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DEUTSCH

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

wir freuen uns, dass Sie sich flir ein Produkt unseres Sortimentes entschieden haben. Unser Name steht
flr hochwertige und eingehend geprifte Qualitétsprodukte aus den Bereichen Warme, Gewicht, Blutdruck,
Kérpertemperatur, Puls, Sanfte Therapie, Massage und Luft.

Bitte lesen Sie diese Gebrauchsanleitung aufmerksam durch, bewahren Sie sie fiir spateren Gebrauch auf,
machen Sie sie anderen Benutzern zuganglich und beachten Sie die Hinweise.

Mit freundlicher Empfehlung
Ihr Beurer-Team

. Gerédtebeschreibung

Elektroden
Display
Ab-Taste ¥
SET-Taste
USER-Taste
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2. Hinweise

A Sicherheitshinweise

e Die Waage darf nicht von Personen mit medizinischen Implantaten (z.B. Herzschrittmacher)
verwendet werden. Andernfalls kann deren Funktion beeintrachtigt sein.

e Nicht wéhrend der Schwangerschaft benutzen.

e Achtung, steigen Sie nicht mit nassen FiiBen auf die Waage und betreten Sie die Waage nicht, wenn die
Oberflache feucht ist — Rutschgefahr!

e Batterien konnen bei Verschlucken lebensgefahrlich sein. Bewahren Sie Batterien und Waage fiir
Kleinkinder unerreichbar auf. Wurde eine Batterie verschluckt, nehmen Sie sofort medizinische Hilfe in
Anspruch.

e Halten Sie Kinder vom Verpackungsmaterial fern (Erstickungsgefahr).

e Batterien dlrfen nicht geladen oder mit anderen Mitteln reaktiviert, nicht auseinandergenommen,
in Feuer geworfen oder kurzgeschlossen werden.

@ Aligemeine Hinweise

e Das Gerét ist nur zur Eigenanwendung, nicht fiir den medizinischen oder kommerziellen Gebrauch vor-
gesehen.

e Beachten Sie, dass technisch bedingt Messtoleranzen mdglich sind, da es sich um keine geeichte
Waage fiir den professionellen, medizinischen Gebrauch handelt.

e Altersstufen von 10 ... 100 Jahre und GroBeneinstellungen von 100 ... 225 cm (3'3"-7°5") voreinstellbar.
Belastbarkeit: max 180 kg (397 Ib, 28 st). Ergebnisse in 100-g-Schritten (0,2 Ib, 1 Ib). Messergebnisse
Korperfett-, Kérperwasser- und Muskelanteil in 0,1%-Schritten.

e Der Kalorienbedarf wird in Schritten von 1 kcal angegeben. Der BMI-Wert (Body-Mass-Index) wird in
0,1-Schritten angezeigt.

* Im Auslieferungszustand ist die Waage auf die Einheiten ,cm“ und ,kg“ eingestellt. Auf der Riickseite
der Waage befindet sich ein Druckknopf mit dem Sie auf ,,Pfund” und ,Stones” umstellen kénnen.



e Stellen Sie die Waage auf einen ebenen festen Boden; ein fester Bodenbelag ist Voraussetzung fir eine
korrekte Messung.

e \/on Zeit zu Zeit sollte das Gerat mit einem feuchten Tuch gereinigt werden. Benutzen Sie keine scharfen
Reinigungsmittel und halten Sie das Gerat niemals unter Wasser.

¢ Schiitzen Sie das Gerat vor St6Ben, Feuchtigkeit, Staub, Chemikalien, starken Temperaturschwan-
kungen und zu nahen Warmequellen (Ofen, Heizungskérper).

¢ Reparaturen diirfen nur vom Beurer Kundenservice oder autorisierten Handlern durchgefiihrt werden.
Prifen Sie jedoch vor jeder Reklamation zuerst die Batterien und tauschen Sie diese gegebenenfalls
aus.

3. Informationen zur Diagnosewaage

Das Messprinzip der Diagnosewaage

Diese Waage arbeitet mit dem Prinzip der B.I.A., der Bioelektrischen-Impedanz-Analyse. Dabei wird in-
nerhalb von Sekunden durch einen nicht spiirbaren, véllig unbedenklichen und ungefahrlichen Strom eine
Bestimmung von Kérperanteilen ermdglicht. Mit dieser Messung des elektrischen Widerstandes (Impe-
danz) und der Einberechnung von Konstanten bzw. individuellen Werten (Alter, GroBe, Geschlecht, Aktivi-
tatsgrad) kann der Kérperfettanteil und weitere GroBen im Korper bestimmt werden.

Muskelgewebe und Wasser haben eine gute elektrische Leitfahigkeit und daher einen geringeren Widerstand.
Knochen und Fettgewebe hingegen haben eine geringe Leitfahigkeit, da die Fettzellen und Knochen durch
sehr hohen Widerstand den Strom kaum leiten.

Beachten Sie, dass die von der Diagnosewaage ermittelten Werte nur eine Annédherung an die medizi-
nischen, realen Analysewerte des Kdrpers darstellen. Nur der Facharzt kann mit medizinischen Methoden
(z.B. Computertomografie) eine exakte Ermittlung von Korperfett, Kérperwasser, Muskelanteil und Kno-
chenbau durchfihren.

Der BMI wird aus eingegebener KorpergréBe und gemessenem Gewicht errechnet.

Allgemeine Tipps

- Wiegen Sie sich mdglichst zur selben Tageszeit (am besten morgens), nach dem Toilettengang, niichtern
und ohne Bekleidung, um vergleichbare Ergebnisse zu erzielen.

- Wichtig bei der Messung: Die Ermittlung des Kérperfettes darf nur barfu und kann zweckmaBig mit
schwach befeuchteten FuBsohlen vorgenommen werden. Véllig trockene FuBsohlen kdnnen zu unbefrie-
digenden Ergebnissen flihren, da diese eine zu geringe Leitfahigkeit aufweisen.

- Stehen Sie wahrend des Messvorgangs still.

- Warten Sie einige Stunden nach ungewohnter kérperlicher Anstrengung.

- Warten Sie ca. 15 Minuten nach dem Aufstehen, damit sich das im Korper befindliche Wasser verteilen
kann.

Einschréankungen

Bei der Ermittlung des Korperfettes und der weiteren Werte kénnen abweichende und nicht plausible Er-

gebnisse auftreten bei:

- Kindern unter ca. 10 Jahren,

- Leistungssportlern und Bodybuildern,

- Schwangeren, )

- Personen mit Fieber, in Dialysebehandlung, Odem-Symptomen oder Osteoporose,

- Personen, die kardiovaskulare Medizin einnehmen,

- Personen, die geféBerweiternde oder gefaBverengende Medikamente einnehmen,

- Personen mit erheblichen anatomischen Abweichungen an den Beinen bezliglich der Gesamtkdrper-
groBe (Beinlange erheblich verkiirzt oder verléangert).

4. Batterien

Falls vorhanden, ziehen Sie den Batterie-Isolierstreifen am Batteriefachdeckel beziehungsweise entfernen
Sie die Schutzfolie der Batterien und setzen Sie die Batterien gemaB Polung ein. Zeigt die Waage keine
Funktion, so entfernen Sie die Batterien komplett und setzen Sie sie erneut ein.
Ihre Waage ist mit einer ,Batteriewechselanzeige® ausgestattet. Beim Betreiben der Waage mit zu

I M

schwachen Batterien erscheint auf dem Anzeigenfeld ,L0“ Die Batterien missen in diesem Fall ersetzt
werden (2 x 3 V Lithium-Batterie CR 2032).



5. Benutzung

5.1 Gewicht messen

Stellen Sie die Waage auf einen ebenen festen Boden (kein Teppich); ein fester
Bodenbelag ist Voraussetzung fiir eine korrekte Messung. Tippen Sie mit dem
FuB schnell und kraftig auf die Trittflache lhrer Waage! Es erscheint als Selbsttest
die komplette Displayanzeige (Abb. 1) bis ,,0.0¢ (Abb. 2) angezeigt wird. Nun ist die ™=
Waage zum Messen lhres Gewichtes bereit.

Stellen Sie sich nun auf die Waage. Stehen Sie ruhig auf der Waage mit gleich-
maBiger Gewichtsverteilung auf beiden Beinen. Die Waage beginnt sofort mit der
Messung. Kurz darauf wird das Messergebnis angezeigt (Abb. 3). Wenn Sie die Tritt-
flache verlassen, schaltet sich die Waage nach 10 Sekunden ab. So lange bleibt das
Messergebnis sichtbar.

Achten Sie darauf, dass Sie die Waage immer zuerst einschalten und die Anzeige

»0.0“ (Abb. 2) abwarten, bevor Sie sie betreten.

5.2 Benutzerdaten einstellen = =
Um |hren Kérperfettanteil und weitere Kérperwerte ermitteln zu kdnnen, miissen Sie Abb. 3
die personlichen Benutzerdaten einspeichern.

Die Waage verfligt Gber 10 Benutzerspeicherplétze, auf denen Sie und die Mitglieder Ihrer Familie die per-
sonlichen Einstellungen abspeichern kdnnen.

Schalten Sie die Waage ein (siehe 5.1). Warten Sie, bis in der Anzeige ,,0.8¢ erscheint.

Driicken Sie dann SET. Im Display erscheint nun blinkend der erste Speicherplatz. Nun kénnen Sie fol-
gende Einstellungen vornehmen:

Speicherplatz | 1 bis 10

Geschlecht mannlich (1), weiblich ()
KorpergroBe 100 bis 225 cm (3'3"-7'5")
Alter 10 bis 100 Jahre

Aktivitatsgrad | 1 bis 5

Mit kurzem oder langem Driicken der Taste ,,auf“ A oder ,ab“ ¥ koénnen Sie die jeweiligen Werte einstel-
len. Bestatigen Sie die Werte jeweils mit SET.

Danach ist die Waage zur Messung bereit. Wenn Sie keine Messung vornehmen, schaltet sich die Waage
nach einigen Sekunden automatisch ab.

Aktivitatsgrade

Bei der Auswahl des Aktivitatsgrades ist die mittel- und langfristige Betrachtung entscheidend.

- Aktivitatsgrad 1: Keine korperliche Aktivitat.

- Aktivitatsgrad 2: Geringe korperliche Aktivitat.
Wenige und leichte kérperliche Anstrengungen (z.B. Spazierengehen, leichte Gartenarbeit, gymnastische
Ubungen).

- Aktivitatsgrad 3: Mittlere korperliche Aktivitat.
Korperliche Anstrengungen, mindestens 2- bis 4-mal pro Woche, jeweils 30 Minuten.

- Aktivitatsgrad 4: Hohe korperliche Aktivitat.
Kérperliche Anstrengungen, mindestens 4- bis 6-mal pro Woche, jeweils 30 Minuten.

- Aktivitatsgrad 5: Sehr hohe kérperliche Aktivitat.
Intensive kdrperliche Anstrengungen, intensives Training oder harte kérperliche Arbeit, taglich, jeweils
mindestens 1 Stunde.

5.3 Messung durchfiihren

Nachdem alle Parameter eingegeben wurden, kénnen nun Gewicht, Kérperfett und die weiteren Werte er-

mittelt werden.

e Driicken Sie USER.

o Wahlen Sie durch mehrfaches Driicken der Tasten ,auf“ A oder ,ab“ ¥ den Speicherplatz aus, auf dem
Ihre personlichen Grunddaten gespeichert sind und bestatigen Sie mit USER. Ihre gespeicherten Ein-

stellungen werden nacheinander angezeigt und ,,5.0¢ erscheint.



¢ Steigen Sie barfuB auf die Waage und achten Sie darauf, dass Sie ruhig auf den Elektroden stehen.
e Nach der Gewichtsmessung erscheinen sémtliche ermittelten Werte.

Wichtig: Es darf kein Kontakt zwischen beiden FliBen, Beinen, Waden und Oberschenkeln bestehen.
Andernfalls kann die Messung nicht korrekt ausgefiihrt werden.

Folgende Daten werden automatisch angezeigt:
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Nach ca. 15 Sekunden schaltet sich die Waage automatisch ab.

6. Ergebnisse bewerten
Korpergewicht/Body-Mass-Index (Kérpermassenzahl)

Der Body-Mass-Index (BMI) ist eine Zahl, die haufig zur Bewertung des Kdérpergewichts herangezogen
wird. Die Zahl wird aus den Werten Kdrpergewicht und KorpergroBe berechnet, die Formel hierzu lautet:
Body-Mass-Index = Kérpergewicht: KérpergroBe?. Die Einheit fiir den BMI lautet demzufolge [kg/m?].

Mann <20 Jahre Frau <20 Jahre
Alter | Unter- Normalgewicht Uber- Alter | Unter- Normalgewicht Uber-
gewicht gewicht gewicht gewicht
10 12,7-14,8 [14,9-18,4 18,5-26,1 10 12,7-14,7 [14,8-18,9 19,0-28,4
11 13,0-15,2 [15,3-19,1 19,2-28,0 11 13,0-15,2 [15,3-19,8 19,9-30,2
12 13,3-15,7 [15,8-19,8 19,9-30,0 12 13,3-15,9 [16,0-20,7 20,8-31,9
13 13,7-16,3 |[16,4-20,7 20,8-31,7 13 13,7-16,5 |[16,6-21,7 21,8-33,4
14 14,2-16,9 [17,0-21,7 21,8-33,1 14 142-17,1 [17,2-22,6 22,7-34,7
15 14,6-17,5 [17,6-22,6 22,7-34,1 15 14,6-17,7 [17,8-23,4 23,5-35,5
16 15,0-18,1 [18,2-23,4 23,5-34,8 16 15,0-18,1 [18,2-24,0 24,1-36,1
17 15,3-18,7 [18,8-24,2 24,3-35,2 17 15,3-18,3 [18,4-24,4 24,5-36,3
18 15,6-19,1 [19,2-24,8 24,9-35,4 18 15,6-18,5 |[18,6-24,7 24,8-36,3
19 15,8-19,5 |19,6-25,3 25,4-35,5 19 15,8-18,6 |18,7-24,9 25,0-36,2
Mann/Frau =20 Jahre
Alter | Unter- Normalgewicht | Uber-
gewicht gewicht
220 |159-18,4 [18,5-24,9 25,0-40,0

Quelle: Bulletin of the World Health Organization 2007;85:660-7; Adapted from WHO 1995, WHO 2000 and WHO 2004.

Beachten Sie, dass bei sehr muskulésen Kérpern (Body Builder) die BMI-Interpretation ein Ubergewicht
ausweist. Der Grund hierfir ist, dass der weit Gberdurchschnittlichen Muskelmasse in der BMI-Formel kei-
ne Rechnung getragen wird.



Korperfettanteil
Nachfolgende Kdrperfettwerte geben lhnen eine Richtlinie (flir weitere Informationen wenden Sie sich bitte
an lhren Arzt!).

Mann i 1T 1L Frau [ [ 1 I ][
- OK + - OK +
Alter sehr gut gut mittel schlecht Alter sehr gut gut mittel schlecht
10-14 | <11% 11-16% 16,1-21% |>21,1% 10-14 | <16% 16-21% |21,1-26% | >26,1%
15-19 | <12% 12-17% | 17,1-22% [>221% 15-19 | <17% 17-22% |122,1-27% | >271%
20-29 [ <13% 13-18% [ 18,1-23% [>23,1% 20-29 |[<18% 18-23% [23,1-28% |>28,1%
30-39 [<14% 14-19% [ 19,1-24% [>24,1% 30-39 [<19% 19-24% [ 24,1-29% |>29,1%
40-49 [<15% 15-20% |20,1-25% |[>251% 40-49 [<20% 20-25% [25,1-30% |[>30,1%
50-59 |[<16% 16-21% |21,1-26% |>26,1% 50-59 |[<21% 21-26% [26,1-31% [>31,1%
60-69 |<17% 17-22% [ 22,1-27% [>27,1% 60-69 |<22% 22-27% |27,1-32% |>32,1%
70-100 [ <18% 18-23% [23,1-28% |>28,1% 70-100 |<23% 23-28% | 28,1-33% |>33,1%

Bei Sportlern ist oft ein niedrigerer Wert festzustellen. Je nach betriebener Sportart, Trainingsintensitét und
korperlicher Konstitution kénnen Werte erreicht werden, die noch unterhalb der angegebenen Richtwerte
liegen.

Bitte beachten Sie jedoch, dass bei extrem niedrigen Werten Gesundheitsgefahren bestehen kénnen.

Korperwasser
Der Anteil des Kdrperwassers liegt normalerweise in folgenden Bereichen:
Mann Frau
Alter schlecht gut sehr gut Alter schlecht gut sehr gut
10-100 | <50% 50-65 % >65% 10-100 | <45% 45-60 % >60%

Kérperfett beinhaltet relativ wenig Wasser. Deshalb kann bei Personen mit einem hohen Kdrperfettanteil
der Kérperwasseranteil unter den Richtwerten liegen. Bei Ausdauer-Sportlern hingegen kénnen die Richt-
werte aufgrund geringer Fettanteile und hohem Muskelanteil Gberschritten werden.

Die Korperwasserermittlung mit dieser Waage ist nicht dazu geeignet, medizinische Ruickschlisse auf z.B.

altersbedingte Wassereinlagerungen zu ziehen. Fragen Sie gegebenenfalls Ihren Arzt.
Grundsétzlich gilt es, einen hohen Kérperwasseranteil anzustreben.

Muskelanteil

Der Muskelanteil liegt normalerweise in folgenden Bereichen:

Mann Frau

Alter wenig normal viel Alter wenig normal viel
10-14 | <44% 44-57% >57% 10-14 | <36% 36-43% >43%
15-19 | <43% 43-56 % >56 % 15-19 | <35% 35-41% >41%
20-29 | <42% 42-54% >54% 20-29 |<34% 34-39% >39%
30-39 |<41% 41-52% >52% 30-39 |<33% 33-38% >38%
40-49 | <40% 40-50% >50% 40-49 | <31% 31-36% >36%
50-59 |[<39% 39-48% >48% 50-59 |[<29% 29-34% >34 %
60-69 |<38% 38-47% >47% 60-69 |<28% 28-33% >33%
70-100 | <37% 37-46% >46% 70-100 | <27% 27-32% >32%




Knochenmasse

Unsere Knochen sind wie der Rest unseres Korpers naturlichen Aufbau-, Abbau- und Alterungsprozessen
unterworfen. Die Knochenmasse nimmt im Kindesalter rasch zu und erreicht mit 30 bis 40 Jahren das Ma-
ximum. Mit zunehmendem Alter nimmt die Knochenmasse dann wieder etwas ab. Mit gesunder Erndhrung
(insbesondere Kalzium und Vitamin D) und regelméBiger kdrperlicher Bewegung kénnen Sie diesem Ab-
bau ein Stlick weit entgegenwirken. Mit gezieltem Muskelaufbau kdnnen Sie die Stabilitat Inres Knochen-
gerustes zusétzlich verstarken.

Beachten Sie, dass diese Waage nicht den Kalziumgehalt der Knochen ausweist, sondern sie ermittelt das
Gewicht aller Bestandteile der Knochen (organische Stoffe, anorganische Stoffe und Wasser).

Achtung: Bitte verwechseln Sie die Knochenmasse jedoch nicht mit der Knochendichte. Die Knochen-
dichte kann nur bei medizinischer Untersuchung (z.B. Computertomographie, Ultraschall) ermittelt werden.
Deshalb sind Riickschliisse auf Veranderungen der Knochen und der Knochenhérte (z.B. Osteoporose) mit
dieser Waage nicht mdglich.

Die Knochenmasse lasst sich kaum beeinflussen, schwankt aber geringfligig innerhalb der beeinflussen-
den Faktoren (Gewicht, GroBe, Alter, Geschlecht).

BMR

Der Grundumsatz (BMR = Basal Metabolic Rate) ist die Energiemenge, die der Korper bei volliger Ruhe zur
Aufrechterhaltung seiner Grundfunktionen benétigt (z.B. wenn man 24 Stunden im Bett liegt). Dieser Wert
ist im wesentlichen vom Gewicht, KérpergroBe und dem Alter abhéngig.

Er wird bei der Diagnosewaage in der Einheit kcal/ Tag angezeigt und anhand der wissenschaftlich aner-
kannten Harris-Benedict-Formel berechnet.

Diese Energiemenge bendétigt Ihr Kérper auf jeden Fall und muss in Form von Nahrung dem Koérper wieder
zugefuhrt werden. Wenn Sie langerfristig weniger Energie zu sich nehmen, kann sich dies gesundheits-
schédlich auswirken.

AMR

Der Aktivitatsumsatz (AMR = Active Metabolic Rate) ist die Energiemenge, die der Korper im aktiven Zu-
stand pro Tag verbraucht. Der Energieverbrauch eines Menschen steigt mit zunehmender kdrperlicher Ak-
tivitdt an und wird bei der Diagnosewaage Uber den eingegebenen Aktivitatsgrad (1-5) ermittelt.

Um das aktuelle Gewicht zu halten, muss die verbrauchte Energie in Form von Essen und Trinken dem
Kérper entsprechend wieder zugefiihrt werden. Wird Uiber einen langeren Zeitraum hinweg weniger Ener-
gie zugeflhrt als verbraucht, holt sich der Korper die Differenz im wesentlichen aus den angelegten Fett-
speichern, das Gewicht nimmt ab. Wird hingegen Uber einen langeren Zeitraum hinweg mehr Energie
zugefihrt als der berechnete Gesamt-Energie-Umsatz (AMR), kann der Kérper den Energietiberschuss
nicht verbrennen, der Uberschuss wird als Fett im Kdrper eingelagert, das Gewicht nimmt zu.

Zeitlicher Zusammenhang der Ergebnisse

Beachten Sie, dass nur der langfristige Trend zahlt. Kurzfristige Gewichtsabweichungen innerhalb von we-

nigen Tagen sind zumeist lediglich durch Flissigkeitsverlust bedingt.

Die Deutung der Ergebnisse richtet sich nach den Verénderungen des Gesamtgewichts und der prozen-

tualen Korperfett-, Kérperwasser- und Muskelanteile sowie nach der Zeitdauer, mit welcher diese Ande-

rungen erfolgen. Rasche Verdnderungen im Bereich von Tagen sind von mittelfristigen Anderungen (im

Bereich von Wochen) und langfristigen Anderungen (Monaten) zu unterscheiden. }

Als Grundregel kann gelten, dass kurzfristige Veranderungen des Gewichts fast ausschlieBlich Ande-

rungen des Wassergehalts darstellen, wahrend mittel- und langfristige Veranderungen auch den Fett- und

Muskelanteil betreffen kdnnen.

e Wenn kurzfristig das Gewicht sinkt, jedoch der Korperfettanteil steigt oder gleich bleibt, haben Sie ledig-
lich Wasser verloren — z. B. nach einem Training, Saunagang oder einer nur auf schnellen Gewichtsver-
lust beschrankten Diét.

e Wenn das Gewicht mittelfristig steigt, der Kérperfettanteil sinkt oder gleich bleibt, kdnnten Sie hingegen
wertvolle Muskelmasse aufgebaut haben.



