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Palavras-Chave Resumo: Lasers de baixa poténcia atuam diminuindo a inflamagdo e como conse-

Acupuntura quéncia, a sensibilidade a dor. Com o intuito de eliminar o desconforto durante os es-

timulos nos acupontos pelas agulhas, foi introduzido o estimulo por radiacdo Laser

Dor nos pontos de acupuntura, nascendo a Laser acupuntura. Esse estudo teve como obje-

Laser tivo verificar a influéncia da ag¢do do Diodo Laser de Al-Ga-In-P (Aluminio-Gélio-
Indio-Fésforo) com poténcias de 1 J/cm? e 5 J/cm? aplicados nos acupontos 1G4 e
IG15 aplicados ipsilateral e contralateral ao membro estimulado pela hipotermia.
Trinta e seis voluntarios de ambos os sexos foram divididos em trés grupos: Laser
com poténcia de 1 J/cm? nos acupontos IG4 e IG15, Laser com poténcia de 5 J/em?
nos mesmos acupontos e Controle (sem intervencdo). O estudo consistiu em trés ci-
clos: hipotermia sem Laser (Pré-Tratamento), hipotermia com Laserterapia (Trata-
mento) e hipotermia pés Laserterapia (Pds Tratamento). A laténcia do limiar de dor e
a intensidade da dor foram mensuradas em todos os ciclos. Para a andlise dos dados
da laténcia do limiar da dor foi aplicado o teste de Anova um critério acompanhado
do teste T de Student pareado como post hoc. O teste de Friedman foi aplicado para
analise da intensidade da dor. O nivel de significancia adotado neste estudo foi de
p<0,05. Os resultados foram, estatisticamente significativos em relacdo a laténcia do
limiar de dor nos grupos 1 J/cm? e 5 J/cm?. Quanto a intensidade da dor, nenhum dos
grupos apresentou significancia estatistica.

Keywords . . o .
Abstract: Low-power lasers act to decrease an inflammation, and sensitivity to pain

Acupuncture iy ! R ! .

Laser as consequence. In order to eliminate the discomfort during stimuli in acupoints with

: needles, a stimulus by Laser radiation was introduced at the acupuncture points, gi-
Pain ving rise to Laser acupuncture. This study aimed to verify the influence of the action
of the Diode laser Al-Ga-In-P (Aluminum-Gallium-Indium-Phosphide) with potenci-

es of 1 J/em? and 5 J/cm? applied to 1G4 and IG15 acupoints placed ipsilaterally and
contralaterally to the limb estimulated by hypothermia. Thirty-six volunteers of both

sexes were divided into three groups: Laser with power of 1 J/em? in 1G4 and 1G15
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acupoints, Laser with power of 5 J/cm? in the same acupoints and Control (without
intervention). The study consisted in three cycles: Hypothermia without Laser (Pre-
Treatment), Hypothermia with Laser Therapy (Treatment) and Hypothermia after La-
ser Therapy (Post-Treatment). Pain threshold latency and pain intensity were measu-
red at all cycles. To analyze the data of the pain threshold latency, the Anova test was
applied, a criterion accompanied by the Student t test paired as post hoc. The Fried-
man test was applied for analysis of pain intensity. The level of significance adopted
in this study was p <0.05. The results were statistically significant in relation to pain

Artigo recebido em: 05/12/2019 threshold latency in the 1 J/cm? and 5 J/cm? groups. Regarding pain intensity, none of
Aprovado para publicacdo em: 05/03/2020  the groups presented statistical significance.

INTRODUCAO

Na Fisioterapia, diversos recursos sao utilizados para o manejo da dor, sendo essa conceituada pela As-
sociacao Internacional para o Estudo da Dor (IASP) como uma experiéncia sensorial e emocional desagrada-
vel associada a um dano real ou potencial dos tecidos, ou descrita em termos de tais lesdes (Merskey e Bog -
duk, 1994). A dor é uma sensacdo subjetiva que envolve aspectos pessoais, influenciada por diversos fatores
socioculturais, psiquicos e do meio ambiente. Dependendo da sua intensidade e frequéncia, podem gerar des-
confortos fisicos e psicologicos que dificultam a realizacdo das atividades de vida diaria (FRUTUOSO E
CRUZ, 2008).

