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RESUMO

A perda da massa muscular condizente a idade (“sarcopenia”) que ocorre pela
combinagao de varios fatores e esta associada a obesidade € denominada de
‘obesidade sarcopénica”. Tais processos fisiologicos estdo associados ao
envelhecimento e podem levar a morbidades. A fisioterapia ira atuar prevenindo tais
disfungdes ou recuperando as fungdes do corpo. O objetivo geral desse trabalho foi
verificar o papel da fisioterapia nas disfuncbes musculoesqueléticas em idosos com
obesidade sarcopénica. Trate-se de um estudo de revis&o bibliografica sobre o tema,
sendo uma pesquisa qualitativa e transversal, realizada por meio da analise e
integracéo de informagdes. A busca por publica¢des foi realizada por meio das bases
de dados indexadas ao GOOGLE Académico, Scientific Eletronic Library Online
(SciELO) nos ultimos 15 anos. Com os resultados obtidos da revisdo de literatura
espera-se comprovar a eficacia da atuacao da fisioterapia nas disfuncdes
musculoesqueléticas em idosos com obesidade sarcopenica.

Palavras-chaves: Fisioterapia. Terceira idade. Obesidade sarcopenica. ldosos.
Sarcopenia.

ABSTRACT

Age-appropriate loss of muscle mass (“sarcopenia”) that occurs as a result of a
combination of several factors and is associated with obesity is called “sarcopenic
obesity”. Such physiological processes are associated with aging and can lead to
morbidity. Physical therapy will work to prevent such dysfunctions or restore body
functions. The general objective of this study was to verify the role of physical therapy
in musculoskeletal disorders in elderly people with sarcopenic obesity. This is a
literature review study on the subject, being a qualitative and transversal research,
carried out through the analysis and integration of information; The search for
publications was carried out through the databases indexed by GOOGLE Academic,
Scientific Electronic Library Online (SciELO) in the last 15 years. With the results
obtained from the literature review, it is expected to prove the effectiveness of the
performance of physical therapy in musculoskeletal disorders in elderly people with
sarcopenic obesity.
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INTRODUCAO

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2018), a
populagdo brasileira manteve a tendéncia de envelhecimento dos ultimos anos e
ganhou 4,8 milhdes de idosos desde 2012, superando a marca dos 30,2 milhdes em
2017.

O processo de envelhecimento traz mudangas funcionais e estruturais
aqueles que por ele passam, dentre estas podemos levar em consideragao alteracoes
da reserva funcional, do equilibrio, da audi¢do, da visao e muito importante da massa
muscular, pois esta € a principal causa da fragilidade dos idosos (CAMPANHA et al.,
2010; ACIOLE; BATISTA, 2013).

Quando falamos em idosos um dos sistemas mais acometidos é o
musculoesquelético em que podemos considerar forgca muscular, massa muscular e
composicao 6ssea. As alteracdes/perdas destes componentes afetam seriamente a
saude e a qualidade de vida destas pessoas (SILVA NETO et al., 2012).

A perda da massa muscular condizente a idade (“sarcopenia”), ocorre pela
combinagdo de varios fatores como sedentarismo, alteragbes hormonais e
alimentacéo inadequada (PICOLE; FIGUEIREDO; PATRIZZI, 2011). Tal processo
pode levar estas pessoas a desenvolverem obesidade, doencas cardiovasculares,
osteoporose, entre outras (SILVA NETO et al., 2012).

O Grupo de Trabalho Europeu sobre Sarcopenia em Pessoas ldosas
(EWGSOP), definiu que para o diagndstico de sarcopenia é necessaria a presenga de
baixa massa muscular e baixa fungado muscular, a utilizagcdo dos dois critérios se da

pois um nao € linear ao outro (JENTOFT et al., 2010).

Esta perda de massa muscular associada a obesidade € denominada de
“‘obesidade sarcopénica” que, por sua vez, sao processos fisiologicos do

envelhecimento que podem levar a morbidades (CAMPANHA et al., 2010).

Embora seja inconstante as mudangas de peso, pode-se observar certos
padroes nesta mudanca de composicdo corporal; durante o envelhecimento



inicialmente a massa corporal aumenta, para depois se estabilizar podendo até
diminuir com o tempo (JENTOFT et al., 2010).

