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fection vous pouvez utiliser de l’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 Krüm-
mung der Wirbelsäule (morphologisch oder funktio-
nell); die häufige Diagnose einer Skoliose bezieht sich 
hauptsächlich:

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

2) Schultern- und Hüftenasymmetrie;
3) Prominentia von einem der zwei Schulterblätter;
4) Rippenbuckel der Brusthinterwand.

Die ersten drei oben genannten Diagnosen können ein-
fach bei der Beobachtung des Patienten von hinten und 
in aufrechter Position ausgeführt werden. Schwieriger 
ist die Diagnose bei Rippenbuckel der Brusthinterwand, 
die sich durch eine Wirbelkörperdrehung auf die Wir-
belsäulenachse bildet.
Tatsächlich liegt bei Fällen 
von Skoliose eine falsche Po-
sition, im Vergleich zu einer 
horizontalen Stellung der 
beiden seitlichen hinteren 
Rippenbögen vor.
Von der Konkavitätseite der 
Skoliose (Abb. 1, linke Seite 
des Betrachters) liegt eine 
Einziehung und daher eine 
Senkung des hinteren Rippen-
bogen vor, während bei der 
Konvexitätseite der Skolio-
se, (Abb. 1, rechte Seite des 
Betrachters) hat man einen 
größerer 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 vorwärts beugt; Auf 
diese Weise wird ein Niveauunterschied auf zu einem 
horizontalen Bezugspunkt beobachtet. Diesbezüglich 
ist es sehr wichtig für eine korrekte und komplette Dia-
gnose, dass der Patienten den Thorax mit zusammen-
gestellten Füßen korrekt nach vorne beugt; er soll dabei 
die Oberarme neben den Beinen hängen lassen und in 
keiner starren Position bleiben (Abb. 2).

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

costal. La gibbosité est beaucoup plus évidente si l’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 très 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 être rigide (fig. 2).

Différente recherches ont démontré qu’environ 5% des 
enfants en âge scolaire présentent des courbures latéra-
les; par conséquent, l’un des examens de routine que le 
médecin de famille devrait prescrire à tout enfant entre 
6 ans et la puberté, est un dépistage scrupuleux.

Le Scoliomètre est un instrument très utile pour les 
médecins dans leur pratique quotidienne, permettant 
de diagnostiquer et de mesurer la gibbosité costale. 
Basé sur le principe du niveau à bulle, cet instrument 
a été adapté afin de pouvoir mesurer les différentes 
hauteurs sur les deux côtés du thorax, en horizontal, 
chez les patients souffrant d’une scoliose. Pour quan-
tifier la scoliose, exprimée en degrés, il suffit de placer 
le Scoliomètre, sans appuyer, sur le dos du patient, en 
posant la partie concave de l’instrument sur l’apophyse 
épineuse. Le médecin devra ensuite lire sur l’instrument 
l’angle de rotation du torse (angle entre l’horizontal et 
l’axe touchant l’arrière du torse en haut de la gibbosité 
costale).
La fig. 3 illustre comment mesurer le torse supérieur, en 
demandant au patient de se 
pencher légèrement 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 à 
se pencher entièrement en 
avant. L’instrument contient 
une petite bille qui roule sur 
une piste, indiquant ainsi sur 
une échelle l’écart en degrés 
par rapport à l’horizontal.

Ce dépistage permet d’identifier et de quantifier un 
défaut éventuel. Les résultats supérieurs ou égaux à 5 
degrés indiquent la présence d’un problème. Il est éga-
lement possible de tracer les résultats dans le temps, 
obtenant ainsi une idée plus précise de l’évolution du 
phénomène pathologique éventuel, tout en réduisant 
l’exposition aux rayons X.
Les mesures relevées sont approximatives.

Pour le nettoyage éventuel de l’objet, ne pas utiliser de 
détergents agressifs ni de solvants ou similaire mais un 
chiffon humide avec eau et savon neutre ; pour la désin-

handelnden Arztes, ab 6 Jahren bis zur Pubertät, in nor-
malen Routineuntersuchungen durchgeführt werden.

