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Si definisce SCOLIOSI la deviazione (morfologica o funzionale)
della colonna vertebrale sul piano laterale, sinistro o destro; di frequente,
la diagnosi di scoliosi si basa in primo luogo sulla presenza di:

1) irregolare allineamento in senso verticale delle ipofisi spinali delle vertebre
(disassamento);

2) asimmetria delle spalle e dei fianchi;

3) prominenza di una delle due scapole;

4) gibbo costale della parete toracica posteriore.

Osservando il paziente di spalle e in posizione eretta, i primi tre rilievi
sopradetti sono faciimente effettuabili. Piu difficile & il rilievo della presenza
e della entita del gibbo costale della parete toracica posteriore il quale

si forma per un meccanismo di rotazione dei corpi vertebrali sull’asse
della colonna vertebrale.

Infatti, nei casi di scoliosi, si viene a provocare una diversa posizione,
rispetto ad un piano orizzontale, degli archi costali posteriori dei due lati.

Dal lato della concavita delle scoliosi

(Fig. 1, lato sinistro per chi guarda)

si ha un rientramento e quindi

un abbassamento dell’arco costale

posteriore, mentre dal lato delle convessita
delle scoliosi, (Fig. 1, lato destro di chi guarda)
si ha una maggiore sporgenza del medesimo.
Il rilievo del gibbo si apprezza piu chiaramente
esaminando il paziente da dietro, facendogli
assumere una posizione di flessione in avanti
del torace sul bacino: in questo modo

si osserva un differente livello

sul piano orizzontale. A questo proposito,

€ molto importante, per una corretta
valutazione d’insieme, che il paziente fletta

il torace in modo corretto, con i piedi vicini,

le braccia lasciate a pendere lungo le gambe,
mantenendosi in posizione non rigida (Fig. 2).

Diversi studi hanno dimostrato come circa
il 5% dei bambini in eta scolare presentino
curvature laterali; di conseguenza, un attento
screening del medico curante, dai 6 anni fino
alla puberta, dovrebbe rientrare negli esami
di routine normalmente effettuati.
fig. 1 fig. 2
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Lo Scoliometro che rappresenta uno strumento utile al medico nella pratica
di tutti i giorni, consente il rilievo della presenza e della entita del gibbo
costale.

E basato sul principio della livella, modificato in modo da consentire

il rilievo quantitativo della diversa altezza sul piano orizzontale, presentata
dai due emitoraci nei soggetti affetti da scoliosi.

Allo scopo di quantificare I'entita, espressa in gradi, della scoliosi

e sufficiente appoggiare lo Scoliometro, senza premere, sul dorso

del paziente, in modo che la superficie concava dello strumento venga
a corrispondere all’apofisi spinosa e leggere quindi, sulla scala riportata,
I’angolo di rotazione del tronco (angolo compreso tra il piano orizzontale
e un piano tangente il tronco stesso nella sua parte posteriore, al vertice
del gibbo costale).

In Fig. 3 si rappresenta la misurazione relativa al torace nella sua parte
piu alta, che necessita da parte del paziente di una flessione del torace
appena pronunciata.

La Fig. 4 indica la corretta posizione

del torace sul bacino per rilevazioni
relative al segmento lombare della colonna
vertebrale, che richiedono invece

la flessione completa sul bacino.

Lo strumento & provvisto di una piccola
sfera che oscilla all’interno dell’apposita
guida; tale sfera indica direttamente

sulla scala i gradi del dislivello rispetto

al piano orizzontale.

Questa rilevazione permette

di evidenziare il difetto e di valutarne
I’entita rispetto alla quale devono

essere considerati sospetti i valori
maggiori o uguali a 5 gradi.

Inoltre & possibile il confronto dei reperti
rilevati nel tempo e quindi una precisa
definizione della evolutivita o meno

del processo patologico, consentendo
pure una vantaggiosa limitazione

degli esami radiografici.

fig. 3 fig. 4
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CONDIZIONI DI GARANZIA GIMA

Ci congratuliamo con Voi per aver acquistato un nostro prodotto.

Questo prodotto risponde a standard qualitativi elevati sia nel materiale
che nella fabbricazione. La garanzia € valida per il tempo di 12 mesi
dalla data di fornitura GIMA. Durante il periodo di validita della garanzia
si provvedera alla riparazione e/o sostituzione gratuita di tutte le parti
difettose per cause di fabbricazione ben accertate, con esclusione

delle spese di mano d’opera o eventuali trasferte, trasporti e imballaggi.
Sono esclusi dalla garanzia tutti i componenti soggetti ad usura.

La sostituzione o riparazione effettuata durante il periodo di garanzia

non hanno l'effetto di prolungare la durata della garanzia. La garanzia
non € valida in caso di: riparazione effettuata da personale non autorizzato
o con pezzi di ricambio non originali, avarie o vizi causati da negligenza,
urti o uso improprio. GIMA non risponde di malfunzionamenti

su apparecchiature elettroniche o software derivati da agenti esterni quali:
sbalzi di tensione, campi elettromagnetici, interferenze radio, ecc.