Wenn Gewicht und Kérperfettanteil gleichzeitig sinken, funktioniert Ihre Diat — Sie verlieren Fettmasse.
Idealerweise unterstltzen Sie lhre Diat mit kdrperlicher Aktivitét, Fitness- oder Krafttraining. Damit kdnnen
Sie mittelfristig lhren Muskelanteil erhéhen.

Korperfett, Kdrperwasser oder Muskelanteile diirfen nicht addiert werden (Muskelgewebe enthélt auch
Bestandteile aus Korperwasser).

7. Fehlmessung
Stellt die Waage bei der Messung einen Fehler fest, wird ,,oL“ oder ,Er~* angezeigt.
Wenn Sie sich auf die Waage stellen, bevor im Display ,,0.0“ angezeigt wird, funktioniert die Waage nicht

korrekt.

Mdégliche Fehlerursachen: Behebung:
- Die maximale Tragkraft von 180 kg (397 Ib, 28 St) | — Nur maximal zuldssiges Gewicht wiegen.
wurde Uberschritten.

- Der elektrische Widerstand zwischen Elektroden | — Die Messung bitte barfuB wiederholen.
und FuBsohle ist zu hoch (z.B. bei starker Feuchten Sie ggf. Ihre FuBsohlen leicht an. Ent-
Hornhaut). fernen Sie ggf. die Hornhaut an den FuBsohlen.
- Der Fettanteil liegt auBerhalb des messbaren - Die Messung bitte barfu wiederholen.
Bereichs (kleiner 3 % oder groBer 55 %). - Feuchten Sie ggf. Ihre FuBsohlen leicht an.

- Der Wasseranteil liegt auBerhalb des messbaren | - Die Messung bitte barfuB wiederholen.
Bereichs (kleiner 25 % oder groBer 75 %). - Feuchten Sie ggf. Ihre FuBsohlen leicht an.

8. Entsorgung

Die verbrauchten, vollkommen entladenen Batterien und Akkus sind Uber die speziell ge-
kennzeichneten Sammelbehélter, die Sondermullannahmestellen oder tber den Elektro-
héndler zu entsorgen. Sie sind gesetzlich dazu verpflichtet, die Batterien zu entsorgen.
Hinweis: Diese Zeichen finden Sie auf schadstoffhaltigen Batterien: Pb = Batterie enthélt

Blei, Cd = Batterie enthélt Cadmium, Hg = Batterie enthalt Quecksilber. Bt
Bitte entsorgen Sie das Gerat geméaB der Elektro- und Elektronik-Altgerate-Verordnung E
2002/96/EC — WEEE (Waste Electrical and Electronic Equipment). Bei Riickfragen wenden Sie sich

bitte an die fiir die Entsorgung zustandige kommunale Behdrde.

9. Garantie

Sie erhalten 5 Jahre Garantie ab Kaufdatum auf Material- und Fabrikationsfehler des Produktes.
Die Garantie gilt nicht:

e im Falle von Schaden, die auf unsachgemaBer Bedienung beruhen,

e flir VerschleiBteile,

e flir Mé@ngel, die dem Kunden bereits bei Kauf bekannt waren,

e bei Eigenverschulden des Kunden.

Die gesetzlichen Gewahrleistungen des Kunden bleiben durch die Garantie unberihrt. Fir Geltendma-
chung eines Garantiefalles innerhalb der Garantiezeit ist durch den Kunden der Nachweis des Kaufes zu
flihren. Die Garantie ist innerhalb eines Zeitraumes von 5 Jahren ab Kaufdatum gegentiiber der Beurer
GmbH, Séflinger StraBe 218, 89077 Ulm, Germany, geltend zu machen. Der Kunde hat im Garantiefall das
Recht zur Reparatur der Ware bei unseren eigenen oder bei von uns autorisierten Werkstatten. Weiterge-
hende Rechte werden dem Kunden (aufgrund der Garantie) nicht eingerdumt.



ENGLISH

Dear Customer,

Thank you for choosing one of our products. Our name stands for high-quality, thoroughly tested products
for the applications in the areas of heat, weight, blood pressure, body temperature, pulse, gentle therapy,
massage and air.

Please read these instructions for use carefully and keep them for later use, be sure to make them acces-
sible to other users and observe the information they contain.

Best regards,
Your Beurer Team

1. Device description
1. Electrodes

2. Display

3. “Down” key ¥
4. “SET” key

5. “USER” key
6. “Up” key A

2. Notes

A Safety notes .

e The scales must not be used by persons with medical implants (e.g. heart pacemakers).
Otherwise their function could be impaired.

¢ Do not use during pregnancy.

e Caution! Do not stand on the scale with wet feet and do not step on the scale when its surface is wet -
danger of slipping!

e Batteries are highly dangerous if swallowed. Keep batteries and scale out of reach of small children. If
batteries are swallowed, get medical help immediately.

e Keep children away from packing materials (danger of suffocation).

e Batteries must not be charged or reactivated by other means, taken apart, thrown into a fire or short-
circuited.

@ General notes

e The unit is for personal use only and is not intended for medical or commercial applications.

e Please note that technically related measuring tolerances are possible, as the scale is not calibrated for
professional medical applications.

e Ages 10 ... 100 years and height settings from 100 ... 225 cm (3'3”-7°5") can be preset. Load capacity:
max. 180 kg (397 Ib, 28 St). Result in steps of 100 g (0.2 Ib, 1 Ib). Measurements of body fat, body water
and muscle density in steps of 0.1%.

e Calorie requirement is indicated in steps of 1 kcal. The BMI value (body mass index) is shown in incre-
ments of 0.1.

* When supplied to the customer, the scale is set to weigh and measure in “kg” and “cm”. To the rear of
the scale there is a push button which you can use to change to ‘pounds’ and ‘stones’

e Place the scale on a firm level floor; a firm floor covering is required for correct measurement.

¢ The scale should be cleaned occasionally with a damp cloth. Do not use abrasive detergents and never
immerse the scale in water.



¢ Protect the scale against hard knocks, moisture, dust, chemicals, major temperature fluctuations and
heat sources which are too close (stove, heating radiators).

¢ Repairs may only be carried out by Beurer customer service or authorized dealers. Before submitting
any complaint, first check the batteries and replace them if necessary.

3. Information on the diagnostic scale

The measuring principle of the diagnostic scale

This scale operates according to the B.I.A. principle (bioelectric impedance analysis). This enables physi-
cal relationships to be measured within seconds by means of an undetectable, completely harmless elec-
tric current. The body fat percentage and other physical relationships in the body can be determined by
measuring the electrical resistance (impedance), and the inclusion in a calculation of constants and indi-
vidual parameters (age, height, gender, degree of activity).

Muscle tissue and water have good electrical conductivity, and therefore lower resistance.

Bones and fatty tissue, on the other hand, have low conductivity, as fat cells and bones conduct hardly
any current as a result of their very high resistance.

Please be aware that values obtained from the diagnostic scale represent only an approximation of actual
analytical medical data. Only a specialist physician can accurately determine body fat, body water, muscle
percentage and bone structure using medical procedures (e.g. computed tomography).

The BMI is calculated using the height value entered and the measured weight value.

General tips

- If possible, always weigh yourself at the same time of day (preferably in the morning), after using the toi-
let, on an empty stomach and unclothed, in order to achieve comparable results.

- Important for the measurement: body fat can only be measured when barefoot and with the soles of the
feet slightly moist. Completely dry soles can result in unsatisfactory measurements due to inadequate
conductivity.

- Stand still during the measurement.

- Wait a few hours after unaccustomed strenuous activity.

- Wait approx. 15 minutes after getting up in the morning to allow the water in the body to distribute.

Limitations

When measuring body fat and other values, deviating and implausible results may occur in:

- children under approx. 10 years,

- competitive athletes and body builders,

- pregnant women,

- persons with fever, undergoing dialysis treatment or with symptoms of edema or osteoporosis,

- persons taking cardiovascular medication,

- persons taking vascular dilating or vascular constricting medication,

- persons with considerable anatomic deviations of the legs in relation to total body size (length of the
legs considerably shortened or lengthened).

4. Batteries

If present, pull the battery insulating strip off the battery compartment cover or remove the battery’s pro-

tective film and insert the battery according to the polarity. If the scale fails to operate, remove the battery

completely and insert it again. Your scale is equipped with a “replace battery” indicator. When the scale
“l M

is operated with a battery which is too weak, “LC” appears in the display field and the scale automatically
switches off. The battery must be replaced in this case (2 x 3 V Lithium-Batterie CR 2032).
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5. Operation
5.1 Weight measurement

Place the scale on a firm level floor (no carpet); a firm floor covering is re- B-w ] ’:.' L" L‘ ks
quired for correct measurement. Press quickly and forcefully with your foot L -'-'m?,, e
on the platform of your scale! 200g,

=2
I‘l‘

The entire display (Fig 1) appears up to “0.0” (Fig. 2) as a self-test (tap-on Fig. 1
technology). —
Now the scale is ready to measure your weight. 1)
Stand on the scale without moving about and distribute your weight evenly on both N
legs. The scale immediately begins to measure your weight (Fig. 3). =t e
The scale switches off 10 seconds after you step down from it. The measuring re- Fig. 2
sult remains visible during this time. S ee——
Make sure that you always switch on the scale first and wait for the display “C.0” '— ' '— kg
(Fig. 2) before stepping on. l_l l . _l

Fig. 3

5.2 Setting user data
To measure your body fat percentage and other physical data, you must enter your personal user para-
meters.

The scale includes over 10 memory spaces on which you and other members of your family can save per-
sonal settings.

Switch on the scale (see 5.1). Wait until the display shows “C
Then press “SET”. The first memory position will appear flashlng on the display. Now you can enter the fol-
lowing settings:

[n] ﬁ”
(NN}

Memory position |1 to 10

Sex male (i), female ()
Body size 100 to 225 cm (3'3"-7’5")
Age 10 to 100 years

Degree of activity [1to 5

You can enter the relevant settings with short or long pressure on the “up” button A or “down” button V.
Confirm the settings in each case by pressing “SET”".

Then the scale is ready for measuring. If you do not carry out a measurement, the scale switches off auto-
matically after several seconds.

Degree of activity
Selection of the degree of activity must refer to the medium and long term.
- Degree of activity 1: No physical activity.
- Degree of activity 2: Low physical activity.
A small amount of light physical effort (e.g. short walks, light garden work, gymnastic exercises).
- Degree of activity 3: Medium physical activity.
Physical effort for 30 minutes at least 2 to 4 times a week.
- Degree of activity 4: High physical activity.
Physical effort for 30 minutes at least 4 to 6 times a week.
- Degree of activity 5: Very high physical activity.
Intensive physical effort, intensive training or hard physical work for at least one hour daily.

5.3 Taking measurements

After all parameters have been entered, you can now measure your weight, body fat and the other data.

® Press “USER”.

® Press the “up” A or “down” ¥ buttons several times to select the memory space in which
your basic personal data is saved and confirm by pressing “USER”. Your saved settings will

Haltl

be displayed in succession and ‘C.L" appears.
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e Step onto the scale with bare feet and make sure that you are standing still on the electrodes.

e All values determined appear after weighing.

Important: There may be no contact between feet, legs, calves and thighs. Otherwise the measurement

will not be performed correctly.
The following data are automatically displayed consecutively:
Welight

' mgu WL
|

i ]

_BF o [=oug [ ogty L
Bodyfat = O, bHE. | HAY [~ BMA
with il 3 | keal
Interpretation Body water

BMI—‘BMI :' "-‘
L (N

Muscle  _[,, LIM
percentage L

L1
1

[ SN
(|
£

% P 7 ek e

Bone mass

The scale switches itself off automatically after approx. 15 seconds.

6. Evaluation of results
Body weight/Body mass index

The body mass index (BMI) is a number that is often called upon to evaluate body weight. The number is
calculated from body weight and height, the formula is - body mass index = body weight : height?. The

measurement unit for BMI is [kg/m?].

Mann <20 Jahre Frau <20 Jahre

Age |Underweight | Normal weight | Overweight Age |Underweight | Normal weight | Overweight
10 12,7-14,8 14,9-18,4 18,5-26,1 10 12,7-14,7 14,8-18,9 19,0-28,4
11 13,0-15,2 15,3-19,1 19,2-28,0 11 13,0-15,2 15,3-19,8 19,9-30,2
12 13,3-15,7 15,8-19,8 19,9-30,0 12 13,3-15,9 16,0-20,7 20,8-31,9
13 13,7-16,3 16,4-20,7 20,8-31,7 13 13,7-16,5 16,6-21,7 21,8-33,4
14 14,2-16,9 17,0-21,7 21,8-33,1 14 14,2-17,1 17,2-22,6 22,7-34,7
15 14,6-17,5 17,6-22,6 22,7-34,1 15 14,6-17,7 17,8-23,4 23,5-35,5
16 15,0-18,1 18,2-23,4 23,5-34,8 16 15,0-18,1 18,2-24,0 24,1-36,1
17 15,3-18,7 18,8-24,2 24,3-35,2 17 15,3-18,3 18,4-24,4 24,5-36,3
18 15,6-19,1 19,2-24,8 24,9-35,4 18 15,6-18,5 18,6-24,7 24,8-36,3
19 15,8-19,5 19,6-25,3 25,4-35,5 19 15,8-18,6 18,7-24,9 25,0-36,2
Man/Woman =20 years

Age |Underweight | Normal weight | Overweight

>20 |159-184 18,5-24,9 25,0-40,0

Source: Bulletin of the World Health Organization 2007;85:660-7; Adapted from WHO 1995, WHO 2000 and WHO 2004.

Note that with very muscular physiques (body builders), the BMI interpretation will show overweight.
The reason for this is that no account is taken of well above average muscle mass in the BMI formula.
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Body fat percentage
The following body fat percentages are for guidance (contact your physician for further information).

Man [ 1 [ 1 [ 1 [ 1 Woman I 1 [ 1 [ 1 [ |
- OK + - OK +
Age very good | good average poor Age very good | good average poor
10-14 | <11% 11-16% 16,1-21% |>21,1% 10-14 | <16% 16-21% | 21,1-26% | >26,1%
15-19 | <12% 12-17% | 17,1-22% |>22,1% 15-19 | <17% 17-22% |22,1-27% | >271%
20-29 [<13% 13-18% | 18,1-23% |>23,1% 20-29 |<18% 18-23% | 23,1-28% |>28,1%
30-39 |[<14% 14-19% [ 19,1-24% [>24,1% 30-39 [<19% 19-24% [24,1-29% |>29,1%
40-49 [<15% 15-20% |20,1-25% |>251% 4049 |<20% 20-25% [25,1-30% |[>30,1%
50-59 |[<16% 16-21% |21,1-26% |>26,1% 50-59 |<21% 21-26% [26,1-31% [>31,1%
60-69 [<17% 17-22% |22,1-27% |>271% 60-69 |<22% 22-27% [27,1-32% [>32,1%
70-100 | <18% 18-23% [23,1-28% |>28,1% 70-100 |<23% 23-28% | 28,1-33% |>33,1%

A lower value is often found in athletes. Depending on the type of sports, training intensity and physical
constitution, values may result which are below the recommended values stated.
It should, however, be noted that there could be a danger to health in the case of extremely low values.

Body water

The body water percentage is normally within the following ranges:

Man Woman
Age poor good very good Age poor good very good
10-100 | <50 % 50-65% >65 % 10-100 | <45 % 45-60% >60 %

Body fat contains relatively little water. Therefore persons with a high body fat percentage have body wa-
ter percentages below the recommended values. With endurance athletes, however, the recommended

values could be exceeded due to low fat percentages and high muscle percentage.
Body water measurement with this scale is not suitable for drawing medical conclusions, for example con-
cerning age-related water retention. If necessary ask your physician.
Basically, a high body water percentage should be the aim.

Muscle percentage
The muscle percentage is normally within the following ranges:

Man Woman

Age low normal high Age low normal high

10-14 | <44% 44-57% >57% 10-14 | <36% 36-43% >43%
15-19 | <43% 43-56 % >56 % 15-19 | <35% 35-41% >41%
20-29 [ <42% 42-54% >54% 20-29 | <34% 34-39% >39%
30-39 [<41% 41-52% >52 % 30-39 [<33% 33-38% >38%
40-49 | <40% 40-50% >50% 40-49 | <B81% 31-36% >36 %
50-59 |[<39% 39-48% >48% 50-59 |[<29% 29-34% >34 %
60-69 | <38% 38-47% >47 % 60-69 |<28% 28-33% >33%
70-100 |<37% 37-46% >46 % 70-100 |<27% 27-32% >32%
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Bone mass

Like the rest of our body, our bones are subject to the natural development, degeneration and ageing
processes. Bone mass increases rapidly in childhood and reaches its maximum between 30 and 40 years
of age. Bone mass reduces slightly with increasing age. You can reduce this degeneration somewhat

with healthy nutrition (particularly calcium and vitamin D) and regular exercise. With appropriate muscle
building, you can also strengthen your bone structure.

Note that this scale will not show you the calcium content of your bones, but will measure the weight of all
bone constituents (organic substances, inorganic substances and water).

Attention: Please do not confuse bone mass with bone density. Bone density can be determined only by
means of a medical examination (e.g. computer tomography, ultrasound). It is therefore not possible to
draw conclusions concerning changes to the bones and bone hardness (e.g. osteoporosis) using this scale.
Little influence can be exerted on bone mass, but it will vary slightly within the influencing factors (weight,
height, age, gender).

BMR

The basal metabolic rate (BMR) is the amount of energy required by the body at complete rest to maintain
its basic functions (e.g. while lying in bed for 24 hours). This value largely depends on weight, height and
age. It is displayed on the diagnostic scale in kcal/day units using the scientifically recognized Harris-Ben-
edict formula.

Your body requires this amount of energy in any case and it must be reintroduced into your body in the
form of nutrition. If you take on less energy over the longer term, this can be harmful to your health.

AMR

The active metabolic rate (AMR) is the amount of energy required daily by the body in its active state.

The energy consumption of a human being rises with increasing physical activity and is measured on the
diagnostic scale in relation to the degree of activity entered (1-5).

To maintain your existing weight, the amount of energy used must be reintroduced into the body in the
form of food and drink. If less energy is introduced than is used over a longer period of time, your body
will obtain the difference largely from the amount of fat stored and your weight will reduce. If, on the other
hand, over a longer period of time more energy is introduced than the total active metabolic rate (AMR)
calculated, your body will be unable to burn off the excess energy, and the excess will be stored in the
body as fat and your weight will increase.

Results in relation to time

Note that it is only the long-term trend which counts. Short period fluctuations in weight over a few days

are mostly the result of a loss of fluid.

The interpretation of the results will depend on changes in your: overall weight and body fat, body water

and muscle percentages, as well as on the period during which these changes take place. Rapid chang-

es within days must be distinguished from medium term changes (over weeks) and long term changes

(months).

A basic rule is that short term changes in weight almost exclusively represent changes in water content,

whereas medium and long term changes may also involve the fat and muscle percentages.

e |f your weight reduces over the short term, but your body fat percentage increases or remains the same,
you have merely lost water - e.g. after a training session, sauna session or a diet restricted only to rapid
weight loss.

e |f your weight increases over the medium term and the body fat percentage falls or stays the same, then
you could have built up valuable muscle mass.

If your weight and body fat percentage fall simultaneously then your diet is working - you are losing fat
mass. |deally you should support your diet with physical activity, fithess or power training. By this means,
you can increase your muscle percentage over the medium term.
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7. Incorrect measurement
If the scale detects an error during weighing,

If you step onto the scale before “C.0”

16

oL or

“Err” appears in the display.

appears in the display, the scale will not operate properly.

Possible causes of error:

- The maximum load-bearing capacity of
180 kg (397 Ib, 28 St) was exceeded.

Remedy:
- Only weigh the maximum permissible weight.

- The electrical resistance between the electrodes
and the soles of your feed is too high (e.g. with
heavily callused skin).

- Repeat weighing barefoot. Slightly moisten the soles
of your feet if necessary. Remove the calluses on the
soles of your feet if necessary.

- Your body fat lies outside the measurable range
(less than 3% or greater than 55%).

- Repeat weighing barefoot.
- Slightly moisten the soles of your feet if necessary.

- Your percentage of water lies outside the measur-
able range (less than 25% or greater than 75%)

- Repeat weighing barefoot.
- Slightly moisten the soles of your feet if necessary.

8. Disposal

Used, fully discharged batteries must be disposed of in a specially labeled collection con-

tainer, at toxic waste collection points or through an
obligation to dispose of batteries correctly.

Note: You will find these markings on batteries containing harmful substances:
Pb = battery containing lead, Cd = battery containing cadmium, Hg = battery containing

mercury.

Please dispose of the device in accordance with the directive 2002/96/EC - WEEE (Waste Electrical
and Electronic Equipment). If you have any queries, please refer to the local authorities responsible

for waste disposal.

electrical retailer. You are under legal

B Hy

X

15



FRANGAIS

Chere cliente, cher client,

Nous sommes heureux que vous ayez choisi un produit de notre assortiment. Notre nom est synonyme de
produits de qualité haut de gamme ayant subi des vérifications approfondies, ils trouvent leur application
dans le domaine de la chaleur, du contréle du poids, de la pression artérielle, de la mesure de température
du corps et du pouls, des thérapies douces, des massages et de I'air.

Lisez attentivement ce mode d’emploi, conservez-le pour un usage ultérieur, mettez-le a la disposition des
autres utilisateurs et suivez les consignes.

Avec nos sentiments dévoués
Beurer et son équipe

1. Description du tensiométre
1. Electrodes

2. Ecran

3. Touche « bas »¥

4. Touche « SET »

5. Touche « USER »

6. Touche « haut » A

2. Remarques

A Remarques de sécurité

e Cette balance ne doit pas étre utilisée par des personnes munies d’implants médicaux
(stimulateurs cardiaques, par exemple). Sinon leur fonctionnement risque d’étre entravé.

e Ne pas utiliser pendant la grossesse. =

¢ Attention, ne montez pas sur la balance les pieds mouillés et ne posez pas les pieds sur le plateau de
pesée s’il est humide - vous pourriez glisser!

e Les piles avalées risquent de mettre la vie en danger. Laissez les piles et la balance hors de portée des
jeunes enfants. Au cas ou une pile a été avalée, faites immédiatement appel a un médecin.