Das Skoliometer, dass ein nützliches Mittel für den 
Praxisalltags des Arztes darstellt, ermöglicht die Dia-
gnose des Rippenbuckels. Das Skoliometer bezieht 
sich auf das abgeänderte Prinzip der Wasserwaage, um 
die quantitative Erfassung der unterschiedlichen Höhe 
zu einem horizontalen Bezugspunkt zu ermöglichen, 
die bei beiden Thoraxseiten des Patienten mit Skoliose 
präsent sind.

Um die Skoliose bewerten zu können, die mit dem 
Gerät in Graden ausgedrückt 
ist, muss man das Skoliome-
ter ohne starken Druck auf 
den Rücken des Patienten 
setzen, so dass die konkave 
Oberfläche des Instruments 
mit der Wirbelapophyse übe-
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 höchsten Punkt des Thorax, die vom Patienten 
eine leichte Brustbiegung benötigt. Abb. 4 zeigt die 
korrekte Position des Thorax zum Becken zur Kontrolle 
des Lendenwirbelsäulenab-schnittes, der dagegen eine 
komplette Beugung Oberhalb des Beckens erfordern.

Das Instrument hat eine kleine Kugel, die sich innerhalb 
einer entsprechenden Führer bewegt; diese Kugel zeigt 
direkt auf der Skala in Gradpunkten den Unterschied 
zum horizontalen Bezugspunkt an.

Dies ermöglicht, einen Defekt zu erkennen und dessen 
Bedeutung einzuschätzen; Werte die größer oder gleich 
5 Grad sind, sind als verdächtig anzusehen. Weiter kann 
auch eine rechtzeitig erkanntes Ergebnis verglichen 
werden, um somit eine möglichst genau Evolution des 
Krankheitsverlaufs zu bestimmen, und eine bessere 
Beschränkung der Röntgenuntersuchungen zu ermögli-
chen.
Die Messwerte sind Näherungswerte.

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

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

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.

FRANÇAISE

La SCOLIOSE est une déviation (morphologique ou 
fonctionnelle) de la colonne vertébrale sur le côté 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 vertèbres (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 l’importance d’une gibbosité costale de 
la paroi thoracique postérieure, qui se forme par un 
mécanisme de rotation des 
vertèbres sur l’axe de la co-
lonne vertébrale. En effet, une 
scoliose provoque un posi-
tionnement différent des arcs 
costaux des deux côtés par 
rapport au plan horizontal.

Du côté de l’excavation des 
scolioses (fig. 1 côté gauche), 
on observe un renfoncement 
et donc un abaissement de 
l’arc costal postérieur, tandis 
que du côté de la convexité 
des scolioses (fig. 1 côté 
droit) on observe une sail-
lie plus importante de l’arc 

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 
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, 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 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 

affetti da scoliosi. 
Allo scopo di quantificare l’entità, espressa in gradi, 
della scoliosi è 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 quindi, sulla scala ri-
portata, l’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 più 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 è 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.

Questa rilevazione permette di evidenziare il difetto e 
di valutarne l’entità rispetto alla quale devono essere 
considerati sospetti i valori maggiori o uguali a 5 gra-
di. Inoltre è possibile il confronto dei reperti rilevati nel 
tempo e quindi una precisa definizione della evolutività 
o meno del processo patologico, consentendo pure una 
vantaggiosa limitazione degli esami radiografici.
Le misure fornite sono approssimative.