La garanzia decade se non viene rispettato quanto sopra e se il numero
di matricola (se presente) risulti asportato, cancellato o alterato. | prodotti
ritenuti difettosi devono essere resi solo e soltanto al rivenditore presso

il quale & avvenuto I'acquisto. Spedizioni inviate direttamente a GIMA
verranno respinte.
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SCOLIOSIS is a deviation (morphological or functional) of the spinal column
to the side, to the left or to the right. Often, scoliosis is first diagnosed
by finding:

1) irregular vertical alignment of spinal hypophises of the vertebrae
(misalignment);

2) asymmetry of shoulders and hips;

3) prominence of one shoulder blade;

4) a posterior rib hump in the chest wall.

The first three checks above can be easily done by observing the patient
from behind and in erect position. It is more difficult to observe the entity
of the posterior rib hump in the chest wall, which is formed as vertebrae
rotate around the spinal column. In fact, scoliosis causes the patient

to modify his posterior rib position, so that both sides are no longer

on a horizontal plane.

The concave side of the scoliosis (Fig. 1, left side for observer) is curved
inwards, therefore the posterior ribs are lowered, while on the convex side
(Fig. 1, right side for observer)

it is more protruding.

The hump form can be seen more

clearly by examining the patient’s

back view and having him bend his
chest forward over his hips.

The non-horizontal alignment is thus
visible. On this subject, for an accurate
overall evaluation, it is most important
that the patient bends forward

correctly, feet together, arms hanging
beside his legs and in a relaxed

position (Fig. 2).

Various studies have shown that about
5% of school-age children have
sideways bends.

So careful screening by the family doctor,
from the age of 6 till puberty,

should be one of the routine checkups
carried out.

The Scoliometer, a useful instrument

for doctors in their everyday practice,

diagnoses and measures rib hump.

Based on the spirit-level principle, fig. 1 fig. 2
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it has been adapted to allow measurement of the different heights of both
parts of the thorax, with respect to horizontal, of scoliosis sufferers.

In order to quantify the amount of scoliosis, expressed in degrees, simply
place the Scoliometer, without pressure, upon the patient’s back,

with the concave part of the instrument on the spinal apophysis.

Then read on the scale the torso’s angle of rotation (the angle between
horizontal and an axis touching the back of the torso on top of the rib
hump).

Fig. 3 shows how the upper torso is measured, with the patient bending
over slightly.

Fig. 4 shows the correct position of the thoracic area over the hips

for measuring the lumbar part of the spinal column, which requires

a full forward bend.

The instrument contains a small sphere that slides within a track, directly
indicating on the scale divergence from horizontal in degrees.

This screening makes it possible to identify the defect and quantify it.
Results greater than or equal to 5 degrees require attention.

It is also possible to track results over time,
thus obtaining a precise idea

of the advancement, if any,

of the pathological process,

while also reducing X-ray exposure.

fig. 3 fig. 4
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GIMA WARRANTY CONDITIONS

Congratulations for purchasing a GIMA product. This product meets high
qualitative standards both as regards the material and the production.

The warranty is valid for 12 months from the date of supply of GIMA.
During the period of validity of the warranty, GIMA will repair and/or replace
free of charge all the defected parts due to production reasons.

Labor costs and personnel traveling expenses and packaging not included.
All components subject to wear are not included in the warranty.

The repair or replacement performed during the warranty period shall not
extend the warranty. The warranty is void in the following cases: repairs
performed by unauthorized personnel or with non-original spare parts,
defects caused by negligence or incorrect use. GIMA cannot be held
responsible for malfunctioning on electronic devices or software due

to outside agents such as: voltage changes, electro-magnetic elds, radio
interferences, etc. The warranty is void if the above regulations are not
observed and if the serial code (if available) has been removed, cancelled
or changed. The defected products must be returned only to the dealer
the product was purchased from. Products sent to GIMA will be rejected.
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La SCOLIOSE est une déviation (morphologique ou fonctionnelle)
de la colonne vertébrale sur le c6té droit ou gauche; en général, la scoliose
est diagnostiquée en premier lieu par la présence :

1) d’un alignement irrégulier vertical des apophyses épineuses des vertebres
(désalignement);

2) d’'une asymétrie des épaules et des hanches ;

3) d’une proéminence d’une des deux omoplates ;

4) d’une gibbosité costale de la paroi thoracique postérieure.

En observant le patient de dos et debout, il est facile de repérer les trois
premiers points précédemment mentionnés. Il est en revanche plus difficile
de déceler la présence et I'importance d’une gibbosité costale de la paroi
thoracique postérieure, qui se forme par un mécanisme de rotation des
vertebres sur I'axe de la colonne vertébrale. En effet, une scoliose provoque
un positionnement différent des arcs costaux des deux cotés par rapport
au plan horizontal.

Du cé6té de I’excavation des scolioses

(fig. 1 c6té gauche), on observe un
renfoncement et donc un abaissement

de l’arc costal postérieur, tandis que du cété
de la convexité des scolioses (fig. 1 coté droit)
on observe une saillie plus importante

de I'arc costal. La gibbosité est beaucoup
plus évidente si I’on observe le patient de
dos en lui demandant de se penche en avant:
on remarque ainsi une différence de niveau
sur le plan horizontal.

A ce propos il est trés important, pour avoir
une évaluation d’ensemble fiable,

que le patient se penche en avant
correctement, avec les pieds

joints, les bras le long des jambes,

sans étre rigide (fig. 2).

Différente recherches ont démontré qu’environ

5% des enfants en &ge scolaire présentent

des courbures latérales; par conséquent,

I’'un des examens de routine que le médecin

de famille devrait prescrire a tout enfant

entre 6 ans et la puberté, est un dépistage

scrupuleux. fig. 1 fig. 2
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Le Scoliométre est un instrument trés utile pour les médecins dans leur
pratique quotidienne, permettant de diagnostiquer et de mesurer la gibbosité
costale.

Basé sur le principe du niveau a bulle, cet instrument a été adapté afin

de pouvoir mesurer les différentes hauteurs sur les deux cotés du thorax,

en horizontal, chez les patients souffrant d’une scoliose.

Pour quantifier la scoliose, exprimée en degrés, il suffit de placer

le Scoliomeétre, sans appuyer, sur le dos du patient, en posant la partie
concave de 'instrument sur I'apophyse épineuse. Le médecin devra ensuite
lire sur I'instrument I’angle de rotation du torse (angle entre I’horizontal

et 'axe touchant I’arriere du torse en haut de la gibbosité costale).

La fig. 3 illustre comment mesurer le torse supérieur, en demandant

au patient de se pencher légérement en avant.

La fig. 4 montre la position correcte de la zone thoracique au-dessus

des hanches pour mesurer la partie lombaire de la colonne vertébrale,

ce qui oblige le patient a se pencher entierement en avant.

L'instrument contient une petite bille qui roule sur une piste, indiquant ainsi
sur une échelle I’écart en degrés par rapport a I’horizontal.

Ce dépistage permet d’identifier

et de quantifier un défaut éventuel.
Les résultats supérieurs ou égaux

a 5 degrés indiquent la présence

d’un probléeme.

Il est également possible de tracer

les résultats dans le temps, obtenant
ainsi une idée plus précise de I’évolution
du phénomene pathologique éventuel,
tout en réduisant I’exposition

aux rayons X.

fig. 3 fig. 4
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CONDITIONS DE GARANTIE GIMA

Toutes nos félicitations pour avoir acheté un de nos produits. Ce produit

est congu de maniere a garantir des standards qualitatifs élevés tant en ce
qui concerne le matériau utilisé que la fabrication. La durée de la garantie
est de 12 mois a compter de la date de la fourniture GIMA.

Durant la période de validité de la garantie, la réparation et/ou la substitution
de toutes les parties défectueuses pour causes de fabrication bien vérifiées,
sera gratuite. Les frais de main d’oeuvre ou d’un éventuel déplacement, ainsi
que ceux relatifs au transport et a ’emballage sont exclus. Sont également
exclus de la garantie tous les composants sujets a usure. La substitution

ou réparation effectuées pendant la période de garantie ne comportent pas
le prolongement de la durée de la garantie. La garantie n’est pas valable

en cas de: réparation effectuée par un personnel non autorisé ou avec des
pieces de rechange non d’origine, avaries ou vices causés par négligence,
chocs ou usage impropre. GIMA ne répond pas des dysfonctionnements

sur les appareillages électroniques ou logiciels causés par I’action d’agents
extérieurs tels que: sautes de courant, champs électromagnétiques,
interférences radio, etc. La garantie sera révoquée en cas de non respect
des prescriptions ci-dessus et si le numéro de matricule (si présent) résultera
avoir été enlevé, effacé ou altéré. Les produits considérés défectueux doivent
étre rendus seulement et uniquement au revendeur auprés duquel I'achat

a été effectué. Les expéditions qui seront envoyées directement a GIMA
seront repoussées.
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Die Skoliose ist als linke oder rechte seitliche Krimmung der Wirbelsaule
(morphologisch oder funktionell); die hdufige Diagnose einer Skoliose bezieht
sich hauptséchlich:

1) eine unregelméBige vertikale Aufreihung der Wirbelapophysen
(Achsenverschiebung);

2) Schultern- und Hiftenasymmetrie;

3) Prominentia von einem der zwei Schulterblatter;

4) Rippenbuckel der Brusthinterwand.

Die ersten drei oben genannten Diagnosen kdnnen einfach bei der
Beobachtung des Patienten von hinten und in aufrechter Position ausgefiihrt
werden.

Schwieriger ist die Diagnose bei Rippenbuckel der Brusthinterwand,

die sich durch eine Wirbelkérperdrehung auf die Wirbelsaulenachse bildet.
Tatsachlich liegt bei Féllen von Skoliose eine falsche Position, im Vergleich
zu einer horizontalen Stellung der beiden seitlichen hinteren Rippenbdgen
Vor.

Von der Konkavitatseite der Skoliose
(Abb. 1, linke Seite des Betrachters)

liegt eine Einziehung und daher eine Senkung
des hinteren Rippenbogen vor, wihrend
bei der Konvexitatseite der Skoliose,

(Abb. 1, rechte Seite des Betrachters)

hat man einen gréBerer Ausbuchtung
derselben. Der Nachweis des Buckels kann
durch eine Patientenuntersuchung v

on hinten deutlich erkannt werden,

wenn dieser sich mit dem Thorax vorwarts
beugt; Auf diese Weise wird ein
Niveauunterschied auf zu einem
horizontalen Bezugspunkt beobachtet.
Diesbezlglich ist es sehr wichtig flir eine
korrekte und komplette Diagnose, dass
der Patienten den Thorax mit
zusammengestellten FiBen korrekt nach
vorne beugt; er soll dabei die Oberarme
neben den Beinen hangen lassen und in
keiner starren Position bleiben (Abb. 2).

Mehrere Studien haben belegt, dass etwa
5% der schulpflichtigen Kinder
Wirbelsaulenkrimmung aufweisen; deshalb fig. 1 fig. 2
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sollte ein sorgfaltiges Screening des behandelnden Arztes, ab 6 Jahren bis
zur Pubertat, in normalen Routineuntersuchungen durchgefiihrt werden.

Das Skoliometer, dass ein nitzliches Mittel flir den Praxisalltags

des Arztes darstellt, ermoglicht die Diagnose des Rippenbuckels.

Das Skoliometer bezieht sich auf das abgeanderte Prinzip der Wasserwaa-
ge, um die quantitative Erfassung der unterschiedlichen Héhe zu einem
horizontalen Bezugspunkt zu ermdglichen, die bei beiden Thoraxseiten

des Patienten mit Skoliose prasent sind.

Um die Skoliose bewerten zu kdnnen, die mit dem Geréat in Graden
ausgedrickt ist, muss man das Skoliometer ohne starken Druck auf

den Ricken des Patienten setzen, so dass die konkave Oberflache

des Instruments mit der Wirbelapophyse Ubereinstimmt, und man dann

auf dem vorhandenen Skala den Drehwinkel des Rumpfes abzulesen

(d.h. der Winkel zwischen der horizontalen Ebene und einer Tangentialebene
am hinteren Rumpf, an der Spitze des Rippenbuckels) Abb. 3 zeigt

die Messung am hochsten Punkt des Thorax, die vom Patienten eine

leichte Brustbiegung bendtigt. Abb. 4 zeigt die korrekte Position des Thorax
zum Becken zur Kontrolle des Lendenwirbelsdulenab-schnittes, der dagegen
eine komplette Beugung Oberhalb
des Beckens erfordern.

Das Instrument hat eine kleine Kugel,
die sich innerhalb einer entsprechenden
Flhrer bewegt; diese Kugel zeigt

direkt auf der Skala in Gradpunkten

den Unterschied zum horizontalen
Bezugspunkt an.

Dies erméglicht, einen Defekt zu erkennen
und dessen Bedeutung einzuschatzen;
Werte die groBer oder gleich 5 Grad sind,
sind als verdachtig anzusehen.

Weiter kann auch eine rechtzeitig
erkanntes Ergebnis verglichen werden,
um somit eine moglichst genau

Evolution des Krankheitsverlaufs

zu bestimmen, und eine bessere
Beschrankung der
Roéntgenuntersuchungen

zu ermdglichen.

fig. 3 fig. 4
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GARANTIEBEDINGUNGEN GIMA Wir beglickwinschen Sie zu dem
Erwarb unseres Produktes. Dieses Produkt entspricht dem hdchsten
qualitativen Standard sowohl bezlglich des Materials als auch der
Verarbeitung. Die Garantiezeit betragt 12 Monate ab der Lieferung durch

die GIMA. Wahrend dem Gultigkeitszeitraum der Garantie wird kostenlos

fUr den Ersatz bzw. die Reparatur aller defekten Teile aufgrund von geprtiften
Herstellungsfehlern gesorgt. Ausgenommen sind Arbeitskosten oder
eventuelle Transport oder Verpackungskosten. Ausgeschlossen von

der Garantie sind alle dem VerschleiB unterliegenden Teile. Die Reparatur
bzw. der Ersatz hat keinerlei Auswirkung auf eine Verlangerung der
Garantiezeit. Die Garantie ist nicht gultig im Falle von: Reparaturen,

die durch nicht befugtes Personal ausgeflihrt wurden oder ohne
Originalersatzteile, Schaden, die durch Nachl&ssigkeit, St6Be oder nicht
zulassigen Gebrauch hervorgerufen werden. GIMA Ubernimmt keine

Haftung fir Fehlfunktionen von elektronischen Geraten oder Software,

die durch auBere Einwirkungen wie Temperaturschwankungen,
elektromagnetische Felder, Radiointerferenzen usw. auftreten kénnen.

Die Garantie verfallt, wenn das oben genannte nicht beachtet wird, bzw.
wenn die Matrikelnummer entfernt oder verédndert wurde. Die als schadhaft
angesehenen Produkte dlrfen ausschlieBlich dem Vertragshandler (ibergeben
werden, bei dem sie erworben wurden. Speditionen direkt an die Firma GIMA
werden abgelehnt. Bei der Abnahme, Léschung oder Anderung der
Kennnummer erlischt die Garantie. Die als defekt geltenden Geréte sind

nur dem Handler zu Ubergeben, bei dem der Kauf erfolgte. An uns direkt
gerichtete Sendungen werden abgelehnt.
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Se define ESCOLISIS la desviacion (morfolégica o funcional) de la columna
vertebral en el plano lateral, izquierdo o derecho; a menudo, el diagndstico
de escoliosis se basa en primer lugar en la presencia de:

1) alineacion irregular en sentido vertical de las apofisis espinosas
de las vértebras (desviacién del eje);

2) asimetria de los hombros y de los flancos;

3) prominencia de una de las dos escapulas;

4) giba costal de la pared toracica posterior.

Observando al paciente por detras y en posicion erguida se pueden llevar
a cabo facilmente los primeros tres controles indicados arriba. Mas dificil
es detectar la presencia y la entidad de la giba costal de la pared toracica
posterior que se forma por un mecanismo de rotacion de los cuerpos
vertebrales en el eje de la columna vertebral. De hecho, en los casos

de escoliosis, se provoca una posicién diferente, con respecto a un plano
horizontal, de los arcos costales posteriores de los dos lados.

El lado de la concavidad de la escoliosis (Fig- 1, lado izquierdo para quien
mira) esta curvado hacia dentro y por lo tanto
el arco costal posterior esta mas bajo,
mientras que en el lado de la convexidad

de la escoliosis, (Fig. 1, lado derecho

de quien mira) hay una mayor saliente

del mismo. El relieve de la giba se nota

mas claramente examinando al paciente
desde atras, haciendo que se agache

hacia adelante con el térax sobre la pelvis:
de este modo se observa un nivel diferente
en el plano horizontal. Por eso, es muy
importante, para una correcta evaluacion

de conjunto, que el paciente flexione el térax
de modo correcto, con los pies cercanos,

los brazos que cuelgan a lo largo

de las piernas, manteniéndose en posicion
no rigida (Fig. 2).

Diferentes estudios demuestran como

aproximadamente el 5% de los nifios

en edad escolar presentan curvaturas

laterales; en consecuencia, un atento

screening del médico de cabecera, a partir

de los 6 afos hasta la pubertad, deberia

formar parte de los examenes de rutina que fig. 1 fig. 2
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se efectuan normalmente. El Escoliometro que representa un instrumento
util para el médico en la practica de cada dia, permite detectar la presencia
y la entidad de la giba costal. Se basa en el principio del nivel, modificado
a fin de permitir la deteccion cuantitativa de la diferente altura en el plano
horizontal, que presentan los dos hemitorax en los sujetos que sufren
escoliosis.

A fin de cuantificar la entidad de la escoliosis, expresada en grados,

es suficiente apoyar el Escoliédmetro, sin presionar, en el dorso del paciente,
de modo que la superficie concava del instrumento corresponda al apdfisis
espinosa y luego leer, en la escala presente, el angulo de rotacion

del tronco (angulo incluido entre el plano horizontal y un plano tangente

del tronco mismo en su parte posterior, al vértice de la giba costal).

En la Fig. 3 se representa la medicion relativa al térax en su parte mas alta,
requiere por parte del paciente una ligera flexién del térax.

La Fig. 4 indica la posicion correcta del térax sobre la pelvis para
detecciones relativas al segmento lumbar de la columna vertebral,

que en cambio requieren la flexién completa sobre la pelvis.

El instrumento esta equipado

con una pequena esfera que oscila
en el interior de la guia especifica;
esta esfera indica directamente

en la escala los grados del desnivel
respecto al plano horizontal.

Esta deteccion permite evidenciar

el defecto y evaluar su entidad:

los valores superiores o iguales a 5 deben
considerase sospechosos. Ademas,

es posible comparar los resultados
detectados en el tiempo y por lo tanto
una definicion precisa de la evolucion

0 no del proceso patoldgico, consintiendo
también una ventajosa limitacién

de los examenes radiograficos.

fig. 3 fig. 4
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CONDICIONES DE GARANTIA GIMA

Enhorabuena por haber comprado un producto nuestro. Este producto
cumple con elevadas normas cualitativas, tanto en el material como

en la fabricacion. La garantia es valida por un plazo de 12 meses a partir
de la fecha de suministro GIMA. Durante el periodo de vigencia de la
garantia se procedera a la reparacion y/o sustituciéon gratuita de todas

las partes defectuosas por causas de fabricacién bien comprobadas,

con exclusion de los gastos de mano de obra o eventuales viajes, transportes
y embalajes. Estan excluidos de la garantia todos los componentes sujetos
a desgaste. La sustitucidn o reparacion efectuada durante el periodo

de garantia no tienen el efecto de prolongar la duracion de la garantia.

La garantia no es valida en caso de: reparacion efectuada por personal

no autorizado o con piezas de recambio no originales, averias o vicios
causados por negligencia, golpes o uso impropio. GIMA no responde

de malfuncionamientos en aparatos electronicos o software derivados

de agentes externos como: oscilaciones de tensién, campos
electromagnéticos, interferencias radio, etc. La garantia decae si no

se respeta lo indicado arriba y si el niUmero de matricula (si esta presente)
se ha quitado, borrado o cambiado. Los productos considerados
defectuosos tienen que devolverse solo al revendedor al que se le compro.
Los envios realizados directamente a GIMA seran rechazados.
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A escoliose € um desvio (morfoldgico ou funcional) da coluna vertebral
no plano lateral, direito ou esquerdo; frequentemente a diagnose
da escoliose € baseada na observacado das seguintes condicdes:

1) Alinhamento irregular em direcéo vertical das apofises espinhais
das vértebras (desvio);

2) Assimetria das costas e das ancas;

3) Proeminéncia de uma das duas escapulas:

4) Gibosidade da parede toracia posterior

Observando as costas do paciente, estando éle em pé, é facil verificar

os tres primieros pontos.

E’ mais dificil detectar e avaliar a entidade da gibosidade costal da parede
toracica posterior, a qual forma-se por um mecanismo de rotacdo do corpos
vertebrais com respeito ao eixo da coluna vertebral. De facto, nos casos

de escoliose, observa-se que os arcos costais posteriores dos dois lados
assumem posicdes diferentes em relagdo ao plano horizontal.

Do lado da concavidade das escolioses (Fig. 1, lado esquerdo), verifica-se
uma retraccdo e portanto m abaixamento

do arco costal posterior, enquanto que

do lado da convexidade das escolioses

(Fig. 2, lado direito) observa-se que o mesmo
€ mais saliente. A gibosidade pode ser

melhor observada colocando o paciente

em posicao de flexdo: desta forma observa-se
a diferenca entre os dois lados, com respeito
ao plano horizontal. Para poder fazer uma
avaliagcao correta € importante que o paciente
assuma a posicao correta, com a cabeca
abaixada, com os pés unidos, os bragos
relaxados ao longo das pernas,

mantendo-se numa posigao rigida (Fig. 2).
Varios estudos demonstraram que por volta
de 5% das criangas em idade escolar
apresentam curvas laterais; portanto,

seria aconselhavel sumbeter periodicamente
as criancas, desde os 6 anos até a puberdade,
a um minucioso screening.

O Escoliometro ¢ um instrumento util para

0 médico no dia a dia, permite detectar

a presenca e a entidade da gibosidade costal.

O principio do funcionamento é aquele fig. 1 fig. 2
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do nivel de bolha, modificado para permitir a quantificagdo da gibosidade
medindo a diferente altura, com respeito ao plano horizontal, dos dois
hemi-torax dos pacientes com escoliose.

Para poder quantificar a escoliose, exprimida em graus , € suficiente apoiar
o Escoliébmetro, sem apertar, sobre as cosas do paciente, para que

a superficie cdncava do instrumento coincida com a apdfise espinhal

e ler, na escala imprimida, o angulo de rotacdo do tronco (angulo incluido
entre o plano horizontal e um plano tangente ao mesmo tronco no seu lado
posterior, no vértice da gibosidade costal.

Na Fig. 3 ¢ ilustrada a medida tomada na parte mais alta do térax, feita
com o paciente em posicao levemente abaixada.

A Fig. 4 indica a posicéo correta do torax e das ancas para determinar

a escoliose no segmento lombar da coluna vertebral; neste caso o paciente
deve abaixar-se completamente sobre as ancas. O instrumento possui uma
esfera que oscila dentro de um canal; esta esfera indica diretamente

na escala os graus de desvio em relagdo ao plano horizontal.

Esta avaliagao permite de evidenciar o defeito
dando uma quantificagao,

a qual, se apresenta valores iguais

ou maiores de 5, deve ser considerada
suspeita. Recolhendo e analisando

os dados obtidos no tempo é possivel
definir a evolugcao ou a parada

do processo patolégico, obtendo
também uma vantajosa limitagéao

de esame radiograficos.

fig. 3 fig. 4
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CONDICOES DE GARANTIA GIMA

Parabéns por ter adquirido um nosso produto. Este produto responde

a padrdes de qualide elevados seja quanto ao material que para a fabricagao.
A garantia fica valida por 12 meses a partir da data de fornecimento GIMA.
Durante o periodo de validez da garantia, serdo consertadas ou trocadas
gratuitamente todas as partes com defeito de fabrica bem verificados,
excepto as despesas de mao de obra ou eventuais despesas

de trasferimento, transportes e embalagens. Sdo excluidas da garantia todas
as partes desgastaveis. A troca ou o conserto feito durante o periodo

de validez da garantia ndo tem o efeito de prolongar a duragdo da mesma.
A garantia ndo € valida em caso de: conserto feito por pessoal nao
autorizado ou com sobressalentes n&o originais, avarias ou estragos
provocados por negligéncia, choques ou uso errado. GIMA nao responde
de malfuncionamentos de aparelhos eletrénicos ou software provocados
por factores exteriores como: quedas de tensédo, campos
electro-magnéticos, interferéncia de ondas radio, etc. A garantia decai

se quanto acima nao for respeitado e se 0 numero de matriculagéo

(se presente) tiver sido retirado, cancelado ou alterado. Os produtos
considerados defeituosos devem ser deolvidos s6 e exclusivamente

ao revendedor que fez a venda. O material enviado directamente a GIMA
sera rejeitado.
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Me Tov opLop6 ZKOAIQZH evoolpe TNV &TTOKALON ( HOPPOAOYLKA N
AELTOUPYLKN ) TNG OTTOVOUALKAC OTAANG OTNV KPLOTEPN N DEELX TTAELPKX.
Zuvnlwcg n dLadyvwan TnNg okoAlwaong BaolCeTal KLPlWC TNV TTXPOLOLK:

1) kKaTakdOpLYN, TTXPRTUTIN CTOLXNON TWV VWTLELWY CTTOVOUAWY
uvTToLonc.( misalignment)

2) OULHPHETPL TWV WHWYV KKL TWV YOQWV

3) av&OELEN EVOC KTTO TLC 00 WHOTIARTEC

4) KXUTTOUPK TNC OTTLTOLXC TTAEVPAKC TOL BWPAKLKOU TOLXWHKTOC

MNapaTNPWVTHC TOUG WHOLC ToL xoBevh kaL o€ 0pOLx Béar, oL Tpeig TTPWTEC
TIpOXVXPEPBEiTEC EEETRTELC TTPOPOUV VX YIVOLV EVUKOAX.

Mo dVOKOAN ELVAL N KVIXVELON TTKPOLOLKG KL PEYEOOULG TNG KAUTTOUPXG
TOU OTTLOBLOL BWPAKLKOU TOLXWHATOC N OTTOLX OXNUATICETAL KTTO EVAV
UNXOVLOUO TTEPLOTPOPNC TWV OTTOVOLALKWY CWHATWY OTOV GEOVX TG
OTTOVOUALKNG OTOANG.

2NV TIPAYUATIKOTNTXK, O€ TIEPLTITWON OKOALWONG, TIPOKXAELTAL YLK
dLapopeTLk) B€on o€ oXéan HE €V OpLTOVTLO ETTLTTEDO KAXL TX OTTLOOLX
TIAEVPLKK TOEX TWV TTAEUPWV. ATTO ThV TTAEUP& TNG KOWAOTNTAC TNG
okoAlwong (Ewk. 1, xploTEP& YLK GUTOV

TTOL JLKPBATEL) LTTAPXEL ULk ETOXN KAL

ETTOMEVWC Ui HELLWON TOL TTAELPLKOU

TOEOUL, EVW XTTO TNV TIAELPK TNC

KUPTOTNTAKG TNG OKOAlwaonNg, (Ewk. 2,

XPLOTEPK YLX XUTOV TTOU dLXB&TEL)

UTTXPXEL MEYRADTEPN ﬂpoe‘éoxr'] Tou dLov.

H dlwattioTwaon Thg Koumoupag EKTLHATAL

HE HEYOADTEPN TRPAVELXK KTTO THV

€CéTaon Tou akoBevolg aTrd TTlow,

TnTwvTtag attd Tov aoBevin va A&BeL

L& Béon TTPOC T EUTTPOC KEMUWYN TOU

Bwpaka TTPOg TNV AEK&VN. M€ ToV TpOTTO

QUTO UTTOPOUUE VO TIKPATNPHOOVUE

EVX DLXPOPETLKO ETTLTIEDO O€ OXEON LE

To opLTOVTLO. ATTO XLTR TNV &TTOYN

€LVaL TTOAD ONUGVTLKO YL UL& 0pBn

a&to)\éyncn TOUL GULVOAOUL, 0 xaBevng

V& yupeL OWOT& TO O'rneog, HE T TTOdLX

ekuevcx TX XEPLX VO O((pl’]GOUV KOT&

MAKOC TWV TTOJLWYV, TIKPRUEVOVTRC

o€ xohopn Béan. (Elk.2,) Al&kpopecg

MENETEC €XOULV DELEEL OTL TTEpiTTOL TO 5%

TWV TIXLOLWY OXOALKNAG NALKLXG

TIXPOLTLETOLY TTAEVPLKH KEHUWYN, WG

XTTOTEAETUX, MLX TTPOCEKTLKI ECETHON fig. 1 fig. 2
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TOUL OEPETTOVTX LXTPOU, KTTO TNV NALKLX TWV 6 €Wg TNV epnpeia, Bx TTpETTEL
V& TTEPIAGUPBAVETAL OTOUG EAEYXOUG POUTLVAG TTOU EKTEAOUVTHL KKVOVLKK.

To OKOALOUETPO TTOU KTTOTEAEL EVX XPNOLUO EPYRAELO YLK TOV YLKTPO OTNV
KaOnpepvn eEXOKNON TNC SOUVAELKC TOU, ETILTPETIEL TNV KVIXVELOT TNC
TIKPOLOLKC KL TNV EKTKON TNG TTAEVPLKNC KXUTTOVPpXC.BaxoiCeTal oTnv

A PXN TWV ETTILTTEdWYV, TPOTTOTIOLNHUEVO WOTE VX ETILTPETIEL TNV KVIXVELON TNG
TTOCOTIKAC SLEXOTAKONC TOL dLAWPOPETLKOD DYOUC OTO OPLTHOVTLO ETTLTTEDO, TTOV
TIKPOVLOLKTETAL KTTO dVO NULBWPOKEC O xaBeVeiC Pe akoriwan.

