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Resumo

Objetivo: Verificar a influência da irradiação do laser de baixa in-
tensidade na regeneração do nervo fibular comum de ratos após 
lesão por esmagamento. Métodos: Foram utilizados 25 ratos, di-
vididos em três grupos: 1) nervo intacto, e não tratados; 2) nervo 
lesado, e não tratado; 3) nervo lesado, e laser irradiado sobre a 
região medular correspondente às raízes do nervo ciático e subse-
quentemente no trajeto do nervo lesado. A irradiação foi realizada 
por 14 dias consecutivos. Resultados: Foram avaliados por meio 
da análise funcional da marcha, através do índice funcional do 
peroneiro, e por análise morfométrica através do número total 
de fibras nervosas mielinizadas e sua densidade, número total 
de células de Schwann, número total de vasos sanguíneos e sua 
área, diâmetro mínimo da fibra e razão-G. Conclusão: De acordo 
com a análise estatística, não houve diferença significativa entre os 
grupos, e os autores concluem que a irradiação do laser de baixa 
intensidade possui pouca ou nenhuma influência na regeneração 
nervosa e recuperação funcional.Trabalho experimental.

Descritores: Regeneração nervosa. Ratos. Síndrome de esmaga-
mento. Nervo fibular. Terapia a laser.

Abstract

Objective: To investigate the influence of low intensity laser irradia-
tion on the regeneration of the fibular nerve of rats after crush injury. 
Methods: Twenty-five rats were used, divided into three groups: 
1) intact nerve, no treatment; 2) crushed nerve, no treatment;
3) crush injury, laser irradiation applied on the medullary region 
corresponding to the roots of the sciatic nerve and subsequently 
on the course of the damaged nerve. Laser irradiation was carried 
out for 14 consecutive days. Results: Animals were evaluated by 
functional gait analysis with the peroneal functional index and by 
histomorphometric analysis using the total number of myelinated 
nerve fibers and their density, total number of Schwann cells, total 
number of blood vessels and the occupied area, minimum diameter 
of the fiber diameter and G-quotient. Conclusion: According to the 
statistical analysis there was no significant difference among groups 
and the authors conclude that low intensity laser irradiation has 
little or no influence on nerve regeneration and functional recovery. 
Laboratory investigation.

Keywords: Nerve regeneration. Rats. Crush injury. Fibular nerve. 
Laser therapy.
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Introdução

A lesão de nervos periféricos resulta em parcial ou total perda 
motora, sensorial e funcional, alterações como danos traumáticos, 
doenças e tumores são comuns. A incidência destas lesões está 
estimada em mais de 500.000 novos pacientes por ano.1 
Diferentes estudos foram conduzidos em busca de melhora e ou 
aceleração da recuperação de nervos periféricos lesados. Entre os 
métodos de tratamento estudados está o laser de baixa intensida-
de, cuja utilização foi ampliada na última década.2,3 Autores2,4-11 

concluíram que este tratamento promove influência positiva na re-

generação destas lesões. Já Bagis et al.12 e Comelekoglu et al.13 
não observaram nenhuma ação benéfica. 
Todavia, os estudos experimentais de regeneração de nervos 
periféricos não seguem a devida padronização na metodologia 
utilizada, apresentando aspectos controversos, uma vez que nem 
sempre é possível estabelecer correlação clara entre os resultados 
obtidos por diferentes métodos em uma mesma investigação, 
tão pouco entre os resultados obtidos por um mesmo método 
empregado em investigações diferentes.14

Os problemas encontrados na regeneração de nervos periféricos, 
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após a lesão, residem em como prevenir a degeneração retrógra-
da dos neurônios correspondentes na medula espinhal.8 Ocorren-
do a regeneração nervosa, esta é de forma lenta e frequentemente 
incompleta.2,9 O laser de baixa intensidade é comumente irradiado 
no local da lesão provocada pelo esmagamento. Rochkind et al.8 
utilizaram a irradiação do laser na raiz da medula espinhal, no ramo 
que corresponde ao nervo ciático do rato (L2), e assim observaram 
aumento no metabolismo dos neurônios e melhora na produção 
de mielina proporcionando a aceleração da regeneração do nervo 
lesado. Anders et al.2 descreveram que a eficácia do efeito da 
irradiação do laser de baixa intensidade na recuperação nervosa 
periférica pode ser aumentada se o segmento correspondente da 
medula espinhal também for irradiado.
Este estudo tem como objetivo verificar a influência do laser de 
baixa intensidade de AsGaAl (830nm), irradiado na região medular 
corresponde à raiz do nervo ciático, e subsequentemente no traje-
to do nervo lesado, após lesão por esmagamento do nervo fibular 
comum de ratos, através da análise morfométrica e da avaliação 
funcional da marcha.