A fisioterapia € de suma importancia para o tratamento ou prevencao das
disfuncbes musculoesqueléticas decorrentes do processo de envelhecimento. A
fisioterapia atuara prevenindo ou recuperando as fungdes do corpo, mantendo e/ou
melhorando for¢a muscular, amplitude de movimento, equilibrio, propriocepc¢ao, entre
outras fungdes que podem ser afetadas com o envelhecimento, através de exercicios

e técnicas pensadas de forma individualizada e indicada a cada pessoa.

Sendo assim o objetivo deste trabalho foi verificar o papel da fisioterapia nas
disfungcbes musculoesqueléticas em idosos com obesidade sarcopénica,

identificando-as e analisando os riscos da relacédo peso-disfungdes em idosos.

METODOLOGIA

Trate-se de um estudo de revisdo bibliografica sobre o tema, sendo uma
pesquisa qualitativa e transversal, realizada por meio da analise e integragdo de

informacgdes.

A busca por publicagdes foi realizada por meio das bases de dados indexadas
ao GOOGLE Académico, Scientific Eletronic Library Online (SciELO) incluindo as
palavras chaves: Fisioterapia; terceira idade; obesidade sarcopénica; idosos e

sarcopenia.

Os critérios de inclusdo s&o: os artigos cientificos publicados nos ultimos 15
anos e que falam sobre o tema. Os critérios de exclusédo sdo: os artigos incompletos
e em outra lingua além do portugués.

RESULTADOS

Foram encontrados 7 (sete) artigos relevantes que atendiam aos critérios de

busca sobre o tema, apresentados no quadro a seguir.

Quadro 1 - Artigos selecionados para o presente estudo



Autor/ Ano Tipo de Amostra Tipos de intervengao Resultados Conclusao
estudo
CAMPANHA et Estudo Foram selecionadas As voluntarias com A média de idade do Os resultados
al., 2010. clinico 48 voluntarias de uma escores adequados no grupo 1 foi de 65,8+2,96 demonstraram que
experimental.  amostra de MEEM foram anos e a do grupo 2, de  mulheres idosas com
conveniéncia, dentre submetidas ao exame 65,5+3,50 anos, sem CA>88cm
idosas frequentadoras fisico para medida da diferenca entre os grupos.  apresentaram pior
de projetos de CA. Com base nos O peso e IMC diferiram  desempenho nos
extensdo na Clinica- valores encontrados, significativamente  entre  testes funcionais TC6’
Escola de Fisioterapia foram divididas em dois os dois grupos (p<0,05 — e TDFM se
do Centro Universitario  grupos: grupo 1, com Tabela 1). O grupo 1 comparadas ao grupo
de Belo Horizonte CA>88 cm, composto apresentava um maior  controle, sugerindo
(Uni-BH). por 28 voluntarias; e nimero de patologias que a presenga da
grupo 2, controle, de 20 associadas e, obesidade abdominal
voluntarias com CA<88 consequentemente, pode contribuir para
cm. A CA foi medida usava mais  um declinio funcional
utilizando-se uma fita medicamentos  (Tabela precoce e
métrica na parte mais 1). No teste de caminhada  consequente
estreita do abdome, de 6 minutos, o grupo 2 incapacidade nessa
entre a Ultima costela e percorreu uma distancia  populagéo.
a crista iliaca. média 11,5% maior que o
grupo 1; as variaveis
cardiovasculares aferidas
durante o TC6 néo
diferiram
significativamente  entre
0s grupos.
picoLl; Estudo de Quarenta e oito  Esfigmomanémetro Foi observado crescente O trabalho sugere que
FIGUEIREDO; anadlise individuos participaram  (EM): foi utilizado para incremento da forga a diminuigdo da forca
PATRIZZI, 2011. descritiva. voluntariamente deste andlise da forga de muscular de membros  muscular torna-se
trabalho, divididos em flexores e extensores inferiores e superiores  evidente a partir da
4 grupos de 12 da articulagédo do com o avangar da idade sexta década de vida,
participantes, sendo 6 joelho; Flexdo detronco (G1, G2 e G3) e e que tal diminuicdo
homens e 6 mulheres:  na posigéo supino; significativa  diminuicdo  apresenta variagdes
(G1)11a18anos, (G2) Dinambémetro Jamar; da forca muscular em entre os musculos do
20a 26 anos, (G3)45a  Dinamémetro Preston todos os segmentos abdémen, membros
60 e (G4)66 a82anos.  Pinch Gauge avaliados no G4 quando  superiores e inferiores.
comparado com o G3.
Observou-se importante
variagdo entre a forga
muscular dos segmentos
avaliados e a idade.
LEITE et al., Este estudo €  Foram consultadas as  Suplementagédo de Os resultados obtidos A etiologia da
2012. uma reviséo bases de dados  vitamina E, aliada ao com o estudo sugeriram  sarcopenia é
narrativa. MEDLINE, LILACS e exercicio excéntrico. que a suplementagdo de  multifatorial e
SciElo. As buscas vitamina E, aliada ao envolve a interagdo de
foram feitas a partir do exercicio excéntrico, diversos fatores,
ano 1990, nas linguas induz modestas  incluindo aspectos
portugués, espanhol e alteragdes no genéticos, metabdlicos
inglés, através das metabolismo  oxidativo, e de estilo de vida,
expressoes: embora tenham sido como 0s habitos
sarcopenia e observadas  diferengas  alimentares e de gasto
envelhecimento, perda entre homens jovens e energético (atividade
de massa muscular em adultos. Ao mesmo fisica). Além disso, é
idosos, estresse tempo, o estudo sugeriu  premente direcionar as
oxidativo, inflamagao e que a idade ndo pesquisas para um
sarcopenia e apresenta foco interdisciplinar,
epidemiologia da influéncia direta sobre integrando os campos
sarcopenia. Os tipos essas reagdes no grupo das ciéncias biologicas,
de publicagéo de individuos fisicamente nutricdo, fisioterapia,
utilizados foram aptos. educagéo fisica e das
ensaios clinicos, diferentes areas da
estudos experimentais, medicina, para se
revisdes e consensos. comegar a montar o
grande quebra-cabeca
que envolve a etiologia
da sarcopenia.
SILVA NETO et Estudo de A amostra do estudo, A FPP foi mensurada Os resultados da Embora ndo se tenha
al., 2012. delineamento  que teve um pelo dinamdmetro  caracterizagdo da notado a associagdo
transversal. delineamento modelo JAMAR, 0s  amostra sédo significativa da

