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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 paziente 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 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, mantenen-
dosi in posizione non rigida (Fig. 2).

Diversi studi hanno dimostrato come circa il 5% dei bam-
bini in eta scolare presentino curvature laterali; di con-
seguenza, un attento screening del medico curante, dai
6 anni fino alla puberta, dovrebbe rientrare negli esami
di routine normalmente effettuati.

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 consen-
tire 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 € sufficiente appoggiare lo Scoliometro,
senza premere, sul dorso del paziente, in modo che la
superficie concava dello strumento venga a corrispon-
dere all’apofisi spinosa e leggere qumd| sulla scala ri-
portata, I'angolo di rotazione .

del tronco (angolo compreso
tra il piano orizzontale e un
piano tangente il tronco stes-
so 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 pazien-
te di una flessione del torace
appena pronunciata. La Fig.
4 indica la corretta posizio-
ne 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 indi-
ca direttamente sulla scala i gradi del dislivello rispetto
al piano orizzontale.
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Fig 4

Fig 3

Questa rilevazione permette di evidenziare il difetto e
di valutarne l'entita rispetto alla quale devono essere
considerati sospetti i valori maggiori o uguali a 5 gra-
di. Inoltre & possibile il confronto dei reperti rilevati nel
tempo e quindi una precisa definizione della evolutivita
0 meno del processo patologico, consentendo pure una
vantaggiosa limitazione degli esami radiografici.

Le misure fornite sono approssimative.

Per I'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 patient 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 patient’s back )
view and having him bend his ~ Fig 1
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).

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, 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 scoI|05|s expressed
in degrees, simply place the
Scoliometer, without pressu-
re, upon the patient’s back,
with the concave part of the
instrument on the spinal apo-
physis. Then read on the sca-
le 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

Fig 3

Fig 4

over the hips for measuring the lumbar part of the spi-
nal column, which requires a full forward bend. The in-
strument 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 pre-
cise idea of the advancement, if any, of the pathological
process, while also reducing X-ray exposure.

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
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
vertébres sur I'axe de la co-
lonne vertébrale. En effet, une
scoliose provoque un posi-
tionnement 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, tandis
que du coté de la convexité
des scolioses (fig. 1 coté
droit) on observe une sail-
lie 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 pen-
che en avant: on remarque ainsi une différence de nive-
au sur le plan horizontal.

A ce propos il est trés important, pour avoir une évalua-
tion 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 dge scolaire présentent des courbures latéra-
les; 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.

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 quan-
tifier la scoliose, exprimée en degrés, il suffit de placer
le Scoliometre, 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
I'axe touchant l'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 légérement 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 entiérement 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.

J b UL

Fig 3 Fig 4

Ce dépistage permet d'identifier et de quantifier un
défaut éventuel. Les résultats supérieurs ou égaux a 5
degrés indiquent la présence d’un probléme. Il est éga-
lement possible de tracer les résultats dans le temps,
obtenant ainsi une idée plus précise de I'évolution du
phénomeéne pathologique éventuel, tout en réduisant
I'exposition aux rayons X.

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 Wirbelsdaule (morphologisch oder funktio-
nell); die haufige Diagnose einer Skoliose bezieht sich
hauptséchlich:

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

2) Schultern- und Huftenasymmetrie;

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 Wirbelkérperdrehung auf die Wir-
belsdulenachse 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 Konkavitdtseite der
Skoliose (Abb. 1, linke Seite
des Betrachters) liegt eine
Einziehung und daher eine
Senkung des hinteren Rippen-
bogen vor, wdhrend bei der
Konvexitdtseite der Skolio-
se, (Abb. 1, rechte Seite des
Betrachters) hat man einen
groRerer Ausbuchtung der-
selben. Der Nachweis des Bu-
ckels kann durch eine Patien-
tenuntersuchung 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. Diesbeziiglich
ist es sehr wichtig fiir eine korrekte und komplette Dia-
gnose, dass der Patienten den Thorax mit zusammen-
gestellten FiiRen korrekt nach vorne beugt; er soll dabei
die Oberarme neben den Beinen hangen lassen und in
keiner starren Position bleiben (Abb. 2).

Abb 1

Mehrere Studien haben belegt, dass etwa 5% der
schulpflichtigen Kinder Wirbelsdulenkrimmung aufwei-
sen; deshalb sollte ein sorgféltiges Screening des be-

handelnden Arztes, ab 6 Jahren bis zur Pubertat, in nor-
malen Routineuntersuchungen durchgefiihrt werden.

Das Skoliometer, dass ein nitzliches Mittel fir den
Praxisalltags des Arztes darstellt, erméglicht die Dia-
gnose des Rippenbuckels. Das Skoliometer bezieht
sich auf das abgednderte Prinzip der Wasserwaage, um
die quantitative Erfassung der unterschiedlichen Hohe
zu einem horizontalen Bezugspunkt zu ermdglichen,
die bei beiden Thoraxseiten des Patienten mit Skoliose
prdsent sind.

Um die Skoliose bewerten zu konnen die mit dem
Gerdt in Graden ausgedriickt
ist, muss man das Skoliome-
ter ohne starken Druck auf
den Riicken des Patienten
setzen, so dass die konkave
Oberflache des Instruments
mit der Wirbelapophyse tibe-
reinstimmt, und man dann
auf dem vorhandenen Skala
den Drehwinkel des Rumpfes
abzulesen (d.h. der Winkel
zwischen der horizontalen
Ebene und einer Tangentiale-
bene am hinteren Rumpf, an
der Spitze des Rippenbuckels) Abb. 3 zeigt die Mes-
sung 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.
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Das Instrument hat eine kleine Kugel, die sich innerhalb
einer entsprechenden Fithrer bewegt; diese Kugel zeigt
direkt auf der Skala in Gradpunkten den Unterschied
zum horizontalen Bezugspunkt an.

Dies ermoglicht, einen Defekt zu erkennen und dessen
Bedeutung einzuschétzen; Werte die groRer 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
Beschrdnkung der Rontgenuntersuchungen zu ermégli-
chen.

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. Mas 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 esta 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).

Diferentes estudios demuestran como aproximadamen-
te el 5% de los nifios en edad escolar presentan curvatu-
ras laterales; en consecuencia, un atento screening del
médico de cabecera, a partir de los 6 afios hasta la pu-
bertad, deberia formar parte de los eximenes de rutina
que se efectdan normalmente.

El Escoliometro que representa un instrumento Util

para el médico en la practica de cada dia, permite de-
tectar 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 suje-
tos que sufren escoliosis.

A fin de cuantificar la entidad
de la escoliosis, expresada en
grados, es suficiente apoyar
el Escoliometro, sin presio-
nar, en el dorso del paciente,
de modo que la superficie
céncava del instrumento cor-
responda al apofisis espinosa
y luego leer, en la escala pre-
sente, 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 torax
en su parte mas alta, requiere por parte del paciente
una ligera flexion del térax. La Fig. 4 indica la posicion
correcta del térax sobre la pelvis para detecciones rela-
tivas al segmento lumbar de la columna vertebral, que
en cambio requieren la flexion completa sobre la pelvis.

El instrumento esta equipado con una pequefa 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 o no del proceso
patoldgico, consintiendo también una ventajosa limita-
cion de los examenes radiogréficos.

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 (morfologico ou funcional) da

coluna vertebral no plano lateral, direito ou esquerdo;
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 toracica posterior, a qual forma-se por um meca-
nismo de rota¢do 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 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 direi-
to) observa-se que o mesmo
& 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 avaliacio correta  Fig 1
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).

Varios estudos demonstraram que por volta de 5% das
criangas em idade escolar apresentam curvas laterais;
portanto, seria aconselhavel sumbeter periodicamente
as criangas, desde os 6 anos até a puberdade, a um mi-
nucioso screening.

O Escoliometro é um instrumento Gtil para o médico
no dia a dia, permite detectar a presenca e a entidade
da gibosidade costal. O principio do funcionamento é
aquele do nivel de bolha, modificado para permitir a
quantificacdo 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,
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
ao 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 paC|ente em nosmao levemen-
te abaixada. A Fig. 4 indica
a posicdo correta do torax 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
ao plano horizontal.

Fig 3

Fig 4

Esta avaliagdo permite de evidenciar o defeito dando
uma quantificacdo, a qual, se apresenta valores iguais
ou maiores de 5, deve ser considerada suspeita. Re-
colhendo e analisando os dados obtidos no tempo é
possivel definir a evolucdo ou a parada do processo pa-
toldgico, obtendo também uma vantajosa limitacdo de
esame radiogréficos.

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 agua e sabdo neutro;
para desinfecdo pode usar-se alcool desnaturado.

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

EAAHNIKA

Me Tov oplopé EIKOAIQIH evoolpe Thv ommOKALON
(uop@ohoyLkA A AeLTOLPYLKR) TG GTTIOVOVALKAG OTAANG
otV apLoTepn N deELG TMAeLpG. ZuvABwg n ddyvwan
TNn¢ okoMwaong BaaiCeTal kuplwg oThV TTapovaia:

1) kaTakOpLEN, TTHPXTUTIN CTOIXNON TWV VWTLXIWY
oTovd0Awv uTté@uanc.(misalignment)

2) GOUPHETPI TWV WHWV KAL TWV YOQWV

3) avdeLEN evog atTd TIg 500 WUOTIAGTEC

4) kapTroOpa TN OTILOBLKG TIAELPRG TOU BWPAKIKOD
TOLXWHKTOG

NaXpATNPWVTAG TOUG WHOUG TOU ®TBEeVA KL T OpOLa
Béon, ou Tpelg TpwTEC TpoavVaEPBEiTEG EEETRTELG

TPopolV V& Yyivouv €lkoAa. Mo d0oKOAn elva n
avixvevon Tapouoiag Kol PeyEBOLG TNG KAPTIOUPNG
Tou oTroBlov Bwpakikod TOXWUKTOG N oTToln
OoxXNUATIZETAL ATTO VAV UINXAVLOUO TIEPLOTPOPRAC TWV
OTIOVOLAKWY CWHGTWY aToV GEova TNG OTTOVOUALKAG
oTONNG.

STV TIPRYHATIKOTNTR, OF
meplmTWOoN okoAlwang,
TIPOKOAE(TAL I
SLapopeTikn Béan oe oxéon
ue éva opllovTio emimedo
KoL To oTriofux  TTAEUpLKG
TOEX Twv TIAELpWV. ATIO
™V TAEUp& TNG KOLNOTNTOG
™¢ okoAlwong (Ewk. 1,
apLoTEPG Yl oUTOV  TTOUL
dLBGTel) uTrhipxel pia eooxnh
KoL €TOpéVWG Mix pelwan
TOL TIAEUPLKOU TOEOUL,
evld omd TNy TAeLp& TG
KUPTOTNTRG TG TkOAwaNg,
(EWk. 2, apLoTeEp& YL QGUTOV
mov  SLxBGTEL)  uTIGpXEL
HEYONOTEPN  TIPOEEOXH TOUL
{dlov. H dlamioTwon TG KOPTIOUPNG EKTLMATOL
pe upeyaAOTEPN OCa@AVELR o0 TNV €EETOON TOL
aoBevolg amd miow, TNTWvTag oTd Tov aobevh va
NGBeL P& Béan TIPOG T EUTIPOG KGUWN TOL BWpaK:
TIPOG TNV Aekévn. Me Tov TpOTIO awTO PTropolpe va
TIXPATNPATOLHE €V DLQOPETIKG eTTiTiedO Ot Txéon
pe To opllovVTIO. ATTO QUTA TNV &TTOYn elvail TIOAD
ONUOVTLKO ylx puk 0pbA a€LoAdynan Tou Guvorou,
0 aoBevig v yOpeL cwoTh To 0THBOG, pE Ta TIOdLK
eVWPEVK, To XEpLa v apnBolv kaT& pAKOC Twv
TodLY, TpapévovTag ot Xohaph Béon. (Ewk.2)
ALbpopeg PENETEG €xouV delEeL OTL TTEpiTTOL TO 5% Twv
TadLwV oXOMKAG NAkiKG TTXpoLaLATouY TINEUPLKA
KGPYN, WG OTOTENEOHXK, P& TIPOOEKTIKY €EETOON
Tou BepdrovTa LaTpol, aTd TNV nAkia Twv 6 éwg
v epnBela, Ba TpéTeL var TIEPIAXUB&VETAL TTOUG
ENEYXOUG POUTIVAG TTOU EKTENOUVTOHL KXVOVLKE.

To OKOANLOMETPO TTOU GTTOTEAEL Vo XPAOLUO EpYOAElD
Yyl Tov ytpd oTtnv kadnuepwn e€doknon Tng
BOULAELKG TOU, ETTLTPETIEL TNV KVIXVELTN TNG TIAPOLTTHG
KoL TV €KTOON TNG TIANEUPLKAG KAMTTOUPKC.BaaiTeTan
OTHV 0pXH TWV ETUTESWY, TPOTIOTIOLNMEVO WOTE VKX
ETITPETIEL TNV AVIXVELON TNG TTOCOTLKAC dlkaTaoNg
TOU BLXPOPETIKOU OYOUG 0TO 0pLLOVTLO ETTiTTEDO, TTOL
Tapouat&TeTal amd dUo nuIBwpakeg ot xobeveig pe
akoAlwan.

Mpokelyévou Vo LTTOAOYLOTEL TO TI000O0TO  TTOL
eK@PATeTaL 0€ polpeg, TNG okOAlwaoNg elval xpkeTd
Vo embéoeTe TO OKOMWMETPO, XWPLG TILean, OTO
milow pépog Tou aoBevn, €TOL WOTE KOIAN ETILPEVELX
TOU €pYOAElOL VO GVTRTTOKPIVETAL 0TV okavBWdN

ATIOPLON KAL 0TV OUVEXKELX VX dLaB&oeTaL aTnv
KA POk, ™mv ywvia
TIEPLOTPOPAC TOU  KOPHOD
(Ywvix pETAED Tou
optCovTiov  emmédOL KoL
€Va ETT(TTEDO TTOL EQPATITETAL
0TO TlOw pépog  TOU
KopHoU, OTNV KOPLER TG
TAGYLHG  TIAELp&g) STV
Ewk.3 @aiveTal OTLn pétpnon
ylvetaw oe oxéon pe Tov
Bwpaka  0TO  YnAOTEPO
ETTAVW HEPOG TOU KL TTPETTEL
0 ooBevig va Kavel Lk
KGppn Tou OTABOUG. ZTnV
Ew.4 Oelxvel TNV OwWOTH
Béan Tou Bwpaka Of Oxéon pe TNV AgkAvn Yo TLG
£pEUVEC OXETLKG ME TO TUAMK TNG 0TPULKAG MOLPAG TNG
OTIOVOUNLKAC GTAANG, OL OTTolEC avTLBETWG amTaLTOOV
NV TTARPN K&UYN TNG Aek&vne.

OL TLéG PéTPNONG VAL KaTh TTpOTEYYLON.

Ewk. 3

Ewk. 4

M  TOV KoBAPLOMG  TOU  GVTLKELPEVOU,  pNV
XPNOLUOTIOLE(TE LOXUPK KABAPLOTIKE, BLOAUTIKG H
TXPATIANOLX TIPOLOVTX, TTHPG MOVO €va LYPO TTaVEKL
e vepd kaL 0udETEPO TTTOOVL. Max TNV KTTOAOMGVON
TOU ETIUTPETTIETAL N XPAON OVOTIVEOUKTOC,

To Opyavo elval £podLaapévo atd ULk pikph o@aipa
TTOU KUMGIVETOL PECK OF Vv ECWTEPLKD 0dNnYd. ALTH
n ogaipa deixvel amevBeiag oty KAipaka Tov Babpd
dlpopbic oe oxEoN pe To 0pLLOVTLO eTTiTredo. AUTA N
€LETAON ETITPETEL TNV ETILOAMAVON TNG BAGRNG Kal
™v a€loAdynan Tou Babuol oe axéon pe Thv oToln
BewpoilvTalL OTToTITOL 0L BarBpol TToL elvait peyaAdTEpOL
1 (ool pe To 5. Elvaw emiong duvaTtov va auykplBolv
TO OTOWXE(X TTOL EVTOTILOTNKAV OE K&TIOLO XPOVIKO
BLACTNPA KaL CUVETTWGC Vo dwBEl évaig akpLBAC 0pLoHOC
™G €EEANENG / Wn ™G TaBONOYLKAG KATHOTHONG,
ETITPETIOVTOG ETTILONG TTEPLOPLOMO TWV KKTLVOAOYLKWV
€EETROEWVY.

MnV  XpnOLUOTIOLE(TE ~ GTTOPPUTIOVTIKG Yl  TOV
KAOKPLOUO TOL AVTIKELUEVOU

emBeTikég ovoieg 1} BLONOTEG /) TTapOUOL GANG LYPO
mavi

UE VEPO KOL OULBETEPO CHTIOUVL? YLX OTTONOHAVON
ETTITPETIETAL

XPNOLUOTIOLROTE HETOUTLWHEVO GAKOOA.

OPOI EITYHZHZ GIMA
lox0eL n TuTkA gyyonon B2B tng Gima dibpkelag 12
HNVAV.

ARABIC

Ep S s UGQ“-“ \_ﬂQCQ!;. 14&\?{4 1J=G s (Uuiddé ij
10 s5lscis ) 1des g lom VWl 1y Wlgaot ol <l s,
St g e Idgom g e 1l gds sz

1) o136 s arsalies Iz le 1g e sas Joshas SN
UE'PJA 1J=G s (ltJ_:JU)&

2) gap Sl o i sld s s

3) i) dig oo e

4)ordle pades dzals Woas 1dEd-s

BB ST NI ST TR TS 150
U8 ph pidly b Tl el 10Smse, o Jieg
i sz 5 58es 1ol Wuadg s ddz ) 1oa

10 deis 103 sousl oz dgadiss 25010 diz ol 103Gl
gds ez a0 gl 1. Idded, s gldlo 1z o
S S psoag 18, el ok 1dis 1duske 1dicacs
Wioalle 10 dmigs Jdglomgo.

20 o g s 1z (e 1, 10k lgoe deo s JI)
alao ) Euxgh s o sha Cis
Woade g d=s cuce! eo ot
S Iz (0asp 1, 1dba
Wit Joo s I52) e, oise
o, ddoade. S Wz o
@50 Loar il 13 G iz a
Ve s 0 1dEd, —cede
Léqt'; UJQ"& lJ!QCQ\@é J\Jlr,lf
Jdoe)y gds 1z sua. <ags ol
[S5:E S PENUNPP RS BY
i 1dauiss s Waontiss
UL_UL__;_ o3l 1deacs, oy 1pep ),
JsBuie Woazae 1d, 1o
T 1desua 1dums, Sdosdd
omzg, o decs 1JIG3
A, I es (alaks g dis
L5 1B, o8 1z Ialss
gds suag g ptuade

(w238 2).

Uzs‘_p 20 12l e dgs L’, 5% o0 1JIsdla s a0
1daa 08 (5250 ol #lomst J3JE Ciroa 333 20
G b 1 Iz, 00 00 6 p0sID sts s 1dwd g,
G o @80 a0 L0 10z spals Wigcslags Iaog 5
cudd el

2810 1z 0, 103 pad 1zl ) 1eciiss ddbaay s i
ks 1dis sas Jdged, some Ui soasso e s
1doole 1duadz . ssonon gds acal 1dagsd s, 1dag 2J
e o I A s d1 ooty o
Ik o 1dausisis 1JIcadis, 1t 0 dod Guacics
1doa i Wi lua 1aualaso Nz o,

o leGisce 1, 1ot 0w gl Jz o,

20 10l sumg alslos 1z os 250 1duag b, ¢ dis b

1o su, Cudd ol s 1oz 1dade » ddzel ) sl o
10025 1 s8s sm0r S 1003 le3, i 1dsda 1Wamscs, I ast
35000 10 (1031368 o) 0 1Wdoshe 1dicads oz

Wl I G, i g ise 1Jgdius, gl G domcle
doade ).

s 10ua 88 B anislh £adis G Ium 1acg U i 1uma s
s Gusee 1dp s, s wirdlz o b 1dausua dicgole
Figas ddo=,. Wuas s 4 Ui 1ds 1Jsosg \duazez
ddo=) gdis 1z so= JJ—‘T}U‘]‘—' Ur‘uan s Ve
13k o0 1dg e 52 103G s
1 aabdo ldgdon 1ds
Wiozole 1ddlad Jdo=as gds
Wz soa, 1zl e 050 e
UstER Uqé [y a\éJ
oo 10 Tom, 02104 s
Sk pli B gdes 1dosde
1 2z dausn s GIdad) ucs
o aniss 1dicags, o3
10 i g SORGEE0
g soldadige 1 103
S dis de spe o wpac,
a9 10Ge 1o i s
Selad 5 2zl Gldipalas 1ds
3, a0 edle) 238 1olisz
Wezoasd gdsel e 153 s3I 1o 103G Jacks,
15 g3 sy 1 adiss 1 oagss, oleg! fsual cogigon
sy s Ui ol 10 s 1S e .
1dGse 1daBIuss S8 sss.

w9 3

Gy ;Us b 1zel) I @putgaa apbale » el
sdlpdgalan Ty algaldadel d 3hgs a0 1JGali 1add idale
sMdoalass Wapead: ddakegs

o ol 1o sd et g (g Hlosd).

GIMA Lasa (b b g5
6512 330 GIMA Lass il B2B (o ik