¢ Ne laissez pas I'emballage a la portée des enfants (risque d’asphyxie).

e Les piles ne doivent étre ni rechargées ni réactivées par d’autres méthodes ni démontées ni jetées dans
le feu ni court-circuitées.

@ Remarques générales

e |'appareil est prévu strictement pour un usage personnel et non pas a des fins médicales ou commer-
ciales.

e Notez que des variations de mesure d’ordre technique sont possibles, car cette balance n’est pas éta-
lonnée en vue d'un usage médical professionnel.

e Niveaux d’age de 10 a 100 ans et réglages de la taille de 100 a 225 cm (3'3"-7’5") ajustables au préalable.
Résistance : max 180 kg (397 Ib, 28 St). Résultats par graduations de 100 g (0,2 Ib, 1 Ib). Résultats de me-
sure des parts de graisse corporelle, d’eau corporelle et de muscle par graduations de 0,1 %.

e Le besoin calorique est donné par graduations de 1 kcal. La valeur de I'lMC (indice de masse corporelle)
est affichée par graduations de 0,1.

e Ala livraison de la balance, le réglage des unités est en « cm » et « kg ». Au dos du pese-personne se
trouve un interrupteur vous permettant de basculer entre « livres » et « stones ».

e Posez la balance sur un sol plan et stable; une surface ferme est la condition préalable a une mesure
exacte.
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¢ De temps en temps, nettoyez I'appareil avec un chiffon humide. N’utilisez pas de nettoyant agressif et
ne mettez jamais 'appareil sous I'eau.

e Mettez la balance a I'abri des chocs, de I'humidité, de la poussiere, des produits chimiques, des fortes va-
riations de température et évitez la proximité de sources de chaleur (fourneaux, radiateurs de chauffage).

e | es réparations doivent étre effectuées uniquement par le service apres-vente de Beurer ou des
revendeurs agréés. Cependant, avant de faire une réclamation, contrélez d’abord les piles et
changez-les, le cas échéant.

3. Informations sur la balance impédancemeétre

Principe de mesure de la balance impédancemétre

Cette balance fonctionne selon le principe d’analyse d’impédance bioélectrique (B.I.A). A cet effet, un
courant imperceptible, absolument sans risque et sans danger permet de connaitre en quelques secondes
le taux des tissus corporels. La mesure de la résistance électrique (impédance) ainsi que la prise en comp-
te de constantes et, le cas échéant, de données individuelles (age, taille, sexe, activité physique) permet
de définir le taux de graisse corporelle et d’autres paramétres physiques.

Le tissu musculaire et I'eau ont une bonne conductibilité électrique et donc une faible résistance.

Par contre, les os et le tissu adipeux a une faible conductibilité, car les os et les cellules adipeuses sont
tres peu conducteurs en raison de leur résistance trés élevée.

Notez que les valeurs déterminées par la balance impédancemetre ne représentent que des approxima-
tions par rapport aux analyses physiques effectives d’ordre médical. Seul un médecin spécialisé peut dé-
terminer avec précision la graisse corporelle, la masse hydrique, le taux de masse musculaire et la masse
osseuse par des méthodes médicales (tomographie, par ex.).

L'IMC est calculé a partir de la taille saisie et du poids mesuré.

Conseils généraux

- Pesez-vous, si possible, a la méme heure (de préférence le matin), aprés la selle, a jeun et nu(e) afin
d’obtenir des résultats comparables.

- Important: La détermination de la graisse corporelle doit toujours étre faite pieds nus; si nécessaire, elle peut
s'effectuer la plante des pieds Iégerement humide. Il se peut que des mesures effectuées avec les pieds
complétement secs ne conduisent pas a des résultats satisfaisants, car leur conductibilité est trop faible.

- Ne bougez pas pendant la mesure.

- Attendez quelques heures aprés un effort physique inhabituel.

- Aprés votre lever, attendez 15 minutes environ avant de faire la mesure pour que I'eau puisse se répartir
dans le corps.

Restrictions

Il se peut que la détermination de la graisse corporelle et d’autres données présente des écarts et des ré-

sultats non plausibles dans les cas suivants:

- les enfants de moins de 10 ans environ,

- les sportifs de haut niveau et les personnes pratiquant le bodybuilding,

- les femmes enceintes,

- les personnes fiévreuses, en dialyse, présentant des symptomes d’cedémes ou d’ostéoporose,

- les personnes sous traitement médical cardiovasculaire,

- les personnes prenant des médicaments vasodilatateurs ou vasoconstricteurs,

- les personnes présentant des écarts anatomiques sérieux des jambes par rapport a leur taille (jambes
nettement courtes ou longues).

4, Piles

Tirez éventuellement sur la languette isolante de la pile sur le couvercle du compartiment a piles ou retirez
le film de protection de la pile et introduisez-la en respectant la polarité. Si la balance n’affiche aucune fonc-
tion, retirez completement les piles et remettez-les en place. Votre balance est pourvue d’un « affichage de
changement de piles ». En cas d’utilisation de la balance avec des piles faibles, le message « L0 » s’affiche
et la balance s’arréte automatiquement. Il est alors temps de remplacer les piles (2 x 3 V Lithium-Batterie
CR 2032).
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5. Utilisation
5.1 Pesée

Posez la balance sur un sol plan et stable (sans tapis ni moquette) ; une sur- 8, T T17'
face ferme est la condition préalable a une mesure exacte. Du pied, donnez t LI '—"'—'-B‘;é!f =
un petit coup énergique sur le plateau de votre balance! HEa ‘—’t‘ELi,

L'appareil effectuant un contrdle automatique, il affiche la totalité de I'écran (Il 1. 1
1) jusqu’a « 0.0 » (lll. 2). La balance est préte a mesure votre poids. Montezsurla ~ —
balance. Tenez-vous debout immobile sur la balance en répartissant votre poids |-| |_| kg

de maniére égale sur les deux jambes. La balance commence la mesure immé- RN
diatement. Ensuite le résultat de la mesure s’affiche. (lll. 3). Quand vous quittez le "= ¢ ‘e=”
plateau, la balance s’éteint au bout de 10 secondes. Pendant cet intervalle, votre I, 2
poids reste affiché. —
Avant de monter sur la balance, attendez toujours qu’elle soit allumée et que I'affi- '- | .- kg
chage soit sur « 3.0 » (Ill. 2). i l. |

5.2 Réglages des données de l'utilisateur .3

Pour déterminer le taux de graisse corporelle et les autres paramétres, il faut enregistrer les données indivi-
duelles de I'utilisateur.

La balance dispose de 10 emplacements de sauvegarde utilisateur dans lesquels vous et les membres de
votre famille pouvez enregistrer vos paramétres personnels.

Allumez le pése-personne (cf. 5.1). Posez brievement le pied sur le plateau et attendez que « £.0 » s’affiche.
Ensuite appuyez sur « SET ». La premiére position de mémoire clignote au panneau d’affichage. Vous pou-
vez alors effectuer les réglages suivants:

Position de mémoire [1a10

Sexe masculin (#), féminin ()
Taille 804225 cm (3'3"-7'5")
Age 102100 ans

Degré d‘activité 1a5b

Appuyez briévement ou longuement sur la touche A pour augmenter ou ¥ pour diminuer les valeurs de
réglage. Validez chacune de vos données en appuyant sur « SET ».

La balance est ensuite préte pour la mesure. Si vous ne procédez a aucune mesure, la balance s’éteint
automatiquement au bout de quelques secondes.

Niveaux d’activité
Le niveau d’activité sera sélectionné en fonction des perspectives a moyen et a long terme.
- Niveau d’activité 1: aucune activité physique.
- Niveau d’activité 2: activité physique réduite.
Peu d’efforts physiques et efforts limités (promenade, jardinage facile, exercices de gymnastique, par ex.).
- Niveau d’activité 3: activité physique moyenne.
Efforts physiques au moins 2 a 4 fois par semaine pendant 30 minutes.
- Niveau d’activité 4: activité physique intense.
Efforts physiques au moins 4 a 6 fois par semaine pendant 30 minutes.
- Niveau d’activité 5: activité physique trés intense.
Efforts physiques trés prononcés, entrainement intense ou travail physique dur quotidiennement,
1 heure au moins.

5.3 Effectuer une mesure

Quand tous les paramétres ont été entrés, il est possible de déterminer le poids, la graisse corporelle et

les autres valeurs.

e Appuyez sur « USER ».

e Appuyez plusieurs fois sur les touches « haut » A ou « bas » ¥ pour valider 'emplacement ou sont sau-
vegardées vos données personnelles et confirmez avec USER. Vos parametres enregistrés s’affichent
successivement et « 0.0 » apparait.
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e Montez pieds nus sur la balance et assurez-vous de vous tenir sans bouger sur les électrodes.
e |es valeurs mesurées s’affichent aprés la mesure du poids.

Important: Il ne faut en aucun cas qu'il y ait un contact entre les deux pieds, jambes, mollets et cuisses.
Sinon, la mesure ne peut pas étre faite de maniére correcte.

Les données suivantes s’affichent automatiquement I'une aprées I'autre :
Polids

[ ':-'

L

Taux de ‘LWF == ,—L' '-L |BMR —
gasse =% ohf, |~ BHE.|™ 1HEY —BvA
corporelle R ) keal

. . |
(+ interpretation) Taux de masse hydrique

(07
(I

lee LI J 0 3
1=HEE. ]~ 35 [w2%62

BMI—BMI

Taux de
masse
musculaire

| AMR
J

;s
I
L

Masse osseuse

Au bout d’environ 15 secondes, la balance s’éteint automatiquement.

6. Evaluer les résultats
Masse corporelle/Indice de masse corporelle

Lindice de masse corporelle (IMC) est un chiff re souvent utilisé pour I'évaluation du poids. Il est calculé a
partir des valeurs de poids et de taille. La formule est la suivante : Indice de masse corporelle

(IMC) = poids : taille?. L'unité utilisée pour I'lMC est la suivante [kg/m?.

Hommes <20 ans Femmes <20 ans

Age |inférieur |poids normal supérieur Age |inférieur |poids normal supérieur
10 12,7-14,8 [14,9-18,4 18,5-26,1 10 12,7-14,7 |14,8-18,9 19,0-28,4
11 13,0-15,2 |15,3-19,1 19,2-28,0 11 13,0-15,2 |15,3-19,8 19,9-30,2
12 13,3-15,7 |15,8-19,8 19,9-30,0 12 13,3-15,9 |16,0-20,7 20,8-31,9
13 13,7-16,3 |16,4-20,7 20,8-31,7 13 13,7-16,5 |16,6-21,7 21,8-33,4
14 14,2-16,9 |[17,0-21,7 21,8-33,1 14 14,2-17,1 |17,2-22,6 22,7-34,7
15 14,6-17,5 |17,6-22,6 22,7-34,1 15 14,6-17,7 |17,8-23,4 23,5-35,5
16 15,0-18,1 |18,2-23,4 23,5-34,8 16 15,0-18,1 |18,2-24,0 24,1-36,1
17 15,3-18,7 |18,8-24,2 24,3-35,2 17 15,3-18,3 |18,4-24,4 24,5-36,3
18 15,6-19,1 |19,2-24,8 24,9-35,4 18 15,6-18,5 |18,6-24,7 24,8-36,3
19 15,8-19,5 [19,6-25,3 25,4-35,5 19 15,8-18,6 |[18,7-24,9 25,0-36,2
Hommes/Femmes =20 ans

Age |inférieur |poids normal supérieur

>20 [159-184 [185-249 25,0-40,0

Source: Bulletin of the World Health Organization 2007;85:660-7; Adapted from WHO 1995, WHO 2000 and WHO 2004.

Notez que chez les personnes tres musclées (body builders) I'évaluation de I'lMC indique un poids ex-
cédentaire. Ce résultat s’explique par le fait que la masse musculaire nettement supérieure a la moyenne
n’est pas prise en compte dans la formule de I'lMC.
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Taux de graisse corporelle

Les taux de graisse corporelle suivants sont donnés a titre indicatif (pour avoir plus d’informations,
adressez-vous a votre médecin!)

Hommes ! 1 1! L ! Femmes ! L 1| L

- OK + - OK +
Age trés bien bien moyen mauvais Age trés bien bien moyen mauvais
10-14  [<11% 11-16% 16,1-21% [>21,1% 10-14  [<16% 16-21% [21,1-26% |>26,1%
15-19 | <12% 12-17% 17,1-22% |>22,1% 15-19  [<17% 17-22% 22,1-27% |>271%
20-29 |[<13% 13-18% 18,1-23% |[>23,1% 20-29 | <18% 18-23% [23,1-28% |>28,1%
30-39 |[<14% 14-19% 19,1-24% |[>24,1% 30-39 [<19% 19-24% [24,1-29% |>29,1%
40-49 [ <15% 15-20% [20,1-25% |>25,1% 40-49 | <20% 20-25% | 25,1-30% |>30,1%
50-59 |[<16% 16-21% [21,1-26% |>26,1% 50-59 |[<21% 21-26% 26,1-31% |>31,1%
60-69 |[<17% 17-22% 221-27% [>27,1% 60-69 <22% 22-27% 27,1-32% |>32,1%
70-100 |<18% 18-23% [23,1-28% |[>28,1% 70-100 |<23% 23-28% | 28,1-33% |>33,1%

Chez les sportifs, les valeurs sont souvent plus basses. En fonction du type de sport pratiqué, de
I'intensité de I'entrainement et de la constitution physique de la personne, il se peut que les taux obtenus
soient encore inférieurs aux taux de référence.
Notez cependant que des valeurs extrémement basses peuvent représenter des risques pour la santé.

Taux de masse hydrique
Le taux de masse hydrique se situe normalement dans les zones suivantes:

Hommes Femmes
Age mauvais bien trés bien Age mauvais bien trés bien
10-100 | <50 % 50-65% >65 % 10-100 | <45 % 45-60% >60 %

La graisse corporelle contient relativement peu d’eau. Il est donc possible que chez les personnes dont
le taux de graisse corporelle est élevé, le taux de masse hydrique soit inférieur aux données de référence.
Par contre, chez les personnes pratiquant des sports d’endurance, le taux de masse hydrique peut étre
supérieur aux données de référence en raison d’un taux de graisse corporelle inférieur et un taux de mas-
se musculaire supérieur.
Le taux de masse hydrique déterminé sur cette balance ne permet pas de tirer des conclusions d’ordre
médical sur la rétention d’eau dans les tissus dlie a I'age. Le cas échéant, demandez a votre médecin.

De maniére générale, un taux de masse hydrique élevé est souhaitable.

Taux de masse musculaire
Le taux de masse musculaire se situe normalement dans les plages suivantes:

Hommes Femmes

Age faible normal élevé Age faible normal élevé

10-14 | <44% 44-57% >57 % 10-14 | <36% 36-43% >43%
15-19 | <43% 43-56% >56 % 15-19 | <35% 35-41% >41%
20-29 | <42% 42-54% >54% 20-29 | <B4% 34-39% >39%
30-39 |[<41% 41-52% >52 % 30-39 [<33% 33-38% >38 %
40-49 | <40% 40-50% >50% 40-49 | <81% 31-36 % >36 %
50-59 |[<39% 39-48% >48% 50-59 [ <29% 29-34% >34%
60-69 | <38% 38-47% >47 % 60-69 |<28% 28-33% >33%
70-100 |<37% 37-46% >46 % 70-100 |<27% 27-32% >32%
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Masse osseuse

Notre squelette, tout comme le reste du corps, est soumis a des phases naturelles de croissance, de dégra-
dation et de vieillissement. La masse osseuse augmente rapidement au cours de I'enfance pour atteindre
son maximum a I'age de 30 a 40 ans. Avec I'age, la masse osseuse diminue ensuite. Il est possible de lutter
en partie contre cette dégénérescence par une alimentation saine (calcium et vitamine D surtout) et par un
exercice physique régulier. Une musculation adaptée vous permettra en plus de stabiliser le support osseux.
Notez que cette balance n’indique par la teneur en calcium du squelette mais qu’elle détermine le poids
de tous les constituants des os (matieres organiques, matieres inorganiques et eau).

Attention: Ne confondez pas cependant la masse osseuse et la densité osseuse. Pour déterminer la
densité osseuse, il faut procéder a un examen médical (tomographie, échographie, par ex.). C’est pour-
quoi cette balance ne permet pas de tirer de conclusions sur les modifications et la dureté des os
(ostéoporose, par ex.).

La masse osseuse n’est guere soumise a des influences, mais elle varie légerement sous I'effet de cer-
tains facteurs (poids, taille, age, sexe).

BMR

Le BMR, le taux métabolique basal, représente la quantité d‘énergie dont le corps a besoin au repos com-
plet pour assurer ses fonctions vitales (quand une personne reste couchée pendant 24 heures, par ex.).
Cette valeur dépend essentiellement du poids, de la taille et de I’age. Sur la balance impédancemetre, elle
s’exprime en kcal par jour et elle est le résultat de la formule de Harris Benedict, reconnue scientifiquement.
Votre corps a absolument besoin cette énergie, qui doit lui étre apportée sous forme de nourriture.

Si vos apports énergétiques sont inférieurs pendant une longue période, vous risquez de mettre votre santé
en danger.

AMR

L'’AMR, le taux métabolique actif, représente la quantité d‘énergie dont le corps en activité a besoin quoti-
diennement. Les besoins énergétiques d’une personne augmentent en fonction de son activité physique ;
sur la balance impédancemétre elle est déterminée a I'aide du niveau d‘activité entré (1 a 5).

Pour maintenir le poids actuel, il faut que I'énergie dépensée soit restituée au corps sous forme d’aliments
et de boissons. Si, pendant une assez longue période, le corps dépense plus d‘énergie qu'il lui est restitué,
il contre-balance cette différence en puisant dans les réserves de graisse accumulées et le poids diminue.
Au contraire, si |‘énergie fournie au corps est supérieure au taux métabolique actif (AMR) déterminé pen-
dant une assez longue période, il ne peut consommer ce surplus d‘énergie qu‘il emmagasine sous forme
de graisse et le poids augmente.

Corrélation des résultats dans le temps

Notez que seule compte la tendance a long terme. Des écarts de poids de courte durée enregistrés en

I’espace de quelques jours ne sont dus qu’a une simple perte de liquides dans la plupart des cas.

Linterprétation des résultats dépend des modifications du poids d’ensemble et des pourcentages de

graisse corporelle, de masse hydrique et musculaire ainsi que de la durée de ces changements. Il faut dis-

tinguer les modifications rapides (de I'ordre de quelques jours) des modifications @ moyen terme (de I'or-
dre de quelques semaines) et a long terme (plusieurs mois)

La régle générale peut étre la suivante : les modifications de poids a court terme représentent presque ex-

clusivement des changements de la teneur en eau, alors que les modifications a moyen et a long terme

peuvent aussi concerner le taux de graisse et de masse musculaire.

e Sj votre poids diminue a court terme, alors que le taux de graisse corporelle augmente ou reste stable,
vous n’avez perdu que de I'eau, par exemple suite a un entrainement, une séance de sauna ou un régi-
me visant uniquement a une perte de poids rapide.

e Si votre poids augmente a moyen terme, alors que le taux de graisse corporelle diminue ou reste stable,
il se pourrait au contraire que vous ayez augmenté la masse musculaire, ce qui est précieux.

Si votre poids et votre taux de graisse corporelle diminuent simultanément, cela signifie que votre régime
fonctionne: vous perdez de la graisse. L'activité physique, les séances de mise en forme ou de muscula-
tion seront les compléments parfaits de votre régime. lls vous permettent d’augmenter votre taux de mas-
se musculaire & moyen terme.

I ne faut pas additionner la graisse corporelle, la masse hydrique ou musculaire (le tissu musculaire
contient aussi des constituants de la masse hydrique).
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7. Mesures erronées

Si la balance détecte une erreur au cours d’une mesure, « ok »/« Err » s’affiche.
Si vous montez sur la balance avant que « 0.0 » s’affiche, elle ne fonctionne pas correctement.

Causes possibles d’erreur:
- La portée maximale de 180 kg (397 Ib, 28 St) a été
dépasseée.

Remeéde:
- Peser uniqguement le poids maximal autorisé.

- Larésistance électrique entre les électrodes et la
plante du pied est trop forte (callosités épaisses,
par ex.).

- Refaire la mesure pieds nus. Le cas échéant, hu-
midifier Iégérement la plante des pieds. Enlever les
callosités de la plante des pieds, le cas échéant.

- Le taux de graisse corporelle n’est pas compris
dans la plage mesurable (inférieur a 3% ou supé-
rieur a 55%).

- Refaire la mesure pieds nus.
- Le cas échéant, humidifier Iégérement la plante
des pieds.

- Le taux de masse hydrique n’est pas compris
dans la plage mesurable (inférieur a 25% ou su-
périeur a 75%)

- Refaire la mesure pieds nus.
- Le cas échéant, humidifier légerement la plante des
pieds.

8. Elimination

Les piles et les batteries usagées et complétement déchargées doivent étre mises au rebut
dans des conteneurs spéciaux ou aux points de collecte réservés a cet usage ou déposées
chez un revendeur d’appareils électriques. La législation vous oblige d’éliminer les piles.
Remarque: Ces marquages figurent sur les piles contenant des substances toxiques:

Pb = pile contenant du plomb, Cd = pile contenant du cadmium, Hg = pile contenant du

mercure.

Veuillez éliminer I'appareil suivant la directive relative aux vieux appareils électriques et électroni-
ques 2002/96/EC - WEEE (Waste Electrical and Electronic Equipment). Pour toute question, veuillez
vous adresser aux autorités de la commune compétentes pour le traitement des déchets.

¢
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ESPANOL

Estimados clientes:

Es un placer para nosotros que usted haya decidido adquirir un producto de nuestra coleccion. Nuestro
nombre es sinénimo de productos de alta y calidad estrictamente controlada en los campos de energia
térmica, peso, presion sanguinea, temperatura del cuerpo, pulso, terapias suaves, masaje y aire.

Sirvase leer las presentes instrucciones para el uso detenidamente; guarde el manual para usarlo ulterior-
mente; pdngalo a disposicion de otros usuarios y observe las instrucciones.

