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ATTENZIONE: Gli operatori devono leggere e capire
completamente questo manuale prima di utilizzare il
prodotto.

ATTENTION: The operators must carefully read and
completely understand the present manual before using
the product.

AVIS: Les opérateurs doivent lire et bien comprendre ce
manuel avant d'utiliser le produit.

ACHTUNG: Die Bediener miissen vorher dieses
Handbuch gelesenund verstanden haben, bevor sie das
Produkt benutzen.

ATENCION: Los operadores tienen que leer y entender
completamente este manual antes de utilizar el producto.
ATENCAO: Os operadores devem ler e entender
completamente este manual antes de usar o produto.
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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 facilmente 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 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
dell'arco 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 | L 4 r\'\ I
avanti del torace sul bacino: VR v
in questo modo si osserva  Fig 1 Fig 2
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 quindi, 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 é 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.

Fig 3

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 gra-
di. 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.

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

Ci congratuliamo con Voi per aver acquistato un nostro
prodotto. Questo prodotto risponde a standard quali-
tativi elevati sia nel materiale che nella fabbricazione.
La garanzia é 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 fabbrica-
zione 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 duran-
te il periodo di garanzia non hanno leffetto di prolunga-
re la durata della garanzia. La garanzia non & valida in
caso di: riparazione effettuata da personale non auto-
rizzato 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 rivendito-
re presso il quale é avvenuto I'acquisto. Spedizioni invia-
te direttamente a GIMA verranno respinte.

Fig 1 Fig 2



Die Messwerte sind Naherungswerte.

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

GARANTIEBEDINGUNGEN GIMA

Wir begliickwiinschen Sie zu dem Erwarb unseres Pro-
duktes. Dieses Produkt entspricht dem hochsten qua-
litativen Standard sowohl beziiglich des Materials als
auch der Verarbeitung. Die Garantiezeit betrdgt 12
Monate ab der Lieferung durch die GIMA. Wéhrend dem
Gultigkeitszeitraum der Garantie wird kostenlos fiir den
Ersatz bzw. die Reparatur aller defekten Teile aufgrund
von gepriften Herstellungsfehlern gesorgt. Ausgenom-
men sind Arbeitskosten oder eventuelle Transport oder
Verpackungskosten. Ausgeschlossen von der Garantie
sind alle dem VerschleiR unterliegenden Teile. Die Re-
paratur bzw. der Ersatz hat keinerlei Auswirkung auf
eine Verlangerung der Carantiezeit. Die Garantie ist
nicht glltig im Falle von: Reparaturen, die durch nicht
befugtes Personal ausgefiihrt wurden oder ohne Origi-
nalersatzteile, Schiden, die durch Nachldssigkeit, St6Re
oder nicht zuldssigen Gebrauch hervorgerufen werden.
GIMA Ubernimmt keine Haftung fir Fehlfunktionen von
elektronischen Gerdten oder Software, die durch duRere
Einwirkungen wie Temperaturschwankungen, elektro-
magnetische Felder, Radiointerferenzen usw. auftreten
kénnen. Die Garantie verféllt, wenn das oben genann-
te nicht beachtet wird, bzw. wenn die Matrikelnum-
mer entfernt oder verandert wurde. Die als schadhaft
angesehenen Produkte dirfen ausschlieRlich dem Ver-
tragshandler Gibergeben werden, bei dem sie erworben
wurden. Speditionen direkt an die Firma GIMA werden
abgelehnt. Bei der Abnahme, Léschung oder Anderung
der Kennnummer erlischt die Carantie. Die als defekt
geltenden Gerdte sind nur dem Héndler zu bergeben,
bei dem der Kauf erfolgte. An uns direkt gerichtete Sen-
dungen werden abgelehnt.
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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 apofisis
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 er-
guida se pueden llevar a cabo facilmente los primeros

tres controles indicados arriba. Més 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 co-
lumna vertebral. De hecho, en los casos de escoliosis,
se provoca una posicion 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) 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

. . Ay
quien mira) hay una mayor ~
) ) ) \ -
saliente del mismo. El relieve |, /| /T ‘-\\
de la giba se nota mas cla- ‘ | " (i
|

ramente examinando al pa- |/ V=

ciente desde atras, haciendo / "| ‘l/ |
que se agache hacia adelante | /:\\ l I ."
con el torax sobre la pelvis: | /| | L !
de este modo se observaun | | [ | | | Tﬁ‘-”
nivel diferente en el plano | | Vo) / |
horizontal. Por eso, es muy | | (L
importante, para una correc- | [ | || [ ]
ta evaluacion de conjunto, ¢ “ d 5
que el paciente flexione el - / -/
torax de modo correcto, con  Fig 1 Fig 2

los pies cercanos, los brazos
que cuelgan a lo largo de las piernas, manteniéndose en
posicion 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 exdmenes 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, 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 (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 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 pequefa esfera que
oscila en el interior de la guia
especifica; esta esfera indica
directamente en la escala los grados del desnivel re-
specto 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 radiograficos.