Entre os diversos recursos, estd o Laser, acronimia de Light Amplification by Stimulated Emission of Ra-
diation ou, “Amplificagdo da Luz Estimulada por Emissdo de Radiagdo” que dependendo do seu comprimen-
to de onda e intensidade de energia pode interferir na bomba de Na+/K+ ATPase na membrana celular, pro-
mover hiperpolarizacdo celular, aumentar os impulsos nervosos e, interferir na sensacgdo éalgica. Além disso,
pode estimular o fluxo sanguineo e a atividade celular, promovendo aumento na producdo de ATP mitocon-
drial e no limiar de excitabilidade das terminagdes nervosas livres que resultam do efeito analgésico (SILVA
E DE PAULA, 2002; KARU, 2010; KARU, 2013; OLIVEIRA et al, 2015).

A acupuntura, técnica também utilizada pela fisioterapia, é amplamente utilizada para o alivio da dor,
tendo como caracteristica a punctura de agulhas especificas de forma percutanea. Esta técnica apresenta di-
versas finalidades terapéuticas, dentre elas a cicatrizagdo, a normalizacdo da homeostasia e o alivio da dor
aguda e cronica. Porém, a introducdo dessas agulhas traz desconforto em grande niimero de usuarios, princi-
palmente para criangas e idosos (MIN, YANG E UK, 2012).

Com o intuito de eliminar o desconforto durante os estimulos nos acupontos pelas agulhas, surgiu o con-
ceito de Laser Acupuntura que se caracteriza pela estimulagdo com Laser de baixa poténcia sem efeito térmi -
co, sendo uma alternativa eficaz em pacientes com fobia de agulha, além de nao exigir a aplicacdo através do
agulhamento (LORENZINE et al, 2010).

A terapia de Laser de baixa poténcia modula varios processos bioldgicos dependendo dos parametros es-
pecificos, no qual incluem a densidade da poténcia, o comprimento de onda e a frequéncia da estimulacao. Ja
foi demonstrado ser capaz de estimular a angiogénese, regeneracao muscular, efeitos positivos na cicatriza-
¢do de feridas em diabéticos e ndo diabéticos, regeneracdo do nervo periférico e alivio da dor, fenomenos es -
tes, tratados também pela acupuntura. A acdo analgésica do laser pode ser explicada pela liberagcdo de opioi-
des endégenos, aumento da sintese de serotonina e modulagdo dos processos inflamatérios (LORENZINE et
al, 2010; JAN et al, 2006; CHOW et al, 2009; PIORT et al, 2014).
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Como recurso fisico o comprimento de onda, a poténcia, intensidade de energia e o tempo de aplicagdo
da terapia LBP sdo parametros importantes, que determinam o sucesso da terapia (CHOW et al, 2004).

Constata-se uma grande variabilidade de intensidades e comprimentos de ondas do Laser de baixa po-
téncias utilizadas nos estudos com os mais diversos objetivos. Com isso verifica-se a necessidade de focali -
zar o estudo do Laser com comprimento de onda especifico e variacdo de intensidade em um fenoémeno pré-
estabelecido. Ha a necessidade de encontrar intensidades de energia dentro de um comprimento de onda que
possa influenciar fendmenos biologicos inerentes a diversos quadros patologicos. A dor aguda e cronica fisi-
oldgica é um fendmeno biol6gico que é inerente a todas as lesoes.

Com isso o objetivo do presente estudo é verificar a influéncias da acdao do Diodo Laser de Al-Ga-In-P

(Aluminio-Galio-indio-Fésforo) com poténcias de 1 J/cm? e 5 J/cm? aplicados nos acupontos 1G4 e IG15
(meridiano do intestino grosso) aplicados ipsilateral e contralateral ao membro estimulado pela hipotermia.
Foi aferida a laténcia do limiar da dor (em segundos) e a intensidade da dor através da Escala Visual Anal6-
gica (EVA) no grupo dos acupontos e controle, comparando os resultados internos dos grupos em seus ciclos
de pré-tratamento com os resultados alcancados com os ciclos de tratamento e pds-tratamento (estudo parea-
do).

MaAaTtERIALS E METODOS

DESENHO DO ESTUDO

O desenho é do tipo estudo-piloto, experimental, unicego e ndo aleatorizado.