MATERIAL E MÉTODOS

 Este projeto foi aprovado pela Comissão de Ética em Experimen-
tação Animal e Pesquisa da Faculdade de Medicina de Ribeirão 
Preto da Universidade de São Paulo. Foram utilizados 25 ratos 
da linhagem Wistar, machos, com peso médio de 250 gramas. 
Divididos em três grupos: 1) Grupo Normal (n=5), não submeti-
do a lesão e não tratados; 2) Grupo Controle (n=10), lesados e 
não tratados; 3) Grupo Tratado (n=10), lesados e tratados, em 2 
pontos para cada região, sendo que na medula a aplicação foi 
centralizada nos pontos T13-L3 e no membro inferior nas extremi-
dades da cicatriz. Os animais foram submetidos à anestesia com 
uma mistura de ketamina a 10% (0,1 ml/ 100g peso corpóreo) e 
xylazina a 2% (0,07 ml/100g peso corpóreo), administradas por via 
intraperitoneal, e em seguida foi realizada tricotomia e anti-sepsia 
no local cirúrgico do membro inferior direito para abordargem do 
nervo fibular comum e realização da técnica de esmagamento. A 
pinça esmagadora15 produziu uma lesão de 5mm de comprimento, 
com peso de 5Kgf e tempo de esmagamento padronizado em 10 
minutos, após o qual, não foi realizada a sutura dos músculos, 
somente a sutura da pele com fio de nylon 3-0 e finalizada com 
os devidos cuidados de higiene e anti-sepsia. Os procedimentos 
e alocação dos animais foram realizados no Laboratório de Bio-
engenharia da Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto/USP. Os 
animais foram mantidos em gaiolas coletivas, com no máximo 
cinco animais cada, recebendo ração comercial e água à vontade.

Laser terapia de baixa intensidade

O equipamento utilizado, foi o Laserpulse, da marca Ibramed, de baixa 
intensidade de diodo de Arseneto de Gálio e Alumínio (AsGaAl), pelo 
método transcutâneo pontual com contato, por 14 dias consecutivos, 
desde o primeiro dia de pós-operatório. A tricotomia, no local de 
irradiação, foi realizada repetidamente a cada 48 horas, com lâmina 
de barbear, anteriormente à terapia diária com o laser. O laser possuía 
as seguintes características: comprimento de onda de 830nm, modo 
de pulso contínuo, potência de 30mW e área de feixe de 0,116cm². 
Em cada ponto foi utilizado 10,34J/cm2 de densidade de energia, e a 
energia entregue por ponto foi de 1,2J.

Avaliação funcional da marcha

Para a avaliação funcional foi utilizada uma esteira com velocidade 
controlada para captação da marcha, desenvolvida por Monte-Raso 
et al.16 A esteira, com ajuste de velocidade de 0 a 14 metros por 

minuto, foi confeccionada em acrílico, cuja transparência permitiu 
a filmagem da marcha do animal por meio de uma webcam com 
1.3 megapixel acoplada a um computador portátil. As imagens 
captadas foram analisadas por meio do software AFNP – Análise 
Funcional dos Nervos Periféricos,17 o qual calculou os parâmetros 
pré-determinados para a avaliação funcional da marcha. (Figura 1) 
Os animais foram previamente colocados para caminhar na esteira 
para assim se adaptarem. As impressões das pegadas foram 
obtidas no 7°e 14° dias após a lesão. Nas pegadas foram medidos 
os parâmetros: comprimento da pegada (PL, print length, distância 
máxima, entre a ponta do dedo central e o calcanhar); abertura 
total dos dedos (TS, toe spread, distância transversal entre as 
pontas do primeiro e do quinto dedo); e abertura intermediária 
(IT, intermediate toes, distância transversal entre as pontas do 
segundo e do quarto dedo). Estes mesmos dados foram lançados 
na fórmula de Bain et al.18 a qual forneceu o Índice Funcional do 
Peroneiro (fibular comum) – PFI. 