transversal, foi
composta por 56
voluntarias do sexo
feminino, com idade
média de 64,92+5,74
(variando entre 60 e
79 anos).

niveis de qualidade de
vida foram mensurados
pela Medical Outcomes

Survey Short-form
General Health Survey
(SF-36), o teste de

Kolmogorov Smirnov, o
teste do qui-quadrado e
o coeficiente de
correlagao de Pearson.

apresentados de forma
descritiva, considerando-
se médias e desvios-
padréo de todas as
variaveis.

sarcopenia e da
obesidade sarcopenica
com os dominios de
qualidade de vida, elas
foram associadas a
reduzidos valores de
FPP. Por sua vez, a
FPP foi positiva e
significativamente

correlacionada com
variadas dimensdes do
SF-36, sugerindo ser
um importante preditor




MOREIRA, 2016.

SANTOS et al.,
2017.

VASCONCELOS,
2013.

Estudo
transversal.

Estudo
transversal.

Ensaio
clinico
aleatorizado.

A amostra compds
500 mulheres entre 40
e 65 anos, residentes
do municipio de
Parnamirim-RN.

Amostra por
conveniéncia,
Néo randomizada,

realizado entre outubro
de 2009 e maio de
2010, na cidade de
Presidente  Prudente
(SP), que tinha
aproximadamente 210
mil habitantes,
localizada na Regido
Sudeste do Brasil. A
amostra final foi
constituida por 116
individuos

Obteve-se o

ndmero amostral de 36
para o protocolo inicial
do estudo, com 12
voluntarias para

cada grupo: grupo
controle (GC), grupo
de exercicios
subaquaticos  (GEA),
grupo de

exercicios no solo
(GES). Para a
comparagdo entre o
GC e GES, foi
determinado o

numero amostral de
28, sendo 14
voluntarias em cada
grupo.