LocAL Do ESTUDO

Todas as etapas do projeto foram realizadas no proprio Departamento de Fisioterapia da Universidade
Federal de Pernambuco, no Laboratério de Eletrotermofototerapia (LETER).

SuJEITOS

Trinta e seis voluntarios participaram deste estudo, sendo estes compativeis com os critérios de elegibili-
dade: ndo possuir nenhum conhecimento sobre os recursos eletrotermofototerapéuticos utilizados na pesqui-
sa, se autodenominarem saudaveis e ter entre 18 a 25 anos de idade. Ndo foram incluidos voluntarios que fa-
ziam uso de medicamentos alopaticos, homeopéaticos ou fitoterapicos com o intuito de tratar qualquer quadro
algico, hipersensibilidade ao frio, ter conhecimento sobre a acdo do Laser e dos acupontos estimulados, e no
caso do género feminino, estar em periodo de tensdo pré-menstrual ou de fluxo catamenial. Todos os volun-
tarios concordaram com o procedimento e assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Este
trabalho foi aprovado pelo comité de ética em Pesquisa em Seres Humanos sob o protocolo nimero CAAE
41656215.0.0000.5208.
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PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Os voluntérios foram divididos em trés grupos com doze participantes cada. Cada participante da coleta
que se enquadrava nos critérios de elegibilidade foi introduzido em um grupo seguindo essa ordem: grupo
Laser 1 J/cm?, Grupo Laser 5 J/cm? e Grupo Controle. O primeiro grupo foi constituido por voluntarios sub-
metidos ao Diodo Laser de Al-Ga-In-P (Aluminio-Gélio-Indio-Fésforo) com poténcia de 1 J/cm? e compri-
mento de onda de 660 nm (nanémetro) aplicados nos acupontos 1G4 (Hegu) e IG15 (Jianyu). O segundo gru-
po, Diodo Laser de Al-Ga-In-P (Aluminio-Gaélio-indio-Fésforo) com poténcia de 5 J/cm? e comprimento de
onda de 660 nm (nanémetro) aplicados nos acupontos 1G4 (Hegu) e IG15 (Jianyu). No terceiro grupo, os vo-
luntarios foram submetidos a todo processo experimental, mas sem nenhum tipo de intervencao externa (con-
trole).

Os voluntarios dos grupos Laser com poténcia de 1 J/ cm? e com poténcia de 5 J/ cm? ndo podiam ter ne-
nhum conhecimento sobre a acdo do Laser de baixa poténcia e dos acupontos que foram estimulados, carac -
terizando o estudo como unicego (apenas os voluntarios ndo tinham informacdes sobre a pesquisa). Os parti -
cipantes do experimento s6 obtiveram informacoes sobre o objetivo do trabalho no final de todos os ciclos
experimentais. Este processo foi fundamental para que ndo ocorra nenhuma influéncia indutiva nos volunta-
rios. Esta informacdo antecipada poderia gerar vieses nos resultados obtidos.

O acuponto 1G4 apresenta efeito analgésico geral, principalmente em membros superiores. Seguindo o
trajeto encontramos o ponto IG15 que também é utilizado para reduzir a inflamacao da articulacdo do ombro,
promovendo alivio da dor.

A escolha dos acupontos para a pesquisa se baseou em promover analgesia nos membros superiores atra-
vés da aplicacdo do Laser de baixa poténcia.

InpucAo pA por (HipoTERMIA)

No presente estudo, a dor aguda foi induzida através da hipotermia, que é um método de baixo custo,
com risco minimo de lesdo tecidual e que ndo gera incémodo apds o estimulo. Durante o procedimento, o in-
dividuo apresenta uma sensacdo de desconforto provocada por termorreceptores cutaneos que sinalizam pos -
sivel dano ao tecido pelas vias periféricas (fibras A-delta e C) e centrais (espinotalamica e espinoreticular)
(MORIMOTO et al, 2009).

Para isso, inicialmente o voluntario foi colocado sentado de forma confortavel, com seu membro domi-
nante, em posicdo supina, apoiado em uma maca acolchoada e segurou uma garrafa PET (Politereftalato de
etileno) de um litro contendo 4gua morna (37°C) durante cinco minutos. Este procedimento teve como finali-
dade equalizar a temperatura da mao de todos os voluntarios. Apds esse tempo, o pesquisador tirou a garrafa
da mdo do voluntdrio e colocou outra com o mesmo volume, dessa vez com agua congelada: ponto de fusdo.