Figura 1. Tela de avaliação do programa AFNP (Avaliação Funcional de 
Nervos Periféricos). 

Análise morfométrica

No 15º dia de pós-operatório os animais foram pesados e mortos 
através de dose excessiva de anestésico, e coletado para análise 
a região proximal do nervo fibular comum. As amostras foram 
imersas em solução fixadora de glutaraldeído a 2,5% em tampão 
cacodilato de sódio 0,025M, pH 7,4 por 48 horas, a seguir foram 
pós-fixadas em tetróxido de ósmio a 1%, por 8 horas. Os fragmen-
tos foram desidratados em concentrações progressivamente cres-
centes de etanol, posteriormente, imersos em mistura de resina 
Epoxy (Epon 812Ò) e óxido de propileno. A polimerização da resina 
foi feita em estufa a 60ºC, por 72 horas. Os nervos foram incluídos 
em moldes de silicone. Os fragmentos foram seccionados a 0,5µm 
de espessura em micrótomo com navalhas de vidro e corados 
com azul de toluidina a 1%. A digitalização das imagens foi reali-
zada com auxílio dos seguintes equipamentos: micro-computador, 
microscópio de luz Zeiss Axiophoto, platina motorizada Zeiss e 
câmera de vídeo JVC TK1270. As macros usadas para aquisição, 
contagem, ajuste e obtenção de medidas das fibras mielínicas 
foram desenvolvidas no próprio laboratório, usando a plataforma 
KS 400 (Kontron 2.0). Inicialmente a imagem do espécime foi ana-
lisada, visando mostrar a área transversal do nervo e seu fascículo 
constituinte. Em seguida, a imagem do fascículo foi digitalizada e 
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circundada manualmente para a obtenção da área do fascículo. 
A partir da imagem digitalizada foram obtidos quadros de 640 X 
470 pixels com imagens das fibras mielínicas. Na morfometria, foi 
medida a área total do nervo, e contadas em 100% dos quadros, 
a quantidade de fibras nervosas mielinizadas, a quantidade de 
núcleos de células de Schwann, a quantidade e área dos vasos. 
O programa KS 400 selecionava aleatoriamente 30% dos quadros, 
nos quais foram medidos diâmetro mínimo do axônio, diâmetro 
mínimo da fibra mielínica e a razão G. Essa é dada pela razão 
entre o diâmetro mínimo do axônio e o diâmetro mínimo da fibra. 
Histogramas de distribuição de frequência dos diâmetros das 
fibras e dos axônios (separados em intervalos de classe de 0,5µm) 
dos grupos foram obtidos pelo aplicativo SigmaPlot.

Análise estatística

Dados funcionais e morfométricos foram apresentados, assim 
como, a média e desvios padrão. Em virtude da maioria das vari-
áveis não apresentar distribuição normal e do reduzido tamanho 
dos grupos, para atingir os objetivos comparativos, foi aplicado 
o teste não-paramétrico de Kruskal-Wallis, e quando necessário 
aplicado o teste post hoc de Dunn. Adotando como nível de sig-
nificância α ≤ 0,05.

RESULTADOS

Não foi constatado nenhum quadro de infecção e deiscência da 
sutura durante o tratamento. Os animais toleraram bem o proce-
dimento cirúrgico e se comportaram bem durante o tratamento 
com o laser.  

Avaliação funcional da marcha 

O estudo foi realizado com base em 50 imagens das pegadas em 
diferentes períodos, 7º e 14º dias de pós-operatório, os valores es-
tão na Tabela 1 e Figura 2. O Grupo Normal, em relação aos Grupos 
Controle e Tratado, no 7º e no 14º dia de pós-operatório, apresentou 

diferença significativamente superior (p<0,001 e p=0,008). Nos 7º 
e 14º dia de pós-operatório não foram observados nenhum valor 
significante, quando comparados os Grupos Controle e Tratado.

Análise morfométrica 

Os dados morfométricos estão na Tabela 2. Em relação à quan-
tidade de fibras mielínicas e sua densidade, o Grupo Normal, 
quando comparado aos demais dois grupos, apresentou diferença 
significativamente superior (p=0,02 e p=0,02). Entretanto, quan-
do comparado os Grupos Controle e Tratado, não foi observado 
nenhum valor significante. Em relação à quantidade de núcleos 
de células de Schwann e diâmetro mínimo das fibras mielínicas, 
quando comparados e intercalados os três grupos, não apresen-
taram diferença significante. 
A distribuição da porcentagem de fibras mielínicas e dos axônios, 
(Figura 3) em relação aos valores de diâmetro mínimo, quando 
comparados e intercalados os três grupos, apresentaram diferen-
ças significantes entre o Grupo Normal e os demais dois grupos, 
com p=0,001 e p=0,001, respectivamente. 
O histograma de distribuição do diâmetro mínimo das fibras 
mielínicas do Grupo Normal mostrou tendência a unimoda-
lidade, com pico em 5µm (8,88%) de diâmetro com valores 
extremos de 1,5 e 12µm, mostrando um equilíbrio na quan-
tidade de fibras pequenas e grandes. Já os Grupos Controle 
e Tratado, também mostraram tendência a unimodalidade, 
com pico de 2,5 e 3,0µm, frequência entre 26,48% a 27,25%, 
respectivamente, e valores extremos entre 1 a 12µm, mos-
trando grande quantidade de fibras pequenas, e desapareci-
mento mais acentuado das fibras grandes. Houve tendência 
do histograma de axônios acompanharem o histograma de 
fibras, porém com maior desvio a esquerda. O histograma de 
distribuição do diâmetro mínimo dos axônios mielinizados do 
Grupo Normal mostrou tendência a unimodalidade, com pico 
em 3µm (13,21%) de diâmetro com valores extremos de 0,5 e 
8,5µm, mostrando grande quantidade de axônios pequenos e 
média quantidade de axônios grandes. Já os Grupos Controle 
e Tratado também mostraram tendência unimodal, com pico 
de 2µm, frequência entre 26,51% a 28,91%, e valores extremos 
entre 0,5 a 9,5µm, mostrando grande quantidade de axônios 

Tabela 1. Dados da avaliação funcional da marcha pelo PFI, no 7° e 14° 
dia de pós-operatório. Médias e desvios padrão dos grupos.

  Normal Controle Tratado

PFI - 7º dia 3,19 ± 5,71 -43,05 ± 9,34* -42,50 ± 10,36*

PFI - 14º dia -0,26 ± 21,62 -39,85 ± 9,36* -38,88 ± 12,99*

* Indica diferença significativa quando comparado ao Grupo Normal.

Figura 2. Avaliação funcional da marcha (PFI) no 7° e 14° dia de pós-operatório.  

Tabela 2 . Dados da análise morfométrica. Médias e desvios padrão 
dos grupos. 

  Normal Controle Tratado

Fibras mielínicas

Números 1785 ± 170 889 ± 367* 899 ± 396*

Células de Schwann 34,20 ± 5,93 56,11 ± 24,11 45,88 ± 19,10

Diâmetro mínimo (µm) 398 ± 11 441 ± 58 464 ± 36

Densidade (fibras/mm2) 12196 ± 1825 4242 ± 2184* 4552 ± 2129*

Capilar

Número 9,60 ± 3,5 5,10 ± 2,8* 4,20 ± 2,3*

Área (µm2) 533 ± 116 489 ± 403 259 ± 185*

* Indica diferença significativa quando comparado ao Grupo Normal.
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Figura 3. Distribuição dos diâmetros das fibras mielínicas, diâmetro dos 
axônios e razão-G nos grupos. 

pequenos, e desaparecimento mais acentuado dos axônios 
grandes. (Figura 4) 
A distribuição da porcentagem de fibras em relação aos valores 
da razão G, quando comparados e intercalados os três grupos, 
apresentou diferença significante (p=0,02) entre o Grupo Normal 
e Controle, e (p=0,002) entre o Grupo Normal e Tratado. Todos 
os grupos apresentaram tendência a unimodalidade, com pico 
de 0,7, frequência de 49,50%, 40,76% e 41,54%, respectivamen-
te, com valores extremos de 0,3 e 0,9. 
Em relação à quantidade de vasos, quando comparados o 
Grupo Normal aos demais dois grupos, apresentou diferença 
significativamente superior (p=0,004). Os Grupos Controle e 
Tratado não apresentaram diferença significante entre si. Em 
relação à área dos vasos, o Grupo Normal, quando compara-
do ao Grupo Tratado, apresentou diferença significativamente 
superior (p=0,05). 

DISCUSSÃO

O rato foi o animal escolhido para o estudo, por possuir os nervos 
periféricos semelhantes aos dos humanos, bem como a fisiologia 
e os processos biológicos envolvidos na regeneração, sendo, 
portanto, o animal mais utilizado para esta investigação.1 Pachioni 
et al.19 concluíram que não há necessidade de utilizarmos cargas 
acima de 5kg, pois a mesma é suficiente para lesar os vasos 
intraneurais, especialmente os capilares endoneurais, produzindo 
assim uma importante lesão no axônio, caracterizando a lesão 
por axonotmese.
As publicações cujos tratamentos utilizaram o laser de emissão 
contínua mostraram um resultado positivo na regeneração nervo-
sa periférica. Podendo ser, este tipo de laser, a primeira escolha 
para a promoção da regeneração nervosa.3 Entretanto, Câmara 
et al.20 utilizaram o laser AsGa de emissão pulsada e concluíram 
que ele influencia positivamente a regeneração do nervo ciático 
de ratos Wistar, após lesão por axonotmese, tornando mais rápida 
e eficiente a recuperação do nervo. 
Autores4,6,7,21-24 estudaram a influência do laser de baixa intensi-
dade, irradiado no trajeto do nervo, sobre a lesão nervosa perifé-
rica, e encontraram efeitos positivos para a regeneração nervosa. 
Outros autores,8,24 ao estudarem a irradiação na medula espinhal 
afirmaram, também, ter encontrado fatores positivos na recupe-
ração. Já Bagis et al.,12 ao realizar um estudo com esmagamento 
do nervo ciático de ratos, utilizou irradiação na medula com o laser 
AsGa  e afirmou que o mesmo é ineficiente no reparo da lesão 
nervosa. No estudo de Bagis et al.,12 dois fatores poderiam ter 
influenciado o fato de não ter sido encontrada melhora na rege-
neração nervosa, o provável pouco tempo de aplicação do laser, 
que foi de apenas sete dias consecutivos e a emissão pulsada do 
laser de baixa intensidade. 
Anders et al.2 propuseram que o efeito da irradiação do laser 
de baixa intensidade na recuperação nervosa periférica pode 
ser aumentado se além do trajeto do nervo, o segmento cor-
respondente da medula espinhal também for irradiado. Futu-
ros trabalhos investigaram a influência do laser na regeneração 
nervosa quando irradiado em ambos os locais, na medula e no 
nervo, assim como os estudos de Rochkind et al.25  em ratos, 
e Rochkind et al.10 em humanos, os quais mostraram uma me-
lhora na regeneração nervosa, quando comparados com seus 
respectivos placebos.
Entretanto, neste estudo, o tempo de irradiação foi de 14 dias 
consecutivos, o laser, de emissão contínua, irradiado em ambos os 
locais, e ainda assim não foi observada melhora na regeneração.   

Diâmetro das fibras (µm)

Diâmetro dos axônios (µm)

Razão-G

Normal

Controle

Tratado
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A regeneração dos nervos periféricos depende principalmente da 
resposta neuronal ao traumatismo ou doença, sendo o axônio a 
via para que o axoplasma produzido no corpo celular atinja os 
órgãos-alvo (fibras musculares, terminações sensitivas, vasos san-
guíneos) e promova sua recuperação funcional. O esmagamento, 
como produzido na presente investigação, lesa a maioria dos axô-
nios, que são ou restaurados ou substituídos no processo natural 
de regeneração. A maior velocidade de regeneração observada 
com a irradiação do laser pode ter sido devida a um efeito local, 
acelerando a regeneração do próprio axônio e de sua estrutura 
de sustentação, assim permitindo a progressão do axoplasma 
regenerado. Tal efeito provavelmente é mediado por fatores de 
crescimento de ação local, mas não pode ser afastada a possibi-
lidade de que o laser também estimula a liberação de mediadores 
químicos e quimiotáxicos, que aceleram a própria produção do 
axoplasma no corpo celular.26