Les saluda cordialmente
Su equipo Beurer

1. Descripcion del aparato
1. Electrodos

2. Pantalla

3. Boton “Disminuir” ¥

4. Boton “SET”

5. Boton “USER”

6. Boton “Incrementar” A

2. Indicaciones

A Instrucciones de seguridad

e Esta bascula no debe ser utilizada por personas que lleven implantes médicos (por ejem-
plo, marcapasos cardiacos). De lo contrario podria afectar a la funcién de dichos implantes.

* No utilizar durante el embarazo. &

e Atencién, nunca suba a la bascula con los pies mojados ni cuando la superficie de la bascula esté
himeda. jPeligro de resbalamiento!

e | as pilas pueden llegar a ser un peligro mortal, si son ingeridas. Guarde las pilas y la bascula en lugares
fuera del alcance de los nifios. Si se ha ingerido una pila, haga uso inmediato de ayuda médica.

e Mantenga el material de embalaje fuera del alcance de los nifios (peligro de asfixia).

e |as pilas no deben ser recargadas ni reactivadas con otros medios; tampoco deben ser desarmadas,
echadas al fuego o cortocircuitadas.

@ Instrucciones generales

e E| presente aparato estd destinado Unicamente para la aplicacion propia, no habiéndose previsto un uso
médico ni comercial.

e Tenga en cuenta que puede haber tolerancias de medicidn por razones técnicas, ya que no se trata de
una bascula calibrada para el uso profesional médico.

e Se pueden preajustar niveles de edad de 10 a 100 afios y ajustes de estatura de 100 a 225 cm (3'3"-7°5").
Capacidad de carga: max. 180 kg (397 Ib, 28 st). Resultados en intervalos de 100 g (0,2 Ib, 1 Ib). Resultados
de medicion de proporcion de grasa corporal, agua corporal y masa muscular en intervalos de 0,1%.

e La necesidad de calorias se indica en intervalos de 1 kcal. El valor de su IMC (indice de masa corporal)
se muestra en intervalos de 0,1.

e En el estado de suministro, la bascula esta ajustada en las unidades “cm” y “kg”. En la parte trasera de
la bascula hay un pulsador con el cual se puede cambiar a “libras” y “stones”.

e Coloque usted la bascula sobre una superficie plana y firme; esta es una condicién imprescindible para
que la medicién sea correcta.

¢ Es aconsejable limpiar de vez en cuando el aparato con un pafio hiumedo. No utilice a tal efecto deter-
gentes agresivos y nunca lave el aparato bajo agua.
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e Proteja la bascula contra golpes, humedad, polvo, productos quimicos, grandes fluctuaciones de tem-
peratura y no la coloque cerca de fuentes de calor intenso (estufas, calefacciones, radiadores).

e |as reparaciones deben ser llevadas a cabo exclusivamente por el servicio postventa de Beurer o bien
por agentes autorizados. No obstante, antes de hacer una reclamaciéon compruebe usted las pilas y, si
fuera necesario, cambielas.

3. Informaciones sobre la bascula de diagndstico

El principio de medicion de la bascula de diagndstico

Esta bascula funciona segun el principio A.l.B., el Andlisis de la Impedancia Bioeléctrica. A tal efecto se hace
pasar por el cuerpo durante pocos segundos una corriente eléctrica completamente inofensiva e imper-
ceptible que permite una determinacién de las masas corporales. Mediante esta medicién de la resistencia
eléctrica (impedancia) y con el célculo de las constantes, o bien, de los valores individuales (edad, estatura,
sexo, grado de actividad) es posible determinar la masa adiposa corporal y otras magnitudes del cuerpo.

El tejido muscular y el liquido presentan una buena conductividad eléctrica ejerciendo asi poca resistencia
al paso de la corriente eléctrica.

En cambio la conductividad de los huesos y del tejido graso es muy baja ya que las células grasas y
dseas oponen una gran resistencia al paso de la corriente eléctrica.

Observe que los valores determinados por la bascula de diagnéstico son sélo valores aproximados a

los valores médicos reales resultantes del andlisis del cuerpo. Solamente un facultativo especializado
puede determinar exactamente la masa corporal adiposa, liquida, muscular y 6sea, aplicando a tal fin los
métodos médicos (por ejemplo, la tomografia computadorizada).

El IMC se calcula a partir de la estatura introducida y el peso obtenido.

Consejos generales

- A ser posible uno debe pesarse a la misma hora del dia (lo ideal es por la mafiana), después de la
primera defecacion, en ayunas y sin ropa, a fin de obtener resultados comparables.

- Importante durante la medicién: La determinacion de la masa adiposa corporal siempre debe realizar-
se descalzo, pudiendo resultar util humedecer ligeramente las plantas de los pies. Si las plantas de
los pies estan totalmente secas, los resultados pueden ser incorrectos debido a que presentan una
conductividad eléctrica insuficiente.

- No se mueva durante el proceso de medicion.

- Si ha realizado un ejercicio fisico especialmente intenso, espere algunas horas.

- Después de levantarse, espere unos 15 minutos antes de pesarse para que el agua contenida en el or-
ganismo pueda distribuirse.

Restricciones

En los casos siguientes es posible que durante la determinacién de la masa adiposa corporal y de los

otros valores mencionados se obtengan resultados divergentes o no aceptables:

- Niflos menores de 10 afos,

- Deportistas de competicion y culturistas,

- Mujeres embarazadas,

- Personas con fiebre, sometidas a tratamiento de didlisis, edemas u osteoporosis,

- Personas que toman medicamentos cardiovasculares,

- Personas que toman medicamentos vasodilatadores o vasoconstrictores,

- Personas con discrepancias anatomicas significativas en sus extremidades inferiores en relacion con la
estatura total (piernas especialmente acortadas o alargadas).

4, Pilas

Quite usted la cinta aisladora eventualmente puesta en la tapa del compartimiento de pilas o bien retire la
lamina protectora de la pila y coloque la pila observando la polaridad correcta. Si la bascula no funciona-
ra ahora, retire usted la pila completa y vuelva a colocarla. Su bascula esta provista de una “indicacion de
cambio de pila™. Si la bascula se usa con una pila demasiado débil, en la pantalla se visualizara “L2”, y la
bascula se desconectara automaticamente. En este caso debe reemplazarse la pila (2 x 3 V Lithium-Bat-

terie CR 2032).
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5. Utilizacién

5.1 Medir el peso

Coloque la balanza sobre un suelo firme y plano (no una alfombra); el recubri-
miento firme del suelo es una condicién necesaria para una medicion correcta.
iPresione usted rapida y fuertemente con el pie la superficie de la bascula!

A continuacion tiene lugar un autotest en que se visualiza todas las indicaciones

de la pantalla (fig. 1) hasta llegar a “0.5” (fig. 2). Ahora queda la bascula lista para la
medicion de su peso. Suba ahora a la bascula. Permanezca quieto sobre la bascula (O EE

distribuyendo su peso homogéneamente sobre ambas piernas. La bascula inicia in- RN
mediatamente la medicion. et e
Poco después se indica el resultado de la medicion (fig. 3). La bascula se apaga por fig. 2
si misma 10 segundos después de que usted se baje de ella. Durante este lapso per- ——————————
manece visible el resultado de la medicion. |_ | |- kg

Observe usted que en primer lugar siempre debe conectar la bascula y esperar que |_| | . _'

la pantalla visualice “C.0” (fig. 2) antes de subirse a aquella. fig. 3

5.2 Ajustar los datos del usuario

Para poder determinar su masa corporal adiposa y otros valores del cuerpo es necesario que usted alma-
cene los valores personales del usuario.

La bascula dispone de 10 espacios de memoria para usuarios en los que usted y los miembros de su fa-
milia pueden guardar sus ajustes personales.

Encienda la bascula (s. 5.1). Espere hasta que se visualice la indicacion “C.0".

Pulse ahora “SET”. En la pantalla parpadea ahora el primer lugar de memorizacion. Ahora puede usted lle-
var a cabo los siguientes ajustes:

Lugar de almacenamiento | 1 hasta 10

Sexo masculino (i), femenino (')
Estatura 100 hasta 225 cm (3'3"-7'5")
Edad 10 hasta 100 afios

Grado de actividad 1 hasta 5

Lleve a cabo el ajuste pulsando durante corto o larg o tiempo el botdn s para aumentar A bien ¥ para
disminuir los valores correspondientes. Cada valor ajustado debe ser confirmado con “SET".

A continuacion la balaza esta lista para la medcién. Si no se efectiia ninguna medicién, la balanza se des-
conecta automaticamente después de unos segundos.

Grados de actividad
Para la seleccién del grado de actividad serd determinante considerar la actividad a medio y largo plazo.
- Grado de actividad 1: No hay actividad fisica alguna.
- Grado de actividad 2: Actividad fisica reducida.
Esfuerzos fisicos reducidos y livianos (por ejemplo, pasear, trabajos de jardin livianos, ejercicios faciles
de gimnasia).
- Grado de actividad 3: Actividad fisica media.
Esfuerzos fisicos por lo menos 2 a 4 veces por semana, durante 30 minutos respectivamente.
- Grado de actividad 4: Actividad fisica alta.
Esfuerzos fisicos por lo menos 4 a 6 veces por semana, durante 30 minutos respectivamente.
- Grado de actividad 5: Actividad fisica muy alta.
Esfuerzos fisicos intensos, entrenamiento intenso o bien trabajo pesado, diariamente por lo menos du-
rante 1 hora respectivamente.

5.3 Llevar a cabo la medicién
Una vez insertados todos los parametros puede determinarse ahora el peso, la masa adiposa y los otros

valores.
e Pulse la tecla “USER”.
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¢ Pulsando repetidamente las teclas “arriba” A o “abajo” ¥, seleccione el puesto de almacenamiento en
el que estan guardados sus datos personales y confirme con USER. Aparecen consecutivamente sus
ajustes guardados, y se visualiza la indicacion “C.0".

e Slbase descalzo a la bascula y asegurese de estar pisando los electrodos sin moverse.

e Tras medir el peso aparecen todos los valores calculados.

Importante: No debe haber contacto entre ambos pies, piernas, pantorrillas ni muslos. En caso contrario
sera imposible realizar la medicion correctamente.

Los datgos siguientes se muestran automatica:

Pelso

=1
U S = | =
soposs ¥ OR0, [~ BHB, [ {BEY e
corporal R | keal
(+ Interpretation) Masa Ill'quida

| 111

BMI—-BMI '
oL

Porcenta- [, , LM J |, 2JC AMR _IUL
jedemasa | 1L
muscular

)

[
xl‘l_l
4|4

Masa 6sea

Después de aprox. 15 segundos, la bascula se desconecta automaticamente.

6. Evaluar los resultados
Peso corporal/indice de masa corporal

El indice de masa corporal (IMC) es un nimero que a menudo se utiliza para evaluar el peso del cuerpo.
El numero se calcula de los valores del peso corporal y la estatura, y la formula es la siguiente:
Indice de masa corporal = peso del cuerpo : estatura®. La unidad del IMC es por lo tanto [kg/m?].

Hommes <20 ans Femmes <20 ans

Edad | Falta de peso |Peso normal |Sobrepeso Edad | Falta de peso |Peso normal |Sobrepeso
10 12,7-14,8 14,9-18,4 18,5-26,1 10 12,7-14,7 14,8-18,9 19,0-28,4
11 13,0-15,2 15,3-19,1 19,2-28,0 11 13,0-15,2 15,3-19,8 19,9-30,2
12 13,3-15,7 15,8-19,8 19,9-30,0 12 13,3-15,9 16,0-20,7 20,8-31,9
13 13,7-16,3 16,4-20,7 20,8-31,7 13 13,7-16,5 16,6-21,7 21,8-33,4
14 14,2-16,9 17,0-21,7 21,8-33,1 14 14,2-171 17,2-22,6 22,7-34,7
15 14,6-17,5 17,6-22,6 22,7-34,1 15 14,6-17,7 17,8-23,4 23,5-35,5
16 15,0-18,1 18,2-23,4 23,5-34,8 16 15,0-18,1 18,2-24,0 24,1-36,1
17 15,3-18,7 18,8-24,2 24,3-35,2 17 15,3-18,3 18,4-24,4 24,5-36,3
18 15,6-19,1 19,2-24,8 24,9-35,4 18 15,6-18,5 18,6-24,7 24,8-36,3
19 15,8-19,5 19,6-25,3 25,4-35,5 19 15,8-18,6 18,7-24,9 25,0-36,2
Hommes/Femmes =20 ans

Edad | Falta de peso |Peso normal |Sobrepeso

>20 |15,9-18,4 18,5-24,9 25,0-40,0

Fuente: Bulletin of the World Health Organization 2007;85:660-7; Adapted from WHO 1995, WHO 2000 and WHO 2004.
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Observe que para cuerpos extremadamente musculosos (culturistas) la interpretacion BMI indica un so-
brepeso. La causa esta en que para el desarrollo de la férmula BMI no se tuvieron en cuenta masas mus-
culares cuyo valor es mucho mayor que el valor medio.

Masa adiposa corporal
Los siguientes valores de la masa adiposa corporal serviran para orientarse (consulte a su médico
para informacién mas detallada).

Varén ! L 1! L Mujer ! L L L

- OK + - OK +
Edad Excelente | Bueno Regular Malo Edad Excelente | Bueno Regular Malo
10-14  [<11% 11-16% 16,1-21% [>21,1% 10-14  [<16% 16-21% | 21,1-26% |>26,1%
15-19 | <12% 12-17% 17,1-22% |>22,1% 15-19 | <17% 17-22% 221-27% |>271%
20-29 |[<13% 13-18% 18,1-23% |[>23,1% 20-29 | <18% 18-23% [23,1-28% |>28,1%
30-39 |[<14% 14-19% 19,1-24% |[>24,1% 30-39 [<19% 19-24% | 24,1-29% |>29,1%
40-49 [ <15% 15-20% [20,1-25% |>25,1% 40-49 | <20% 20-25% [25,1-30% |[>30,1%
50-59 |[<16% 16-21% [21,1-26% |>26,1% 50-59 |[<21% 21-26% 26,1-31% |>31,1%
60-69 |<17% 17-22% 22,1-27% |>271% 60-69 |<22% 22-27% |27,1-32% |>32,1%
70-100 |<18% 18-23% [23,1-28% |>28,1% 70-100 |<23% 23-28% [28,1-33% |[>33,1%

En deportistas se observa a menudo un valor mas reducido. Dependiendo del tipo de deporte, de la
intensidad del entrenamiento y de la constitucion fisica, los valores alcanzables pueden ser inferiores a los
valores de orientacion especificados.

No obstante, observe que si los valores son extremadamente bajos, puede existir peligro para la salud.

Masa liquida
El porcentaje de masa liquida en el cuerpo se encuentra normalmente entre los siguientes valores:
Varén Mujer
Edad Malo Bueno Excelente Edad Malo Bueno Excelente
10-100 | <50 % 50-65% >65 % 10-100 | <45 % 45-60% >60 %

El contenido de agua en la masa adiposa es relativamente bajo. Por esta razén es posible que el porcentaje
de masa liquida en personas con un alto porcentaje de masa adiposa, se encuentre por debajo de los va-
lores de referencia. En cambio si se trata de deportistas perseverantes, es posible que sean sobrepasados
los valores de referencia debido al bajo porcentaje de masa adiposa y alto porcentaje de masa muscular.
La determinacién de la masa liquida con esta bascula no es apropiada para sacar conclusiones médicas,
por ejemplo, sobre depdsitos de agua debidos a la edad. En caso dado consulte a su médico.

En principio es conveniente esforzarse en obtener un alto porcentaje de masa liquida.

Porcentaje de masa muscular
El porcentaje de masa muscular en el cuerpo se encuentra normalmente entre los siguientes valores:

Varén Mujer
Edad poco normal mucho Edad poco normal mucho
10-14 [ <44% 44-57% >57% 10-14 [ <36% 36-43% >43%
15-19 [ <43% 43-56 % >56 % 15-19 [ <35% 35-41% >4 %
20-29 |<42% 42-54% >54% 20-29 | <34% 34-39% >39%
30-39 |<41% 41-52% >52% 30-39 |<33% 33-38% >38%
40-49 | <40% 40-50% >50% 40-49 | <31% 31-36% >36 %
50-59 |<39% 39-48% >48% 50-59 | <29% 29-34% >34%
60-69 |<38% 38-47% >47% 60-69 | <28% 28-33% >33%
70-100 |<37% 37-46% >46 % 70-100 |<27% 27-32% >32%
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Masa dsea

Nuestros huesos, tal como las otras partes del cuerpo, estan sometidos a procesos naturales de descom-
posicidn, regeneracion y envejecimiento. La masa ésea aumenta rapidamente en la infancia y alcanza un
maximo entre los 30 y 40 anos de edad. Al aumentar la edad vuelve a reducirse levemente la masa dsea.
Usted puede contrarrestar esta reduccion hasta cierto punto con una alimentacion sana (de alto contenido
en calcio y vitamina D) y ejercicios fisicos periodicos. Usted puede ademas reforzar adicionalmente la es-
tabilidad de su esqueleto con una encauzada regeneracién muscular.

Observe que la presente bascula no especifica el contenido de calcio de los huesos sino que determina el
peso de todos los compuestos 6seos (substancias organicas, substancias anorganicas y agua).

Atencion: Sin embargo, no debe confundirse la masa dsea con la densidad 6sea. La densidad 6sea pue-
de ser determinada solamente en un examen médico (por ejemplo, tomografia axial computadorizada, ul-
trasonido). Por esta razén, mediante la presente bascula no es posible sacar conclusiones médicas sobre
alteraciones de los huesos o sobre su dureza (por ejemplo, osteoporosis).

Es practicamente imposible influir en la masa 6sea, pero puede fluctuar levemente dentro de los factores
influyentes (peso, estatura, edad, sexo).

BMR

El metabolismo basal (BMR = Basal Metabolic Rate) es la cantidad de energia que consume el cuerpo du-
rante un reposo total para mantener las funciones basicas (por ejemplo, cuando se esta acostado repo-
sando durante 24 horas). Este valor depende esencialmente del peso, la estatura y la edad de la persona.
La bascula de diagndstico indica este valor en la unidad kcal/dia; el valor se calcula mediante la férmula
cientificamente reconocida de Harris Benedict.

En cualquier caso, esta es la cantidad de energia que requiere el cuerpo y que debe serle suministrada
nuevamente en forma de alimentos. Si usted suministra menos energia al cuerpo durante periodos ma-
yores, el resultado podria ser perjudicial para la salud.

AMR

El metabolismo activo (AMR=Active Metabolic Rate) es la cantidad de energia que requiere el cuerpo diaria-
mente en estado activo. El consumo de energia de una persona aumenta al acrecentarse la actividad fisica; el
consumo esta determinado en la bascula de diagndstico mediante el grado de actividad (1-5) especificado.
Para mantener el peso actual es necesario suministrar al cuerpo nuevamente la cantidad correspondiente de
energia consumida en forma de comida y bebida. Si durante un espacio mayor de tiempo se suministrara me-
nos energia que la consumida, el cuerpo compensara la diferencia recurriendo principalmente a los depésitos
de masa adiposa existentes; el peso se reduce. En cambio, si durante un espacio mayor de tiempo se sumini-
strara al cuerpo mas energia que la correspondiente al metabolismo activo (AMR) calculado, el cuerpo no po-
dra quemar el excedente de energia depositandolo en forma de masa adiposa; el peso aumenta.

Relacion cronoldgica de los resultados

Observe que solamente la tendencia a largo plazo es la que vale. Las fluctuaciones de peso a corto plazo

dentro de pocos dias se deben en la mayoria de los casos a la pérdida de liquidos.

La interpretacion de los resultados depende de las variaciones de los siguientes factores:

El peso total y los porcentajes de masa adiposa, liquida y muscular asi como el espacio de tiempo en que

tienen lugar estas variaciones. Es necesario diferenciar aqui entre las variaciones rapidas a corto plazo (en

pocos dias), las variaciones a medio plazo (en semanas) y las variaciones a largo plazo (en meses).

Una regla fundamental es que las variaciones de peso a corto plazo se deben casi siempre a los cambios

en el contenido de liquido corporal, mientras que las variaciones a medio plazo y a largo plazo pueden de-

berse también a cambios en las masas adiposa y muscular.

e En caso de que el peso se redujera a corto plazo pero la masa adiposa corporal aumentara o se mantu-
viera constante, significa que usted ha perdido liquido, por ejemplo, después de un entrenamiento fisico,
visita a la sauna o bien debido a una dieta que se ha limitado solamente a la rapida reduccion del peso.

e En cambio si el peso aumentara a medio plazo reduciéndose o manteniéndose constante el porcentaje
de masa adiposa, probablemente ha regenerado usted valiosa masa muscular.

Si el peso y la masa adiposa del cuerpo disminuyen simultaneamente, significa que su dieta funciona y
usted estd perdiendo masa adiposa. Lo ideal es complementar el régimen dietético con actividades fisicas
o entrenamientos para mejorar el estado fisico. De esta manera usted puede aumentar a medio.
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7. Medicion erronea

Si la bascula detecta un error durante la medicion, se visualizara “ol.”/“Er".

Si usted se sube a la bascula antes de que se visualice

correctamente.

[ Nutl

U.0” en la pantalla, la bascula no funcionara

Posibles causas del error:

- Se ha excedido la capacidad maxima de carga
de 180 kg (397 Ib, 28 St).

Solucion:
- Mida pesos inferiores al limite maximo admis-ble.

- La resistencia eléctrica entre los electrodos y la
planta de los pies es excesiva (por ejemplo por
existir una fuerte callosidad).

- Repita la medicion descalzo. En caso necesario,
humedezca ligeramente las plantas de sus pies.
En caso necesario, saque las callosidades de la
plantas de los pies.

- La masa adiposa esta fuera de la gama de va-
lores medibles (inferior a un 3% o superior a un
55%).

- Repita la medicion descalzo.
- En caso necesario, humedezca ligeramente las
plantas de sus pies.

- La masa liquida esta fuera de la gama de valo-
res medibles (inferior a un 25% o superior a un
75%).

- Repita la medicion descalzo.
- En caso necesario, humedezca ligeramente las
plantas de sus pies.

8. Eliminacion de desechos

Las pilas normales y las pilas recargables agotadas y completamente descargadas deben
ser eliminadas en los depdsitos especialmente marcados para este efecto, en los puntos

de recepcion de basura especial o bien en las tiendas de articulos eléctricos. Conforme a la
ley, usted esta obligado a desechar las pilas en una de las formas anteriormente descritas.
Nota: Los siguientes simbolos se encuentran en las pilas que contienen substancias tdxicas:
Pb = esta pila contiene plomo, Cd = esta pila contiene cadmio, Hg = esta pila contiene

mercurio.