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 è 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;

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. 
Più difficile è il rilievo della presenza e della entità 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 concavità delle scoliosi 
(Fig. 1, lato sinistro per chi 
guarda) si ha un rientramen-
to e quindi un abbassamento 
dell’arco costale posteriore, 
mentre dal lato delle conves-
sità delle scoliosi, (Fig. 1, lato 
destro di chi guarda) si ha 
una maggiore sporgenza del 
medesimo. Il rilievo del gibbo 
si apprezza più 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, è 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 età scolare presentino curvature laterali; di con-
seguenza, un attento screening del medico curante, dai 
6 anni fino alla pubertà, 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 entità del gibbo costale. È 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 
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coluna vertebral no plano lateral, direito ou esquerdo; 
frequentemente a diagnose da escoliose é baseada na 
observação das seguintes condições:

1) Alinhamento irregular em direção vertical das apófi-
ses espinhais das vértebras (desvio);

2) Assimetria das costas e das ancas;
3) Proeminência de uma das duas escápulas:
4) Gibosidade da parede torácia posterior

Observando as costas do paciente, estando êle em pé, 
é fácil verificar os tres primieros pontos. È mais difícil 
detectar e avaliar a entidade da gibosidade costal da 
parede torácica posterior, a qual forma-se por um meca-
nismo de rotação 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 posições diferentes em relação ao 
plano horizontal.

Do lado da concavidade 
das escolioses (Fig. 1, lado 
esquerdo), verifica-se uma 
retracção 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 
é mais saliente. A gibosidade 
pode ser melhor observada 
colocando o paciente em po-
sição de flexão: desta forma 
observa-se a diferença entre 
os dois lados, com respeito ao 
plano horizontal. Para poder 
fazer uma avaliação correta 
é importante que o paciente 
assuma a posição correta, com a cabeça abaixada, com 
os pés unidos, os braços relaxados ao longo das pernas, 
mantendo-se numa posição rígida (Fig. 2).

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

O Escoliômetro é um instrumento útil para o médico 
no dia a dia, permite detectar a presença e a entidade 
da gibosidade costal. O princípio do funcionamento é 
aquele do nível de bolha, modificado para permitir a 
quantificação 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 Escoliômetro, sem apertar, sobre 

προρούν να γίνουν εύκολα. Πιό δύσκολη είναι η 
ανίχνευση παρουσίας και μεγέθους της καμπούρας 
του οπίσθιου θωρακικού τοιχώματος η οποία 
σχηματίζεται από έναν μηχανισμό περιστροφής των 
σπονδιλικών σωμάτων στον άξονα της σπονδυλικής 
στύλης.

Στην πραγματικότητα, σε 
περίπτωση σκολίωσης, 
προκαλείται μιά 
διαφορετική θέση σε σχέση 
με ένα οριζόντιο επίπεδο 
και τα οπίσθια πλευρικά 
τόξα των πλευρών. Από 
την πλευρά της κοιλότητας 
της σκολίωσης (Εικ. 1, 
αριστερά για αυτόν που 
διαβάζει) υπάρχει μία εσοχή 
και επομένως μία μείωση 
του πλευρικού τόξου, 
ενώ από την πλευρά της 
κυρτότητας της σκολίωσης, 
(Εικ. 2, αριστερά για αυτόν 
που διαβάζει) υπάρχει 
μεγαλύτερη προεξοχή του 
ίδιου. Η διαπίστωση της καμπούρας εκτιμάται 
με μεγαλύτερη σαφήνεια από την εξέταση του 
ασθενούς από πίσω, ζητώντας από τον ασθενή να 
λάβει μιά θέση προς τα εμπρός κάμψη του θώρακα 
προς την λεκάνη. Με τον τρόπο αυτό μπορούμε να 
παρατηρήσουμε ένα διαφορετικό επίπεδο σε σχέση 
με το οριζόντιο. Από αυτή την άποψη είναι πολύ 
σημαντικό για μιά ορθή αξιολόγηση του συνόλου, 
ο ασθενής να γύρει σωστά το στήθος, με τα πόδια 
ενωμένα, τα χέρια να αφηθούν κατά μήκος των 
ποδιών, παραμένοντας σε χαλαρή θέση. (Εικ.2) 
Διάφορες μελέτες έχουν δείξει ότι περίπου το 5% των 
παιδιών σχολικής ηλικίας παρουσιάζουν πλευρική 
κάμψη, ως αποτέλεσμα, μιά προσεκτική εξέταση 
του θεράποντα ιατρού, από την ηλικία των 6 έως 
την εφηβεία, θα πρέπει να περιλαμβάνεται στους 
ελέγχους ρουτίνας που εκτελούνται κανονικά.

