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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 müssen vorher dieses 
Handbuch gelesenund verstanden haben, bevor sie das 
Produkt benutzen.
ATENCIÓN: Los operadores tienen que leer y entender 
completamente este manual antes de utilizar el producto.
ATENÇÃO: Os operadores devem ler e entender 
completamente este manual antes de usar o produto.

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. I prodotti ritenuti 
difettosi devono essere resi solo e soltanto al rivendito-
re presso il quale è avvenuto l’acquisto. Spedizioni invia-
te direttamente a GIMA verranno respinte.

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
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 è valida per il tempo di 12 mesi dalla data 
di fornitura GIMA. Durante il periodo di validità della 
garanzia si provvederà 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 l’effetto di prolunga-
re la durata della garanzia. La garanzia non è 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 

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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a GIMA serán rechazados.

PORTUGUÊS

A escoliose é um desvio (morfológico ou funcional) da 
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 po-
sição 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 

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.

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

 ةروص) فنجلا فيوجت ةهج نم
 (بقاري نمل رسيألا فرطلا ,1

 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

 ةطقاس ةعرذألاو ,ةبراقتم
 بلصتم ريغ عضو ىلع ةظفاحملا عم ,ناقيسلا لوط 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

ou estragos provocados por negligência, choques ou 
uso errado. GIMA não responde de malfuncionamentos 
de aparelhos eletrônicos ou software provocados por 
factores exteriores como: quedas de tensão, campos 
electro-magnéticos, interferência de ondas rádio, etc. A 
garantia decai se quanto acima não for respeitado e se 
o número de matriculação (se presente) tiver sido reti-
rado, cancelado ou alterado. Os produtos considerados 
defeituosos devem ser deolvidos só e exclusivamente 
ao revendedor que fez a venda. O material enviado di-
rectamente à GIMA será rejeitado.

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 
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 

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 
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
Parabéns por ter adquirido um nosso produto. Este pro-
duto responde à padrões de qualide elevados seja quan-
to ao material que para a fabricação. A garantia fica váli-
da por 12 meses a partir da data de fornecimento GIMA. 
Durante o período de validez da garantia, serão conser-
tadas ou trocadas gratuitamente todas as partes com 
defeito de fábrica bem verificados, excepto as despesas 
de mão de obra ou eventuais despesas de trasferimen-
to, transportes e embalagens. São excluídas da garan-
tia todas as partes desgastáveis. A troca ou o conserto 
feito durante o período de validez da garantia não tem 
o efeito de prolongar a duração da mesma. A garantia 
não é válida em caso de: conserto feito por pessoal não 
autorizado ou com sobressalentes não originais, avarias 

en su parte más alta, requiere 
por parte del paciente una li-
gera flexión del tórax. La Fig. 
4 indica la posición correcta 
del tórax sobre la pelvis para 
detecciones relativas al seg-
mento lumbar de la columna 
vertebral, que en cambio re-
quieren 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 re-
specto 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
Enhorabuena por haber comprado un producto nuestro. 
Este producto cumple con elevadas normas cualitativas, 
tanto en el material como en la fabricación. La garantía 
es válida por un plazo de 12 meses a partir de la fecha 
de suministro GIMA. Durante el periodo de vigencia de 
la garantía se procederá a la reparación y/o sustitución 
gratuita de todas las partes defectuosas por causas de 
fabricación bien comprobadas, con exclusión de los ga-
stos de mano de obra o eventuales viajes, transportes 
y embalajes. Están excluidos de la garantía todos los 
componentes sujetos a desgaste. La sustitución o repa-
ración efectuada durante el periodo de garantía no tie-
nen el efecto de prolongar la duración de la garantía. La 
garantía no es válida en caso de: reparación efectuada 
por personal no autorizado o con piezas de recambio 
no originales, averías o vicios causados por negligencia, 
golpes o uso impropio. GIMA no responde de malfuncio-
namientos en aparatos electrónicos o software deriva-
dos de agentes externos como: oscilaciones de tensión, 
campos electromagnéticos, interferencias radio, etc. La 
garantía decae si no se respeta lo indicado arriba y si 
el número de matrícula (si está presente) se ha quita-
do, borrado o cambiado. Los productos considerados 
defectuosos tienen que devolverse solo al revendedor 
al que se le compró. Los envíos realizados directamente 