A temperatura estava a 0°C. Como o plastico (PET) tem baixa condutividade térmica (0.15Wm™'K™1) a tem-
peratura da mao reduziu de forma gradativa, e a troca de calor entre os sistemas foi parcimoniosa, promoven -
do de forma gradativa a estimulagdo das fibras A-8 e posteriormente a fibra tipo C que informara a sensagao
de desconforto térmico (o controle da temperatura foi mensurado através do termometro infravermelho MI-
NIPA).
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Ap6s esse procedimento, quando o voluntério declarou a sensacdo de desconforto, foi solicitado ao mes-
mo que permanecesse segurando o recipiente por mais dez segundos. A laténcia de tempo no qual o indivi-
duo segurou o recipiente e 0 momento que referiu a sensacdo de desconforto é a medida da laténcia do limiar
de desconforto algico (medida em segundos). Passado esse tempo de dez segundos, o voluntario descreveu a
intensidade da dor através de uma escala visual analégica (EVA) que apresenta valores de 0 a 10, onde 0 ndo
refere desconforto nenhum e 10 refere o desconforto méaximo suportavel. Este procedimento teve um tempo
de duracdo de dez minutos. Cinco minutos com a dgua morna e cinco minutos incluindo o tempo da estimu-
lacdo da hipotermia e o intervalo de descanso para comecar um novo ciclo de pré-tratamento. O pré-trata-
mento foi composto por dois ciclos de dez minutos cada, perfazendo vinte minutos.

L Aser DE Barxa PoTrencia

Nos grupos intervencao, apos o intervalo de repouso, iniciou-se um novo ciclo, no qual o individuo se-
gurou novamente a garrafa PET com dgua morna. Ao passar cinco minutos o voluntario soltou a garrafa PET
e recebeu a aplicacdo do Laser de Al-Ga-In-P em dire¢do perpendicular aos acupontos, ipsilateral e contrala-
teral ao membro dominante estimulado pela hipotermia. A aplicacdo do Laser com poténcia de 1 J/ cm? du-
rou 2 segundos em cada ponto e do Laser com poténcia de 5 J/ cm? durou 10 segundos em cada ponto (res -
pectivos a cada grupo). Ap6s o estimulo com o Laser, o voluntdrio segurou o recipiente com a agua
congelada. Quando o individuo referiu a sensagdo de desconforto, foi mensurado o tempo de laténcia do li-
miar de desconforto algico, como também a intensidade do desconforto algico, como ja referido acima. Esse
procedimento repetiu-se também em dois ciclos, com cada ciclo durando dez minutos, totalizando vinte mi-
nutos. Para avaliacdo do efeito da estimulacdo p6s-intervencao, o voluntario passou por mais dois ciclos, sem
a aplicacdo do Laser. Todo experimento durou sessenta minutos (modificado de Johnson e Tabasam, 2003).
Os grupos intervencdo passaram pelos ciclos de pré-intervencao, intervencao e pos-intervencao. O grupo
controle realizou os mesmos procedimentos, sendo o total de seis ciclos sem a intervencao utilizando a laser-
terapia.

ANALISE EsrtaTisTiCA

Foi utilizado o programa Biostat 1.0. Para verificacdo da normalidade dos dados quantitativos da latén-
cia do limiar de dor foi utilizado o teste KS (Kolmogorov-Smirnov com correcao de Lillefords). Apds analise
da laténcia do limiar de dor foi verificada que ocorreu distribuicdo paramétrica em todos os grupos. Os dados
dos grupos estdo apresentados como média aritmética e erro padrao da média. Para a andlise dos dados da la-
téncia do limiar da dor foi aplicado o teste de Anova um critério acompanhado do teste T de Student pareado
como post hoc. O teste de Friedman foi aplicado para andlise da intensidade da dor. O nivel de significancia
adotado neste estudo foi de p<0,05.

REesurTADOS

A andlise da laténcia do limiar de dor demonstrou significancia estatistica nos grupos de poténcia de 1 J/
cm? (p=0,03), poténcia de 5 J/cm? (p=0,0042) quando comparando a laténcia do limiar de dor entre as trés fa-
ses do experimento dentro de cada grupo, mas nao no grupo Controle (p=0,58) (Tabela 1).