Το σκολιόμετρο που αποτελεί ένα χρήσιμο εργαλείο 
για τον γιατρό στην καθημερινή εξάσκηση της 
δουλειάς του, επιτρέπει την ανίχνευση της παρουσίας 
και την έκταση της πλευρικής καμπούρας.Βασίζεται 
στην αρχή των επιπέδων, τροποποιημένο ώστε να 
επιτρέπει την ανίχνευση της ποσοτικής διάστασης 
του διαφορετικού ύψους στο οριζόντιο επίπεδο, που 
παρουσιάζεται από δύο ημιθώρακες σε ασθενείς με 
σκολίωση.

Προκειμένου να υπολογιστεί το ποσοστό που 
εκφράζεται σε μοίρες, της σκολίωσης είναι αρκετό 
να επιθέσετε το σκολιώμετρο, χωρίς πίεση, στο 
πίσω μέρος του ασθενή, έτσι ώστε κοίλη επιφάνεια 
του εργαλείου να ανταποκρίνεται στην ακανθώδη 

ARABIC

 وأ يلكشلا) يرقفلا دوماعلا ءانحناب فنجلا فيرعت متي
 ,يراركت لكشب ؛نميألا وأ رسيألا بناجلا ىلإ ( يفئاظولا

:دوجو ىلع الوأ دمتعي فنجلا ضرم صيخشت

 تارقف ئتاونل يدوماعلا هاجتالاب ةمظتنم ريغ ةاذاحم (1
؛(لالتخا) يرقفلا دوماعلا

؛نيكرولاو نيفتكلا نزاوت مدع (2
؛نيفتكلا دحأ حول زورب (3

يفلخلا ردصلا رادجل يعلض مانس(4

 لوأ ,ميقتسم عضو يف وهو ,فلخلا نم ضيرملا ةبقارمب
 بعصألا نم .نييبتلا ةلهس هالعأ ةروكذم فوشك ةثالث

 ي ردصلا رادجلل يعلضلا مانسلا ةميقو دوجو فشك
 تارقفلا ماسجأل نارود ةيلمعل ةجيتن أشني يذلا يفلخلا

 فنجلا تالاح يف ,لعفلاب .يرقفلا دوماعلا روحم ىلع
 يقفألا حطسلا ىلإ ةنراقملاب ,رخآ عضوم بيبست متي

.نيبناجلل ةيفلخلا عالضألل

 (بقاري نمل رسيألا فرطلا ,1 ةروص) فنجلا فيوجت ةهج نم
 يف طوبه كلذلو ةينث رهظت

 ةهج نم امنيب يفلخلا علضلا
 فرطلا  ,1 ةروص) فنجلا بدحت
 ءوتن رهظي (بقاري نمل نميألا
 فنجلا نييبت .علضلل ربكأ
 صحف مت اذإ اميف حضوأ نوكي

 هلعجب ,فلخلا نم ضيرملا
 مامألل يئانحنالا عضولا ذختي

 اذه يف .ضوحلا ىلع ردصلل
 قرف نييبت متي لكشلا

 ىوتسملا ىلع ىوتسملا يف
 ,ادج مهملا نم ,فدهلا اذهل .يقفألا
 نأ ,لماشلا حيحصلا مييقتلل

 لكشلاب ردصلا ضيرملا ينحي
 مادقألا تماد ام ,حيحصلا

 ىلع ةطقاس ةعرذألاو ,ةبراقتم
 ةظفاحملا عم ,ناقيسلا لوط

 بلصتم ريغ عضو ىلع
.(2 ةروص)