 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
 مانسلا ةمق ىلع ,يفلخلا هئزج يف ,هسفن عذجلل ساملا

.(يعلضلا

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

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

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

 ةركب دوزم زاهجلا .ضوحلا
 لخاد حجرأتت يتلا ةريغص

 ةركلا كلت .صاخلا راسملا
 ىلإ ملسلا ىلع ةرشابم ريشت

 ةنراقملاب ىوتسملا تاجرد
 اذه .يقفألا ىوتسملا عم

 نييبتب حمسي فشكلا
 نأ بجي هل ةقالعلاب يذلا يمكلا مييقتلابو بيعلا

 .تاجرد 5 لداعت وأ قوفت يتلا ميقلا ةهوبشم ربتعت
 لوصحملا جئاتنلا ةنراقم نكمملا نم ,كلذ ىلإ ةفاضالاب
 مدع وأ روطتتل قيقدلا ديدحتلا كلذلو تقولا عم اهيلع

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

.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 

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 
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 
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GARANTIEBEDINGUNGEN GIMA
Wir beglückwünschen Sie zu dem Erwarb unseres Pro-
duktes. Dieses Produkt entspricht dem höchsten qua-
litativen Standard sowohl bezüglich des Materials als 
auch der Verarbeitung. Die Garantiezeit beträgt 12 
Monate ab der Lieferung durch die GIMA. Während dem 
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Ersatz bzw. die Reparatur aller defekten Teile aufgrund 
von geprüften Herstellungsfehlern gesorgt. Ausgenom-
men sind Arbeitskosten oder eventuelle Transport oder 
Verpackungskosten. Ausgeschlossen von der Garantie 
sind alle dem Verschleiß unterliegenden Teile. Die Re-
paratur bzw. der Ersatz hat keinerlei Auswirkung auf 
eine Verlängerung der Garantiezeit. Die Garantie ist 
nicht gültig im Falle von: Reparaturen, die durch nicht 
befugtes Personal ausgeführt wurden oder ohne Origi-
nalersatzteile, Schäden, die durch Nachlässigkeit, Stöße 
oder nicht zulässigen Gebrauch hervorgerufen werden. 
GIMA übernimmt keine Haftung für Fehlfunktionen von 
elektronischen Geräten oder Software, die durch äußere 
Einwirkungen wie Temperaturschwankungen, elektro-
magnetische Felder, Radiointerferenzen usw. auftreten 
können. Die Garantie verfällt, wenn das oben genann-
te nicht beachtet wird, bzw. wenn die Matrikelnum-
mer entfernt oder verändert wurde. Die als schadhaft 
angesehenen Produkte dürfen ausschließlich dem Ver-
tragshändler übergeben werden, bei dem sie erworben 
wurden. Speditionen direkt an die Firma GIMA werden 
abgelehnt. Bei der Abnahme, Löschung oder Änderung 
der Kennnummer erlischt die Garantie. Die als defekt 
geltenden Geräte sind nur dem Händler zu übergeben, 
bei dem der Kauf erfolgte. An uns direkt gerichtete Sen-
dungen werden abgelehnt.

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 er-
guida se pueden llevar a cabo fácilmente los primeros 
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tres controles indicados arriba. Más difícil es detectar 
la presencia 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 co-
lumna vertebral. De hecho, en los casos de escoliosis, 
se provoca una posición 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) 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 
horizontal. Por eso, es muy 
importante, para una correc-
ta 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 
posición 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 
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, expre-
sada en grados, es suficiente apoyar el Escoliómetro, 
sin presionar, en el dorso del paciente, de modo que 
la superficie cóncava del instrumento corresponda al 
apófisis espinosa y luego leer, en la escala presente, 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 
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