Sirvase eliminar los desechos del aparato de acuerdo con la Prescripcion para la Eliminaciéon de
Desechos de Aparatos Eléctricos y Electronicos en Desuso 2002/96/EC — WEEE (“Waste Electrical
and Electronic Equipment”). En caso de dudas o consultas sirvase dirigirse a las autoridades com-

petentes para la eliminacion de desechos.
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ITALIANO

Gentile cliente,

siamo lieti che abbia scelto un prodotto della nostra gamma. Il nostro nome & sinonimo di prodotti di alta
qualita continuamente sottoposti a controlli nei settori del calore, del peso, della pressione sanguigna, del-
la temperatura corporea, delle pulsazioni, della terapia dolce, del massaggio e dell’aria.

La preghiamo di leggere attentamente le presenti istruzioni, di conservarle per un’eventuale consultazione
successiva, di metterle a disposizione di altri utenti e di osservare le avvertenze ivi riportate.

Cordiali saluti
Il Suo team Beurer

1. Descrizione dell’apparecchio
1. Elettrodi

2. Display

3. Tasto “Giu” ¥

4. Tasto “SET”

5. Tasto “USER”

6. Tasto “Su” A

2. Avvertenze

A Avvertenze di sicurezza

e |a bilancia non deve essere utilizzata da persone portatrici di impianti medicali (ad es.
pacemaker). In caso contrario, si corre il rischio di danneggiare il loro funzionamento.

* Non usare per le donne in gravidanza. =

e Attenzione, non salire sulla bilancia con i piedi bagnati o con la superficie della pedana bagnata -
Pericolo di scivolare!

e |'ingestione delle batterie pud essere mortale. Conservare le batterie e la bilancia fuori della portata dei
bambini piccoli. In caso d’ingestione di una batteria, contattare immediatamente il medico.

e Tenere i bambini lontani dal materiale d’imballaggio (pericolo di soffocamento).

e Non ricaricare o riattivare le batterie con altri mezzi, non scomporle, non gettarle nel fuoco, non corto-
circuitarle.

@ Avvertenze generali:

e | 'apparecchio € previsto esclusivamente per I'uso personale e non per scopi medici o commerciali.

e Si noti che, per ragioni tecniche, sono possibili tolleranze di misurazione poiché non si tratta di una bi-
lancia tarata per I'uso professionale o medico.

e Livelli di eta impostabili tra 10 e 100 anni e altezza impostabile tra 100 e 225 cm (3’'3"-7'5"). Portata:
max 180 kg (397 Ib, 28 st). Risultati in intervalli di 100 g (0,2 Ib, 1 Ib). Risultati di misurazione per percen-
tuali di massa grassa, acqua corporea e massa muscolare in intervalli di 0,1%.

e | risultati della misurazione del peso e della Il fabbisogno calorico viene indicato in intervalli di 1 kcal.

Il valore IMC (indice di massa corporea) viene visualizzato in intervalli pari a 0,1.

e Al momento della consegna la bilancia & impostata sulle unita “cm” e “kg”. Sul lato posteriore della bi-
lancia & presente un pulsante per commutare I'unita di misura in “libbre” e “stone”.

e Collocare la bilancia su un pavimento piano e solido; un rivestimento solido del pavimento € il presuppo-
sto per una misurazione corretta.

e Pulire di tanto in tanto I'apparecchio con un panno umido. Non utilizzare detergenti aggressivi e non im-
mergere mai I'apparecchio nell’acqua.
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e Proteggere I'apparecchio da urti, umidita, polvere, prodotti chimici, forti variazioni di temperatura e te-
nerlo lontano da fonti di calore (stufe, radiatori).

e |e riparazioni devono essere eseguite esclusivamente dal servizio assistenza di Beurer o da rivenditori
autorizzati. Prima di ogni reclamo verificare in primo luogo lo stato delle batterie e sostituirle, se
necessario.

3. Informazioni sulla bilancia diagnostica

I principio di misurazione della bilancia diagnostica

Questa bilancia funziona secondo il metodo dell’analisi dell'impedenza bioelettrica (BIA), che consente

di determinare entro pochi secondi le percentuali di parti corporee tramite una corrente elettrica non per-
cettibile e del tutto innocua. La misura della resistenza elettrica (I'impedenza) e I'inclusione nel calcolo di
costanti e di dati personali (eta, altezza, sesso, livello di attivita) consente di determinare la percentuale di
grasso e di altre componenti del corpo.

| tessuti muscolari e I'acqua possiedono una buona conduttivita elettrica e quindi una bassa resistenza.

Le ossa ed i tessuti adiposi, viceversa, presentano una debole conduttivita poiché I'elevato grado di
resistenza delle cellule del tessuto adiposo e delle ossa impediscono quasi completamente il passaggio
della corrente.

Si noti che i valori determinati dalla bilancia diagnostica sono solo valori approssimativi dei reali valori ot-
tenuti da un esame medico del corpo. Solo il medico specialista ¢ in grado di eseguire una determinazione
esatta della percentuale di grasso, acqua, muscoli ed ossa corporei con I'ausilio di adeguate apparecchia-
ture medicali (ad es. la tomografia computerizzata).

L’indice di massa corporea viene calcolato in base alla statura immessa e al peso misurato.

Suggerimenti generali

- Effettuare la misurazione possibilmente sempre alla stessa ora (preferibilmente al mattino), dopo le
normali abitudini di minzione o evacuazione, a digiuno e senza abiti per ottenere risultati comparabili.

- Importante per la misurazione: la determinazione del grasso corporeo deve essere eseguita solo a pie-
di nudi e, per facilitare la misurazione, con le piante dei piedi leggermente inumidite. Le piante dei piedi
completamente asciutte possono causare risultati insoddisfacenti, poiché presentano una conduttivita
troppo debole.

- Rimanere fermi durante I'operazione di pesatura.

- Attendere alcune ore dopo sforzi fisici inconsueti.

- Attendere circa 15 minuti dopo essersi alzati per consentire all’acqua corporea di ripartirsi uniformemente.

Restrizioni

Nella determinazione del grasso corporeo e degli altri valori possono comparire nelle seguenti persone ri-

sultati anomali e non plausibili:

- bambini sotto i 10 anni circa,

- atleti e bodybuilder,

- donne gravide,

- persone con febbre, in trattamento di dialisi, con sintomi di edema o malate di osteoporosi,

- persone che assumono farmaci cardiovascolari,

- persone che assumono farmaci vasodilatatori o vasocostrittori,

- persone con gravi anomalie anatomiche delle gambe rispetto all’altezza complessiva del corpo (gambe
eccessivamente lunghe o corte).

4. Batterie

Qualora presenti, estrarre le strisce isolanti delle pile sul coperchio del vano pile, oppure rimuovere il foglio
protettivo delle pile inserendole rispettando le polarita. Qualora la bilancia non mostri alcuna funzione, ri-
muovere le pile completamente e reinserirle nuovamente. La bilancia & provvista di un “indicatore cambio
pile”. Usando la bilancia con pile troppo deboli, sul campo indicatore compare la scritta “L3” e la bilancia
si spegne automaticamente. In questo caso le pile devono essere sostituite (2 x 3 V Lithium-Batterie CR
2032).
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5. Modalita d’uso
5.1 Misurare il peso
Collocare la bilancia su un pavimento piano e solido (non su un tappeto); un

rivestimento solido del pavimento é il presupposto per una misurazione corretta.

Con il piede dare colpetti rapidi e risoluti alla pedana della bilancia!

Comparira a titolo di autotest la visualizzazione completa del display (fig. 1) e in segui-

to I'indicazione “0.0” (fig. 2). Ora la bilancia & pronta per 'uso. Ora & possibile metter-

si sulla bilancia. Rimanere fermi in piedi sulla bilancia distribuendo equamente il peso |-| |—' kg
sulle gambe. La bilancia comincera immediatamente |la misurazione del peso. Apparira

quindi il risultato della misurazione (fig. 3). In seguito alla discesa dalla pedana, la bilan- l—' . '—'

cia si spegne automaticamente dopo 10 secondi. Fino ad allora il peso misurato rimarra fig. 2
visualizzato.

Assicurarsi di accendere la bilancia e di attendere che venga visualizzato “C.8” prima di I: | l: kg
salirvi sopra. i l. |

5.2 Impostare i dati personali fig. 3

Per poter determinare la percentuale di grasso e gli altri valori corporei & necessario

immettere i propri dati personali.

La bilancia dispone di oltre 10 posizioni di memoria in cui I'utente e i familiari possono memorizzare impo-
stazioni personali.

Accendere la bilancia (vedere 5.1). Premendo brevemente la pedana con il piede e attendere fino a quan-
do non appare I'indicazione “0.0".

Premere quindi “SET”. Sul display appare lampeggiante il primo spazio di memoria. Si possono eseguire le
seguenti impostazioni:

Spazio di memoria |da1a 10

Sesso maschile ('), femminile ()
Statura da 100 a 225 cm (da 3'3"a 7°5”)
Eta da 10 a 100 anni

Livello di attivita datab

Premendo brevemente o piu a lungo il tasto “Su” A o “Giu” ¥ & possibile impostare i valori corrisponden-
ti. Confermare ogni valore con “SET".
Ora la bilancia € pronta per la misurazione. Se non si eseguono misurazioni, la bilancia si spegne automa-
ticamente dopo qualche secondo.
Livelli di attivita:
Per la selezione del livello di attivita sono decisive le considerazioni a medio e a lungo termine.
- Livello di attivita 1: nessuna attivita fisica.
- Livello di attivita 2: attivita fisica ridotta.
Pochi e leggeri sforzi fisici (ad es. passeggiate, lavori leggeri di giardinaggio, esercizi di ginnastica).
- Livello di attivita 3: attivita fisica media.
Sforzi fisici, almeno 2-4 volte la settimana, per 30 minuti ogni volta.
- Livello di attivita 4: attivita fisica elevata.
Sforzi fisici, almeno 4-6 volte la settimana, per 30 minuti ogni volta.
- Livello di attivita 5: attivita fisica molto elevata.
Sforzi fisici intensi, training intenso o duro lavoro fisico, giornalmente per almeno 1 ora.

5.3 Eseguire la misurazione

Dopo aver immesso tutti i parametri & possibile determinare il peso, il grasso corporeo e gli altri valori.

e Premere “USER”.

e Con i pulsanti “Su” A o “Giu” ¥ sselezionare la memoria utente nella quale sono archiviati i propri dati
personali e confermare con “USER”. Le impostazioni memorizzate vengono visualizzate in sequenza e al
termine compare il valore “C.0".

e Salire a piedi nudi sulla bilancia e assicurarsi di poggiare sugli elettrodi.

32



® |n seguito al calcolo del peso, vengono visualizzati tutti i valori misurati.

Importante: fra i piedi, le gambe, i polpacci e le cosce non deve esserci alcun contatto. In caso contrario
la misurazione non potra essere eseguita correttamente.

Vengono visualizzati automaticamente uno dopo I'altro i seguenti dati:

Pelso
-I-
3 - _f (e
R D, D' D>
Percentuale i ,-',-' '
_ ST w Il e nf WTw T Tad W
di grasso ‘ C,l_ll_l% 1010y U!:U_ l ‘ BMR
corporeo + ; bl
(+ interpretatzione) Acqua corporea
BMI—-BMI —' " '
i I
Percentuale _|,, LT |, CIC O3 |
dimuscoli | (Lt s ?é"“'—-“—“—kl\ AVR
| cal

Massa ossea

Dopo circa 15 secondi la bilancia si spegne automaticamente.

6. Valutare i risultati
Peso/Indice di massa corporea
L'indice di massa corporea (IMC) & un indice utilizzato frequentemente per la valutazione del peso.

Lindice viene calcolato in base ai valori di peso e statura, la relativa formula & la seguente:

Indice di massa corporea = peso : statura®. L'unita dell'IMC & pertanto [kg/m?.

Uomo <20 anni

Donna <20 anni

Fonte: Bulletin of the World Health Organization 2007;85:660-7; Adapted from WHO 1995, WHO 2000 and WHO 2004.

Eta |sottopeso |peso normale |sovrappeso Eta |sottopeso |pesonormale |sovrappeso
10 12,7-14,8 14,9-18,4 18,5-26,1 10 12,7-14,7 14,8-18,9 19,0-28,4
11 13,0-15,2 15,3-19,1 19,2-28,0 11 13,0-15,2 15,3-19,8 19,9-30,2
12 13,3-15,7 15,8-19,8 19,9-30,0 12 13,3-15,9 16,0-20,7 20,8-31,9
13 13,7-16,3 16,4-20,7 20,8-31,7 13 13,7-16,5 16,6-21,7 21,8-33,4
14 14,2-16,9 17,0-21,7 21,8-33,1 14 14,2-17,1 17,2-22,6 22,7-34,7
15 14,6-17,5 17,6-22,6 22,7-34,1 15 14,6-17,7 17,8-23,4 23,5-35,5
16 15,0-18,1 [18,2-23,4 23,5-34,8 16 15,0-18,1 [18,2-24,0 24,1-36,1
17 15,3-18,7 18,8-24,2 24,3-35,2 17 15,3-18,3 18,4-24,4 24,5-36,3
18 15,6-19,1 19,2-24,8 24,9-35,4 18 15,6-18,5 18,6-24,7 24,8-36,3
19 15,8-19,5 19,6-25,3 25,4-35,5 19 15,8-18,6 18,7-24,9 25,0-36,2
Uomo/Donna =20 anni

Eta |sottopeso |pesonormale |sovrappeso

220 [159-184 [185-24,9 25,0-40,0

Tener presente che nel caso di corpi molto muscolosi (bodybuilder) I'interpretazione BMI indica un sovrap-
peso. La ragione di questo risultato risiede nel fatto che la formula BMI non tiene conto della massa mu-

scolare molto superiore alla media.
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Percentuale di grasso corporeo
| seguenti valori di grasso corporeo sono un criterio di massima (per altre informazioni su questo argomen-
to consultare il proprio medico!).

Uomo [ ] [ ] [ [ Donna [ [ ] [ [

- OK + - OK +
Eta molto bene | bene mediocre | male Eta molto bene | bene mediocre | male
10-14  [<11% 11-16% 16,1-21% | >21,1% 10-14 [ <16% 16-21% 21,1-26% | >26,1%
15-19  [<12% 12-17% 171-22% | >22,1% 15-19  [<17% 17-22% 22,1-27% | >27,1%
20-29 |[<13% 13-18% 18,1-23% | >23,1% 20-29 |<18% 18-23% 23,1-28% |[>28,1%
30-39 |[<14% 14-19% 19,1-24% | >241% 30-39 [<19% 19-24% 24,1-29% | >29,1%
40-49 | <15% 15-20% 20,1-25% | >25,1% 40-49 | <20% 20-25% 25,1-30% | >30,1%
50-59 |[<16% 16-21% 21,1-26% | >26,1% 50-59 [<21% 21-26% 26,1-31% | >31,1%
60-69 |[<17% 17-22% 221-27% |>27,1% 60-69 |[<22% 22-27% 27,1-32% [>32,1%
70-100 [<18% 18-23% 23,1-28% |>28,1% 70-100 |<23% 23-28% 28,1-33% |[>33,1%

Nel caso di atleti si nota spesso un valore inferiore. A seconda del tipo di sport praticato, intensita di training
e costituzione fisica, possono essere raggiunti valori dei inferiori ai valori indicativi riportati nella tabella.
Si noti comunque che con valori estremamente bassi possono insorgere pericoli per la salute.

Acqua corporea
La percentuale di acqua corporea si colloca normalmente nei seguenti campi:

Uomo Donna
Eta bassa normale alta Eta bassa normale alta
10-100 | <50 % 50-65% >65 % 10-100 |<45% 45-60% >60 %

Il grasso corporeo contiene relativamente poca acqua. Per questa ragione le persone con un’elevata per-
centuale di grasso corporeo possono avere una percentuale di acqua corporea al di sotto dei valori indica-
tivi. Negli atleti agonistici, viceversa, i valori possono essere superiori a quelli indicativi a causa della bassa
percentuale di grasso e dell’alta percentuale di muscoli.

La determinazione dell’acqua corporea con questa bilancia non & adatta a trarre conclusioni mediche, ad
es. sull’accumulo di acqua nel corpo dovuto all’eta. Consultare il proprio medico su questo argomento.

Fondamentalmente si deve aspirare ad un’alta percentuale di acqua corporea.

Percentuale di muscoli
La percentuale di muscoli si colloca normalmente nei seguenti campi:

Uomo Donna

Eta bassa normale alta Eta bassa normale alta

10-14 | <44% 44-57% >57 % 10-14 | <36% 36-43% >43%
15-19 | <43% 43-56 % >56 % 15-19 | <35% 35-41% >41 %
20-29 | <42% 42-54% >54 % 20-29 | <34% 34-39% >39%
30-39 | <41% 41-52 % >52 % 30-39 | <33% 33-38% >38 %
40-49 | <40% 40-50% >50 % 40-49 | <31% 31-36% >36 %
50-59 |[<39% 39-48% >48 % 50-59 |[<29% 29-34% >34 %
60-69 |<38% 38-47% >47 % 60-69 | <28% 28-33% >33 %
70-100 | <37% 37-46 % >46 % 70-100 |<27% 27-32% >32%
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Massa ossea

Le nostre ossa, come il resto del nostro corpo, sono soggette a processi di crescita, calo e invecchiamento.
La massa ossea aumenta rapidamente durante I'infanzia e raggiunge il massimo in un’eta compresa fra i 30

e 40 anni. Invecchiando, la massa ossea diminuisce leggermente. Un’alimentazione sana (ricca specialmente
di calcio e vitamina D) ed un esercizio fisico regolare possono contrastare efficacemente questo deperimento.
La crescita mirata dei muscoli contribuisce a rafforzare la stabilita dell’ossatura.

Si noti che questa bilancia non indica il contenuto in calcio delle ossa, ma determina il peso di tutte le
componenti delle ossa (sostanze organiche e inorganiche, acqua).

Attenzione: non confondere la massa ossea con la densita delle ossa. La densita delle ossa pud essere
determinata unicamente da esami medici (ad es. tomografia computerizzata, ultrasuoni). Pertanto, questa
bilancia non consente di trarre conclusioni su variazioni delle ossa e della durezza della ossa (ad es. oste-
oporosi).

La massa ossea & pressoché ininfluenzabile, ma varia leggermente nell’ambito di determinati fattori (peso,
statura, eta sesso).

BMR

Il metabolismo basale (BMR = Basal Metabolic Rate) € la quantita di energia necessaria al corpo per man-
tenere le sue funzioni basali in stato di assoluto riposo (ad es. quando si rimane a letto per 24 ore). Questo
valore dipende essenzialmente dal peso, dalla statura e dall‘eta della persona.

Esso viene indicato sulla bilancia con I'unita kcal/giorno e calcolato sulla base della formula di Harris-Be-
nedict, riconosciuta scientificamente.

Il corpo necessita in ogni caso di questa quantita di energia, che deve essere continuamente fornita al
corpo sotto forma di alimenti. Se si assume meno energia per un lungo periodo di tempo, la salute pud es-
sere compromessa.

AMR

Il metabolismo di attivita (AMR=Active Metabolic Rate) € la quantita di energia che il corpo consuma gior-
nalmente in stato attivo. Il consumo energetico di un essere umano aumenta con l‘incremento della sua
attivita fisica e viene determinato nella bilancia diagnostica tramite il livello di attivita (1-5).

Per mantenere il peso attuale & necessario rifornire al corpo I‘energia consumata assumendo alimenti
sotto forma solida e liquida. Se, durante un lungo periodo, si apporta al corpo un’energia inferiore a quel-
la consumata, il corpo compensa la differenza essenzialmente a spese della riserva di grasso accumulata,
ed il peso diminuisce. Se, viceversa, si apporta al corpo durante un lungo periodo una quantita di energia
superiore a quella totale calcolata (AMR), il corpo non puo bruciare I‘eccesso di energia, ma lo deposita
nel corpo sotto forma di grasso, ed il peso aumenta.

Interazione temporale dei risultati

Si noti che conta solo la tendenza a lungo termine. Variazioni di peso nell’ambito di qualche giorno sono

per lo piu da imputare ad una perdita di liquidi.

Linterpretazione dei risultati si orienta sulle variazioni del:

peso totale e della percentuale di grasso, acqua e muscoli corporei, nonché sull’intervallo di tempo in cui

queste variazioni sono avvenute. Occorre distinguere variazioni rapide, nell’ambito di qualche giorno, da

quelle a medio termine (nell’ambito di qualche settimana) e da quelle a lungo termine (mesi).

Come regola fondamentale & valida I’affermazione secondo cui le variazioni di peso a breve termine sono

da imputare quasi esclusivamente alla variazione del tenore d’acqua, mentre le variazioni a medio e a lun-

go termine possono concernere anche le percentuali di grasso e di muscoli.

e Se il peso diminuisce entro breve termine, mentre la percentuale di grasso corporeo aumenta o rimane
invariata, significa che & stata persa solo acqua - ad es. dopo un training, una sauna oppure una dieta
mirante solo ad una rapida perdita di peso.

e Quando il peso aumenta a medio termine, mentre la percentuale di grasso corporeo diminuisce o rimane
invariato, significa che probabilmente ¢ stata creata una preziosa massa muscolare.
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Quando il peso e la percentuale di grasso corporeo diminuiscono contemporaneamente significa che la
dieta ha successo e che si perde massa grassa. Una soluzione ideale € “aiutare” la dieta con attivita fisica,
allenamento fitness o di forza. In questo modo & possibile incrementare a medio termine la propria percen-
tuale di muscoli.

Il grasso, I'acqua corporei e la percentuale di muscoli non possono essere addizionati (il tessuto muscola-

re contiene anche componenti presenti nell’acqua corporea).

7. Messaggi di errore

Il messaggio “al”/“Er” viene visualizzato qualora venga rilevato un errore durante la misurazione.
La bilancia non funziona correttamente quando si sale sulla bilancia prima che sul display venga visualiz-

[uNutl
[

zato il valore

Possibili cause dell’errore:

- E stata superata la portata massima di 180 kg
(397 Ib, 28 St).

Soluzione:

- Non utilizzare la bilancia se si supera il peso
massimo di 180 kg.

- Laresistenza elettrica tra elettrodi e pianta del
piede & troppo elevata (per esempio in caso di
callosita rilevanti).

- Si prega di ripetere la misurazione a piedi nudi.
Inumidire leggermente le piante dei piedi. Rimuo-
vere eventuali callosita dalle piante dei piedi.