 نس يف دالوالا نم %5 نأ فيك تتبثأ تاساردلا نم ديدعلا
 نم قيقد صحف كلذل ؛ةيبناج تافاطعنا نودبي ةسردملا

 ,غولبلا نس ىتحو تاونس 6 نس نم ,جلاعملا بيبطلا لبق
 ةزجنملا ةيدايتعالا تاصوحفلا نمض نم نوكي نأ بجي

.يدايتعا لكشب

 يف بيبطلل ديفملا زاهجلا لثمي يذلا ,فنجلا سايقم
 دوجو نييبتو فشكب حمسي ,لمعلل يمويلا قيبطتلا

 لدعملا ,ىوتسملا أدبم ىلع دنتسيو .يعلضلا مانسلا
 فلتخملا عافترالل يمكلا فشكلاب حمسي لكشب

 يفصن لبق نم ةيدبملا ,يقفألا ىوتسملا عم ةنراقملاب
.فنجلاب نيباصملا صاخشألا يف ردصلا

 ,فنجلل تاجردلاب هنع ربعملا ,يمكلا مييقتلا فدهل
 رهظ ىلع ,طغضلا نود فنجلا سايقم عضو يفاكلا نم

 عم قفاوتي زاهجلل رعقملا حطسلا نوكي لكشب ,ضيرملا
 ةيوازل ,نيبملا ملسلا ىلع ,ةءارقلا مث نمو يكوشلا ءوتنلا

 حطسلاو يقفألا حطسلا نيب ام ةيوازلا) ردصلا نارود

απόφυση και στην συνέχεια να διαβάσεται στην 
κλίμακα, την γωνία 
περιστροφής του κορμού 
(γωνία μεταξύ του 
οριζοντίου επιπέδου και 
ένα επίπεδο που εφάπτεται 
στο πίσω μέρος του 
κορμού, στην κορυφή της 
πλάγιας πλευράς) Στην 
Εικ.3 φαίνεται ότι η μέτρηση 
γίνεται σε σχέση με τον 
θώρακα στο ψηλότερο 
επάνω μέρος του και πρέπει 
ο ασθενής να κάνει μιά 
κάμψη του στήθους. Στην 
Εικ.4 δείχνει την σωστή 
θέση του θώρακα σε σχέση με την λεκάνη για τις 
έρευνες σχετικά με το τμήμα της οσφυικής μοίρας της 
σπονδυλικής στήλης, οι οποίες αντιθέτως απαιτούν 
την πλήρη κάμψη της λεκάνης.
Οι τιμές μέτρησης είναι κατά προσέγγιση.

Για τον καθαρισμό του αντικειμένου, μην 
χρησιμοποιείτε ισχυρά καθαριστικά, διαλυτικά ή 
παραπλήσια προϊόντα, παρά μόνο ένα υγρό πανάκι 
με νερό και ουδέτερο σαπούνι. Για την απολύμανσή 
του επιτρέπεται η χρήση οινοπνεύματος.

Το όργανο είναι εφοδιασμένο από μιά μικρή σφαίρα 
που κυμαίνεται μέσα σε έναν εσωτερικό οδηγό. Αυτή 
η σφαίρα δείχνει απευθείας στην κλίμακα τον βαθμό 
διαφοράς σε σχέση με το οριζόντιο επίπεδο. Αυτή η 
εξέταση επιτρέπει την επισήμανση της βλάβης και 
την αξιολόγηση του βαθμού σε σχέση με την οποία 
θεωρούνται ύποπτοι οι βαθμοί που είναι μεγαλύτεροι 
ή ίσοι με το 5. Είναι επίσης δυνατόν να συγκριθούν 
τα στοιχεία που εντοπίστηκαν σε κάποιο χρονικό 
διάστημα και συνεπώς να δωθεί ένας ακριβής ορισμός 
της εξέληξης ή μη της παθολογικής κατάστασης, 
επιτρέποντας επίσης περιορισμό των ακτινολογικών 
εξετάσεων.