Foram coletados dados
demograficos e
socioecondmicos,
medidas
antropomeétricas,
estagio menopausal,
histéria reprodutiva,
habitos de vida,
atividade fisica,
qualidade de vida,
composigéo corporal,
horménio estradiol e
desempenho fisico.

Para andlise da
composicao corporal
utilizou-se modelo

de trés compartimentos
de absorciometria por
duplo feixe de raios X
(DXA), Lunar brand®,
modelo DPX-MD,
software 4.7; utilizou-se
teste de caminhada de 3
metros para avaliar

a velocidade da marcha;
A mobilidade foi definida

por meio do
desempenho no
teste de  equilibrio

estatico e no teste da
cadeira, a partir

da versdo modificada do
Short Physical
Performance

Battery; A identificagdo
da osteopenia e da
osteoporose foi feita por
DXA.

As sessdes de
exercicios foram feitas
em grupos de até seis
voluntarias,
acompanhadas de pelo
menos dois
examinadores, com
duragdo de uma hora.
Uma

ficha de registro diario
foi preenchida pelos
examinadores para
cada voluntaria com

os dados de pressao
arterial, frequéncia de
comparecimento,
intercorréncias clinicas
e efeitos adversos
ocorridos durante a
realizagéo dos
exercicios.

Mulheres com obesidade
sarcopenica apresentam
significativamente menor
forga de preensao, menor
forga de extenséo e flexdo
do joelho e maior tempo
no teste sentar-levantar
quando comparadas as
mulheres ndo- obesas e
nao-sarcopénicas.

A amostra do estudo
incluiu 116 idosos com
idade entre 80 e 95 anos,
média de 83,3 (2,7) anos;
69 (60%) mulheres,
média 83,8 (2,9) anos; e
47 (40%) homens, média
83,3 (2,5) anos. Nao
houve diferenca
significativa entre os
grupos (GN, GO, GS e
GOS) na proporgao para
doengas osteoarticulares
(p=0,748).

A obesidade sarcopénica
esta associada a
incapacidades nos trés
niveis

da CIF, especialmente
entre as mulheres idosas.
Assim, este trabalho
procurou

investigar os efeitos dos
exercicios resistidos nos
trés niveis de
funcionalidade da CIF

em idosas com excesso
de peso e fraqueza
muscular.

da qualidade de vida
em idosas.

Obesidade

sarcopenica foi
presente em 7,1% das
mulheres de meia-
idade e tem relacédo

com um pior
desempenho fisico,
podendo ocorrer

limitagdes maiores que
naquelas com apenas
sarcopenia ou
obesidade.

Idosos com 80 anos ou
mais com sarcopenia
tém maior chance de
redugdo na
mobilidade. Medidas
preventivas, como
pratica de atividade
fisica, especialmente
ao longo da vida,
podem evitar a
ocorréncia de
sarcopenia e atenuar a
redugdo da mobilidade
nesta populagéo. Além
disto, sugerem-se
novos estudos
longitudinais para
observar a relagao de
casualidade.

Os resultados deste
estudo

contribuem para a
pratica baseada em
evidéncias dentro das

Ciéncias da
Reabilitagao,

demonstrando que
exercicios  resistidos

promovem melhora do
desempenho muscular

em idosas com
obesidade
sarcopénica. Além

disso, o programa de
exercicios proposto

neste estudo é
perfeitamente factivel
na pratica clinica,

apresentando efeitos
moderados a altos e a
baixa ocorréncia de
eventos adversos. Os
resultados deste
estudo corroboram as
recomendacgdes para a
pratica de exercicios
resistidos entre idosos.

Fonte: Autora da pesquisa, 2021.

Siglas: Mini exame de estado mental (MEEM), indice de massa corporal (IMC), Teste

de caminhada de 6 minutos (TC’6), Circunferéncia abdominal (CA), Classificacéo




internacional de funcionalidade, incapacidade e saude (CIF), Teste de desempenho

fisico modificado (TDFM), Forga de preensao palmar (FPP).

DISCUSSAO

Segundo Campanha et al. (2010), que realizaram um estudo comparando a
circunferéncia abdominal (CA) e o desempenho nos testes de TC'6 e TDFM,
concluiram que os resultados sao opostos, ou seja, o0 grupo que apresentou CA maior
teve desempenho pior nos testes, ja o outro grupo que apresentou CA menor teve um
desempenho melhor nos testes. Entdo pode-se concluir que os valores da CA
interferem no dia-a-dia dos idosos, apresentando essa relagdo de quanto maior a CA
menor a qualidade de vida e maiores dificuldades nas realizagdes de suas atividades
de vida diarias (AVD’S).