- La percentuale di grasso non rientra nei valori
misurabili (inferiore al 3% o superiore al 55%).

- Si prega di ripetere la misurazione a piedi nudi.
- Inumidire leggermente le piante dei piedi.

- La percentuale d’acqua non rientra nei valori mi-
surabili (inferiore al 25% o superiore al 75%).

- Si prega di ripetere la misurazione a piedi nudi.
- Inumidire leggermente le piante dei piedi.

8. Smaltimento
Le batterie e gli accumulatori usati, completamente

tenitori di raccolta appositamente contrassegnati, tramite i centri di raccolta differenziata dei
rifiuti speciali oppure tramite il rivenditore di prodotti elettrici. La legge impone all’'utente lo

smaltimento ecologico delle batterie.

Avvertenza: queste indicazioni sono riportate sulle batterie contenenti sostanze tossiche:
Pb = la batteria contiene piombo, Cd = la batteria contiene cadmio, Hg = la batteria contiene

mercurio.

Smaltire I'apparecchio secondo la direttiva sui rifiuti

2002/96/EC, detta anche WEEE (Waste Electrical and Electronic Equipment). In caso di domande si
prega di rivolgersi all'autorita locale competente in materia di smaltimento.

scarichi, devono essere smaltiti nei con-

di apparecchiature elettriche ed elettroniche

):¢

36



TURKGE

Sayin Miisterimiz,

imalatimiz olan bir Giriinii tercih etmenizden dolayl memnuniyetimizi belirtmek isteriz. Adimiz, Isi, Agirlik, Kan
Basincl, Viicut Isisi, Nabiz, Yumusak Terapi, Masaj ve Hava alanlarinda ayrintil olarak kontrolden gegirilmis
ylksek kaliteli Grlinlerin simgesidir. Litfen bu kullanma talimatini dikkatle okuyup sonraki kullanimlar igin
saklayiniz, diger kullanicilarin da okumasina olanak taniyiniz ve belirtilen agiklamalara uyunuz.

Dostane tavsiyelerimizle
Beurer Mlessesesi

1. Alet Tanimi
1. Elektrotlar

2. Gosterge

3. Asagi-Tusu ¥
4. SET-Tusu

5. USER-Tusu

6. Yukari-Tusu A

2. Talimatlar

A Giivenlik Talimatlan =

e Bu tarti, tibbi emplantati (6rn. kalp pili) olan kisilerce kullanilmamalidir. Aksi takdirde,
bunlarin islevi etkilenebilir.

e Hamilelik suresinde kullanmayiniz. .

e Dikkat, tarti tizerine islak ayakla gikmayiniz ve tartinin ylizeyi nemli ise izerine basmayiniz - Kayma tehli-
kesil

e Piller, yutulmasi halinde yasamsal tehlike arz edebilir. Pilleri ve tartiyi, cocuklarin ulasamayacaklari
sekilde saklayiniz. Bir pil yutulmussa, derhal tibbi yardima bagvurunuz.

e Cocuklari, ambalaj malzemesinden uzak tutunuz (Bogulma tehlikesi).

e Piller, doldurulmamali veya baska araglarla yeniden aktive edilmemeli, parcalara ayrilmamali, atese atil-
mamali veya kisa kontak yapilmamalidir.

@ Genel Talimatlar

¢ Alet, sadece kisisel kullanima ydneliktir, tibbi ve ticari amagla kullanima uygun degildir.

e Burada sézkonusu olan profesyonel ve tibbi kullanim igin ayarlanmis bir tarti olmadigindan, teknik zo-
runluluktan dolayi 6lglim toleransinin miimkdin olabilecegini dikkate aliniz.

e Yas 10 ve 100 yil arasinda, boy ise 100 ve 225 cm (3’3”-7°5") arasinda 6nceden ayarlanabilir. Maksi-
mum agirhk: 180 kg (397 Ib, 28 St). Sonuglar 100 g’lik (0,2 Ib, 1 Ib) artislarla gdsterilir. Viicut yagi, viicut
suyu ve kas orani %0,1°lik artiglarla gosterilir.

e Kalori ihtiyaci 1 kcal’lik artiglarla gosterilir. BMI degeri (Body-Mass-Index) 0,1’lik artislarla gdsterilir.

e Fabrika cikisinda terazi “cm” ve “kg” birimlerine ayarlanmistir. Terazinin arka yiiziinde, “pound” ve “sto-
nes” birimleri arasinda gegis yapabileceginiz bir diigme bulunmaktadir.

e Tartiyl saglam dlizglin bir zemine koyunuz; saglam bir zemin désemesi, dogru bir 6lglim igin 6n sarttir.

e Tarti, zaman zaman nemli bir bezle temizlenmelidir. Keskin temizlik maddeleri kullanmayiniz ve tartiyi,
kesinlikle su altina tutmayiniz.

e Tartyl, darbelere, neme, toza, kimyasal maddelere, asiri 1si degisimlerine ve yakin isi kaynaklarina (soba,
kalorifer) karsi koruyunuz.

e Onarimlar, yalniz Beurer Musteri Servisince veya yetkili saticilar tarafindan yapilmalidir. Her bir reklamas-
yondan 6nce, yine de ilk olarak pilleri kontrol ediniz ve gerekirse bunlar degistiriniz.
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3. Tani Tartilan Hakkinda Bilgiler

Tani Tartisinin Olgiim Prensibi

Bu tarti, B.I.A, Biyoelektrik-Empedans-Analizi’ne gore ¢alisir. Burada s6zkonusu olan, hissediimeden,
tamamen sakincasiz ve tehlikesi olmayan bir elektrik akimi ile birkag saniye igerisinde viicut oranlarinin
tespit edilmesinin saglanmasidir. Elektrik direncinin (Empedans) 6lgiimii ve sabit ve bireysel degerlerin
(Yas, Boy, Cinsiyet, Hareketlilik derecesi) dahil edilerek hesaplanmasi ile, viicuttaki yagi orani ve viicuttaki
diger buyiklikler belirlenebilir.

Kas dokusu ve su, iyi birer elektriksel iletken 6zelligi tasirlar ve bu nedenle dlsik bir dirence sahiptirler.
Bunun tersine, yag hicreleri ve kemik ¢ok ylksek diren nedeniyle elektrigi cok az ilettiginden, kemik ve
yag dokusu, disuk bir iletkenlige sahiptir.

Tani tartisindan aktarilan degerin viicudun tibbi ve gergek analiz degerine yalniz bir yaklasik deger oldugu-
na dikkat ediniz. Yalniz uyman doktor tibbi metodlarla (6rn. Bilgisayar Tomografisi) viicut yagi, viicut suyu,
kas orani ve kemik yapisinin tam bir tahkikatini yapabilir.

BMI, girilen boy ve 6lcilen adirlik degerlerine gére hesaplanir.

Genel Oneriler

- Birbiriyle karsilastirilabilir sonuclar elde edebilmek igin, miimkiin oldugunca giiniin ayni saatlerinde (en
iyisi sabahlar), tuvalete gittikten sonra, ag karnina ve giysisiz olarak tartilin.

- Olctimde Onemli olanlar: Olgiim, sadece yalinayak ve amaca uygun olarak hafifce nemlendirilmis ayak
tabanlariyla yapiimalidir. Kuru ayak tabanlarinin iletkenlik 6zelligi az oldugundan, tamamen kuru ayak ta-
banlar tatmin edici olmayan sonuglara yol agabilir.

- Olgme sirasinda kipirdamayiniz.

- Alisiimadik yorucu bedensel calismadan sonra birkag saat bekleyiniz.

- Ayaga kalktiktan sonra yaklasik 15 dakika bekleyiniz ki, viicudunuzdaki su dagilabilsin.

Sinirhiliklar

Asagidaki gruplarda viicut yaginin ve diger degerlerin tahkikatinda farkli ve makul olmayan sonuglar ortaya

cikabilir:

- 10 yasin altindaki gocuklarda,

- basari sporcularinda ve viicut gelistirenlerde,

- hamilelerde,

- atesi olan, diyaliz tedavisi géren, 6dem belirtileri olan veya kemik erimesi olan sahislarda,

- kardiyovaskdler ilag alan sahislarda,

- damar genigleten veya damar daraltan ilaglar kullanan sahislarda,

- tlm vicut blyuklGdine baglantili olarak bacaklarinda miihim derecede anatomik farkliliklari olan
kisilerde (Bacak uzunlugu 6nemli derecede kisa veya uzun ise).

4, Piller

Mevcut ise, pil haznesi kapaginin izole bandini cekerek pil yatagi kapagdini ve de pil koruma folyesini ¢I-
kartiniz ve pili kutuplarina gére yerlestiriniz. Tartinin, herhangi bir fonksiyon géstermemesi halinde, pillerin
tamamini gikarip yeniden yerlestiriniz. Tartiniz, bir “pil degistirme gdstergesi” ile donatiimistir. Tartiyi zayif
piller ile galistinrca, gostergede “LO” bildirisi belirir ve tarti otomatik olarak kapanir. Bu durumda, piller yeni-
lenmelidir (2 x 3 V Lithium-Batterie CR 2032).
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5. Kullanim

5.1 Agirhk dlgcmek

Tartiy1 saglam diizgiin bir zemine koyunuz; saglam bir zemin désemesi,
dogru bir él¢iim icin 6n sarttir. Ayaginizla bir defa hizli ve kuvvetlice tartini-
zin ayak basma yerine dokununuz!

Tum gosterge gorintaleri (Sekil 1) “0.0” (Sekil 2), Kendini tarama olarak goriinti-
lenir.

Artik, tarti, agiriginizi tartmaya hazirdir. Tartinin lzerine ¢ikin. Agirhiginizi esit bir
sekilde iki bacagdiniza dagitarak tartinin izerinde sakin bir sekilde durun.

Tarti, hemen tartma islemine baglar.

Bunun hemen ardindan tarti sonucu belirir (Sekil 3). Ayak basma yiizeyinden in-
dikten 10 saniye sonra trati kapanir. Bu sire iginde 6lglim sonucu goriniyor olur.

Tartinin Gizerine glkmadan énce, daima 6nce caligtirnip “C.0" (Sekil 2) gérintisini
beklemeniz gerektigine dikkat ediniz.

=L

=
0!

5.2 Kullanici verileri ayarlamak Sekil 3
Viicut yagi oranini ve viicut degerlerini belirleyebilmek igin, kisisel kullanici verilerini hafizaya kaydetmeniz
gerekir.

Terazi, kendinizin ve aile bireylerinizin kisisel ayarlarini kaydedebileceginiz 10 kullanici hafizasi yerine sahiptir.
Teraziyi galigtirin (bkz. 5.1). Gostergede “C.C" belirene kadar bekleyiniz.

Sonra “SET” tusuna basiniz. Géstergede simdi yanip sonerek ilk hafiza yeri belirir. Artik asagidaki ayarlari
yapabilirsiniz:

Hafiza yeri 1’den 10’a kadar

Cinsiyet erkek (1), kadn (i)

Viicut buyUkligu 100’den 225 cm’ye kadar (3'3"’den 7°5”)
Yas 10’dan 100 yasina kadar

Hareketlilik derecesi | 1’den 5’e kadar

“Yukar” A veya “asagl” ¥ tuslarina kisaca veya uzunca basarak ilgili degeri ayarlayabilirsiniz. Degerleri,
her seferinde “SET” tusuyla onaylayiniz.

Tarti artik 6lgme, yani tartma islemine hazirdir. Eger herhangi bir 6lgim yapmazsaniz, tarti birkag saniye
sonra otomatik olarak kapanir.

Hareketlilik dereceleri
Harekelilik derecesinin segiminde, orta ve uzun vadeli gézleme belirleyicidir.
- Hareketlilik derecesi 1: Bedensel hareketlilik yok.
- Hareketlilik derecesi 2: cok az bedensel hareketlilik.
az ve hafif bedensel galismalar (6rn. YirlyUsler, hafif bahge isleri, jimnastik hareketleri).
- Hareketlilik derecesi 3: Orta dereceli bedensel hareket.
Bedensel calismalar, her biri 30 dakika haftada en az 2 ile 4 kez.
- Hareketlilik derecesi 4: Yiiksek dereceli bedensel hareket.
Bedensel ¢alismalar, her biri 30 dakika haftada en az 4 ile 6 kez.
- Hareketlilik derecesi 5: Cok ylksek dereceli bedensel hareket.
Yogun bedensel ¢alisma, yogun antreman veya agir bedensel is, her biri en az 1 saat hergiin.

5.3 Olgiim yapmak

Tum parametreler girildikten sonra, artik adirlik, viicut yagi ve diger degerler belirlenebilir.

e “USER” tusuna basin.

e “Yukar” A veya “asagi” ¥ Ugmelerine art arda basarak, kisisel baslangic verilerinizin kaydedildigi hafiza
konumunu segin ve “USER” ile onaylayin. Kaydedilen ayarlariniz art arda gosterilir ve ekranda “C.0” ifa-
desi belirir.

e Terazinin Uzerine ¢iplak ayakla ¢ikin ve elektrotlarin tizerinde sakince durdugunuzdan emin olun.

e Agirlik 6lctimlinden sonra tespit edilen tim degerler belirir.
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Onemli: Her iki ayaginiz, bacaginiz, baldiriniz ve Ust baldiriniz arasinda bir temas olmamalidir. Aksi halde,
tartilma islemi dogru olarak gerceklesmeyebilir.

Asagidaki veriler otomatik olarak arka arkaya gosterilir:
Agirhk
|

=1L
1

l_ll_. 1

) . mFarg = BVR (T |
Viicut yagi o SO L' Ty L e
payl —" X keal
(+ yorumlama) Viicut suyu
| (7
BMI—8MI ol
| N
—ya3, [~ 3E.]w 2957 |
Kas Payi AR == an 2500 \_AMR
i » keal
Kemik Kitlesi

Yaklasik 15 saniye sonra terazi otomatik olarak kapanir.

6. Sonuglari degerlendirmek
Viicut agirhgi/BMI

Body-Mass-Index (BMI), cogunlukla viicut agiriginin degerlendiriimesi igin yararlanilan bir sayidir.
Say, viicut agirigi ve boy 6lglisti degerlerinden hesaplanir, bununla ilgili formal séyledir:
Body-Mass-Index = Viicut agirigi: Boy élciisii?. Buradan yola gikilarak BMI birimi [kg/m?’dir.

Erkek <20 yasina Kadin <20 yasina
Yas |Diisiik Normal agirhk Asin Yas |Diisiik Normal agirik Asir
agirhk Agirhk agirhk Agirhik
10 12,7-14,8 [14,9-18,4 18,5-26,1 10 12,7-14,7 [14,8-18,9 19,0-28,4
11 13,0-15,2 |15,3-19,1 19,2-28,0 11 13,0-15,2 |15,3-19,8 19,9-30,2
12 13,3-15,7 |15,8-19,8 19,9-30,0 12 13,3-15,9 |16,0-20,7 20,8-31,9
13 13,7-16,3 |16,4-20,7 20,8-31,7 13 13,7-16,5 |16,6-21,7 21,8-33,4
14 14,2-16,9 |17,0-21,7 21,8-33,1 14 14,2-17,1 |17,2-22,6 22,7-34,7
15 14,6-17,5 |17,6-22,6 22,7-34,1 15 14,6-17,7 |17,8-23,4 23,5-35,5
16 15,0-18,1 |18,2-23,4 23,5-34,8 16 15,0-18,1 |18,2-24,0 24,1-36,1
17 15,3-18,7 |18,8-24,2 24,3-35,2 17 15,3-18,3 [18,4-24,4 24,5-36,3
18 15,6-19,1 [19,2-24,8 24,9-35,4 18 15,6-18,5 |18,6-24,7 24,8-36,3
19 15,8-19,56 |19,6-25,3 25,4-35,5 19 15,8-18,6 |18,7-24,9 25,0-36,2
Erkek/Kadin =20 yasina
Yas |Diisiik Normal agirhk Asin
agirhk Agirhk
=20 |159-18,4 [18,5-24,9 25,0-40,0

Kaynak: Bulletin of the World Health Organization 2007;85:660-7; Adapted from WHO 1995, WHO 2000 and WHO 2004.

Cok kasli viicutlarda (Vicut gelistirenler), BMI-Yorumlamasinin bir kilo fazlaligi ¢ikardigina dikkat ediniz.
Bunun nedeni, ortalamanin gok tizerindeki kas kiitlesinin BMI-Formiiliinde hesap tasimadigidir.
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Viicut yagi payi
Asagidaki belirtilen viicut yag degerleri size bir ipucu verirler (daha fazla bilgi igin litfen doktorunuza bas-
vurunuz!).

El’kek [ 1 I ] I 1 I | Kadln [ ] I 1 I ] I |
- OK + - OK +
Yas cok iyi iy orta kétu Yas cok iyi iy orta kotu
10-14 | <11% 11-16 % 16,1-21% |>21,1% 10-14 | <16% 16-21% 21,1-26% |>26,1%
15-19  [<12% 12-17% 17,1-22% |>22,1% 15-19  [<17% 17-22% 22,1-27% |>27,1%
20-29 [<13% 13-18% 18,1-23% | >23,1% 20-29 | <18% 18-23% 23,1-28% |[>28,1%
30-39 [<14% 14-19% 19,1-24% |>241% 30-39 [<19% 19-24% 241-29% |[>29,1%
40-49 |[<15% 15-20% 20,1-25% |>25,1% 40-49 | <20% 20-25% 251-30% |[>30,1%
50-59 |[<16% 16-21% 21,1-26% | >26,1% 50-59 [<21% 21-26% 26,1-31% |>31,1%
60-69 |[<17% 17-22% 221-27% |>271% 60-69 |[<22% 22-27% 27,1-32% [>32,1%
70-100 [<18% 18-23% 23,1-28% |>28,1% 70-100 [<23% 23-28% 28,1-33% [>33,1%

Sporcularda ¢ogunlukla daha dustk bir deger tespit edilir. Uygulanan spor tirline, antrenman yogunluguna
ve bedensel yapiya gore, 6ngoriilen degerlerin daha altinda kalan degerlere ulasilabilir.
Latfen, yine de asin diislik degerlerde saglik tehlikesinin olabilecegine dikkat ediniz.

Viicut suyu

Vicut suyu payi, normalde asagida siralanan alanlarda yer alir:

Erkek Kadin
Yas kotu iyi cok iyi Yas kotu iyi cok iyi
10-100 | <50 % 50-65% >65 % 10-100 | <45 % 45-60% >60 %

Vicut yagi o dukca az su icerir. Bu nedenle, ylksek bir viicut yag payi olan kisilerde, viicut su payi, yukari-
da belirtilen degerlerin altinda bulunabilir. Dayanikli sporcularda ise bunun zittina, ,duslik yag payi ve ylk-
sek kas payl nedeniyle standart degerler, asilabilir.

Bu tarti ile viicut suyu belirlemesi, 6rn. yasa bagli olarak su toplanmalari gibi tibbi sonuglar hesaba katma-

ya uygun degildir. Gerekli olmasi halinde doktorunuza basvurunuz.
Prensip olarak, yiksek bir viicut suyu payinin saglanmasi gegerlidir.

Kas Payi

Kas payi, normalde asagida siralanan alanlarda yer alir:

Erkek Kadin
Yas az normal cok Yas az normal cok
10-14 | <44% 44-57% >57% 10-14 | <36% 36-43% >43%
15-19 | <43% 43-56% >56 % 15-19 | <35% 35-41% >41%
20-29 | <42% 42-54% >54% 20-29 |[<34% 34-39% >39%
30-39 | <41% 41-52% >52% 30-39 | <33% 33-38% >38%
40-49 | <40% 40-50% >50% 40-49 [<31% 31-36% >36%
50-59 | <39% 39-48% >48% 50-59 | <29% 29-34% >34%
60-69 |<38% 38-47% >47% 60-69 |<28% 28-33% >33%
70-100 | <37% 37-46% >46 % 70-100 | <27% 27-32% >32%
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Kemik Kiitlesi

Kemiklerimiz, viicudumuzun diger organlari gibi, dogal yenileme, yipranma ve yaslanma siireglerine
maruzdur. Kemik kitlesi, gocuk yasta gok hizla gelisir ve 30 ile 40 yasa kadar geligiminin en Gst noktasi-
na ulasir. lleri yaslarda, kemik kitlesi sonra tekrar biraz azalir. Saglikli bir beslenme (6zellikle Kalsiyum ve D
Vitamini) ve dlzenli bedensel hareket ile bu gerilemeye kars! bir parca etki edebilirsiniz. Hedefli bir sekilde
kas yapmayla, kemik iskelenizin saglamliligini ek olarak guiclendirebilirsiniz.

Bu tartinin kemigin kalsiyum miktarini gikarmadigina, bilakis kemigin tlim bilesenlerininin (organik madde-
ler, anoragik maddeler ve su) agirligini belirledigine dikkat ediniz.

Dikkat: Ltfen kemik ktlesini lakin kemik yogunluguyla karistirmayiniz. Kemik yogunlugu, yalniz tibbi
tahkikatlarla (6rn. Bilgisayar tomografisi, Ultrason) belirlenebilir. Bu nedenle, kemik sertligindeki ve
kemikteki degisimlerin (6rn. Osteoporoz) sonuglari, bu tarti ile mimkiin degildir.

Kemik kditlesi, cok nadir etkilenir, ama etkileyen faktorler (Agirlik, Boy, Yas, Cinsiyet) dahilinde 6nemsiz
oranda salinir.

BMR

Bazal metabolik oran (BMR = Basal Metabolic Rate), viicudun tamamen dinlenmesi sirasinda temel fonksi-
yonlarini ydritebilmesi igin gereksinim duydugu enerji miktaridir (6rn. 24 saat yatakta yatilirsa).

Bu deger, baslica agirlik, vicut blyGkligi ve yasa bagdlidir. Tani tartisinda o, kcal/ Giin biriminde gosterilir
ve bilimsel olarak kabul gérmis Harris-Benedict-Formli araciligiyla hesaplanir.

Bu enerji miktarina viicudunuzun kesinlikle ihiyaci vardir ve besin olarak viicuda tekrar saglanmalidir.

Uzun slire viicudunuza daha az eneriji aldiginizda bu sagliga zararl etki yapabilir.

AMR

Aktif metabolik oran (AMR = Aktive Metabolic Rate), viicudun aktif durumda iken glinllik tikettigi enerji mik-
tandir. Bir insanin enerii tlketimi, gittikce cogalan bedensel etkinlikle artar ve tani tartisinda girilmis hareket-
lilik derecesi (1-5) lizerinden belirlenir.