Μην χρησιμοποιείτε απορρυπαντικά για τον 
καθαρισμό του αντικειμένου
επιθετικές ουσίες ή διαλύτες ή παρόμοια αλλά υγρό 
πανί
με νερό και ουδέτερο σαπούνι? για απολύμανση 
επιτρέπεται
χρησιμοποιήστε μετουσιωμένο αλκοόλ.

ΟΡΟΙ ΕΓΓΥΗΣΗΣ GIMA
Ισχύει η τυπική εγγύηση B2B της Gima διάρκειας 12 
μηνών.

as cosas do paciente, para que a superfície côncava do 
instrumento coincida com a apófise espinhal e ler, na 
escala imprimida, o ângulo de rotação do tronco (ângulo 
incluído 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 tórax, feita com o paciente em posição levemen-
te abaixada. A Fig. 4 indica 
a posição correta do tórax 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 relação 
ao plano horizontal.

Esta avaliação permite de evidenciar o defeito dando 
uma quantificação, a qual, se apresenta valores iguais 
ou maiores de 5, deve ser considerada suspeita. Re-
colhendo e analisando os dados obtidos no tempo é 
possível definir a evolução ou a parada do processo pa-
tológico, obtendo também uma vantajosa limitação de 
esame radiográficos.
Os valores medidos são aproximados.

Para a eventual limpeza do objeto, não usar detergentes 
agressivos, nem solventes ou similares, mas simple-
smente um pano humedecido em água e sabão neutro; 
para desinfeção pode usar-se álcool desnaturado.

CONDIÇÕES DE GARANTIA GIMA
Aplica-se a garantia B2B padrão GIMA de 12 meses.

ΕΛΛΗΝΙΚΑ

Με τον ορισμό ΣΚΟΛΙΩΣΗ ενοούμε την απόκλιση 
(μορφολογική ή λειτουργική) της σπονδυλικής στήλης 
στην αριστερή ή δεξιά πλευρά. Συνήθως η διάγνωση 
της σκολίωσης βασίζεται κυρίως στην παρουσία:

1) κατακόρυφη, παράτυπη στοίχηση των νωτιαίων 
σπονδύλων υπόφυσης.(misalignment)

2) ασυμμετρία των ώμων και των γοφών
3) ανάδειξη ενός από τις δύο ωμοπλάτες
4) καμπούρα της οπίσθιας πλευράς του θωρακικού 

τοιχώματος

Παρατηρώντας τους ώμους του ασθενή και σε όρθια 
θέση, οι τρείς πρώτες προαναφερθείσες εξετάσεις 

 مانسلا ةمق ىلع ,يفلخلا هئزج يف ,هسفن عذجلل ساملا
.(يعلضلا

 ردصلا يف ةقلعتملا سايقلا ةيلمع ةنّيبم 3 ةروصلا يف
 ءانحنال ضيرملا فرط نم جاتحت يتلا ,يولعلا همسق يف

 حيحصلا عضولا ىلإ ريشت 4 ةروصلا .ردصلل فيفخ
 ءزجلا يف ةصاخلا تاصوحفلل ضوحلا ىلع ردصلل

 يرقفلا دوماعلا نم ينطقلا
 ىلإ سكعلاب بلطتت يتلا
 ىلع ردصلل لماكلا ءانحنالا

 ةركب دوزم زاهجلا .ضوحلا
 لخاد حجرأتت يتلا ةريغص

 ةركلا كلت .صاخلا راسملا
 ملسلا ىلع ةرشابم ريشت

 ةنراقملاب ىوتسملا تاجرد ىلإ
 اذه .يقفألا ىوتسملا عم

 نييبتب حمسي فشكلا
 يذلا يمكلا مييقتلابو بيعلا

 ربتعت نأ بجي هل ةقالعلاب
 وأ قوفت يتلا ميقلا ةهوبشم

 ىلإ ةفاضالاب .تاجرد 5 لداعت
 جئاتنلا ةنراقم نكمملا نم ,كلذ
 روطتتل قيقدلا ديدحتلا كلذلو تقولا عم اهيلع لوصحملا