OLIVEIRA-SOUZA, A.LS. et al. Analise dos Efeitos do Diodo La- Pleiade, 13(29): 101-109, Jul./Dez., 2019
ser de Al-Ga-In-P (Aluminio-Gélio-indio-Fésforo) com Poténcias de DOI: 10.32915/pleiade.v13i29.645

1 J/Cm? e 5 J/Cm? na Dor Induzida Pela H...



106

Tabela 1. Dados obtidos da laténcia do limiar de dor nas fases de pré-tratamento, tratamento e pos-tratamen-

to dos voluntarios submetidos aos trés grupos: 1 J/cm?, 5 J/cm? e controle (em segundos).

Pré-Tratamento Tratamento Pds-tratamento p
Grupo 1 J/em?
Média + EPM 27,54+4,12 32,73+4,17* 45 8146,21%*0 0,03
Grupo 5 J/cm?
Média + EPM 28,18+3,82 34,36+3,90* 41,63+5,62%*D 0,0042
Grupo Controle
Média + EPM 21+3,07 25,58+4,42 28,50+3,93 0,58

Anova um critério post hoc teste T de Student pareado. *Significancia entre tratamento e pré-tratamento **Significancia

entre pés-tratamento e tratamento. 2Significancia entre pés-tratamento e pré-tratamento tratamento. EPM: Erro padréo
da média.

Na anélise da avaliacdo da intensidade da dor nos grupos 1 J/ cm?, 5 J/ cm? e controle ndo foram encon-
trados significancia estatistica (p>0,05), quando comparando a intensidade da dor entre as fases de pré-trata-
mento, tratamento e pos-tratamento (Tabela 2).

Tabela 2. Dados obtidos da intensidade da dor (postos representativos a unidade mensurada — EVA -)
nas fases de Pré-tratamento, Tratamento e Pds-tratamento dos voluntarios submetidos aos trés grupos:
1J/ cm?, 5 J/ cm? e controle.

Pré-Tratamento Tratamento Pos-tratamento p
Grupo 1J/ cm?
Mediana 5 5 6 p> 0,05
Média dos Postos 1,77 1,72 2,5
Soma dos Postos 19,50 19 27,50
Grupo 5J/ cm?
Mediana 6 6 7 p> 0,05
Média dos Postos 1,5 2,27 2,22
Soma dos Postos 16,5 25,00 24,50
Grupo Controle
Mediana 4,5 5,5 6,0 p> 0,05
Meédia dos Postos 1,45 2,08 2,45
Soma dos Postos 17,50 25 29,50

Teste de Friedman.

Discussio

A dor é um fendmeno que apresenta componentes sensoriais, cognitivos e emocionais, sendo um objeto
de estudo em diferentes areas do conhecimento (Frutuoso e Cruz, 2008). A avaliacdo da intensidade da dor e
laténcia do limiar de dor deve levar em consideracdo os dominios afetivo e sensorial, respectivamente, e por
isso devem ser interpretadas de maneiras distintas mediante a um estimulo &lgico (SOLOMON et al, 2003).
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O Laser é um dispositivo que produz radiacdo eletromagnética bastante utilizado em diversas areas da
fisioterapia para a cicatrizacdo de feridas, reducdo da inflamacdo, além de promover analgesia. O Laser acu-
puntura é um recurso relativamente recente que associa os principios da medicina tradicional chinesa e os
efeitos bioldgicos da laserterapia através da estimulagcdo de pontos acupunturais utilizando o Laser de baixa
poténcia.

Diversos estudos demonstram o efeito analgésico quando se utiliza o laser de baixa poténcia nos acu-
pontos, sendo este capaz de produzir efeitos bioelétricos e quimicos nas células, e como consequéncia acdo
anti-inflamatoria, analgésica sendo também capaz de promover regeneracgao celular (Cabrera et al, 2002).

A World Association of Laser Therapy (WALT, 2010) recomenda para o tratamento da dor musculoes-
quelética um protocolo que envolva a aplicacdo de Laser com poténcias que variam entre 6 J/cm? a 24 J/cm?
por ponto, com comprimentos de onda de 820 a 830 nm; intensidades de 4 J/cm? a 16 J/cm? com comprimen-
tos de onda de 780-860nm e intensidades de 1 J/cm? a 4 J/cm? com duracdo de 30 a 600 segundos de aplica-
¢do com comprimentos de onda de 904 nm.