Picoli, Figueiredo e Patrizzi (2011), em seu estudo analisaram diferentes
segmentos em 4 grupos separados de acordo com a idade sendo o G1= 11-18 anos;
G2= 20-26 anos; G3=45-60 anos e G4= 66-82 anos, foi possivel analisar as variagdes
da forca muscular (FM), sendo encontrados nos resultados um aumento da FM de G1
,G2, G3 e diminuigdo em G4, ou seja, apds a sexta década de vida ha um declinio da
FM com consequente perda de massa muscular, sendo essa perca diferente em cada

segmento, ou seja, ela ndo ocorre de forma linear no organismo como um todo.

Ja Leite et al. (2012), evidenciaram em seu estudo a multifatoriedade da
sarcopenia e a inter-relacdo dessas, sempre levando ao estresse oxidativo, este que
na terceira idade se torna mais perigoso ja que associado a questdes hormonais pode
acelerar ainda mais o processo de perda e atrofia muscular, se fazendo necessario
entender os mecanismos fisiopatolégicos da doenga e investir em métodos
preventivos como atividades fisicas adequadas a faixa etaria associadas a dietas

equilibradas e saudaveis.

Segundo Silva Neto ef al. (2012), que compararam idosas com sarcopenia e
idosas com obesidade sarcopénica, na aplicagédo do questionario de vida (SF-36) as
gue apresentavam a obesidade associada apresentaram medias menores, ja perante
a outros testes como o de forca muscular foi evidenciada a relacdo da diminuicdo da
forca muscular e da capacidade funcional associada a obesidade sarcopénica e
ressalta a importancia de investigar mais sobre a FM.



E de forma preventiva a patologia a indicagao de uma vida mais ativa, ou seja,
da pratica de exercicios fisicos destacando exercicios resistidos associado a uma boa

dieta.

Segundo Moreira (2016), em seu estudo conseguiu analisar que a obesidade
sarcopénica pode estar presente em pessoas mais jovens, como mulheres de meia
idade e ressaltou a importancia da criagdo de projetos e agdes buscando a qualidade
de vida e prevengao de agravos a esta populagéo, objetivando a reducéo do declinio
funcional, ja que foi possivel analisar que as mulheres que apresentaram obesidade
sarcopénica obtiveram resultados piores que aquelas que apresentavam a obesidade

ou a sarcopenia de forma isolada.

Santos et al. (2017), em seu estudo avaliaram a composi¢ao corporal (normal,
obesidade, sarcopenia e obesidade sarcopénica) em relagdo a mobilidade reduzida
com idosos de 80 anos ou mais, observou que o grupo de sarcopenia (GS) apresentou
maior limitagdo em sua mobilidade se comparado aos outros grupos, e que dentro
desse grupo homens tem maior prevaléncia, através disso foi possivel evidenciar a
atividade fisica como a solugdo para a perda da mobilidade e preservagcao do

organismo.

Em seu estudo relativo a exercicio resistido como tratamento da obesidade
sarcopénica, Vasconcelos (2013), discorreu sobre as vantagens relativas a minimizar
a perda de massa muscular, auxiliar na redugdo de peso, aumentar massa magra,

aumentar poténcia muscular, entres outros efeitos benéficos ao organismo.

Ao efetuar a pesquisa foi possivel analisar como nos estudos de Picoli,
Figueiredo e Patrizzi (2011), Vasconcelos (2013) e Silva Neto et al. (2012), que a forga
muscular tem relagao direta com a obesidade sarcopénica e que, consequentemente,
leva ao um declinio da qualidade de vida como podemos ver nos estudos de Silva
Neto (2013) e Campanha et al. (2010), sendo entdo de extrema importéncia a
intervencdo junto a pacientes com um tratamento com cinesioterapia, de forma

individualizada.

CONCLUSAO



Ao final deste artigo foi possivel concluir que a obesidade sarcopenica
interfere na qualidade de vida, na funcionalidade e na independéncia daqueles que a
tem, sendo muito preconizada a necessidade da realizagao de atividades fisicas para
sua prevencao. No entanto, até o presente momento, contamos com uma escassez

de pesquisas sobre o0 assunto, especialmente quando se trata das intervencgoes.

