an-
terior, McLean et al33 arriben a conclusions força interessants 
en comparar jugadors i jugadores de bàsquet. Els autors con-
clouen que estan d’acord amb l’existència de més valg en les 
dones, però afegeixen una dada que cal tenir en compte: els 
seus resultats no mostren que els subjectes amb més valg ana-
tòmic detectat en una exploració produeixi més valg en la sor-
tida oberta, salt lateral o recepció del salt unipodal. Pels seus 
resultats, dedueixen que el valg funcional en l’acció esportiva 
té més un origen d’estratègia neuromuscular que no anatò-
mic33. Per tant, podríem suggerir que la prevenció de lesions 
de lligament encreuat anterior mitjançant l’entrenament neu-
romuscular és possible.
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Diferències entre cama dominant/no dominant

En la prova UO no es troben diferències significatives aga-
fant el grup total o el grup femení o masculí per separat, excep-
te en la variable anteroposterior dels homes, en què segons les 
mitjanes (taula II) hi ha més variació en la cama no domi-
nant.

En la prova d’UT tampoc hi ha diferències significatives en 
cap cas. El grup de Ross29 va obtenir una menor desviació an-
teroposterior en la cama dominant, encara que no es van ob-
servar diferències en la desviació mediolateral.

En el test de salt es troben diferències significatives entre 
cama dominant i no dominant només en les dones. Si el resul-
tat és que la desviació del CP en les dones és més gran que en 
els homes, podem dir que Hewett et al1 parlen d’aquest fet com 
un dels possibles factors que predisposen a una més alta inci-
dència de lesió del lligament encreuat anterior en dones respec-
te d’homes. En aquesta línia, Ross et al29 van trobar diferències 
en el temps necessari per arribar al pic de forces de reacció 
vertical del terra. Wikstrom et al26 no van trobar diferències 
significatives entre cames en el cas del salt unipodal.

Com que existeixen algunes controvèrsies en el tema de què 
tractem, és important pensant en futurs estudis el fet de consi-
derar si una més gran variació del centre de pressions s’associa 
realment amb un menor control postural com es pensa fins ara, 
ja que alguns autors34 han suggerit recentment que més varia-
bilitat pot oferir més flexibilitat per actuar sobre forces inespe-
rades. Aquest fet pot donar a l’esportista una més gran riquesa 
de patrons motors, fet que implica més capacitat coordinativa 
davant de la gran variabilitat d’estímuls que es poden provocar 
en determinats esports. Els estudis publicats sobre el tema mos-
tren poblacions molt diferents, igual que una gran diversitat de 
proves i mesuraments vàlids i fiables i mostres d’estudi petites. 
Malgrat que seria necessari ampliar la mostra de les investiga-
cions, el nostre estudi també utilitza una mostra petita perquè 

Taula II Comparació de mitjana i desviació estàndard (DE) de la mitjana de la desviació del centre de pressions entre homes i 

dones

   Dominant No dominant
Test Eix Sexe

 Mitjana (DE) p* Mitjana (DE) p*

Ulls oberts X Dones 4,2 (1,1) 0,971 3,9 (1,4) 0,739

  Homes 4,2 (1,2)  4,1 (1,7)

 Y Dones 4,2 (1,0) 0,529 3,6 (1,3) 0,143

  Homes 3,8 (1,1)  4,4 (1,4) 

Ulls tancats X Dones 8,9 (2,0) 0,218 8,4 (3,0) 0,029

  Homes 10,9 (4,4)  11,4 (2,8)

 Y Dones 9,5 (1,6) 0,529 9,0 (2,6) 0,035

  Homes 10,6 (4,4)  12,3 (2,4) 

Salt X Dones 8,6 (2,8) 0,011 10,8 (5,3) 0,002

  Homes 14,3 (4,4)  9,5 (3,1) 

 Y Dones 7,0 (2,0) 0,853 9,2 (1,2) 0,247

  Homes 10,1 (2,8)  8,6 (1,9)

*Prova U de Mann-Withney, p < 0,05.

Taula III Comparació de la mitjana de la desviació  

del centre de pressions (CP) entre cama 

dominant i no dominant

Test
 Ulls oberts Ulls tancats Salt

 Eix X* Eix Y* Eix X* Eix Y* Eix X* Eix Y*

Dones 0,878 0,359 0,646 0,475 0,086 0,028

Homes 0,919 0,015 0,241 0,214 0,241 0,214

Total 0,970 0,456 0,751 0,629 0,968 0,837

*Prova de Wilcoxon, p < 0,05.
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el processament de dades estabilomètriques exigeix una llarga 
elaboració per obtenir uns resultats definitius. En aquest sentit, 
s’haurà de millorar el programa informàtic de tractament de 
dades per a futures investigacions.

També necessitem nous mesuraments que ens permetin 
comparar tant l’estabilitat postural, la propiocepció, les forces 
de reacció del terra, la força muscular i la cinemàtica de les arti-
culacions implicades, ja sigui en posició estàtica com dinàmica. 
Per últim, hem de pensar que les posicions dinàmiques són les 

que més ens interessen, perquè s’apropen més a la realitat de 
l’esportista. Atesa una més gran dificultat i variabilitat que tenen 
en el mesurament, hem d’incidir encara més a estudiar-les per 
arribar a aconseguir dades que ens permetin plantejar estratègies 
d’aplicació segons els objectius que ens proposem.
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