 ضيفختب اضيأ احماس ,ةيضرملا ةيلمعلا روطت مدع وأ
.ةيعاعشلا ريوصتلا تاصوحف يف ديفم

.ةيبيرقت ةساقُملا ميقلا

 ةزكرم تافظنم مدختست ال زاهجلا فيظنت ةلاح يف
 ءاملاب للبملا شامقلا نم ةعطق لب اهلثاميام وأ تابيذم الو

ريهطتلل :لدتعملا نوباصلاو
 .(لوناثيإلا) ريغملا لوحكلا مادختسإب حمسي 

para el médico en la práctica de cada día, 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 
detección 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 Escoliómetro, sin presio-
nar, en el dorso del paciente, 
de modo que la superficie 
cóncava del instrumento cor-
responda al apófisis espinosa 
y luego leer, en la escala pre-
sente, el ángulo de rotación 
del tronco (ángulo 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 medición relativa al tórax 
en su parte más alta, requiere por parte del paciente 
una ligera flexión del tórax. La Fig. 4 indica la posición 
correcta del tórax sobre la pelvis para detecciones rela-
tivas al segmento lumbar de la columna vertebral, que 
en cambio requieren la flexión completa sobre la pelvis.

El instrumento está equipado con una pequeña esfera 
que oscila en el interior de la guía específica; esta esfera 
indica directamente en la escala los grados del desnivel 
respecto al plano horizontal.

Esta detección permite evidenciar el defecto y evaluar 
su entidad: los valores superiores o iguales a 5 deben 
considerase sospechosos. Además, es posible comparar 
los resultados detectados en el tiempo y por lo tanto 
una definición precisa de la evolución o no del proceso 
patológico, consintiendo también una ventajosa limita-
ción de los exámenes radiográficos.
Los valores medidos son aproximados.

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

CONDICIONES DE GARANTÍA GIMA
Se aplica la garantía B2B estándar de Gima de 12 meses.

PORTUGUÊS

A escoliose é um desvio (morfológico ou funcional) da 

Fig 1 Fig 2

Fig 3 Fig 4

Εικ. 1 Εικ. 2

Εικ. 3 Εικ. 4

1 ةروص 2 ةروص

3 ةروص 4Fig 3 ةروص Fig 4

ESPAÑOL

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

1) alineación irregular en sentido vertical de las apófisis 
espinosas de las vértebras (desviación del eje);

2) asimetría de los hombros y de los flancos;
3) prominencia de una de las dos escápulas;
4) giba costal de la pared torácica posterior.

Observando al paciente por detrás y en posición ergui-
da se pueden llevar a cabo fácilmente los primeros tres 
controles indicados arriba. Más difícil es detectar la pre-
sencia y la entidad de la giba costal de la pared torácica 
posterior que se forma por un mecanismo de rotación 
de los cuerpos vertebrales en el eje de la columna ver-
tebral. De hecho, en los casos de escoliosis, se provoca 
una posición 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) 
está curvado hacia dentro 
y por lo tanto el arco costal 
posterior está más 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 más cla-
ramente examinando al pa-
ciente desde atrás, haciendo 
que se agache hacia adelante 
con el tórax sobre la pelvis: 
de este modo se observa un 
nivel diferente en el plano ho-
rizontal. Por eso, es muy importante, para una correcta 
evaluación de conjunto, que el paciente flexione el tórax 
de modo correcto, con los pies cercanos, los brazos que 
cuelgan a lo largo de las piernas, manteniéndose en po-
sición no rígida (Fig. 2).

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

El Escoliómetro que representa un instrumento útil 

Fig 1 Fig 2


