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RESUMO

A síndrome do túnel do carpo é uma afecção freqüente que ocorre pela

compressão do nervo mediano na sua passagem pelo punho, acarretando

sintomas incapacitantes na região suprida pelo nervo, tais como dor, parestesia,

diminuição de força muscular e limitação de movimento. O objetivo deste trabalho

foi analisar os artigos publicados nos últimos dez anos, no período compreendido

entre janeiro de 1996 e outubro de 2006, para verificar as tendências de publicações

em bases de dados eletrônicas, mais especificamente no sistema SCIELO de

pesquisa científica. O levantamento destes artigos ocorreu através de

cruzamentos de palavras-chave, tais como túnel do carpo, terapia ocupacional,

terapia de mão. Foram analisados 30 artigos, observando-se uma prevalência

de abordagem de tratamento cirúrgico. No tratamento conservador os

procedimentos mais citados foram prescrição de órtese, de medicação e de

infiltrações. Não foram encontrados artigos específicos de Terapia Ocupacional

neste levantamento. Considerando-se que a síndrome interfere nas atividades

cotidianas, sobretudo naquelas relacionadas ao trabalho, estudos que contemplem

o impacto da síndrome e do tratamento sobre a participação da pessoa em

atividade são necessários, sendo essa uma possibilidade de pesquisa a ser

estimulada e desenvolvida por terapeutas ocupacionais.
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ABSTRATC

Carpal tunnel syndrome is a common disorder in which the median nerve is

compressed at the wrist, leading to very incapacitating symptoms in the nerve

supply area, such as pain, paresthesia, muscle weakness and movement

impairment. This paper aimed to analyze articles published during last ten years,

from January 1996 to October 2006,  by checking electronic data base publication

tendencies, more specifically, in scientific research SCIELO system. Paper

selection was carried out through keyword search, such as carpal tunnel,

occupational therapy and hand therapy. Thirty papers were selected, showing

prevalence in surgical treatment. When conservative treatment was mentioned,

the most cited procedures were orthosis prescription, drug precription and

infiltration. There was no Occupational Therapy paper with Carpal Tunnel Syndrome

in these searche. Considering that those symptoms interfere with everyday

activities, especially work-related ones, papers that investigate the impact of this

syndrome and its treatment over people’s activities are required. These are

research possibilities that shall be stimulated and developed by occupational

therapists.

Key words: Carpal Tunnel, Median Nerve, Occupational Therapy.

INTRODUÇÃO

A Síndrome do Túnel do Carpo (STC) tem sido estudada

e descrita com base em fatores ambientais e em

alterações anátomo-patológicas e funcionais envolvidas;

é a neuropatia que mais acomete os membros superiores

devido à compressão do nervo mediano, na região do

punho (COOPER, 2005).

Estudos epidemiológicos apontam alguns fatores que

podem predispor à ocorrência da Síndrome do Túnel do

Carpo, tais como a obesidade (índice de massa corpórea

elevada), o gênero (maior incidência feminina), idade

entre 50 e 59, a atividade motora repetitiva e algumas

doenças sistêmicas (KOYOUMDJIAN, 1999). Quando

relacionada aos esforços repetitivos, pode-se classificá-

la como ocupacional, ocorrendo por lesões agudas e

crônicas no sistema músculo-esquelético

(KAROLCZAK et al., 2005).

Alguns mecanismos etiológicos da STC são descritos

na literatura, tais como uso excessivo das fibras lentas

ativadas no início da contração e sustentadas durante a

mesma, podendo ocasionar microrrupturas de fibras

musculares, aumento da pressão interna do túnel do

carpo, redução do fluxo sangüíneo e alterações

metabólicas (KOUYOUMDJIAN, 1999;

KAROLCZAK et al., 2005).

Os sintomas que caracterizam a Síndrome do Túnel do

Carpo envolvem dormência, dor noturna, parestesia e

movimento desajeitado ou enfraquecido (LUGO e

SOSA, 1998; PEREIRA et al., 2005).