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 jabén neutro; para la desinfeccion se puede
utilizar alcohol desnaturalizado.

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 fabricacién. 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 sustitucion
gratuita de todas las partes defectuosas por causas de
fabricacion bien comprobadas, con exclusion de los ga-
stos de mano de obra o eventuales viajes, transportes
y embalajes. Estdn excluidos de la garantia todos los
componentes sujetos a desgaste. La sustitucion o repa-
racion efectuada durante el periodo de garantia no tie-
nen 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 malfuncio-
namientos en aparatos electronicos o software deriva-
dos de agentes externos como: oscilaciones de tension,
campos electromagnéticos, interferencias radio, etc. La
garantia decae si no se respeta lo indicado arriba y si
el nimero de matricula (si esta presente) se ha quita-
do, 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 é um desvio (morfoldgico ou funcional) da
coluna vertebral no plano lateral, direito ou esquerdo;
frequentemente a diagnose da escoliose é baseada na
observacao das seguintes condi¢des:

PORTUGUES

1) Alinhamento irregular em direcdo 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 rotacdo 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 relagao ao
plano horizontal.

Do lado da concavidade

das escolioses (Fig. 1, lado .

esquerdo), verifica-se uma 7

retraccio e portanto m [ N
abaixamento do arco costal |4 || [
posterior, enquanto que do || ‘l [
lado da convexidade das [f==+ |===|

escolioses (Fig. 2, lado direi-
to) observa-se que o mesmo /:'\\ f “ Il
é mais saliente. A gibosidade = i
pode ser melhor observada |\ | [ [ | || |
colocando o paciente em po-
sicdo de flexdo: desta forma | | [ | |
observa-se a diferenca entre | [
os dois lados, com respeitoao | L/‘ oL
plano horizontal. Para poder Fig 1 Figi
fazer uma avaliagdo correta é

importante que o paciente assuma a posi¢cdo correta,
com a cabeca abaixada, com os pés unidos, os bragos
relaxados ao longo das pernas, mantendo-se numa po-
sicdo rigida (Fig. 2).

Vérios 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 mi-
nucioso screening.

0 Escoliometro é um instrumento util 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 apéfise espinhal e ler, na
escalaimprimida, o angulo de rotagdo do tronco (dngulo
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 torax, feita com o paciente em posicdo levemen-
te abaixada. A Fig. 4 indica (77

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 relacdo
ao plano horizontal.

Fig 3

Fig 4

Esta avaliacdo 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 evolugdo ou a parada do processo pa-
tologico, obtendo também uma vantajosa limitagao 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.

CONDIC()ES DE GARANTIA GIMA

Parabéns por ter adquirido um nosso produto. Este pro-
duto responde a padrdes de qualide elevados seja quan-
to ao material que para a fabricacdo. A garantia fica vali-
da por 12 meses a partir da data de fornecimento GIMA.
Durante o periodo de validez da garantia, serdo conser-
tadas ou trocadas gratuitamente todas as partes com
defeito de fabrica bem verificados, excepto as despesas
de méo de obra ou eventuais despesas de trasferimen-
to, transportes e embalagens. Sdo excluidas da garan-
tia todas as partes desgastaveis. A troca ou o conserto
feito durante o periodo de validez da garantia ndo tem
o efeito de prolongar a duracdo da mesma. A garantia
ndo é valida em caso de: conserto feito por pessoal ndo
autorizado ou com sobressalentes ndo originais, avarias

ou estragos provocados por negligéncia, choques ou
uso errado. GIMA ndo responde de malfuncionamentos
de aparelhos eletronicos ou software provocados por
factores exteriores como: quedas de tensdo, campos
electro-magnéticos, interferéncia de ondas radio, etc. A
garantia decai se quanto acima ndo for respeitado e se
0 niimero de matriculacdo (se presente) tiver sido reti-
rado, cancelado ou alterado. Os produtos considerados
defeituosos devem ser deolvidos s6 e exclusivamente
ao revendedor que fez a venda. O material enviado di-
rectamente a GIMA serd rejeitado.
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Me Tov oplopd EKOAIQZH evoolpe TNV aTTOKALON
(MOP@ONOYLKH N AELTOUPYLKNA) TNG TTTOVOLALKAG TTAANG
otV apLoTepn A SeELG TTAELpG. SuVABWC N dLdyvwaon
™G okoAlwaong BaaiTeTal kupiwg oTv TTapovaia:

EAAHNIKA

1) kaTokOpLEN, TRPETUTIN TTOlXNON TWV VWTLKIWY
oTrovd0Awy uTtéuonc.(misalignment)

2) GOUPHETPLX TWV WHWV KAL TWY YOPWV

3) av&dELEn evog ot TLg 500 WHOTIAGTEG

4) kapmoOpa TG omioBlag TAEUp&E TOL BwpPaKLKOD
TOLXWHAKTOG

NapaTNPWVTAG TOUG WHOUG TOL KoBevh Kot ot OpBLx
Béon, ol Tpelg TpWTEC TIpoavaepDeiTeC eEETROEL
TIpopolV va yivouv ebkoha. Md d0okohn elvat n
avixveuon Tapovaiag kol peyéBoug TNG KAXUTIOUPAG
Tou om{oBlou Bwpokikold TOXWUKTOG 1N oTrola
OoXNUATIZETAL AT VOV PNXAVIOUOG TIEPLOTPOPHG TWV
OTIOVLMKWV CWHATWY GTOV GEOVX TNG OTTOVOUALKAG
oTOANG.

STV TIPAYUGTIKOTNTK, O TEpIMTWOn okoAlwaong,
TIPOKOAE(TAL PL& dLapopeTikh Béan ge oxéan pe éva
oplCovTio emiimedo ko T oTioBl TAEupLk TOEX
TWV TAEUPWV. ATTO TNV TAEUp& TNG KOLAOTNTOG TNG
okoAlwaong (Etk. 1, aploTep& Yl auTOv TIou SLaxB&Tel)
uTthpxeL  pla  €gox Kol
emopévwg pia pelwon Tou
TAEUpLkoD TOEOUL, eV &TTO

S

™V TAevpd TN KLPTOTNTAG [ \\“-‘
™G okoMwong,  (Ek. ||/ T[] ™
2, GpOTEPR Yl QUTOV || ‘| 0 i
mov  SaBdTe)  umdpxer |Ae—al =l
peyahoTepn TpoeCoxn Tou |/ U I \
(dlov. H duammioTwon Tng | /‘\ Vol /L‘L
KOUTIOUPOG  EKTIUATOL  PE = fL_,in‘ "L ﬂﬂ'
HEYOAOTEPN Ta@AvELX OTIO | r;' . ‘r |
v eEétaon Tov aobevodg | [ [ | [ ]

, , p [ I O
and  milow,  Tnrdvrag | || ] '|‘
amé Tov ooBevi va AGBer |\ [ |/ || |
utk Béom TPog Ta epTIPOC 'i'\ hod U
k&uyn TOU Bpaka TIPOC . 1 Eik. 2

™V Aek&vn. Me Tov TpoOTIO

QUTO UTTOPOUUE VX TIXPKTNPHOOUPE EVKX SLAQOPETLKD
emimedo oe oxéon pe To 0plCOVTIO. ATIO QUTH TNV
GTrown elvat TTOAD TNPAVTIKO YLX pL& 0pBH aELoAdynan
TOU GLVOAOU, 0 6TBEVAG VX YUPEL WA TG TO OTABOG, PE
T TTOBLO EVWHEVK, T XEPLA VO apnBolv KaT& prikog
TWV TTOdLWY, TTapapévovTag ot Xahapn Béon. (Ewk.2)
ALG@opeg peNéTeg €xouv delEel OTL TTep(TIoL TO 5% TwWV
Ty oXoNKAG NAkiag TTapouatdCouy TAEUPLKA
KGPYN, WG OTTOTENEOHUX, UL& TIPOOEKTLKY €EETOON
Tou BepdrmovTa LaTpol, aTd TNV nAkia Twv 6 éwg
v epnBela, Oa TpéTel var TIEPIAAUBAVETAL TTOLG
ENEYXOUG POUTIVAG TTOU EKTENOUVTAL KAVOVLKG.

