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RESUMO ¢Oes oftalmoldgicas em atletas futebolistas, devendo ser uma

O principal objetivo deste estudo foi verificar as possiveigratICa rotineira nesse esporte.
alteragdes de acuidade visual e pressao intra-ocular em jodg@lavras-chave:Estudo descritivo. Jogador de futebol. Acuidade
dores de futebol. A clinica Oftalmos e Cirurgia Oftalmoldgica visual. Press&o intra-ocular. Homens. Mulheres.
submeteu & avaliagéo oftalmolégica 127 atletas futebolistas Medicina esportiva.
provenientes de varias categorias, incluindo mulheres, com
idades variando de 14 a 33 anos. Todos foram submetido$'8S TRACT
testes de acuidade visual sem correcéo, utilizando-se a tabBlescriptive study on visual acuity response without correc-
de Snellen e avaliando-se a pressao intra-ocular de ndo cortien and computerized non-contact intraocular pressure in
to com um tondmetro computadorizado (modelo TXd#), amateur and professional (football) soccer players
non EUA). Além disso, os atletas foram submetidos a exame The main purpose of this study was to verify possible visual

de auto-refracao, no equ!pamentq auto-refra_lt_or (modelo I%(cuity alterations and intraocular pressure in soccer players.
30,Canon EUA). Os seguintes parametros utilizados e os re;

ltad trados f . dos 127 atlet liad aophthalmological evaluation in 127 soccer athletes be-
su Oa 0s encontrados foram. cos atietas avallacos, gy ging to various categories, including female (ages rang-
(44%) apresentaram alteracGes de auto-refragdo, considefa "o 14 1o 33), was carried out by the Ophthalmologic
d;’:}s deNgr?u tm?j's ou _rge(rj\os_lmplogzg/ntezeg/u(;n outla;nbose nic Oftalmos. The athletes were all submitted to visual acuity
0 ?{S' otes eog ac(L)uEa € V|suta ’20/01%0’ 50/(2)33 et asdap{gs-ts without correction, using the Snellen chart and the non-
sentaram, no € , Somente € PeS d€ Ubntact intraocular pressure by means of computerized tonom-
sdo, respectivamente. Em uma jogadora, foi constatada ca

i tat anita. O ltados da t i ‘ er (TX-modelCanon USA). They were also submitted to a
ratapuntatacongenita. s resuitados da tonometria mostiése¢ refraction examination using a self refractor (R-30 mod-
ram, em 5 atletas de cor negra, quadro suspeito de glauc

itando i . ] adencluind °B%anon USA). The parameters used and the results obtained
(necessitando mve_shgagzio mais apur anc uindo, 0. €S- \yere the following: 56 (44%) of the 127 athletes submitted to
tudo comprovou a importancia da oftalmologia como medid

i / i dentificacio d Veis alt Bvaluation presented self-refractions considered fairly impor-
preventiva efou corretiva na ldentificacao de possIVels altergsnt in one or both eyes. In the visual acuity test 3% and 2.4%

of the athletes presented in the right and left eye only 20/100
and 20/200 feet of sight, respectively. The presence of a con-
genital punctate cataract was found in a female player. Tonom-
etry results in five black athletes showed signs of glaucoma,
which, however, will require more detailed investigation. In
conclusion, the study confirmed the importance of ophthal-
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INTRODUCAO jogadores), com média de idade de 18,4 + 1,0 anos; futebolis-

tas femininas (24 jogadoras), com média de idade de 19,7

A importancia de visdo dentro dos padr6es normais de acy- ) AR o
. . .4 4 anos e jogadores profissionais (24 atletas), com média de
dade é fundamental em atletas, como € o caso de futebollst%s

) P - . dde de 24,4 + 3,3 anos (tabela 1).
gue precisam de reflexo rapido para decidir uma jogada du- T ) ; ~
. A verificacdo da acuidade visual sem correcéo, em enxer-
rante o transcorrer de uma partida

. . gar objetos na distancia longe, foi realizada utilizando-se a
Portanto, avaliar a capacidade de um atleta enxergar o que

s o o scala de Snelléh
esta a sua frente (viséo central) ou dos lados (visdo lateral) e ~ L e C oA
. a . . ; O padrao oftalmolégico para quantificar a distancia de en-
de fundamental importancia, pois os olhos normais podem

. . o xergar perto é de 33cm e para longe, de 6m. Na escala de
reconhecer objetos em uma area de pelo menos 140 (qu%s . . 3 . .
meio circulo) nellen, o grau de acuidade visual é classificado em pés ou

N - .
Se nenhum dos olhos pode ver melhor do que 20/60 p Sercentagem (/o)~ Individuos com o resultado de 20/20 pés
. : Im 100% de visdo normal para enxergar objetos de longe.
sem melhora com o uso de 6culos ou lentes corretivas, o atle . . R - o~
odos foram ainda submetidos a avaliacdo da presséo in-

pode ser considerado como portador de viséo deficitaria. ~ ;
e C o . - tra-ocular de ndo contato, que mede a forca exercida pelo hu-
A limitac&o da viséo lateral, visdo colorida anormal, visao A ; .
2 L L Ca mor aquoso na camara anterior (espaco entre a face anterior
dupla, visdo deficiente a noite e perda de visdo em um dqs . . . . o
X : - isuJp Msea face posterior da cornea) do globo ocular, utilizan-
olhos também podem ser consideradas como prejuizo visugl. - . <
. .. . . 0-se um tonémetro computadorizado de ndo contato (mode-
Uma pessoa com faixa de visdo lateral mais estreita pode
ter problemas ao andar e reconhecer pessoas em uma sal

0,TX-10,Canon EUA).
o X Bs atletas foram submetidos ao exame de auto-refracéo (re-
ampla, mesmo quando a visdo central € excelente. Agorfar\

. . : - . acdo objetiva), para avaliar possiveis erros refracionais, uti-
imagine-se um atleta, que precisa decidir uma jogada em frlfi-

~ . s izando-se um auto-refrator computadorizado (modelo R-30,
¢do de segundo. Em jogadores de futebol, a visdo lateral €
L : . Canon EUA).
decisiva em muitos lances da partida.
Estudos cientificos prospectivos, publicados sobre acuida-
de visual e presséo intra-ocular em atletas, s&o escassos, pRfESULTADOS

cipalmente em jogadores de futebol. Os poucos relatos obser- ~
. e o . ~  Osresultados observados neste estudo sdo apresentados por
vados na literatura especializada em medicina esportiva sdg

T ~ . cdtegoria e dados individuais de cada atleta, listados nas tabe-
em sua grande maioria, sobre prevencéo, tratamento, equipa:

~ asl, 23,45 6e7.
mentos e leses oculatés
Portanto, o principal objetivo deste estudo foi mostrar em . i
jogadores de futebol, masculino e feminino, em varias faixdd|SCUSSAO E COMENTARIOS
etarias, o perfil oftalmoldgico de acuidade visual sem corre-

c80 e presso intra-ocular desses atletas. A participacdo preventiva e investigativa da oftalmologia

na medicina do esporte e, especificamente, no futebol, em nos-

so pais, tem sido escassa. E dificil determinar raz&o para tal

fato. Entretanto, parece que a falta de esclarecimento sobre a
Foram submetidos a avaliacao oftalmolégica 127 futebamportancia dos beneficios dessa area para o esporte e, sobre-

listas, subdivididos em quatro categoriagantil (28 jogado- tudo, o atleta, seja a causa principal.

res), com média de idade de 14,4 + 0,5 anos; juvenil (24 joga- A grande maioria dos estudos tem-se preocupado em rela-

dores), com média de idade de 15,9 £ 0,3 anos; juniores (2ar lesbes oculares, relacionadas com varios tipos de esportes,

MATERIAL E METODOS

TABELA 1
Distribuicédo de todos os futebolistas por idade, n° de jogadores
e categoria, submetidos a avaliagdo oftalmolégica (n = 127)

Total Infantil Juvenil Juniores Profissionais Mulheres
Homens/ Homens Homens Homens Homens Futebolistas
mulheres
Ne° 127 28 24 27 24 24
Idade 18,5 14,4 15,9 18,4 24,4 19,7
(anos) +3,8 +0,5 +0,3 +1,0 + 3,3 + 4,4

Os resultados representam a média e o desvio-padrdo

Rev Bras Med Esporte — Vol. 5, N° 4 — Jul/Ago, 1999 139



atividades recreativas, equipamentos, prevenc¢ao e com os aisde traumas oculares foram, respectivamente, o fudebol
pectos epidemiologicos do problehta door (campo) e andoor (saldo) (72,6% dos casos).
Recentemente, a Academia Americana de Oftalmdfogia O tipo mais freqliiente de lesao foi o hifema (depésito de
classificou algumas modalidades esportivas pela popularidaangue entre a parte posterior da cdrnea e a parte anterior da
de e a alta incidéncia de trauma ocular. Foi constatado quéres). Dos 45 individuos que apresentaram esse quadro, 24
beisebol e 0 basquetebol foram as modalidades associadaq%®,3%) tinham lesdes vitreas e/ou na retina. Quando se com-
maior numero de lesdes em atletas entre 5 e 24 anos de idagarou com individuos sem hifema, a percentagem caiu para
O futebol goccej foi classificado em sétimo lugar. Entre- 33,3%. Em 19 individuos dos 58 avaliados (32,8%) com acui-
tanto, essa entidade ndo informou sobre a gravidade das d&de visual normal(20/40 pés), a causa mais comum foi a
sdes oculares. lesdo vitrea ou retiniana. No futebol, o trauma mais freqiente
Em outro estudo publicado por MacEwé&rram verifica-  encontrado por eles foi o hifema.
dos em 246 individuos diversos tipos de lesdes. Destas, 110Apesar da importante contribuicdo desses estudos, nao en-
(44,7%) foram em jogadores de futebol, 24 (9,8%) no ragbgontramos nenhum relato na literatura mostrando o perfil de
16 (6,5%) ndbadmintone 68 (27,6%) em outros esportes. acuidade visual e/ou pressao intra-ocular em jogadores de fu-
Barrell et alb, ao atenderem 118 individuos, constataramebol.
que a frequéncia de lesdes foi provenientesgiaash bad- No presente estudo, pudemos verificar alteracdes oculares
minton ténis de campo, ténis de mesa, criquete e futebol. Nessgportantes em atletas futebolistas (tabela 7). Em alguns ca-
estudo, a incidéncia maior de les@es foi provocadsspgeksh  sos, a pressao intra-ocular se mostrou elevada, sendo necessa-
Ao contrario, Filipeet al’, ao avaliarem 84 pacientes com ria a investigacao de possivel quadro glaucomatoso familiar.
lesGes esportivas por um periodo de trés anos, verificaram que
as modalidades esportivas responsaveis pela maior freqiién-

TABELA 3
Medidas individuais de distribuicdo de acuidade visual
sem correc¢do e pressdo intra-ocular dos olhos

TABELA 2 direito (OD) e esquerdo (OE) em jogadores
Medidas individuais de distribuicdo de acuidade visual de futebol - categoria infantil (n = 28)

sem correc¢do e pressdo intra-ocular dos olhos
direito (OD) e esquerdo (OE) em jogadores

N°  Sexo Idade Acuidade visual Presséo intra-ocular

de futebol - categoria profissional (n = 24) (m/f)  (anos)
oD OE oD OE
N° Sexo Idade  Acuidade visual Pressdo intra-ocular (pes)  (pes) (mmHg)  (mmHg)
(m/f)  (anos)
oD OE oD OE 1 m 14 20/20 20/20 11,0 10,8
(pés)  (pés) (mmHg) (mmHg) 2 m 14 20/20  20/20 13,4 13,7
3 m 14 20/25 20/20 10,4 12,1
1 m 29 20/20 20/25 9,6 11,5 4 m 14 20/20 20/20 10,6 12,4
2 m 29 20/20 20/200 13,2 12,6 5 m 15 20/20 20/20 8,7 9,1
3 m 27 20/20  20/20 10,3 13,0 6 m 15 20/20  20/20 9,6 12,1
4 m 24 20/20 20/20 7.7 8,1 7 m 15 20/20 20/20 17,7 17,7
5 m 20 20/20  20/20 17,7 19,3 8 m 15 20/20 20/20 12,1 12,2
6 m 23 20/20 20/20 14.4 18,4 9 m 14 20/200 20/20 13,0 11,5
7 m 29 20/20 20/20 20,6 16,9 10 m 15 20/40 20/20 14,1 12,4
) m 28 20/20 20/20 11,2 10,5 11 m 14 20/20 20/20 10,7 13,1
o mm Gmom W s f=on o fomm s ouap
10 m 24 20/20 20/20 15,9 14,3 m ’ ’
14 m 14 20/20 20/25 14,3 14,3
11 m 22 20/20 20/20 9,9 8,8
15 m 14 20/20 20/20 13,4 14,1
12 m 21 20/20 20/20 10,7 12,6
13 o1 20120 20/20 70 67 16 m 15 20/20 20/20 13,3 11,9
14 m 29 20120 20/20 12’8 9’4 17 m 14 20/20 20/20 16,9 17,1
m ! ! 18 m 14 20/20 20/20 15,9 16,6
15 m 21 20/20 20/20 10,7 10,7 19 m 14 20/20 20/20 14,3 15.9
17 m 23 20120 20/20 7.7 7.1 21 m 15 20/20  20/20 11,2 13,2
18 m 33 20/20  20/20 7.3 9.0 22 m 14 20/20  20/20 11,2 14,3
19 m 23 20/20 20/20 11,4 11,9 23 m 15 20/20 20/20 16,7 11,6
20 m 22 20/20 20/20 14,0 16,0 24 m 14 20/20 20/20 16,2 11,9
21 m 27 20/20 20/20 12,2 14,0 25 m 14 20/20 20/20 10,0 10,9
22 m 23 20/20 20/20 19,0 12,0 26 m 15 20/200 20/200 15,8 13,8
23 m 24 20/25 20/30 12,5 12,4 27 m 14 20/20 20/20 16,8 15,1
24 m 21 20/20 20/20 12,6 10,4 28 m 15 20/20 20/20 12,8 13,0
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Em outro caso, um futebolista da categoria infantil, com 14 TABELA 5
anos de idade, apresentou no olho direito (OD) acuidade Vvi-Medidas individuais de distribuicio de acuidade visual sem
sual de 20/200 pés. Quando submetido ao exame de auto-re- correcéo e presséo intra-ocular dos olhos direito (OD)
fracdo computadorizada, apresentou ambliopia ex-anopsia___© &Sauerdo (OF) em jogadoras de futebol (n = 24)
refracional (olho preguigoso) em OD de +1,00° DE (hipermene  sexo Idade  Acuidade visual ~ Press&o intra-ocular

tropia) com —-5,50° DC (astigmatismo). J& o olho_ esquerdo  (m/f)  (anos) oD OF oD OF
(OE) apresentou-se plano (emetrope). A presséo intra-ocular (pés)  (pés) (mmHg)  (mmHg)
em amb_os os olhos foi de 13,0 e 15,0mmHg, respectivamen- f 19 2020 20/20 13,0 12,0
te, considerada normal. 2 f 19 20/20  20/20 16,0 17,0
Em mais um caso verificado na categoria infantil, um atletai ; gg gggg gggg ﬂg 1‘212
apresentpu viséo de 20/200 AO. En_tretanto, a pressao intrg- f 14 2020 20/20 116 14.4
ocular foi considerada normal, ou seja, 15,8 e 13,8mmHg em f 19 20/20  20/20 9,9 14,0
ambos os olhos, respectivamente. Contudo, o teste de auté- ; ig gggg gggg igg 1812
refracdo mostrou em ambos os olhos —1,50° DE com —0,2% § 16 5020 20/20 101 128
DC. 10 f 23 20/25  20/25 14,8 10,5
Dois jogadores juniores apresentaram astigmatismo em Ol% ; ig gggg gggg ig'i %é
de —1,25° e —2,50° dloptr_las c_ll_lndrlcas (D_C),_ respectwameri—3 § 34 50/20  20/20 125 126
te. Nesses atletas néo foi verificada ambliopia e a tonometria f 32 20/20  20/20 15,9 17,8
era normal em ambos os olhos. 15 f 21 20/100 20/100 19,5 19,2
16 f 30 20/20  20/20 9,3 9,2
17 f 20 20/25  20/25 23,0 19,8
18 f 17 20/20  20/20 17,5 20,5
TABELA 4 19 f 22 20/30  20/30 19,7 16,9
Medidas individuais de distribuicdo de acuidade visual 20 f 19 20/30  20/20 19,1 13,4
sem correc¢do e pressdo intra-ocular dos olhos 21 f 21 20/20  20/20 20,8 20,5
direito (OD) e esquerdo (OE) em jogadores 3:2% ; ig %ggg 38;38 igg igé
de futebol - categoria juniores (n = 27) 24 f 16 20/30  20/30 15.2 106
N°  Sexo Idade Acuidade visual Presséo intra-ocular
(m/f)  (anos) oD OE oD OE TABELA 6
(pés)  (pés) (mmHg)  (mmHg) Medidas individuais de acuidade visual sem correcédo e
presséo intra-ocular dos olhos direito (OD) e esquerdo (OE)
1 m 19 20/20  20/20 12,5 8.5 em jogadores de futebol - categoria juvenil (n = 24)
2 m 17 20/20 - 20/20 16,2 141 N°  Sexo Idade Acuidade visual Presséo intra-ocular
3 m 18 20/20  20/20 8,7 9,4 (m/f)  (anos)
4 m 20 20/20  20/20 13,3 10,7 oD OE oD OE
5 m 18 20/20  20/20 15,1 15,9 (pés)  (pés) (mmHg)  (mmHg)
6 m 18 20/20  20/25 11,2 11,2 1 m 16 20/20  20/20 155 15.3
7 m 19 20/20 20/20 12,5 15,4 2 m 16 20/20  20/20 12,0 10,5
8 m 18 20/20  20/20 17,3 13,8 3 m 15 20/20  20/25 15,5 11,9
9 m 17 20/20  20/25 19,7 19,1 4 m 16 20/20  20/20 12,7 13,5
10 m 19 20/20  20/20 11,2 11,8 5 m 16 20/20  20/20 12,9 11,7
11 m 18 20/20  20/20 13,4 12,8 6 m 16 20/20  20/20 111 112
2 m 19 20/20  20/20 14,8 13,7 7.m 16 20/20  20/20 14,1 12,8
13 m 19 20/20  20/20 19,3 19,9 8 m 16 20/20 ~ 20/20 14,3 15,2
12 m 1 20/20  20/20 116 140 9 m 16 20/200 20/200 19,0 16,2
' ' 10 m 16 20/20  20/20 16,7 14,2
15 m 20 20/20  20/20 12,7 12,9 11 m 16 20/20  20/25 11.0 119
16 m 19 20/20 20/20 15,0 10,8 12 m 16 20/25  20/25 11,9 11,5
17 m 17 20/20  20/20 17,8 20,4 13 m 16 20/20  20/20 8,9 8,9
18 m 17 20/20  20/20 12,7 17,8 14 m 17 20/20  20/20 6,4 8,2
19 m 18 20/20 20/20 12,0 12,0 15 m 15 20/20 20/20 15,7 14,4
20 m 18 20/60  20/40 14,4 11,2 16 m 16 20/20  20/20 12,3 13,2
21 m 20 2020  20/20 12,8 14,2 rm 16 20720 20/20 16,2 15,8
29 m 19 20/20  20/20 8.4 9.4 18 m 16 20/20  20/20 12,1 10,9
3 m 20 20/20  20/20 187 187 19 m 16 20/20  20/20 11,8 15,0
' ' 20 m 16 20/20  20/20 15,2 14,1
24 m 19 20/40  20/30 12,9 10,6 21 m 16 20/20  20/20 112 115
25 m 19 20/20  20/20 9,2 7.7 22 m 16 20/20  20/30 8,9 12,5
26 m 18 20/20  20/20 13,2 15,4 23 m 16 20/20 20/20 12,2 9,0
27 m 17 20/20  20/20 9,0 10,1 24 m 16 20/20  20/25 16,3 14,7
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TABELA 7
Medidas individuais de distribuicdo de auto-refracdo computadorizada dos olhos
direito (OD) e esquerdo (OE) em jogadores de futebol feminino e masculino (n = 56)

Ne° Sexo (m/f) Idade (anos) Posicao oD OE
Esféricas Cilindricas Esféricas Cilindricas

1 f 16 Goleira +0,75D -2,50 D +0,50 D -1,75D
2 m 14 +1,00 D -5,50 D 0,00 0,00

3 m 19 Meio-campo 0,00 -1,25D -0,50 D -0,75 D
4 m 18 Lateral 0,00 -2,50 D -0,25 D -1,75D
5 m 19 +0,50 D -0,50 D 0,00 -0,75 D
6 m 18 Meio-campo 0,00 -0,50 D 0,00 -0,75 D
7 m 17 -0,25 D -0,75 D -0,25 D -0,75 D
8 f 21 Atacante +0,25 D -1,50 D +0,50 D -1,25D
9 f 20 Meio-campo +0,50 D -1,00 D +0,50 D -1,00 D
10 f 22 Meio-campo -0,50 D -0,50 D -0,50 D -0,50 D
11 f 16 Meio-campo -0,50 D -1,00 D -0,25 D -1,00 D
12 m 16 Atacante +0,25 D -0,50 D Plano -0,50 D
13 m 16 Lateral -0,25 D -0,25 D -0,50 D -0,50 D
14 m 15 Atacante Plano -0,25 D
15 m 16 Meio-campo Plano -0,25 D
16 m 16 Atacante Plano -0,25 D Plano -0,25 D
17 m 16 Defesa +0,25 D +0,25 D Plano -0,25 D
18 m 16 Meio-campo +0,25 D -0,50 D

19 m 16 Lateral -2,25D -0,50 D -1,50 D -1,50 D
20 m 16 Meio-campo +0,75 D -0,25D +0,75 D

21 m 16 Meio-campo Plano -1,25D
22 m 16 Meio-campo -0,50 D -0,25D -0,50 D
23 m 16 Atacante +0,75 D +0,75 D

24 m 17 Defesa Plano -0,75 D Plano -0,50 D
25 m 15 Defesa Plano +0,25 D -0,25 D
26 m 16 Meio-campo +0,25 D -0,25D

27 m 16 Atacante Plano +0,25 D

28 m 16 Meio-campo Plano -0,50 D Plano -0,50 D
29 m 16 Goleiro +0,50 D Plano

30 m 16 Defesa -0,50 D -0,50 D Plano -0,75 D

31 m 16 Goleiro Plano -0,50 D

32 m 16 Atacante Plano -1,00 D

33 m 16 Atacante -0,25 D -0,50 D -0,50 D -1,00 D

34 m 29 Meio-campo +0,25 D -0,50 D Plano -0,50 D

35 m 29 Lateral Plano -0,25 D -0,25 D

36 m 27 Meio-campo -0,25 D Plano -0,25 D

37 m 24 Lateral -0,25 D -0,50 D

38 m 20 Defesa Plano -0,25 D

39 m 23 Goleiro -0,50 D -0,25 D -0,25 D -0,25 D

40 m 29 Meio-campo Plano -0,50 D Plano

41 m 28 Lateral Plano -0,50 D Plano -0,50 D

42 m 25 Lateral +0,25 D

43 m 24 Goleiro Plano -0,50 D Plano -0,25 D

44 m 22 Atacante -0,50 D -0,50 D -0,50 D -0,25 D

45 m 21 Atacante -0,25D

46 m 21 Goleiro Plano -0,50 D Plano -0,50 D

47 m 22 Atacante Plano -0,25D -0,25D

48 m 21 Atacante -0,75 D -0,50 D -0,25 D

49 m 23 Defesa Plano Plano -0,25 D

50 m 33 Atacante -1,25D -1,50 D -0,25 D

51 m 23 Defesa -0,25 D -0,50 D

52 m 22 Defesa -0,25 D Plano +1,00 D -0,50 D

53 m 27 Meio-campo Plano -0,50 D Plano -0,50 D

54 m 23 Defesa -0,25 D -0,50 D -0,25 D Plano

55 m 24 Meio-campo -1,00 D -0,50 D -0,75 D -0,50 D

56 m 21 Meio-campo Plano -0,25 D Plano -0,25 D
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Em uma goleira, de 16 anos e cor negra, foi encontrado era. Stock JG, Cornell FM. Prevention of sports related eye injury. Am Fam
OD +0,75° dioptria esférica e astigmatismo de —2,50° e em Physician 1991;44:515-20.
OE +0,50° DE e astigmatismo de —1,75° DC. Entretanto, 08- Fong LP. Sports-related eye injuries. Med J Aust 1994;160:743-7.
niveis de pressé&o intra-ocular foram considerados suspeitds Marees H. Performance diagnosis of the locomotor system and senso-
devido a idade e a raca (18,4 e 17,8mmHg em OD e OE, res- ry organs? Sportverletz Sportschaden 1989;3:53-7.
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