A análise funcional da marcha tem provado ser um segu-
ro método de avaliação funcional, acompanhando da lesão 
nervosa ao reparo,27 possuindo uma forte correlação com 
a avaliação morfológica,27,28 sendo uma oportunidade de 
avaliarmos os aspectos específicos da recuperação nervosa 
de maneira não invasiva.18 Sousa et al.24 concluíram que a 
irradiação do laser AsGaAl (830nm) de baixa intensidade foi 
capaz de acelerar e potencializar o processo de regeneração 
nervosa periférica de ratos no 14° dia de pós-operatório, de 
acordo com a avaliação funcional da marcha, tanto para o 
grupo tratado na medula quanto para o grupo tratado no 
nervo, não sendo observado melhora no grupo tratado em 
ambos os locais. Assim como neste estudo não foi encontra-
da diferença significante na regeneração nervosa periférica, 
através da avaliação funcional da marcha.  
Para realização da análise morfométrica, diferentes amostras são 
frequentemente utilizadas, entre elas: seleção de 15 campos ale-
atórios e distintos,20 seleção de 3 campos aleatórios e distintos,29 
e 30% dos quadros.11

Tomazini et al.29 quando analisaram a quantidade de fibras 
após o tratamento com laser de baixa intensidade na medula 
espinhal, concluíram que não ocorreu a regeneração do nervo 
periférico. Da mesma forma que neste estudo, a quantidade de 
fibras nervosas mielinizadas não foi suficiente para provocar a 
regeneração nervosa.
Câmara et al.20 observaram diferença significativa entre os grupos, 
controle e tratado no membro lesado, para a proliferação de neu-

rônios e células de Schwann no 14º  e 21º  dias de tratamento, 
através da terapia a laser, demonstrando a eficiência do tratamento 
mesmo em um curto período de tempo. Neste estudo, os três 
grupos não apresentaram diferenças significativas, na quantidade 
de células de Schwann.
A presença predominante de fibras de diâmetro reduzido, e as-
pecto semelhante, nos grupos que sofreram esmagamento do 
nervo, indica não ter havido ação positiva na irradiação do laser 
de baixa intensidade no processo de maturação dos axônios em 
regeneração.29 Assim como observado neste estudo, os grupos 
experimentais apresentaram grande quantidade de fibras peque-
nas, e desaparecimento mais acentuado das fibras grandes. Já 
Bae et al.30 provocaram lesão por esmagamento no nervo ciático 
de ratos, realizaram a terapia com laser de baixa intensidade 
AsGa de 904nm no trajeto do nervo lesado, e posteriormente 
observaram, com sete semanas de tratamento, maior quantidade 
de axônios e fibras nervosas de grande diâmetro, o que indica 
qualidade de regeneração. 
Quanto à razão-G, baixos valores (em torno de 0,4), geralmente 
indicam degeneração axonal, enquanto valores elevados (em torno 
de 0,7) indicam degeneração da mielina ou regeneração.28 
No estudo de Bagis et al.12 foi provocado uma lesão por es-
magamento do nervo ciático de ratos, submetidos ao trata-
mento com o laser pulsado de AsGa (980nm), por 7 dias con-
secutivos, em dois pontos, um no nível da vértebra L2 e outro 
acima do local da ferida. O lado contra lateral foi utilizado 
como controle. Quatorze dias após o término do tratamen-
to, as amostras não apresentaram diferenças qualitativas no 
padrão morfológico das fibras regeneradas, entre os nervos 
laser irradiados e contra-lateral (controle). Cortes histológicos 
de todos os nervos ciáticos revelaram irregularidades nos ta-
manhos e na degeneração de axônio, apresentando aumento 
da vascularização nas regiões regeneradas do nervo ciático. 
Constatando assim, que a laserterapia de baixa intensidade 
não foi capaz de provocar alterações detectáveis, não sendo 
eficaz na regeneração do nervo. 

CONCLUSÃO

A irradiação do laser de baixa intensidade de AsGaAl (830nm), 
irradiado na região medular corresponde à raiz do nervo ciático, 
e subsequentemente no trajeto do nervo lesado,  não foi eficaz, 
apresentando pouca ou nenhuma influência sobre a regeneração 
nervosa e recuperação funcional.
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Figura 4. Quadros binários de 640 x 470 pixels. Contorno das fibras mielínicas de cada grupo: Normal(A), Controle(B) e Tratado(C). 
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