Devemos levar em consideragcdo que essas alteragdes causadas pelo
envelhecimento n&o ocorrem repentinamente, e sim como resultados de varios anos,
sendo assim, um habito de vida saudavel desde jovem pode retardar e até mesmo
amenizar estas alteracbes advindas do envelhecimento como a obesidade

sarcopénica.

REFERENCIAS

ACIOLE, G. G.; BATISTA, L. H. Promocéao da saude e prevencao de incapacidades
funcionais dos idosos na estratégia de saude da familia: a contribui¢gdo da
fisioterapia. Saude em Debate, Rio de Janeiro, v. 37, n. 96, p. 10-19, Jan./Mar.
2013.

ARAUJO et al. Qualidade de vida em idosas obesas. Fisioter Pesq., 21(4):372-377,
2014.

CAMPANHA, Versiani et al. Circunferéncia abdominal e fungdo em idosas. Fisioter
Pesq., 17(4): 317-21, 2010.

CASTRO, P. C. Influéncia da UATI e REVT na qualidade de vida. Rev. bras.
fisioter., Sao Carlos, v. 11, n. 6, p. 461-467, Nov./Dez. 2007.

DAWALIBI, Nathaly Wehbe. Envelhecimento e qualidade de vida: analise da
producao cientifica da SciELO. Estudos de Psicologia, Campinas, 30(3), 393-403,
Jul/Set. 2013.

IBGE. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios Continua: Caracteristicas dos Moradores e Domicilio.2018.
Disponivel em: https://apenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-noticias/2012-agencia-
de-noticias/noticias/20980-numero-de-idosos-cresce-18-em-5-anos-e-ultrapassa-30-
milhoes-em-2017. Acesso em: 12 Set. 2021.

JENTOFT, Alfonso J. Cruz et al. Sarcopenia: Consenso europeu sobre definicdo e
diagnéstico: Relatério do Grupo de Trabalho Europeu sobre Sarcopenia em Pessoas
Idosas. Age and Ageing, 39:412-423, 2010.

LEITE, Leni Everson de Araujo et al. Estresse oxidativo e sarcopenia. Rev. Bras.
Geriatr. Gerontol., Rio de Janeiro, 15(2):365-380, 2012.



LEITE, V. M. M. et al. Saude Materna Infant., Rev. Bras., Recife, 6(1):31-38,
Jan./Mar., 2006.

MOREIRA, Mayle Andrade. Obesidade sarcopenica, sindrome metabdlica e
desempenho fisico em mulheres de meia idade: um estudo transversal.
Orientador: Prof. Dr. Alvaro Campos Cavalcanti Maciel. 136 p. Universidade Federal
do Rio Grande do Norte. Natal, 2016.

OLIVEIRA NETA, Rosa Sa de. Sarcopenia, funcionalidade e estado nutricional em
idosas. Rev. Bras. Geriatr. Gerontol., Rio de Janeiro, 21(3): 353-362, 2018.
PiCOLI, T. S.; FIGUEIREDO, L. L. de; PATRIZZI, L. J. Sarcopenia e envelhecimento.
Fisioter Mov., 24(3):455-62, Jul./Set., 2011.

SANTOS, Vanessa Ribeiro dos et al. Obesidade, sarcopenia, obesidade sarcopénica
e mobilidade reduzida em idosos brasileiros com 80 anos ou mais. Einstein,
15(4):435-40, 2017.

SCHWANKE, Carla Helena Augustin et al. (org.). Atualizag6es em geriatria e
gerontologia V: fisioterapia e envelhecimento. Porto Alegre: EDIPUCRS, 2014.
Disponivel em: http://www.pucrs.br/edipucrs. Acesso em: 20 Set. 2021.

SILVA NETO, Luiz S. et al. Sarcopenia e qualidade de vida em idosos. Rev Bras
Fisioter., 6(5):360-7, 2012.

VASCONCELOS, Karina Simone de Souza. Exercicios Resistidos para Idosas
com Obesidade Sarcopénica: um ensaio. Belo Horizonte: [s.n.], 2013.