Giincel agirhig korumak icin, tiketilen eneriji yiyecek ve igecek olarak viicuda uygun olarak geri saglanmali-
dir. Uzunca bir stire tiiketilenden daha az enerji alinmigsa, viicut baglica depolanmis yag reservlerinden bu
farki kapatir, kilo kaybi olusur. Bunun aksine, uzunca bir siire hesaplanan toplam enerji oranindan (AMR)
daha fazla enerji alinmigsa, viicut eneriji fazlaligini yakamaz, fazlalik yag olarak depolanir ve kilo alinr.

Sonuglarin zamanla iligkisi

Yalniz uzun vadeli egilimin 6nemli olduguna dikkat ediniz. Birkac guin icersinde kisa siirede gelisen agirlik

(kilo) sapmalari, gogunlukla yalniz sivi kaybi nedeniyledir.

Sonuglarin yorumu, asagida belirtilenlerin degisimlere gore belirlenir:

Toplam agirlik ve viicut yagi, viicut suyu ve kas paylarinin ylizdesi ve de bu degisimlerin hangi zaman di-

limine gore gergeklestigidir. Birkag glin igerisinde olan hizli degisimleri, orta vadeli deg@isimlerden (haftalar

dahilinde) ve uzun vadeli deg@isimlerden (aylar dahilinde) ayirt etmek gerekir.

Orta ve uzun vadeli degisimler, yag ve kas oranlarini da igerisine alabilir iken, kisa vadeli agirlik (kilo) degisim-

lerinin neredeyse istisnasiz olarak, su miktarindaki degisikligi gosterdigi temel kural olarak gegerli olabilir.

o Agirlikta, kisa vadeli olarak azalma olur, bununla beraber viicuttaki yag orani artar veya ayni kalirsa, o za-
man yalniz su kaybetmissinizdir; 6rn. bir antrenmandan, saunadan veya sadece hizli kilo vermekle sinirli
olan bir rejimden sonra.

e Agirlik orta vadeli olarak artar ve viicuttaki yag orani azalir veya ayni kalirsa, bunlarin aksine o zaman de-
Gerli kas kutlesi olusturmus olabilirsiniz.

Agirlik ve viicut yad payi ayni anda azalirsa, rejiminiz islevini yerine getiriyor demektir; yag kitlesi kaybedi-
yorsunuzdur. Diyetinizi, ideal olarak bedensel hareketler, Fitnes ve Agirlik calismalari ile desteklemis olur-
sunuz. Bdylece, orta vade de kas oraninizi artirabilirsiniz.

Vicut yag, viicut suyu veza kas paylari, toplanmamalidir (Kas dokusu, viicut suyundan bilesenleri de igerir).
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7. Hatali 6l¢ciim

Tarti, tartma igleminde bir hata saptadiginda “cL”/“Err” géstergesi belirir.

[Ia Nt

Gostergede “0.0

belirmeden tarti lizerine gikmaniz halinde tarti dogru ¢alismaz.

Olasi Hata Nedenleri:

- Maksimum 180 kg (397 Ib, 28 St) tasima kapasi-
tesi agildi.

Giderme:
- Sadece musaadeli maksimum agirhdi tartin.

- Elektrotlar ile ayak tabani arasindaki elektrik di-
renci gok ylksek (6rn. ayaktaki asir nasirlardan
dolayi).

- Tartilma iglemini llitfen yalinayak tekrarlayin.
Gerektiginde ayak tabaninizi biraz nemlendirin.
Gerekirse ayak tabanlarindaki nasirlar giderin.

- Yag orani tartilabilir kesim disinda kaliyor (% 3
ten kiiglik veya % 55 den buyUk).

— Tartilma islemini IGtfen yalinayak tekrarlayin.
- Gerektiginde ayak tabaninizi biraz nemlendirin.

- Su orani élgllebilen alanin disindadir (% 25 ten

- Tartilma islemini lutfen yalinayak tekrarlayin.

kiicik veya % 75 ten blyuk). - Gerektiginde ayak tabaninizi biraz nemlendirin.

8. Atigin yok edilmesi

Kullanilmis ve tamamen bosalmis piller ve akdler, 6zel olarak isaretlenmis toplama kaplarina
atilarak, 6zel ¢ép alim yerlerine veya Elektronik Esya Saticilarina verilerek imha edilmelidir.
Yasal olarak, pilleri imha etmekle yikimlisiniz.

Uyari: Asagida belirtilen isaretleri zararli madde iceren pillerde gériirsiiniiz: Pb = Kursun ice-
ren pil, Cd = Kadmiyum iceren pil, Hg = Civa igeren pil.

B Hy

Lutfen aleti, 2002/96/EC sayili AT — WEEE’nin (Waste Electrical and Electronic Equipment - Atik
elektrikli ve elektronik donanim) elektro ve elektronik eski aletler yonetmeligi uyarinca ilgili toplama,
ayirma veya geri ddnusum tesislerine veriniz. Konuyla ilgili sorulariniz olmasi halinde, yerel idarelerin
ilgili birimlerine miracaat ediniz.

):¢

43



PYCCKUA

MHoroyBa)xaemblil noKynaTenb!

Mbl pagbl TOMY, 4TO Bbl Bbl6paJ'II/I TOBAp M3 Hallero accopTumMeHTa. Msnenm;l Hallen KOMMaHun SBNSTCS
NPOZYKTamM BbICOYAILLEro Ka4ecTBa, NCMob3yeMble A1S USMEPEHIS BECA, apTEPUALHOrO LaBneHus,
TeMmnepartypbl Tena, 4acToThl NyNbca, B 06nacTu MArkoi Tepanun n Maccaxa.

BHumarensHo NpoYTUTE AAHHYIO NHCTPYKLNIO NO 3KCnyaTaunn, COXpaHﬂI?ITe ee ana ,El,a}'leGI7ILIJ€I'O
1CNONb30BaHNs, AanTe ee NPoYUTaTh U APYrM Nonb30BaTessiM 1 CTPOro creayite NpuBeaeHHbIM B Hell
YKasaHuaMm.

C LPY>XXEeCKUMU noxXxenaHnammn
COTPYAHUKN KOMNaHnn Beurer

1. OnucaHue annapara
1. OnekTpogpl

2. Qucnnei

3. KHorka «YmeHbLunTb» W

4. KHonka «SET»

5. KHonka «USER»

5. KHOMKa «YBenuuntb» A

2. YKkasaHus
A YkasaHua no TexHuke 6e3o0nacHoOCTU =

e 3anpeLLaeTcsi Nonb30BaTbCs BECAM ILAM C MEAULIMHCKMMU UMMaHTaHTamu (Hanpumep,

C KapaMoCcTUMyNsiTOpoM ceppua). B npoTMBHOM criydae MoryT npousoinTi cbomn B paboTte
VIMMIaHTaHTOB. =
® He 1cnonb3oBath BO Bpemst 6epeMEHHOCTM, TaK Kak OKOMOMIOAHbIE BOLbl MOTYT UCKA3UTb TOYHOCTb

13MEPEHUSI.

e BrumaHve! He ctaHoBUTECH Ha BECbI, ECIN.

e [py nonagaHny B NULLEBAPUTENbHBIA TPAKT 6aTtapeiikii MOryT NPeaCcTaBnsiTh ONacHOCTb NS XKU3HU.
XpaHuTe 6aTapeiiki 1 BeCbl B HEQOCTYMHOM 415t fieTei MecTe. Jlny, npornoTusLLemy 6aTtaperiky,
crnefyeT He3amennmuTensHO 06paTUTbCS K Bpady.

e He gonyckaliite nonapaHusi ynakoBOYHOro Matepmarna B pyku feTel (onacHoOCTb yayLLbs).

e 3anpeLLaeTtcs 3apsKaTb UK NHbIMM CNOoco6aMn BOCCTaHaBNMBaTh 6atapeiku, pasbupats ux, 6pocarb
B OrOHb W HAKOPOTKO 3aMblKaTb Mosoca.

@ O6wme ykasaHus

e [pu6op npegHasHayYeH ToNbKO AN MHAMBUAYaNbHOrO MPUMEHEHMNS 11 He JOMKEH UCMOMb30BaThCA B
MEOULIMHCKUX N KOMMEPHECKIX LIeNsiX.

® YyTuTe, YTO BOSMOXXHbI 06YCNOBNEHHbIE KOHCTPYKLIMEN NOMPELLHOCTY U3MEPEHMS, MOCKOMbKY AaHHbIe
BECbI He SIBNSIOTCS TOYHbIM MPUOGOPOM ANs MPOdECCMOHANBHOMO MEQULIMHCKOrO NCMONb30BaHUS.

e [IpenBapuTenbHO HacTpamBaoTCs Bo3pacTHble rpynmbl ot 10 o 100 neT u HacTpoiikn pocTa oT 100 fo 225 cm
(8'3”-7’5"). Harpyska: makc. 180 kr (397 dyHTOB, 28 cTOoyHa). [laHHble ¢ ueHomn aenerns 100 r (0,2 cyHTa, 1 Ib).
[laHHble N3MepPeHUs oMM XNPOBOI MacChbl, TKAHEBOM XULKOCTYN 1 MbILLEYHOI MacChl C TOYHOCTLIO 0,1%.

® PacyeTHbIN pacxof, aHeprin otobpaxaetcs ¢ warom 1 kkan. 3HadeHne UMT (MHgekc maccbl Tena)
oTobpaxaetcs ¢ warom 0,1.

e [1pu nocTaBKe Ha Becax yCTaHOBEHb! EAVHULbI U3MEPEHNS CM 1 KT. Ha 3afHel CTOpOHe BECOB HaxoamTes
KHONMKa, C MOMOLLbI0 KOTOPON MOXXHO U3MEHUTL eANHULbI U3MEPEHUS Ha «(DyHTbI» U «CTOYHbI».
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e Becbl criegyeT ycTaHaBnMBaTh Ha TBEPAOM POBHOM Mofy; TBEPAOE, HE MPOrubaioLLeecs HanonbHoe
NOKPbITUE SBNSIETCS HEOBXOAUMbBIM YCNOB/EM TOHHOTO U3MEPEHUS.

® PekOMeHAYEeTCA NepMoanHeCcK MpOTUpaTh NPMGOpP BNAXXHOI TPANKO. He ncnonsb3yite abpasvisHble
YUCTSLLME CPEACTBA W HU B KOEM Crly4ae He NorpyxxanTte npubop B BOAY.

e OGeperaiiTe NpUGOP OT TONYKOB, BO3LENCTBUS BArkl, Mbiii, XUMUYECKIX BELLECTB, 3HAYUTENBHbBIX
KonebaHWin TEMNEePaTypbl 1 CAMLLIKOM 6IM3KO PaCTONOXEHHbIX UCTOYHUKOB Tenna (nevyei, paguaTopos
OTOMNEHMS).

e PeMOHT paspeLuaeTcs BbiMOMHATb TONbKO CEPBUCHOI Cryx6e (rpMbl Beurer nnu aBTopnanpoBaHHbIX
TOpro.bIx NpefcTasuTenei. Mpexae 4eM NpeabABNSATL NPETEH3NIO, NPOBEPLTE 6aTapeiikn 1 npu
HEoBXOAUMOCTUN 3aMEHNTE KX.

3. NHdhopmaumsa o guarHocTuyeckux secax

MpuHUMN U3MepeHns, UCMONb3YeMblil ANarHoOCTUYECKUMMN BECaMU

[aHHble Becbl paboTatoT No NPUHLMNY aHann3a 6moanekTpuyeckoro conpotusnenuns (B.1.A.). Mpu atom
ornpepeneHne NPOLEHTHOrO CORleP>KaHNS PasNNyHbIX TKaHEe NPONCXOANT BCEro 3a HECKOMbKO CEKYHA, C
MOMOLLBIO He OLLYTIMOrO YenoBEKOM, 6e30MacHOro 1 He MPUYMHSIOLLEro BpeAa aNeKTPUYECKOro ToKa.
Vicnonb3ys pesynsTaT U3MepeHus aNeKTPUYECKOro CONPOTUBAEHNS, PAAA KOHCTAHT YE0BEYECKOro
opraHu3mMa 1 MHOUBMAYaNbHbIX XapakTeprucTUK YenoBeka (BO3PAcT, POCT, MOJ, CTENEHb aKTUBHOCTY),
MOXHO OMpefenuTb NPOLEHTHOE COAEPIKaHE XXNPOBOI TKaH 1 Apyriue NapameTpbl HeNoBEHECKOro
Tena.

[Insi MblLLIEYHO TKaHW 1 BOAbI XapaKTepHa XopoLLasi aNeKTPONPOBOAHOCTb U, CefoBaTeNbHO,
HEe3HauMTeNbHOE ANEKTPUYECKOe COMPOTUBIEHME.

KocTu 1 xxupoBas TkaHb, HaNPOTUB, UMEOT HI3KYIO ANEKTPONPOBOLHOCTb, TakK Kak KNETKM XMPOBON
TKaHU 1 KOCTU 13-3a O4YEHb BbICOKOrO COMPOTUBNEHNS MPAKTUHECKU He MPOBOAST SNEKTPUYECKUIT TOK.
CnepyeT UMETb B BULY, YTO 3HAYEHUSI, MONYYeHHble NPY UCMONb30BaHUM AMarHOCTUYECKIX BECOB,
NpenCTaBnstoT coO60M NULLb NPUGAN3NTENBHBIE, HETOYHbIE laHHbIE MO CPaBHEHMIO C pe3ynbTaTamu
peanbHbIX MEAVLMHCKIX aHan30B. ToNbKo Bpay-CcrneumanmcT npy noMoLLM MESULIMHCKIX METOR0B
(Hanpumep, NOCPEACTBOM KOMMbIOTEPHOI TOMOrpacum) cnocob6eH TOYHO ONPEeNenUTb NPOLIEHTHOE
COfiEP>KaHIe XXNPOBOIA TKaHW, BOAbI, MbILLEYHO Macchl U CKeneTa.

ViHpexc macchl Tena BbICHUTLIBAETCS MCXOAS 113 BBOAMMOrO NMoKasaTens pocTa Tena u Beca,
onpepaensieMoro npréopom.

O06wwe pekomeHaauum

- Y706bI NONYYaTh CONOCTaBUMbIE PE3YNLTATHI, MO BO3MOXXHOCTY, U3MEPSIATE CBOIN BEC B OHO U TO Xe
BPEMSi CYTOK (nyd4Lle BCEro Mo yTpam), nocse noceLleHns TyaneTa, HaTolak n 6e3 ofexapbl.

— [pv n3mepeHnn BaXXHO y4u1TbIBaTb CrieaytoLLee: N3MePeHe NPOLEHTHOO CofepXKaHus XXMpPOBON
TKaHN [OMKHO NPOBOANTLCS TONIbKO GOCUKOM; MOAOLLBLI CTOMN LieNecoobpasHo cnerka yBnaKH!Tb.
AGCOMIOTHO CyXue NOJOLLBbLI MOTYT CTaTb MPUYMHON HEYL,OBNETBOPUTENBLHOMO Pe3ynbTara, Tak Kak
VIMEIOT CIIMLLKOM HU3KYIO 3NEKTPUYECKYIO MPOBOANMOCTb.

- B npouecce nsmepeHus CTonTe HenoaBMXHO.

- [Mocne HeobbI4YHbIX PUBNHECKIX HArpPy30K MOJOXKAUTE HECKOMBKO HacoB.

- [Nocne Toro, kak Bbl BCTanu yTpom ¢ NocTenu, NofoXauTe okono 15 MuHyT, Y4To6bl UMetoLLasCs B Tene
BOAA MOr/1a PaBHOMEPHO PacnpenennTbCs.

OrpaHuyeHuns

Mpy onpeneneHni NPOLEHTHOrO COAEPXKaHUS XKNPOBOW TKaH N APYriX NapaMeTpoOB B CELYOLLMX

cnyyasix MoryT GbiTb NOMy4YeHbl OTKOHSIOLLWECS U HEAOCTOBEPHbIE Pe3ynbTaThl:

-y pgeteit mnagwe 10 ner,

— Y CMOPTCMEHOB-NPOMECCUOHANOB 11 KYNbTYpPUCTOB,

-y 6epeMeHHbIX,

- Yy UL, C BbICOKOI TEMMEPATYPOIA, NeYaLLXcs A1Mann3om, CKIIOHHbIX K oTeKaM uiam 60MbHbIX
0CTEOonopo3oMm,

- Yy N1, NPYHUMAKOLLMX CEPAEYHO-COCYOUCTbIE CPEACTBa,

- Y AL, NPUHUMAIOLLMX COCYA0PACLLMPSIOLLME UM COCYAOCYXMBAtOLLME CPECTBa,

— Y UL, CO 3HAYNTENBHBLIMU aHATOMUYECKUMI OTKIIOHEHUSIMI Pa3MEPOB HOI OTHOCUTENBHOMO O6LLEro
poCTa (ANMHA HOT 3HAYNTENBHO YMEHbLLIEHA MW YBENNYEHA).
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4. batapeiku

Ecnn nmeetcs, cHUMITE N30NMPYIOLLYIO MAEHKY C KPbILLKM OTCeKa Ans 6atapeek Mo CHUMMTE
3aLLMTHYIO MEHKY C camoll 6aTapeikn 1 ycTaHoBUTe ee, cobntofast nonspHoCTb. Ecnm Beckl He

paboTatoT, MONHOCTLIO BbiTALLMTE 6aTapeliky 1 yCTaHOBUTE ee 3aHOBO. Bechbl ocHaLLEHbI «MHANKATOPOM
3ameHbl 6aTaperiku». Ecnn Bbl BCTaeTe Ha BeCbl C pa3pskeHHoO 6aTapeiikoi, Ha gucniee nosBaseTcs

coobLeHne «L0», 1 BeCbl aBTOMATNYECKM BblKNtoYatoTcs. B aTom cny4vae HeobX0o4 MO 3aMeHNTb

6arapeiiku (2 nuTueBbix 6atapeiiku 3 B Tun CR2032).

5. Kak nonb3oBaTbCcA BECaMM

5.1 NamepeHue Beca

YcTaHOBUTE BECbl HA MPOYHbIA, POBHbIA MO (HO HE Ha KOBEp); NPoYHOE
HamnonbHoe NOKPbITUE ABNSIETCS YCNOBUEM TOUHbIX U3MepeHuit. BbicTpo n
CUNBHO HaXKMUTe Horow Ha nnatdgopmy Becos!

B kayecTBe caMOTeCTMPOBaHIS NOSIBASETCS MOJHas MHAMKaLWs aucnnes (puc.1),
3atem nokasbisaetcs ,0.0¢ (puc. 2).

Tenepb BeChbl rOTOBbI K 3MEPEHIIO Beca. Tenepb BCTaHbTe Ha Becbl. CToiTe Ha
Becax CrMoKoHO, paBHOMepHO pacnpefenss BeC Ha 06e Horu. Becbl cpasy xe
Ha4MHaOT n3mepeHmne. iHgukaums MuraeT o Tex nop, noka He 6yaeT nonyveH
pesynbTart n3mepeHuii. Cpasy >e nocne 3Toro NokasblBaeTCst NOyYeHHbIN
pesynbTar (puc. 3).Mocne Toro, Kak Bbl cxoguTe ¢ nnatopMmbl, BECbl OTKIHOYAIOTCA
yepes 10 cekyHp. [o Tex nop pe3ynbTar M3MEepPEHNIn OCTaeTCs Ha aucnee.

Yytute, yTo, npexnae 4em BCTaTb Ha BECHI, Bbl AOMKHbI BKNKOYNTb UX N OOXAATbCA

nosiBneHust uHgukaumn ,0.0¢ (puc. 2).

5.2 HacTtpoiika nonb3oBaTeNbCKUX AaHHbIX

i
L

BV T

AR DDo0
# e,

puc. 3

[insi Toro, 4TO6bI MOXKHO GbISI0 OMPERENUTL MPOLEHTHOE COAEPXaHIe XIPOBON TKaHN 1 Apyrie napameTpbl,

cnepyet BBeCTU B NaMATb BECOB JINYHbIE AaHHbIE NOJIb30BaTeNA.

Becbl ocHalleHbl siveiikammn namatii Ha 10 nonb3oBateneli, 4To No3BoNseT Bam 1 Kaxxoomy Apyromy Yneny

CeMbl1 COXPaHsATb CBOM JIMYHbIE faHHbIE.
Bkntouute Bechl (M. 5.1). Joxantech nosiBeHns Ha aucriee nokasaqus «0.0».

3artem HaxxmuTe kHonky «SET». Ha gucnnee otobpaxaeTcs (Muraet) nepeas siveiika namMstu. Tenepb Bbl

MO>XeTe CAenatb ClefyroLLe HaCTPONKN:

Syeiika namsTin ot 17010

ron my>xckoit (¥), xerckui (1)
Poct o1 100 go 225 cm (3'3"-7'5")
Bospact ot 10 o 100 net

YpoBeHb aKTUBHOCTY ot1p05

Haxxnmas Ha KHoMKK «BBEPX» A WIN «BHN3» v ANCKPETHO 1N onnTeNbHO, Bbl MoXxeTe YCTaHOBUTb

COOTBETCTBYIOLLME 3HA4YEHUS. BBOA KaXKOro 3Ha4eHns crneayeT NoaTBEpamUTb, HaXKaB KHOMKY «SET».
lMocne 3Toro Bechl roToBbI K 3MepeHuto. Ecnin Bel He BhINONHseTe N3MepeHiie, BECbl aBTOMATYeCKM

OTKJTOHaKTCA Yepe3 HECKONbKO CEeKyHA,.

YpoBHU aKTUBHOCTU

Mpu BbIGOPE YPOBHSI aKTVBHOCTMN PELLAIOLLIM SIBIISIETCS CPEAHE- U [LONFOCPOYHbIN acrekT.

- YpoBeHb aKkTUBHOCTHU 1: OTCYTCTBUE (PU3NYECKON aKTUBHOCTM.
- YpoBeHb aKTUBHOCTH 2: HE3Ha4NTENbHAA (13MYECKaA aKTUBHOCTb

Manble 1 HeTAXenble (PU3NYECcKMe Harpy3KK (HanpuMep, MPOryNKY, .Jerkiue paboTsl B Cafy, TMMHACTUYECKE

YNPaXXHEHNA).
- YpoBeHb aKTUBHOCTHU 3: CPeAHAA n3nyeckan akTUBHOCTb.
®usnyeckmne Harpysku, He MeHee 2-4 pa3 B Hegenio no 30 MUHYT.
- YpoBeHb aKTUBHOCTH 4: BbICOKAA (hu3nyeckan akTUBHOCTb.
®usnyeckmne Harpyskm He MeHee 4-6 pa3 B Hegento no 30 MUHYT.
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- YpoBeHb aKTUBHOCTM 5: 04eHb BbICOKaA (hn3n4eckan akTUBHOCTb.
VIHTEeHCVBHBIE (hM3NYecKne Harpy3ku, UHTEHCVBHBIE TPEHMPOBKW UNu TAXENaA (uandeckan pabora,
€XXE[HEBHO, He MeHee Yem 1o 1 yacy.

5.3 MpoBeaeHue namepeHuns

lMocne Toro, kak 6binn BBEAEHbI BCE NapameTpbl, MOXHO OMNpefeniTb BEC, MPOLEHTHOE COAepXaHne

XKVNPOBOW TKaHU 1 Apyre 3Ha4eHns.

e Haxxmute kHonky «USER».

® C NMOMOLLbI0 HECKOMBKIX MOBTOPHbIX HaXKaTWii KHOMOK «BBEpX» A NN «BHU3» W BbIOEPUTE SHEliKY
namsiTi, B KOTOPOW COXPaHeHbI BaLLM fINYHbIE AaHHbIE, 1 MOATBEPANTE BbIGOP HaXXaTUEM KHOMKN
«USER». CoxpaHeHHble NnyHble HAaCTPOIiKK ByayT nocnefoBaTenbHO 0ToOpaxxaTbCs Apyr 3a ApYroM Ao
NOSIBEHNS UHAMKaLMKN «.0».

e BcTaHbTe Ha Becbl 6e3 06yBM, 06paTUTE BHMAHUE Ha TO, YTO CTOATb HE 3NEKTPOAAX HENb3s.

e [Tocne n3mepeHus Beca NOSIBASIOTCS BCE N3MEPEHHbIE 3HAYEHUS.

BaxHo: npu n3MepeHnn He OOSHKHO 6bITb KOHTaKTa mexay obenmun CTYNHAMW, NKPaMW, roNeHsaMu n
6e/:lpaM|/|. B NPOTUBHOM Clly4ae N3MepPEeHNe He MOXET 6bITb BbIMOMHEHO AOMKHBIM o6pa30M.

OpHo 3a OPpYyrnMm aBToMaTn4ecKkun nokasblBatoTCA cnefyrolne AaHHbIe:

BeclTena
c — l kg
N )
i g
| BF _n =TT |BMR nuu\_
I'IpoueHTHoe—‘ _L“_‘% -—“:'% “-“:'-‘ ‘ BMR
cofepXxaHie — = ¥ X kcal
XKIPOBON n !
TKaHI POLIEHTHOE CofepP>KaHe BOAbI
| 101
BMI—B8MI e

i Cd

|

lee LD aC [u]
Moouertioe e+ Uy, 1= Sy |4 C'I0C [~AVR
cofepxate X » eal
MbILLIEYHO I
TKaHY KocTHast macca

MpumepHo Yepes 15 cek. BECbl aBTOMATUHECKU OTKIIIOHAOTCS.

6. AHanu3 pe3ynbTaToB

Bec Tena/HpaeKkc macchl Tena

WNHpekc maccel Tena (BMI) - 310 4incno, KOTOpoe YacTo MCMoNb3YEeTCs MPU OLEHKE MaccChl TeNa YenoBeka.
OTO YNCNO PacCyUTLIBAETCS, UCXOAS M3 MACChl TeNa YenoBeka u ero pocTa, no cnegytoLein popmyne:
MHpekc maccol Tena = macca Tena : PocT?. EQnHILEN namepeHus HAeKca Macchl Tena COOTBETCTBEHHO
aBnsieTcs [Kr/m?).
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My>4mnHbl <20 net

XeHwuHbI <20 net

Bo3- |Hepocra- HopmanbHbii Bec W36biTOY- Bo3- |Hepocra- HopmanbHbii Bec WN36biTOY-
pacT | TOuHbIA Hblii BEC pacT | TOuHbIi Hblii BeC
Bec Bec
10 12,7-14,8 |14,9-18,4 18,5-26,1 10 12,7-14,7 |14,8-18,9 19,0-28,4
11 13,0-15,2 |15,3-19,1 19,2-28,0 11 13,0-15,2 |15,3-19,8 19,9-30,2
12 13,3-15,7 |15,8-19,8 19,9-30,0 12 13,3-15,9 |16,0-20,7 20,8-31,9
13 13,7-16,3 |16,4-20,7 20,8-31,7 13 13,7-16,5 |16,6-21,7 21,8-33,4
14 14,2-16,9 |17,0-21,7 21,8-33,1 14 14,2-17,1 |17,2-22,6 22,7-34,7
15 14,6-17,5 |17,6-22,6 22,7-34,1 15 14,6-17,7 |17,8-23,4 23,5-35,5
16 15,0-18,1 |18,2-23,4 23,5-34,8 16 15,0-18,1 |18,2-24,0 24,1-36,1
17 15,3-18,7 |18,8-24,2 24,3-35,2 17 15,3-18,3 |18,4-24,4 24,5-36,3
18 15,6-19,1 [19,2-24,8 24,9-354 18 15,6-18,5 |18,6-24,7 24,8-36,3
19 15,8-19,5 |19,6-25,3 25,4-35,5 19 15,8-18,6 |18,7-24,9 25,0-36,2
My>4uHbl / XeHwuHbl =20 net
Bo3- |Hepocra- | HopmanbHblii BeC W36biTOY-
pacT | TOYHbIA Hblii BeC
Bec
>20 [15,9-18,4 [18,5-24,9 25,0-40,0

WcTtoynmk: Bulletin of the World Health Organization 2007;85:660-7; Adapted from WHO 1995, WHO 2000 and WHO 2004.

VmeiiTe B BIZY, 4TO NPU O4eHb MYCKYNIMCTOM Tefe (y KyNbTypPrUCTOB) OLieHKa Mo WHAEKCY Macchl Tena
YKa3blBaeT Ha N36bITO4HbIN BeC. MprynHa 3TOro B TOM, YTO 3HAYNUTENBHO MPEeBbILatoLLas CpeaHme
nokasarenu MbllueyHas Macca He yunTbiBaeTcst B (hopmMysie MHAeKCa Macchl Tena.

MpoueHTHoe cofepXXaHne XKNPOBON TKaHN

lMpriBefeHHbIE HMXKe 3HaYeHUst NPOLIEHTHOMO COAEPXKaHNS XXMPOBOI TKaHW NPEACTaBASOT CO60W NULLIb
OPUEHTUPOBOYHbIE BENMYMHBI (38 6051ee Nogpo6HON MHopMaLmen o6paTnTeCh K Bpady!).

My>X4mHbl [ ][ ] ][ JKeHLmHbI [ [ ] ][

- OK + - OK +
Bospact %SSEJO xopouo |YBOBISTEOPY | nnoxo Bospact %nguo xopowo [YAOSPETEOPA™  nnoxo
10-14  |<11%  [11-16% [161-21% s211% | [10-14  [<16%  [16-21% [21,1-26% >26,1%
15-19 <12% 12-17% (17,1-22% >22,1% 15-19 <17% 17-22% (22,1-27% >27,1%
20-29 <13% 13-18% [18,1-23% >23,1% 20-29 <18% 18-23% [23,1-28% >28,1%
30-39 <14% 14-19% [19,1-24% >24,1% 30-39 <19% 19-24% [24,1-29% >29,1%
40-49 <15% 15-20% [20,1-25% >251% 40-49 <20% 20-25% |[25,1-30% >30,1%
50-59 <16% 16-21% (21,1-26% >26,1% 50-59 <21% 21-26% |26,1-31% >31,1%
60-69 <17% 17-22% (22,1-27% >27,1% 60-69 <22% 22-27% |(27,1-32% >32,1%
70-100 <18% 18-23% [23,1-28% >28,1% 70-100 <23% 23-28% (28,1-33% >33,1%

Y cnopTcmeHOB YacTo 6bIBaeT 6onee HU3KOE 3Ha4eHne. B 3aBnCMOCTI OT Bupa cnopra, MHTEHCUBHOCTM
TPEHUPOBOK 1 (hU3NYECKOI KOHCTUTYLYAN MOTYT OblTb AOCTUMHYTbI 3HAYEHNS!, KOTOPbIE 3HAYUTENBHO

MeHbLLUE YKa3aHHbIX OPUEHTUPOBOYHbIX 3Ha4YeHu.
Ho yyTuTe, 4TO NPU CANLLKOM HU3KUX SHAYEHUAX MOXXET BO3HUKHYTb ONacHOCTb ANA 300P0BbA.
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MpoueHTHOe cogepKaHne Bofbl
I'IpoueHTHoe cofep>xaHune soapl 006bI4HO HaxoguTcsa B cnefyowmnx npegenax:

My>K4YmHbI JKeHLWMWHbI
BO3paCT naoxo XOopoLlo 0O4eHb XopoLlo BO3paCT nnoxo Xopouo 0O4eHb XOpoLlo
10-100 | <50 % 50-65% >65 % 10-100 |[<45 % 45-60% >60 %

JKnpoBas TkaHb COLEP>XNT OTHOCUTESNBHO Mano Bofbl. [103ToMy y Ntofelt C BbICOKAM MPOLLEHTHBIM
CofepXKaHreM XNPOBOI TKaH NMPOLEHTHOE COfiepKaHne BoLbl MOXKET BbiTb MEHbLLE OPUEHTUPOBOYHBIX
3HaYeHWi. Y ntofei, 3aHMMatoLLXCS BrLamMmu cnopTa, TPebyoLLyIMU BbIHOCABOCTM, HANPOTUB,
OPVEHTUPOBOYHbIE 3HAYEHUSI MOTYT GbITb NMPEBbILLEHbI 13-3a MaIOro NPOLEHTHOrO COAEPKaHIIs XXPOBOIA
TKaHW 1 60MbLIOrO NPOLEHTHOMO COAEPXaHNS MbILLEYHO TKaHW.

MpoLeHTHOe copepxaHne Bofbl, ONPEAEeNeHHOe C MOMOLLbIO 3TUX BECOB, HEMPUrOAHO Afls TOro, 4TobbI
[lenatb MEQULMHCKIE 3aKITO4EHUs, HanprMep, O BO3PacTHOM HaKOMEHUM BOgb! B opraHuame. Mpu
HeoBXOAMMOCTM 0BpaTUTECh K Bpady.

B npuHUMne, HY>XHO CTPEMUTLCS K BbICOKIIM 3HA4YEHKSIM MPOLLEHTHOMO COAEPXXaHNs BOAbI.

MpoueHTHOe coaepKaHne MbILeYHOW TKaHN
ﬂpOLl,eHTHoe cofepXxaHune MbILLEYHON TKaHW 0ObIYHO HaxoauTcs B Crneayowmx npegenax:

My>X4MHbI JKeHLMHbI
BospacT | mano HopMma MHOro BospacT | mano Hopma MHOro
10-14 <44% 44-57% >57% 10-14 <36% 36-43% >43%
15-19 <43% 43-56 % >56 % 15-19 <385% 35-41% >4 %
20-29 <42% 42-54% >54% 20-29 <34% 34-39% >39 %
30-39 <41% 41-52% >52 % 30-39 <33% 33-38% >38 %
40-49 <40% 40-50 % >50% 40-49 <31% 31-36 % >36 %
50-59 <39% 39-48% >48 % 50-59 <29% 29-34% >34 %
60-69 <38% 38-47% >47 % 60-69 <28% 28-33% >33%
70-100 |[<37% 37-46% >46 % 70-100 | <27% 27-32% >32 %

KocTtHas macca

Halum KocTu, Kak 1 ocTanbHble YacTy Tena, NOABEPXEHbI ECTECTBEHHbBIM NpoLeccam pocTa, pacnaga

1 cTapeHsi. KocTHasi Macca pesko BO3pacTaeT B LETCKOM BO3pacTe W JOCTUraeT CBOEro Makcumyma

k 30-40 rogam. C BO3pacTom KOCTHasi Macca CHOBa HECKOMbKO YMEeHbLUIAeTCs. Bbl MoxeTe
MPOTVBOLENCTBOBATL 3TOMY MPOLLECCY NPy MOMOLLY 300POBOr0 NUTaHUS (Mpexae Bcero, 6oratoro
Kanbunem n BUTaMMHOM D) N perynsapHbIX dJI/I3I/IHeCKI/IX Harpy3ok. U.eJ'IeHaI'IpaBJ'IeHHbIM HapalinsaHmnem
MyCKynaTypbl Bbl MOXeTe OO0MNONMHNTENbHO MOBbLICUTb CTabunbHOCTb CKeneTa.

YuTnTe, 4TO 3TU BECHI HE U3MEPSIOT COpePXKaHIe KanbLyisi B KPOBW, @ ONPeSensitoT BEC BCEX COCTaBHbIX
4acTel KOCTeN (OpraHN4YecKUX 1 HEOPraHNYeCKMX BELLECTB 1 BOAbI).

BHumaHue: He nyTa|7|Te KOCTHYIO Maccy C nnoTHOCTbIO KocTei. MNoTHOCTb KOCTEN MOXKET ObIThb
onpegeneHa TobKo NpY MEOULHCKOM MCCNEeR0BaHUN (HanpUMep, KOMMbIOTEPHON ToMorpadun,
YNbTPa3ByKOBOM UCCNeoBaHni). [oaToMy ¢ MOMOLLBIO 3TUX BECOB HeMb3s cenath 3akodeHne 06
N3MEHEHISIX KOCTel U UX MNOTHOCTM (HanpuMep, O Hann4um ocTeonoposa).

Ha KocTHYt0 Maccy npakT4ecKun Henb3si BO3LENCTBOBATbL, OfHAKO OHAa HE3HAYNTENBHO 3MEHSIETCS B
CBSA3M C KonedaHMsMM BANSIOLLMX Ha Hee (DakTopOoB (Bec, POCT, BO3PacT, non).
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BMR

YpoBeHb ocHoBHOro o6meHa (BMR = Basal Metabolic Rate) — 310 Konn4ecTBO 3Heprum, koTopoe TpebyeTtcs
opraHuamy B NMosIHOM MOKoe A1t 06ecreyeHsi CBOMX OCHOBHbIX (DYHKLMIA (Hanpumep, ecnin 24 Yaca nexxartb
B KpoBaTy). 3Ta Benm4rHa B 3Ha4MTENbHON CTerneHu 3aBUCUT OT BECA, POCTa U Bo3pacTa. [inarHocTnieckumu
BECaMVI OHa NMOKa3bIBAETCH B €AMHULIAX «KKa/CYTKI»; pacHeT NPON3BOANTCSA MO NMPU3HAHHO COBPEMEHHON
Haykoi chopmyne lappuca-beHenyikTa.

[laHHOe KonM4ecTBO 3Heprumn TpebyeTcs opraHnamy B Mo6oM Cryyae; OHO AOMKHO ObiTb BO3BPALLEHO eMy
B Buge nutaHus. Ecnn Bbl B Te4eHre fonroro BpeMeHy nonyyaeTe MeHbLUe SHeprin, 3TO MOXET NoBeYb
BPen ANs 300POBbA.

AMR

YpoBeHb akTvBHOro obmeHa (AMR=Active Metabolic Rate) — 3T0 Konn4ecTBO 3HEPrumM, KOTOPOe NoTPedNSET
OpraH1M3M B aKTVBHOM COCTOSIHWW 3@ CYTKMW. Pacxop 4enoBeKoM 3Hepruy BO3pacTaeT C YBENUMYEHNEM
r3nyecKoii HarpysKku 1 onpefenseTcs AMarHoCcTYeCKMM Becamm No NPeABapuUTeNbHO 3anMcaHHoOMy B
namsTb YPOBHIO akTnBHOCTM (1-5).

[na nopaep>xaHua sBeca NnoTpebneHHas aHeprusa JomkHa ObiTb BO3MELLeHa opraHusmy B BUAE efbl 1
xugkocTtu. Ecnv B Te4eHUEe AANTENBHOrO BPEMEHI OPraHn3M MoJy4aeT MeHbLUE SHEPriK, YeM NoTPebnseT,
TO OH KOMMEHCUPYET pasHiLy, UCMOMb3ys HaKOMMEeHHble 3anachl XXMPOBOW TKaHW, BeC yMeHbluaeTcs. U
Hao60opPOT: eC/ B TEHEHNE SJINTENBHOO BPEMEHU OPraH13M NoMy4aeT 60MbLUE SHEPTN, YEM pacCUUTaHHOE
cymmapHoe notpebnexune aHeprum (AMR), TO OH HE MOXET CXKeYb U36bITOK 3HEPrum, 1 TOT OTKNIaAbIBAETCS
B OpraHu3me B BUAE XVPOBOW TKaHW; Kak pesynsTaT — yBennyeHvie Beca.

BpemeHHas B3aumocBs3b pe3ynbTaToB

Y4TuTe — B CHET UAET TOMBKO JONTOBPEMEHHas TEHAEHLMS. KpaTKOBPEMEHHbIE U3MEHEHVst BECA B

TeyeHe HECKOSbKIIX [IHEN Yallle BCEro Bbi3bIBAIOTCS NMLLb MOTEPEN XKUAKOCTU.

VIHTepnpeTauyst pe3ynsTaToB 3aBUCHT OT U3MEHEHNIA: O6LLEro Beca U MPOLIEHTHOTO COOTHOLLIEHUS! XXIPOBOI

TKaHW, BOfbl N MbILLEYHON TKaHW, @ TaKXXe OT OTPe3Ka BPEMEHU, Ha MPOTSHXKEHNN KOTOPOTO 3TN N3MEHEHUS

NPOVCXOHAT. BbiCTpble N3MEHEHNS B TEYEHIE HECKOMBKIX [HEl cnefyeT OTnnyaTh OT UBMEHEHNI B CPEAHEM

Temne (B Npenenax HeCKONbKMX HELENb) 1 MELNEHHbIX U3MEHEHNI (HECKONBKO MECSILIEB).

OCHOBHbIM NPaBUIOM MOXET CHUTATLCS, YTO KPAaTKOBPEMEHHbIE N3MEHEHNS Beca NMOYTY BCEraa

NPELCTaBNSOT COBOI M3MEHEHUSI COAEPXKaHIS BOLbI, B TO BPEMSs! Kak ME[IEHHbIE 1 CPEOHEro TeMna

V3MEHEHISI MOTYT TaKXXe 3aTparmBaTb NPOLEHTHOE COAEPIKaHIE XXNPOBOI 1 MbILLIEYHOI TKaHN.

e Ecnv BEC CHIKAETCS B TEHEHME KOPOTKOTO BPEMEHH, HO NMPOLIEHTHOE COAEPIKaHe XXNPOBOI TKaH
pacTeT U OCTAETCS HEN3MEHHbIM, 3TO 03HaYaET, 4To Bbl NOTepsinmu NnLb Bogy — Hanpumep, nocne
TPEHWUPOBKU, NOCELLEHNS CayHbl MGO AUETHI, HANPaBAEHHOI NKLLb Ha BbICTPYIO NOTepo Beca.

e Ecnv BeC BO3paCTaeT B CPEOHEM TEMME, @ MPOLEHTHOE COAEPIKAHIIE XIMPOBO TKaHN YMEHbLLIAETCS UK
OCTaETCS HA MPEXXHEM YPOBHE, 3TO MOXET 03HauaThb, YTO Bbl HAPACTUNN LIEHHYHO MbILLEYHYIO MacCy.

Ecnu Bec 1 npoueHTHOe copepKaHme XNPOBON TKaHN YMEHBLLIAIOTCH OOHOBPEMEHHO — Balua gueta
aekTnBHA, 1 Bbl TEpsieTe XNPOBYIO TKaHb. B ngeansHoM cnyyae Bbl NOLAEP)KUBAETE ANETY
Pr3N4ECKO aKTVBHOCTBIO, 3aHMassCb (OUTHECOM MK CMOPTOM. Tem cambiM, Bbl MoXXeTe fobutbea
cpepHero Temna pocTa NPOLEHTHOO COAEPXaHNS MbILLEYHO TKaHW.

MpOLEHTbI XMPOBOIA TKaHW, BOAb! WM MbILLEYHON TKaH HeMb3s CKNaabiBaTh (MblLLeYHast TKaHb Takxke
COREPXNT BOAY).
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7. HeBepHOe usamepeHue

Mpy 06GHAPYXEHUM OLLMGKN MNP UBMEPEHNMN MOSIBISIETCS COOBLLEHNE «ob»/«Err.

Ecnn Bbl cTaHoBUTECH Ha BEChI paHbLUe, 4eM Ha gucnnee nosasnaeTca NHANKaumns «

(hYHKLMOHMPYIOT [OMKHBLIM 06pa3oMm.

0.0», Becbl He

Bo3amoxHble MPU4YUHbI HENONA[0K:

- Bbin npeBbiLweH Makc. gonyctumblid Bec 180 kr (397
Ib, 28 St).

YcTpaHeHue:
- He npeBbiwaTb Makc. [ONyCTUMbIi BEC.

- OyeHb GOMbLLOE ANEKTPUYECKOE COMPOTUBIEHIE
MeX Y 3MeKTPoAaMIA 1 NOAOLIBAMM (HampuUmep, 13
3a CUIbHbIX MO30JIEi).

- M3mepeHnie noBTOPNTE GOCMKOM.
[Mpn HeO6XOAMMOCTY CEerka CMOYNUTE NOZOLLBHI.
IMpn He06X0AMMOCTM yaaNnuTe MO30 C NOJOLLB.

- CocrTaBnsitoLLast XX1POBOI TKaHU NEXUT 3a
npegenamu U3Mepsemoro Ananasora (MeHbLue 3%
unu 6onblue 55%).

- W3mepeHiie NoBTOPNTE GOCMKOM.
- [pu HeoOXOANMMOCTI Cerka CMo4NTe NOJOLLBHI.

- CocTaBnsitoLLas BoAbl NEXNT 3a npefenamu
113MEPSEMOro ananasoHa (MeHbLue 25% nau
6onbLue 75%).

- 3mepeHiie NoBTOPUTL GOCMKOM.
- [pu HeobXOANMMOCTI Cnerka CMo4NTe NOJOLLBHI.

8. Ytunusauums

Vicnonb3oBaHHbIe, MOMHOCTBLIO Pa3psiKeHHbIE 6aTaperiki U akkyMynsTopbl SOMKHbI
YTUN3MPOBATLCS MOMELLEHNEM B CrieLyanibHO 0603HaYEHHbIE KOHTEMHEPDI, MYHKTbI c6opa
cneumanbHbIX OTXOLOB MW Yepe3 TOProBLEB dNeKTpoToBapamm. