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ITALIANO

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 soggetto di spalle e in posizione eretta, i
primi tre rilievi sopradetti sono facilmente effettuabili.
Piu difficile e 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 verte-
brali 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 po-
steriori dei due lati. Dal lato
della concavita delle scoliosi
(Fig. 1, lato sinistro per chi
guarda) si ha un rientramen-
to e quindi un abbassamento
dellarco costale posteriore,
mentre dal lato delle conves-
sita 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 soggetto 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 soggetto
fletta il torace in modo corretto, con i piedi vicini, le
braccia lasciate a pendere lungo le gambe, mantenen-
dosi 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, dai 6 anni fino
alla puberta, dovrebbe rientrare negli esami di routine
normalmente effettuati prima dai genitori e conseguen-
temente da specialisti.

Questo Scoliometro non & un Dispositivo Medico ma
rappresenta uno strumento indicativo per un iniziale
rilievo dell’eventuale presenza e dell’entita del gibbo
costale. E" basato sul principio della livella.

Appoggiare lo Scoliometro, senza premere, sul dorso

del soggetto, in modo che la superficie concava dello
strumento venga a corrispondere all’apofisi spinosa e
leggere quindi, sulla scala riportata, I'angolo di rota-
zione del tronco (angolo compreso tra il piano oriz-
zontale e un piano tangente il tronco stesso nella sua
parte posteriore, al vertice del gibbo costale) In Fig.
3 si rappresenta la rilevazio- -

ne relativa al torace nella sua
parte piu alta, che necessita
da parte del soggetto di una
flessione del torace appena
pronunciata. La Fig. 4 indica
la corretta posizione del tora-
ce sul bacino per rilevazioni
relative al segmento lombare
della colonna vertebrale, che
richiedono invece la flessio-
ne completa sul bacino. Lo
strumento & provvisto di una
piccola sfera che oscilla all'in-
terno dell'apposita guida; tale sfera indica direttamente
sulla scala i gradi del dislivello rispetto al piano oriz-
zontale.
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Questa rilevazione non é una diagnosi, ma permette di
evidenziare il potenziale difetto. Una volta individuata
una possibile criticita, rivolgersi ad uno specialista per
gli approfondimenti del caso.

Le misure fornite sono approssimative e non sono utili
ad una diagnosi completa.

Per l'eventuale pulizia dell’oggetto non usare detersivi
aggressivi né solventi o simili ma un panno inumidito
con acqua e sapone neutro; per la disinfezione ¢ ammes-
so utilizzare alcool denaturato.

CONDIZIONI DI GARANZIA GIMA
Si applica la garanzia B2B standard Gima di 12 mesi.

ENGLISH

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 subject from behind and in erect po-

sition. 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 horizon-
tal plane. The concave side
of the scoliosis (Fig. 1, left
side for observer) is curved
inwards, therefore the poste-
rior 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 subject’s back
view and having him bend
his chest forward over his
hips. The non-horizontal ali-
gnment is thus visible. On
this subject, for an accurate
overall evaluation, it is most
important that the subject bends forward correctly, feet
together, arms hanging beside his legs and in a relaxed
position (Fig. 2).

Several studies have shown that about 5% of school-age
children have abnormal lateral curvature of the spine;
for this reason, careful screening, from the age of 6 until
puberty, should be included among the routine exami-
nations normally carried out by parents first and then
by specialists.

This Scoliometer is not a Medical Device, but it is an
indicative instrument for an initial detection of the pos-
sible presence and extent of the rib hump. It is based on
the spirit level principle.

In order to quantify the amount of scoliosis, expressed
in degrees, simply place the Scoliometer, without pres-
sure, 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 betwe-
en 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 po-
sition of the thoracic area
over the hips for measuring
the lumbar part of the spinal
column, which requires a full
forward bend. The instru-
ment contains a small sphere
that slides within a track, di-
rectly indicating on the scale
divergence from horizontal in

degrees.

It is not a diagnostic instrument, but it allows for the
potential defect to be highlighted. Once a possible is-
sue has been identified, consult a specialist for further
investigation.

The measured values are approximate.

When cleaning the item, do not use aggressive cleaning
agents or solvents or the like, but use a damp cloth with
mild soap and water; it is allowed to use denatured al-
cohol for disinfection.

GIMA WARRANTY TERMS
The Gima 12-month standard B2B warranty applies.

FRANCAISE

La SCOLIOSE est une déviation (morphologique ou
fonctionnelle) de la colonne vertébrale sur le coté droit
ou gauche; en général, la scoliose est diagnostiquée en
premier lieu par la présence :

1) d’un alignement irrégulier vertical des apophyses épi-
neuses des vertébres (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 po-
stérieure.

En observant le patient de dos et debout, il est facile de
repérer les trois premiers points précédemment men-
tionnés. 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 méca-
nisme de rotation des vertébres sur I'axe de la colonne
vertébrale. En effet, une sco-
liose provoque un position-
nement différent des arcs
costaux des deux cOtés par
rapport au plan horizontal.

Du coté de l'excavation des
scolioses (fig. 1 coté gauche),
on observe un renfoncement
et donc un abaissement de
I'arc costal postérieur, tan-
dis que du coté de la con-
vexité 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 im-
portant, 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).

De nombreuses recherches ont démontré qu’environ
5% des enfants d’age scolaire présentent des courbures
latérales ; par conséquent, un dépistage attentif, dés 6
ans et jusqu'a la puberté, devrait faire partie des exa-
mens de routine normalement effectués, d’abord par les
parents, puis par un spécialiste.

Ce Scoliometre nest pas un dispositif médical mais
reprSsente un outil indicatif pour une détection initiale
de la présence éventuelle et de I'étendue de la gibbo-
sité costale. Il est basé sur le principe du niveau a bulle.
Pour quantifier la scoliose, exprimée en degrés, il suffit
de placer le Scoliometre, sans appuyer, sur le dos du
patient, en posant la partie concave de I'instrument sur
I'apophyse épineuse. Le médecin devra ensuite lire sur
I'instrument I'angle de rotation du torse (angle entre
I’horizontal et I'axe touchant I'arriére du torse en haut
de la gibbosité costale).

La fig. 3 illustre comment
mesurer le torse supérieur, en
demandant au patient de se
pencher Iégérement en avant.
La fig. 4 montre la position
correcte de la zone thoraci-
que au-dessus des hanches
pour mesurer la partie lom-
baire de la colonne vertébra-
le, ce qui oblige le patient a
se pencher entiéerement en
avant. Linstrument contient
une petite bille qui roule sur
une piste, indiquant ainsi sur
une échelle I'écart en degrés par rapport a I'horizontal.
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Ce relevé ne pose pas un diagnostic mais permet de
mettre en évidence un défaut potentiel. Une fois un pro-
bléme éventuel détecté, s'adresser a un spécialiste pour
approfondir le cas.

Les mesures relevées sont approximatives.

Pour le nettoyage éventuel de 'objet, ne pas utiliser de
détergents agressifs ni de solvants ou similaire mais un
chiffon humide avec eau et savon neutre ; pour la désin-
fection vous pouvez utiliser de I'alcool dénaturé.

CONDITIONS DE GARANTIE GIMA
La garantie appliquée est la B2B standard Gima de 12
mois.

DEUTSCH

Die SKOLIOSE ist als linke oder rechte seitliche Kriim-
mung der Wirbelsdule (morphologisch oder funktio-
nell); die haufige Diagnose einer Skoliose bezieht sich
hauptsachlich:

1) eine unregelmaRige vertikale Aufreihung der Wirbel-
pophysen (Achsenverschiebung);

2) Schultern- und Hiftenasymmetrie;

3) Prominentia von einem der zwei Schulterblatter;

4) Rippenbuckel der Brusthinterwand.

Die ersten drei oben genannten Diagnosen kénnen ein-
fach 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 Wirbelkorperdrehung auf die Wir-
belsaulenachse bildet.

Tatsdchlich liegt bei Féllen von Skoliose eine falsche Po-
sition, 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, wahrend
bei der Konvexitdtseite der
Skoliose, (Abb. 1, rechte Sei- [~
te des Betrachters) hat man |}~
einen groRerer Ausbuchtung \|
derselben.  Der  Nachweis

des Buckels kann durch eine
Patientenuntersuchung v on Lj\
hinten deutlich erkannt wer- = L
den, wenn dieser sich mit | ||
dem Thorax vorwarts beugt; | | |

Auf diese Weise wird ein Ni- | | | |

! |

veauunterschied auf zu einem | f ‘ /
horizontalen  Bezugspunkt Q\J Lf/‘
beobachtet. Diesbeziiglich ist Abb 1 Abb 2

es sehr wichtig fir eine kor-

rekte und komplette Diagnose, dass der Patienten den
Thorax mit zusammengestellten FiiRen korrekt nach
vorne beugt; er soll dabei die Oberarme neben den Bei-
nen hdngen lassen und in keiner starren Position bleiben
(Abb. 2).

Mehrere Studien haben gezeigt, dass etwa 5 % der Kin-
der im Schulalter seitliche Krimmungen haben; Daher
sollte ein sorgféltiges Screening ab dem 6. Lebensjahr
bis zur Pubertdt Teil der Routineuntersuchungen sein,
die normalerweise zuerst von den Eltern und an-
schlieRend von Spezialisten durchgefiihrt werden.

Dieses Skoliometer ist kein medizinisches Gerit,
sondern stellt ein indikatives Hilfsmittel fir eine erste
Erfassung uber das mogliche Vorhandensein und das

Ausmap des Rippenbuckels dar. Es basiert auf dem Prin-
zip der ,Wasserwaage".

Um die Skoliose bewerten zu kénnen, die mit dem Gerat
in Graden ausgedriickt ist, muss man das Skoliometer
ohne starken Druck auf den Riicken des Patienten setzen,
so dass die konkave Oberfldche des Instruments mit der
Wirbelapophyse tbereinstimmt, und man dann auf dem
vorhandenen Skala den Drehwinkel des Rumpfes abzu-
lesen (d.h. der Winkel zwischen der horizontalen Ebene
und einer Tangentialebene am hinteren Rumpf, an der
Spitze des Rippenbuckels) Abb. 3 zelqt dle Messung am
hochsten Punkt des Thorax,
die vom Patienten eine leichte
Brusthiegung bendtigt. Abb.
4 zeigt die korrekte Position
des Thorax zum Becken zur
Kontrolle des Lendenwir-
belsdulenab-schnittes,  der
dagegen eine komplette Beu-
gung Oberhalb des Beckens
erfordern.
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Das Instrument hat eine klei- J v
ne Kugel, die sich innerhalb  Abb 3
einer entsprechenden Fiih-

rer bewegt; diese Kugel zeigt direkt auf der Skala in
Gradpunkten den Unterschied zum horizontalen Be-
zugspunkt an.

Diese Erkennung ist keine Diagnose, aber sie ermdglicht
es, den potenziellen Defekt hervorzuheben. Sobald ein
maoglicher kritischer Punkt festgestellt wurde, wenden
Sie sich an einen Spezialisten, um genauere Untersu-
chungen durchzufiihren

Die Messwerte sind Naherungswerte.

Verwenden Sie fir die eventuelle Reinigung des Gegen-
stands keine aggressiven Reinigungs- oder Losungsmit-
tel oder Ahnliches, sondern ein mit Wasser und neutra-
ler Seife befeuchtetes Tuch; fiir die Desinfektion darf
Brennspiritus verwendet werden.

GIMA-GARANTIEBEDINGUNGEN
Es wird die Standardgarantie B2B fiir 12 Monate von
Gima geboten.



ESPANOL

Se define ESCOLISIS la desviacion (morfoldgica o
funcional) de la columna vertebral en el plano lateral,
izquierdo o derecho; a menudo, el diagnéstico de esco-
liosis se basa en primer lugar en la presencia de:

1) alineacion irregular en sentido vertical de las apéfisis
espinosas de las vértebras (desviacion 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 detrds y en posicion ergui-
da se pueden llevar a cabo facilmente los primeros tres
controles indicados arriba. Més dificil es detectar la pre-
sencia 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 ver-
tebral. De hecho, en los casos de escoliosis, se provoca
una posicion diferente, con respecto a un plano horizon-
tal, de los arcos costales posteriores de los dos lados.

El lado de la concavidad de
la escoliosis (Fig. 1, lado
izquierdo para quien mira)
estd curvado hacia dentro
y por lo tanto el arco costal
posterior estd mas bajo,
mientras que en el lado de
la convexidad de la escolio-
sis, (Fig. 1, lado derecho de
quien mira) hay una mayor
saliente del mismo. El relieve
de la giba se nota mas cla-
ramente examinando al pa-
ciente desde atras, haciendo
que se agache hacia adelante
con el torax sobre la pelvis:
de este modo se observa un
nivel diferente en el plano ho-
rizontal. Por eso, es muy importante, para una correcta
evaluacion de conjunto, que el paciente flexione el torax
de modo correcto, con los pies cercanos, los brazos que
cuelgan alo largo de las piernas, manteniéndose en po-
sicion no rigida (Fig. 2).

Varios estudios han demostrado que alrededor del 5%
de los nifios en edad escolar presentan curvaturas late-
rales; por lo tanto, un examen minucioso, a partir de los
6 afios hasta la pubertad, deberia formar parte de los
examenes rutinarios que normalmente realizan primero
los padres y luego los especialistas.

Este Escoliometro no es un Dispositivo Médico, sino
que representa un instrumento indicativo para un pri-
mer estudio de la posible presencia y extension de la

giba costal. Se basa en el principio del nivel.

A fin de cuantificar la entidad de la escoliosis, expre-
sada en grados, es suficiente apoyar el Escoliometro,
sin presionar, en el dorso del paciente, de modo que
la superficie concava del instrumento corresponda al
apofisis espinosa y luego leer, en la escala presente, el
angulo de rotacion del tronco (dngulo 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 torax en Ve
su parte mas alta, requiere [}
por parte del paciente una li-
gera flexion del térax. La Fig.
4 indica la posicion correcta
del térax sobre la pelvis para
detecciones relativas al seg-
mento lumbar de la columna
vertebral, que en cambio re-
quieren la flexion completa
sobre la pelvis.

El instrumento esta equipado
con una pequeda esfera que
oscila en el interior de la guia especifica; esta esfera in-
dica directamente en la escala los grados del desnivel
respecto al plano horizontal.
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Esta deteccion no es un diagnostico, pero permite poner
de relieve el potencial defecto. Una vez identificada una
posible criticidad, consultar a un especialista para una
mayor investigacion.

Los valores medidos son aproximados.

Para la limpieza del objeto no utilizar detergentes agre-
sivos ni solventes o similares sino un pafio humedecido
con agua y jabon neutro; para la desinfeccion se puede
utilizar alcohol desnaturalizado.

CONDICIONES DE GARANTIA GIMA
Se aplica la garantia B2B estandar de Gima de 12 meses.

PORTUGUES

A ESCOLIOSE é um desvio (morfoldgico ou funcional)
da coluna vertebral no plano lateral, direito ou esquer-
do; frequentemente a diagnose da escoliose é baseada
na observacdo das seguintes condigdes:

1) Alinhamento irregular em diregdo vertical das apofi-
ses 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 tordcica posterior, a qual forma-se por um meca-
nismo de rotagao do corpos vertebrais com respeito ao
eixo da coluna vertebral. De facto, nos casos de esco-
liose, observa-se que os arcos costais posteriores dos
dois lados assumem posicdes diferentes em relacdo 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 direi-
to) observa-se que 0o mesmo
é mais saliente. A gibosidade
pode ser melhor observada
colocando o paciente em po-
sicdo de flexdo: desta forma
observa-se a diferenca entre
os dois lados, com respeito ao
plano horizontal. Para poder
fazer uma avaliacdo correta
é importante que o paciente
assuma a posicdo correta, com a cabeca abaixada, com
0s pés unidos, os bracos relaxados ao longo das pernas,
mantendo-se numa posicdo rigida (Fig. 2).

Fig 1

Vérios estudos mostraram que cerca de 5% das criangas
em idade escolar apresentam curvaturas laterais; conse-
quentemente, a triagem criteriosa, desde os 6 anos até
a puberdade, deve enquadrar-se nos exames de rotina
normalmente efetuados primeiro pelos pais e seguida-
mente pelos especialistas.

Este Escoliometro ndo é um Dispositivo Médico, mas
representa uma ferramenta indicativa para uma detecdo
inicial da possivel presenca e da extensdo da corcunda
das costas. E baseado no principio da bolha de nivel.

Para poder quantificar a escoliose, exprimida em graus,
é suficiente apoiar o Escoliometro, sem apertar, sobre
as cosas do paciente, para que a superficie concava do
instrumento coincida com a apofise espinhal e ler, na
escalaimprimida, o angulo de rotagdo do tronco (angulo
incluido entre o plano horizontal e um plano tangente
a0 mesmo tronco no seu lado posterior, no vértice da
gibosidade costal.

Na Fig. 3 é ilustrada a medida tomada na parte mais
alta do térax, feita com o paciente em posi¢do levemen-

te abaixada. A Fig. 4 indica
a posicdo correta do térax e
das ancas para determinar a
escoliose no segmento lom-
bar 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 indi-
ca diretamente na escala os
graus de desvio em relagdo J
ao plano htinzor-ltal., ) Fig 3 Fig 4
Esta detecdo ndo é um dia-

gnostico, mas permite realcar o defeito potencial. Uma
vez identificada uma possivel criticidade, dirija-se a um
especialista para obter mais detalhes sobre o caso.

Os valores medidos sdo aproximados.

Para a eventual limpeza do objeto, ndo usar detergentes
agressivos, nem solventes ou similares, mas simple-
smente um pano humedecido em dgua e sabdo neutro;
para desinfecdo pode usar-se alcool desnaturado.

CONDICOES DE GARANTIA GIMA
Aplica-se a garantia B2B padrao GIMA de 12 meses.

EAAHNIKA

Me Tov oplopd EKOAIQZH evoolpe TNV aTOKALON
(uop@ONOYLKNA 1} AELTOLPY LK) TG TTTOVOVALKAG GTAANG
oThV aploTeph A 8eEL& TMAeLpd. ZuvABWC n dLdyvwaon
NG okoMwaong BaaiCetal kuplwg oThV TTapoLTia:

1) KaTaKOPLPN, TTHPATLTIN CTOIXNON TWV VWTLXIWY
oTovd0Awv uTTé@uanc.(misalignment)

2) GOUPMETPI TWV WHWV KAL TWY YOQWV

3) avdelEn evog oo TLg 500 WHOTIAKTEG

4) kaptroOpa TG OTTLoBLAG TIAELPRC TOU BWPKKLKOD
TOLXWHAKTOG

NapATNPWVTAG TOLG WHOLG TOL aoBevn Kot e OpOLx
Béon, oL Tpelg TpWTEC TIpoavVaEpDEiTEC €EETROELG
TPopolV v Yivouv elkoAa. Mo d0okoAn elval n
avixveuon mapouoiog kat HeYEBOUG TNG KAUTIODPAG
Tou oT{oBlov Bwpakikod TOXWHATOG N oTTol
OoxXNUATZETAL AT éVaV PNXAVLOUOG TIEPLOTPOPAHC TWV
OTIOVOLAKWV CWHGTWY aTOV GEOVA TNG TTTOVOUALKAG
oTOANG.

STV TIPAYUATIKOTNTR, OF TepIMTwan okoAlwaong,
TIPOKOAE(TOL ULK DLOOPETIKN Béon o€ oxéon pe éva
oplCovTio emimedo kol T omioBlx TALupk& TOEX

TwV  TIAELpWV. AT TV
mAeUp& NG KOLAOTNTOG
™¢ okoMwong (Ewk. 1,
aploTeEpd  yloo oUTOV  TTOUL
dLBGTel) uTrhipxel pia eooxnh
KoL ETopévG pix pelwan
Tou  TAevptkob  TOEoU,
eVl amo TNV TAELP& TNG
KUPTOTNTRG TG koA waNg,
(EWK. 2, @pLOTEPK YLO GUTOV
Tou  SLB&Tel)  LTTRpXEL
peyaAOTEPN TIPOEEOXA TOL
{dtov. H duamioTwon Tng

KOUTIOUPOG  EKTLUATOL  ME | | ‘ / [/
HeYoAOTEPN OO@AVELX ATTO | L) S\J L/l
TV €€étaion Tou aoBevolc Ew. 1 Ew. 2

amd miow, TNTWvTRg oo
Tov 6o0evh va NGB pLd Béon
TIPOG T EUTIPOG KAMWYN TOL BWPAKK TIPOC TV AeK&VN.
Me Tov TpOTIO GUTO UTTOPOOHE VX TTHPKTNPATOUHE VO
BLOQOPETIKO €TTTTEDO TE OXEON Pe TO 0pLLoVTLO. ATTO
aUTA TRV GTTOWN elvai TTOAD ONUAVTLKG Yix pLé opbR
aELoAdynon Tou auvorov, 0 aoBevic va yOpel cwoTk
TO 0TABOG, e TO TIODLH EVWHEVX, TR XEPLX VKX BipnBolv
KOT& PAKOG TWV TTOBLWY, TIXPOUEVOVTRG OE XOXAXPR
Béon. (Elk.2)

Albpopec peNéTeg €xouv delfel OTL Trepimov TO 5%
TWYV TRV OXOMKAG NAWKIBG €XOUV  TIAEUPLKEG
KUPTWOELG - ETIOUEVC, O TTPOTEKTLKOC ENEYXOC, TTO
NV NAK{x Twv 6 eTWV péxpL TV e@nBela, B TTpETeL
v oTroTeENEl pépog Twv e€eThoEwy pouTivag TroUL
ouVABWG BlevepyolvTaL TIPWTA GO TOUG YOVELG Kol
0T GLVEXELX ’TTO TOUG ELBLKOUC.

AUTO TO OKONLOMETPO deV OTTIOTEAEL LATPLKN TUOKELN,
OAAG elval évor eVOELKTIKO OPYBVO YL MLX YLK
épeuva TG TOAVAG TIpouaiag KaL TNG €KTaONG
™G TAeupikAg KOpTwong. Baaoiletal otV apxh Tou
eTLmédOUL.

Mpokelévou Vo UTIONOYLOTEL TO TIOCOOTO TIOU
ek@p&TeTaL O polpeg, TNg okoAiwaong elval apkeTd
Vo emBéoETE TO  OKOMWHETPO, Xwplg TILean,
oto Tiow pépoc Tou «oBevh, £TOL WOTE Koihn
EMEGVELN  TOU  €pYXAElov S

VO GVTOTTIOKPIVETAL  OTNY
akavOwdn aTToQULON
KXL 0TV OUVEXELX V&
dlaBhoeTal TNV KALMOK,
™MV ywvia TEpLOTPOPAG
TOU KopuoU (Ywvix METOED
Tou optlovTiov emumédou
kot éva  em{medo  TTOL
EQATITETAL OTO TIOW WEPOG
TOU KOpHOU, OTNV KOPU®H
™G MA&yLag TIAELp&E) ETNV
Etk.3 @aiveTal OTL N péTpnon
yivetaw og oxéon pe Tov

Ew. 3

Ewk. 4

Bwpaka 0TO YNAGTEPO EMAVW HEPOG TOU KL TIPETTEL
0 aoBevig v k&vel P& k&uyn Tou oTRBOLG. ITHV
Ewk.4 delxvel Tnv owoTh Béon Tou Bpaka ot oxéon
E TNV AEKAVN YLK TLG EPEUVEG OXETIKK PE TO THAUK THG
00@ULKAG HOLPXG TN TTTOVOVALKAG TTAANG, OL OTTOLEG
AvTLOETWG aTTaLToOV TNV TIARPN KAUWN TNG AEK&VNG.

H avixvevon outh dev  amoTedel  dL&yvwon,
OAAG  eTUTpéTIEL TNV emoApavon  Tou  TOHavol
TPoPAAUATOG.  MOALG  evromioTel  px  mBavo
TIPOBANUK, CUUBOUVAELTE(TE EVAV ELBLKO YLK TTEPALTEPW
dLepebvnon.

OL TLéG PETPNONG ElVaL KaTh TTpOTEYyLoN.

Mo Tov KeBapLOWO TOU  OVTLKELPEVOD,  pNV
XPNOLUOTIOLE(TE  LOXUPK KaBAPLOTIKE, SLXAUTIKA H
TIRPATIAROLA TIPOIOVTA, TP POVO Evax LYPO TTAVEKL
e vepd kaL 0udETEPO TTTOOVL. Max TNV XTTOAOUGVEN
TOU ETILTPETTIETAL 1) XPAON OVOTIVEOUKTOC,

To Opyavo elval £QodLaTpéVO aTTO UK kPR T@aipa
TIOL KUMGIVETOL PEOK O Vv ECWTEPLK 0dNYO. AUTH
n owaipa deixvel amevBeiag oty KAlpaka Tov Babud
dLxpopbig oe axéon pe To 0pLlovTLO emMiTTEdO.

Mnv  XpNOLUOTIOLE(TE ~ KTTOPPUTIAVTIKK Yl TOV
KOKPLOUO TOL AVTIKELUEVOU

emBeTikég ouaieg 1 BLaNOTEG A TTapOUOL GANG LYPO
mavi

UE VEPO KL OLdETEPO COTOOVL? Yl GTTONOHGVON
ETTITPETIETOL

XPNOLUOTIOLROTE HETOUTLWHEVO GAKOOA.

OPOI EITYHZHZ GIMA
lox0eL n TuTtikA eyyonon B2B Tng Gima dukpkelag 12
unvav.
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