O diagnóstico não é constatado facilmente, sendo
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essencial e necessária a realização de avaliação

minuciosa. É necessário fazer um exame cervical, avaliar

postura, amplitude de movimentos, testar manualmente

a musculatura realizando excursão independente dos

flexores profundos e superficiais dos dedos, aplicar o

teste de Tinel e de Phalen, também se deve avaliar a

preensão em pinça, bem como a sensibilidade através

de monofilamentos de Semmes-Weinstein e de

discriminação de dois pontos. (LUGO e SOSA, 1998;

CAMPOS et al., 2003; KASH e NICKERSON, 2005).

A compressão do nervo mediano e o sinal de fraqueza

no músculo abdutor curto do polegar também podem

indicar a Síndrome do Túnel do Carpo. Contudo, esses

sinais não são muito precisos, e por isso podem levar

aos resultados falso-positivos e falso- negativos, não

devendo ser considerados isoladamente (OLIVEIRA,

2000). Esse mesmo autor ainda explica que o teste

eletroneuromiográfico (ENMG), utilizado para o

diagnóstico através da redução ou bloqueio da condução

nervosa, deve ser associado aos procedimentos acima

descritos, uma vez que de 10% a 50% dos pacientes

com sintomas típicos submetidos ao exame apresentam

resultado normal.

KASH e NICKERSON (2005) referem que é preciso

observar a aparência de todo o membro superior,

verificando as condições da pele, a posição em repouso

(que pode dar informações importantes ao terapeuta, o

qual deve verificar se esse membro está

demasiadamente ignorado ou protegido). Observar

também a maneira como o paciente mantém o braço

em relação ao próprio corpo, se o deixa próximo ao

corpo, de maneira desajeita, ou mesmo coberto. A

avaliação da área cervical e a do ombro não devem ser

descartadas; é preciso observá-las em busca de

anormalidades na curvatura, que podem levar à redução

do potencial funcional de movimento no ombro.

Salientam que se deve avaliar não só as limitações

decorrentes da lesão, mas também sua natureza; faz-

se necessário avaliar a função de ossos, tendões e nervos

através de técnicas padronizadas de avaliação, sempre

que possível. Dados relativos à idade, ocupação e lado

dominante também são fundamentais na avaliação inicial,

assim como a dimensão e planejamento de tratamentos

médicos (cirúrgicos ou conservadores). A avaliação

manual tem como objetivos: verificar limitações físicas

(como perda de amplitude de movimento - ADM),

limitações funcionais nas atividades cotidianas

(Atividades de Vida Diária, por exemplo), compensações

(mudança do padrão de execução para compensar

perdas sensoriais e motoras) e deformidades (como

contratura articular).

O aparecimento de sintomas relacionados à STC na

idade adulta, dependendo da sua gravidade ou de como

e quando a afecção afeta o indivíduo na sua rotina de

vida, pode interromper o curso da trajetória profissional

da pessoa e interferir não apenas na vida do próprio

paciente, mas de toda a sua família.

Segundo SANTOS (2004), no Brasil, as afecções

relacionadas ao trabalho têm alcançado proporções

epidêmicas a partir do ano de 1987, quando a lesão por

esforços repetitivos (LER) passou a ser considerada

uma doença ocupacional.

Portanto, a avaliação do estado funcional na Síndrome

do Túnel do Carpo é de suma importância, uma vez que

a perda funcional da mão prejudica as atividades mais

básicas da rotina de uma pessoa. Nessa perspectiva, a

abordagem da disfunção ocupacional na STC requer

uma visão holística do paciente, a fim de melhor

compreender o problema não somente sob os aspectos

da função e estrutura corporal, mas também levando

em conta as implicações da afecção nas diferentes áreas

de desempenho ocupacional que incluem as atividades

de vida diária (AVD), atividades produtivas e atividades

de lazer.

Com relação às AVDs básicas e instrumentais, o ideal
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é que a avaliação ocorra com base na observação do

paciente durante a realização das atividades, de

preferência atividades simples, bilaterais e do cotidiano

do paciente como abotoar, vestir e desvestir uma camisa,

abrir um vidro, colocar linha na agulha, observar os

movimentos espontâneos e o uso da mão e braço

afetados (KASH e NICKERSON, 2005).

O tratamento da STC inclui procedimentos cirúrgicos e

conservadores (PEREIRA, MATTAR e AZZE, 2003),

e uma vez que os sintomas da STC restringem o

desempenho da pessoa, na avaliação dos resultados do

tratamento deve-se verificar se as prescrições

terapêuticas satisfizeram as necessidades diárias dos

pacientes nas suas atividades de vida.  Instrumentos

com essa finalidade, na forma de questionário, têm sido

aplicados. Dentre eles, o Questionário de Levine,

validado para a língua portuguesa (CAMPOS et al.,

2003). Nessa avaliação há destaque aos aspectos

clínicos e funcionais com relação ao manuseio de

pequenos objetos (chaves, canetas) e à habilidade para

realizar atividades, tais como escrever, tomar banho e

vestir-se, trabalhos domésticos, etc.

Levando-se em conta as implicações da afecção

estudada sobre o desempenho em atividades, o presente

estudo teve como objetivo identificar as tendências de

publicações sobre a STC, bem como discutir as

abordagens dessas investigações na perspectiva da

intervenção terapêutica ocupacional.

MÉTODO

Esta pesquisa foi realizada pelo método de levantamento

bibliográfico de publicações sobre a Síndrome do Túnel

do Carpo nos últimos 10 anos (artigos publicados no

período entre janeiro de 1996 e outubro de 2006), tendo

como fonte primária de dados o sistema de base LILACS

(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências

da Saúde).

Em 16/10/2006, foi realizado o levantamento de

periódicos no sistema de base LILACS, o qual gerou

resultados de outras bases de dados entre as quais o

sistema SciELO (Scientific Electronic Library Online)

e revistas eletrônicas científicas.

As palavras-chave utilizadas foram: terapia ocupacional,

túnel do carpo, reumatologia, terapia de mão, ortopedia,

nervo mediano, atividades de vida diária, doenças

reumáticas. O levantamento dos artigos ocorreu pelo

cruzamento dessas palavras segundo a sua inclusão na

busca como palavra e descritor de assunto.

As palavras-chave túnel do carpo e carpal tunnel

levaram à identificação de um total de 86 artigos. Dentre

esses, estavam os artigos encontrados através dos

outros cruzamentos de palavras-chave, refinados pelas

publicações entre janeiro de 1996 e outubro de 2006 e

não relacionados a outras afecções.

Destes artigos supra mencionados, 45 estavam

disponíveis na base de dados SciELO, que é uma fonte

de pesquisa científica disponível publicamente, a qual

permite acesso fácil e livre. Dez artigos, do total

pesquisado, encontravam-se disponíveis gratuitamente

em revistas eletrônicas direcionadas pelo sistema

LILACS. Oito artigos possuíam acesso restrito pelo

sistema LILACS ou estavam dispostos apenas como

resumo, por se tratar de publicações antigas. Três artigos

não estavam disponíveis publicamente, nem mesmo

como resumo, podendo ser encontrados em

universidades públicas que os disponibilizam via revistas

eletrônicas. Vinte artigos não se encontravam disponíveis

publicamente, nem mesmo nas universidades públicas.

(Tabela 1)
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Foram considerados na presente pesquisa apenas os

artigos disponíveis pelo sistema SciELO, uma vez que

este sistema se encontra em livre acesso em qualquer

universidade pública ou particular, sendo o recurso

eletrônico mais conhecido de busca de dados científicos.

Com relação aos 45 artigos selecionados pelo SciELO,

apenas 31 foram avaliados, pois os outros provinham de

publicações cujas edições não estavam mais disponíveis

(APÊNDICE).

Numa primeira leitura dos 31 artigos selecionados,

constatou-se que 30 abordavam questões relacionadas

ao diagnóstico e tratamento da STC e um sobre aspectos

anatômicos da mão, o qual foi descartado por não ter

uma relação direta com a afecção em questão. Ainda

nessa primeira leitura foram identificadas categorias de

análise que foram quantificadas à releitura dos 30 artigos,

sendo elas:

1. O tipo de diagnóstico: Clínico,

eletroneuromiográfico, ultra-som, raio-x ou

ressonância magnética.

2. O tipo de tratamento oferecido que foi subdividido

em especificações do tratamento conservador e

do tratamento cirúrgico da seguinte forma:

• No tratamento conservador as

especificações abrangeram: uso de órtese,

mudanças nas AVDs, mudanças nas AVPs,

atividades cotidianas (não especificadas),

uso de medicamentos, infiltração,

exercícios, eletroterapia, termoterapia e

fisioterapia.

• No tratamento cirúrgico as especificações

incluíram as seguintes técnicas:

endoscópica, aberta, ambas, outra ou não

especificada.

RESULTADOS e DISCUSSÃO

Na análise dos 30 artigos selecionados, evidenciou-se a

ocorrência de abordagens focadas no diagnóstico e no

tratamento (TABELA 2).

Com base nos dados apresentados na tabela 2, evidencia-

se que do total de 30 artigos, 22 citavam métodos

diagnósticos (14 que abordavam apenas diagnóstico e 8

que abordavam tratamento e diagnóstico) e 16 que citavam

métodos de tratamento (8 que abordavam apenas

tratamento e 8 que abordavam tratamento e diagnóstico).

Com relação ao diagnóstico, e tendo como base as

informações apresentadas na fundamentação teórica

dos artigos analisados neste presente estudo, pode-se

notar que os sintomas da afecção diferem de um

indivíduo para outro. Além disso, o impacto do

acometimento nas atividades de vida da pessoa vai
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depender também da maneira como o indivíduo as realiza.

Observou-se também que não há critérios clínicos

padronizados para o diagnóstico de STC, não havendo

consenso se o diagnóstico deve ser feito em bases clínicas

ou eletrofisiológicas.

Quanto aos sinais e sintomas da afecção, os artigos

estudados destacam que é necessário ficar atento à dor

ou dormência nas mãos, à noite, principalmente após

uso intensivo destas durante o dia. A dor pode ser intensa

a ponto de acordar o paciente. Ocorre diminuição da

sensação dos dedos, com exceção do dedo mínimo. A

dor pode se estender para o braço e até o ombro.

Atividades que promovam a flexão do punho por longo

período podem aumentar a dor. Com a perda da

sensação nos dedos, pode haver dificuldade em

atividades simples do cotidiano como pegar objetos,

sendo que algumas pessoas podem apresentar até

dificuldade de distinguir o quente do frio. Também são

freqüentes as sensações de choques em determinadas

posições da mão como na posição de segurar um objeto

com força, segurar o volante do carro ou descascar

frutas e legumes. Com muita freqüência as pessoas

imaginam que estão tendo “problemas de circulação”,

procurando assistência médica especializada nessa área.

Esses sintomas de dormência e formigamento podem

melhorar e piorar ao longo de meses ou até anos, fazendo

com que o diagnóstico preciso e correto seja retardado

(KOYOUMDJIAN, 1999; WEINSTEIN e

BUCKWALTER, 2000; KAROLCZAK, 2005).

Destaque-se também o diagnóstico da Síndrome do

Túnel do Carpo, baseado em características clínicas e

na comprovação da compressão do nervo pela

eletroneuromiografia; nesse exame os nervos do

antebraço, punho e dedos são estimulados por choques

de pequena intensidade, sendo o resultado medido na

tela do aparelho (O’SULLIVAN e SCHMITZ, 1993).

KASH e NICKERSON (2005) descrevem que o sinal

de Tinel também se salienta como uma possibilidade de

confirmação do diagnóstico de Síndrome do Túnel do

Carpo quando a percussão sobre a projeção do

ligamento carpal volar é capaz de reproduzir a dor. Outro

recurso de confirmação de diagnóstico apresentado é a

reprodução de parestesias dos dedos mediante a flexão

máxima do punho e a manutenção do mesmo nesta

posição por, no mínimo, um minuto (Teste de Phalen).

Foi analisado um total de 22 artigos, distribuídos nas

categorias indicativas do método de diagnóstico (Tabela

3). Essa distribuição ocorreu de maneira não excludente,

uma vez que os artigos não se restringiram a uma única

abordagem diagnóstica.

Os resultados apresentados na tabela 3 permitem

afirmar que o diagnóstico pelo método

eletroneuromiográfico (ENMG) é citado com maior

freqüência (43%), seguido da citação do diagnóstico

clínico (30%). Recomenda-se que o diagnóstico de STC

deva ser feito na presença de sintomas característicos

acompanhados de alterações eletrofisiológicas

significativas, e que os casos duvidosos devam ser
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observados, pois a associação da STC com certas

atividades é controversa. Os demais tipos, não menos

importantes, não apresentam uma grande predileção.

Deve-se salientar que o diagnóstico feito através de

ENMG, conforme discutido nos artigos consiste na

demonstração de bloqueio da condução no nervo

mediano ao nível do punho. Os parâmetros utilizados na

avaliação ENMG da STC são: a latência motora distal;

a latência sensitiva distal (ortodrômica e antidrômica);

a latência sensitiva da palma até o punho; estimulação

seriada através do punho; comparação de latências

sensitivas entre os nervos mediano e ulnar, mediano e

radial; comparação das latências sensitivas entre

mediano e ulnar no dedo anular e a eletromiografia

(OLIVEIRA, 2000).

Tem-se também o diagnóstico clínico, envolvendo um

número expressivo dos artigos estudados, por meio do

qual se investigam a ocorrência de parestesias

(formigamentos) progressivas na mão, que são de início

noturnas e posteriormente com duração mais

prolongada. Elas são localizadas na palma da mão e

dedos, mas o paciente pode relatar sintomas dolorosos

em cotovelo e, menos freqüentemente até o ombro;

pode-se notar também diminuição da sensibilidade a

estímulos vibratórios e fraqueza muscular (LUGO e

SOSA, 1998; PEREIRA et al., 2005).

De acordo com os artigos estudados, durante o

tratamento conservador são realizadas cinesioterapia e

eletroterapia, além de prescrição de órteses pelo médico.

Enfatizam ainda que todas essas medidas devem-se

associar a mudanças nas atividades de vida diária, bem

como daquelas realizadas no ambiente de trabalho.

A cirurgia é recomendada quando falha o tratamento

conservador prévio realizado por meio de exercícios,

uso de órteses, uso de medicamentos e injeções de

esteróides intratúnel. De acordo com os artigos

estudados, pode-se deduzir que os critérios de inclusão

para a cirurgia são os seguintes: parestesia constante

ou intermitente ao longo do trajeto do nervo mediano,

teste de Phalen positivo, distúrbios sensoriais e condução

nervosa anormal. Os critérios de exclusão são: cirurgia

prévia para liberação do túnel, fratura prévia e lesões

duplas, como radiculopatia cervical e polineuropatia

(KAROLCZAK et al., 2005).

Do total de 16 artigos que enfatizaram o tratamento, a

abordagem cirúrgica obteve destaque em todos eles e a

abordagem conservadora foi contemplada em 8 artigos

(Tabela 4).

Portanto, evidencia-se uma importante tendência de

prevalência de abordagem de tratamento cirúrgico.

Com relação ao tratamento conservador, foi observado

que alguns artigos apresentavam sugestões específicas

que estão apresentadas na tabela 5 de maneira não

excludente.
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A órtese foi indicada em todos os artigos que

mencionaram tratamento conservador. Sua prescrição

está baseada na redução dos movimentos extremos da

articulação do punho, procedimento este que pode

resultar na diminuição da pressão no interior do túnel

(KAROLCZAK et al., 2005).

As mudanças nas atividades de vida mencionadas nos

artigos abrangeram AVD, AVP e atividades cotidianas

não especificadas, denominação esta que foi mantida

como categoria.

A prescrição de medicamentos antiinflamatórios,

imobilização e injeção de corticóides também são

destacadas como recursos importantes do tratamento

conservador, indicando-se o tratamento cirúrgico quando

as pessoas não respondem positivamente àquele

(PEREIRA, 2005).

A orientação quanto às atividades da vida diária (AVD)

devem privilegiar a biomecânica funcional do membro.

Exercícios de alongamento dos flexores dos dedos e do

punho sob orientação do profissional são benéficos para

melhorar a função e aumentar a formação de líquido

sinovial, auxiliando com isso a lubrificação dos tendões,

bainhas e fáscias adjacentes, ou seja, tendões

lubrificados diminuem o atrito entre as bainhas evitando

a inflamação (OLIVEIRA, 2002).

Os serviços terapêuticos ocupacionais atuam no campo

do tratamento conservador. COOPER (2005) ressalta

que a intervenção terapêutica ocupacional não é

determinada através do diagnóstico em si, mas deve,

preferencialmente, apoiar-se na compreensão da

anatomia e fisiologia, cicatrização (no caso de cirurgia),

biomecânica, tolerância tecidual, aspectos psicossociais

e prováveis resultados; de modo que nunca se deve tratar

a terapia de mão como um livro de receitas, pois tal

atitude seria inadequada tanto com relação ao paciente

quanto com relação à própria profissão que se

fundamenta nas necessidades globais do paciente, não

se reduzindo a uma abordagem mecanicista.

Os déficits nas funções sensoriais da mão envolvem

alterações na percepção sensorial global da mão ou do

membro, na sensibilidade e aumento da dor. Para

CAILLIET apud NEWMAN (2002) tais alterações

podem afetar funções neuromusculares do movimento

e coordenação, e, portanto, merecem destaque no

tratamento.

A partir disso, COOPER (2005) complementa que a

lesão da mão afeta a independência nas AVD devido a

uma ruptura temporária ou mesmo permanente da

dominância manual, diminuição do conforto e da

resistência na realização de tarefas. As funções

cotidianas e economicamente significantes no trabalho

e atividades produtivas podem sofrer alterações devido

à perda ou limitação no uso das mãos. Nessa situação,

as prescrições terapêuticas ocupacionais são essenciais,

indicando-se órteses, exercícios para o ganho ou
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manutenção de amplitude de movimento, adequação dos

utensílios domésticos ou da rotina do paciente através

de adaptações, treinamento na realização das atividades

de vida diária e prática no sentido de auxiliar o paciente

a realizá-las ainda que de uma forma diferente, mas de

maneira funcional.

Além dos aspectos salientados acima, KASH e

NICKERSON (2005), bem como COOPER (2005)

orientam o tratamento da sensibilidade tátil manual,

citando o uso de Monofilamentos de Semmes-Weinstain

e discriminador de dois pontos para se testar a

sensibilidade do paciente.

KASH e NICKERSON (2005) ressaltam ainda que a

meta da reeducação sensorial é aumentar a

funcionalidade das sensações ou da gnosia tátil.

DELLON e PARRY apud KASH e NICKERSON

(2005) utilizam-se da localização de estímulos e

reconhecimentos de objetos para obter tal objetivo.

O tratamento terapêutico ocupacional pode focalizar a

modificação do ambiente, modificação de habilidades e

destrezas comprometidas ou o ensino de formas

compensatórias na realização de tarefas e atividades.

Nesse tratamento realizado pelo terapeuta ocupacional,

a intenção de melhorar o funcionamento ocupacional

deve estar voltada à otimização das habilidades e

capacidades, ou ainda ir mais além, no nível de

restauração da competência ao fazer as atividades ou

tarefas de papéis que possuem valor para o paciente e

que são de seu interesse. Nesse sentido, o ponto de

partida deveria ser o reconhecimento do problema do

ponto de vista do paciente como preocupação imediata,

ainda que o tratamento não se inicie por aí (TROMBLY,

2005). A autora destaca que o terapeuta ensina o

paciente a perceber e empregar as habilidades

remanescentes, de modo adaptado, esclarecendo os

princípios e conceitos dos métodos de adaptação de

maneira que o individuo possa se tornar independente e

solucionar problemas.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Nessa revisão bibliográfica, verificou-se que, apesar da

prevalência de abordagens de tratamento cirúrgico na

STC, 50% dos artigos destacaram a eficácia dos

recursos conservadores no tratamento dessa afecção,

principalmente quando diagnosticada precocemente,

evitando-se uma provável intervenção cirúrgica invasiva

e desgastante.

Contudo, não foram identificadas abordagens mais

específicas sobre a disfunção ocupacional sob

parâmetros do desempenho em atividades seja no âmbito

do diagnóstico seja no do resultado dos tratamentos.

Tampouco a Terapia Ocupacional foi citada como área

que contribui para o tratamento, apesar da relevância

das suas prescrições com ênfase nas atividades de vida

diária (básicas e instrumentais) e nas atividades

produtivas. Além disso, apesar de o terapeuta

ocupacional incluir-se como profissional que atua na

terapia de mão, a Terapia Ocupacional não recebeu

destaque em nenhum dos 30 artigos estudados, nem

mesmo entre aqueles que indicaram a órtese.

Considerando-se que a STC interfere nas atividades

cotidianas, são necessários estudos que contemplem o

impacto da síndrome e do tratamento sobre a

participação da pessoa em diferentes atividades de vida,

sendo essa uma possibilidade de pesquisa a ser

estimulada e desenvolvida por terapeutas ocupacionais.
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