Neste estudo foi verificado que o comprimento de onda de 660nm com intensidade de 1 J/cm? e 5 J/cm?
foram capazes de elevar a laténcia do limiar de dor agudo, contribuindo, com esta informacédo, ao espectro de
faixas que a radiacdo Laser de baixa poténcia possa atuar no sistema de analgesia.

Ha uma caréncia de estudos que utilizem metodologia semelhante a do presente estudo, com sujeitos
saudaveis e utilizacdo do Laser em acupontos. Muitos utilizam um tempo de aplicacdo maior e em doengas
especificas como capsulite adesiva, disfuncdo temporomandibular, dor miofascial e osteoartrite (Katsoulis et
al, 2010; Hu et al, 2014; Fukuda et al, 2011; Helianthi et al, 2016).

Em 2011, um estudo constatou aumento do limiar de dor a pressao em trigger points localizados no pes -
coco apos a aplicacao do Laser (Lee e Han, 2011), o que se assemelha parcialmente com os resultados en-

contrados no presente estudo. O oposto aconteceu quando se utilizou o Laser com poténcia de 3 J/cm? em
pontos especificos do corpo, onde se observou uma reducdo do limiar doloroso, tendo a algometria por pres-
sdo como forma de avaliacdo (Pelegrini et al, 2012).

Em 2006 um estudo tratou a bursite aguda utilizando a laser acupuntura em quarenta individuos. Os re-
sultados mostraram que o grupo tratado com o laser acupuntura apresentou analgesia superior, onde apds sete

dias do inicio do tratamento, 55% dos individuos ndo apresentavam dor (Concepcion et al, 2009).

Para comprovar o efeito do Laser acupuntura, foi realizado um estudo (Siedentopf et al, 2005) que avali-
ou a ativagdo cerebral cortical e subcortical quando acupontos eram estimulados pelo Laser de baixa potén-
cia. Observou-se que o Laser acupuntura aplicada sobre o acuponto GB 43, resultou em ativacdo cerebral
comparavel a acupuntura tradicional, o que ndo foi constatado no grupo sham (similar).

Foi sugerido que o Laser é mais eficaz para o alivio da dor quando se utiliza um maior tempo de aplica-
¢do. Um estudo em 2011 que utilizou a laserterapia com poténcia de 3 J/cm? durante 50 segundos por ponto
em pacientes com osteoatrtrite (OA) de joelho, demonstrou reducao da dor através da Escala Visual Numéri-
ca (EVN) (Fukuda et al, 2011). Tendo como este parametro, mas utilizando a EVA, verificou-se que o tempo
de aplicacdo menor ndo obteve efeito neste estudo, mas foi significativo na laténcia do limiar de dor. Portan-
to, aspectos distintos da avaliacdo da dor podem responder de forma variada a pardmetros especificos da ra-
diacdo Laser.

Estudos demonstram que a resposta das condi¢des patoldgicas a radiagcdo Laser nos acupontos sao varia-
veis conforme o quadro patologico e as poténcias e tempos utilizados (Haker e Hundeberg, 1991). A hetero-
geneidade nos resultados de tratamento com o recurso da laserterapia é devido a variacdo de parametros e
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protocolos. Comprimento de onda, irradiacdo, tempo, propriedades e espessura da pele podem interferir nos
resultados encontrados na literatura (Erthal, 2008).

Por isso, a ndo significancia do resultado em relagdo a intensidade da dor foi pelo parametro fisico do
Laser e da natureza da dor induzida, mas este tendo efeito na laténcia do limiar de dor das fibras A6 e C. Sdo
necessarios estudos com varias poténcias e comprimentos de onda e diferentes modelos experimentais de
dor.

CoNCLUSAO

Este estudo sugere que o Laser de 1 J/cm? e 5 J/cm? quando aplicado nos acupontos 1G4 (Hegu) e IG15
(Jianyu) na dor provocada pela hipotermia aumenta a laténcia do limiar de dor, mas ndo interfere na intensi-
dade da dor mensurada pela Escala Visual Analogica (EVA) em sujeitos saudaveis.
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