MPOKELUEVOU VX UTTOAOYLOTEL TO TTOCOOTO TTOU EKPPXTETKL OE€ HOLPEC, TNC
OKOALWONG ELVOL KPKETO VX ETTLOETETE TO OKOALWHETPO, XWpPLg TTiean,

OTO TTILOW PEPOG TOL KXOBEVH, ETAL WOTE KOLAN ETTLPRVELXK TOU EPYRAELOV

VO GVTOTTOKPLVETOL OTNV GKXVOWdN KTTOQULON KKL OTNV CUVEXELXK VX
JLOBATETAL OTNV KALHGKX, TNV YWVIX TTEPLOTPOPNC TOU KOPHUOU (YwVic
METXED TOUL 0pLTOVTLOL ETTLTTEDOUL KAL EVX ETTLTTEDO TTOL EPATITETKL OTO
TILOW HUEPOC TOU KOPUOU, OTNV KOPUWPN TNC TIAKYLXC TIAELP&C) TNV Ek.3
Q@ALVETAL OTL N HETPNON YIVETKL € OXEDN HE TOV BLWPpaKX OTO YNAOTEPO
ETT&VW MEPOC TOU KXL TIPETTEL 0 &’XOOEVHC VX K&VEL LK K&UWYN Tou oThBouC.
ZTnv Ewk.4 deixvel v ch'rr'] 0éon Tou eu'opO(KO( 0€ OXEON ME TNV AEKAVN YLK
TLG €PEVLVEC O'XETLK(X HE TO TUAMX TNG occhLKng HOLPAC TNG OTTOVOUALKAC
OTAANG, OL OTTOLEG AVTLOETWC KTTRLTOOV
TNV TTANPN KXPWN TN AEKRVNC.

To 6pyvo ELVL EPODLXTUEVO KTTO PLK
ULKPA T@XLPX TTOU KUPKIVETOL HEOK

g€ EVOV ECWTEPLKO 00NYO. AUTH h oPaipa
deixvel atrevBeilag oTNV KALPOKX TOV
BxBuo6 dLxpop&c o€ OXEQN UE TO
opLC(JVTLo €TTiTTEDO. AUTr'] n e€étaon
ETILTPETTEL TNV ETTLOAMAXVON TNG BA&BNC
KXL TNV o<§to>\oyncrn Tou BaOpoL oe
oX€QN ME Thv oTTolax BewpolvVTaL
OTToTTTOL OL BxOpot TToL elvat
MEYXADTEPOL N} LOOL YE TO 5.

Elval ettiong duvaTdv v ouykplBolv

TOX OTOLXELX TTOUL EVTOTILOTNKAV O€ KETTOLO
XPOVLKO OLEOTNUG KXL TUVETTWC Vo dWOEL
€Vag akPLBAG 0PLOUOG TNG EEEANENG

N UN TNg TTXOOAOYLKAC KAT&OTRONC,
ETTILTPETTOVTHC ETTLONC TTEPLOPLOUO

TWV XKTLVONOYLKWY ECETRTEWV.

fig. 3 fig. 4
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ZYNOHKEZ EITYHZHZ GIMA

2uyxaipoupe padi oag Trou ayopdoate éva OIKS pag TTPoidv. AuTtd TO TTPOIOV
QVTOTTOKPIVETAI OTA UWNAG TTOIOTIKA TTPSTUTTA TOCO TWV UAIKWY O00 KAl TNG KATOOKEUNAG.
H eyyunon ioxUel yia 12 prjveg atréd Tnv nuepounvia amoktnong tou GIMA. Katd tnv
DIGPKEIN I0XUOG TNG £YyUNONG Ba @POVTICOUE yia TNV €MBIOPBwanN Kail / 1] TNV dwpedv
QvTIKATAoTAGN OAWYV TWV UAIKWY TTou Ba TTapouaidaouv BAGRN Adyw atrodelyuévou
TTPOBAAUATOG KATAOKEUNG, ME EEQipETN Ta pyaTiKa £€£0da ] ££0da ueTakivnong,
METAPOPES KAl oUOKeUaoies. EEaipolvTal TN £yyunong OAa Ta avaAwaoiua UAIKG. H
avTikardoTtaon A emdIdPBwan TTou yiveTal Katd Tnv TTEPIod0 £yyUnong dev £Xouv oav
QTTOTEAEGUA TNV ETTIUAKUVOT) TOU XPOVOU £yyunong. H eyydnon dev IoXUEI O€ TTEPITITWON
TToU: 1 €MISI6POWOT YiveTal aTtd TTPOCWTTIKO OXI EYKEKPIPEVO Kal JE AVTAAANQKTIKG
OX1 auBeVTIKA, CNUIEG I EAATTWUATA TTOU TTPOKAABONKAY aTTé apéAEIa, XTUTTAUATA N
Kok xprion. H GIMA &ev euBuvetal yia Kakr AsIToupyia o€ NAEKTPOVIKEG CUOKEUEG I
software 1Tou TTpoépyovTal atrd £EWTEPIKOUG TTapAyovTeG OTTWG: aveBokaTeRdouara
NAEKTPIKAG TAONG, NAEKTPOUAYVNTIKA TTESIA, POBIOPUWVIKEG TTAPEUPBOAEG, KA. TT..

H eyyunon tradel va €xel oA v dev TNPENBoUV 01 we Avw KAVOVEG Kal GV 0 apIBuég
pNTpwou ( €dv uTTapxeEl ) £xel aTToakpuvOEl, apnoTei | aAoiwBei. Ta TTpoidvTa TTou
BewpouvTtal pe BAGRN TTPETTEI va AVTIKATAOTABOUV ATTOKAEIGTIKA KAl IGVOV aTTd TOV
METATTWANTA OTTO TOV OTT0I0 AYOPAOTNKAV. ATTOOTOAr EUTTOPEUUATWY KaTEUBEIav oTnv
etaupeia GIMA Ba emoTpagouv.
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fig. 1 fig. 2

fig. 3

fig. 4
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