To OKONLOMETPO TTOU GTTOTEAEL Vo XPAOLUO EpYOAELD
Yyl TOov ylaTpd oTnv kadnuepw €€doknon Tng
BOUVAELEG TOU, ETLTPETIEL TNV KVIXVELTT TNG TTAPOLTTXG
KOL TV €KTRON THG TIAEUPLKAG KAXMTIOUPRG.BaaiTeTan
OTHV apXH TWV ETUTESWY, TPOTIOTIOLNUEVO WOTE VX
ETITPETIEL TNV AVIXVELON TNG TTOOOTLKAC dLkaTaoNg
TOU dLaPOopeTLKOD UYOUG OTO OPLLOVTLO eTtiTredo, IOV
TapouTL&TeTal amd d0o nuUIbwpakeg ot xobevelg pe
okoAlwon.

Mpokelpévou Vo UTTOAOYLOTEL TO TT000OOTO  TTOL
eKQPATETAL O€ MOlpeg, TNG OKOAlWONG elval xpkeTd
Vo emBéTETE TO OKOMWMETPO, XWPIG TILEON, OTO
mlow pépog Tou aoBevh, ETOL WOTE KOIAN ETTLPAVELX
TOU €pYGAElOL VO QVTOTIOKPIVETAL 0TV akaxvOWdN
ATIOPULON KAL OTNV OUVEXELK VX SlaBhoeTal oThv
KApaka, TNV Ywvia TIEPLOTPOPAG TOL KoppoD (Ywvia
HETOED TOL OpLlovTiou emMUTEdOL KoL éva eTTiTEdO
OV €QATITETAL OTO TIHOW PEPOG TOU KOPUOD, TTNV
KOpLPA TG TAGYLXG TTAEUpG&e) STV Ewk.3 @aivetal
OTL n péTpnaon yilveTal e aoxéon ue Tov Booka 0TO
WnAoTepo  emhvw  pépog ‘
TOU KoL TIpETTEL 0 aoBevAg /J \ T
Vo K&vel P képyn Tou | { / i
oThBouc. ITnV Ewk.4 deixvel "f:‘:“‘\\ [===\\
TV owaTH Béon Tou BPAKK fI{ J‘ A
o€ oxéon pe TNV Aekgvn x| ) M" i
TIG €PEVVEG OXETWKG Me TO / ‘F_“Lr'

THAMG TNG 00QUIKAG polpag | || |
NG OTOVOUALKNG OTAANG, ot | | | .‘ I
omoleg avTiOétwg amawtodv | [ | | |

mv mhen képgn e L |
Aek&vng. \‘ L} i»‘ ‘\y
OL TLpEG PETPNONG elvaL KOTK  Erk. 3 Ewk. 4
TpOTEyyLon.

Mo Tov KoBXPLOWO  TOL  GVTLKELPEVOU, PNV
XPNopoTioLe(Te LoXUp& KXBAPLOTIKG, SLXAUTIKG 1
TXPATIANTLX TIPOIOVTX, TTXP& HOVO €V LYPO TTaVEKL
e vepd kot 00dETEPO TTTOOVL. M TNV aTTOAOUGVOT
TOU EMITPETIETAL N XPAOT OVOTIVEOUKTOC,

To Opyavo €lvaL EQOBLOTUEVO XTI HLK pikp T@aipa
IOV KUPOIVETOL PECK O VOV ECWTEPLKG 0dNnYd. AUTH
n o@aipa delxvel amevdeiag otV KA{poka Tov BaBud

dlxpopkg o oxéon e To opLCovTIO ETiTESO. AUTA N
€EETOON ETUTPETIEL TNV ETILOAPAVON TNG BAGRNG Ko
™V a&loAdynon Tou Babuol ot oxéon We TRV oTrolx
BewpoidvTal UTToTTTOL 0L BarBpol TTou elvat peyaxAdTEpOL
1} (oot pe To 5. Elva emiong duvatév va cuykplBolv
TO OTOLXE(X TTOL EVTOTILOTNKAV OE K&TTOLO XPOVIKO
BLKOTNHA KAL TLVETTAG Vo dwBEl Evag akpLBAG 0pLopOG
™G €EEANENG / un TNg TaBoAOYLKAG KaTROTRONG,
ETILTPETIOVTNG ETIIONG TIEPLOPLOPO TWV KKTLVOAOYLKWY
e€eThTEWV.
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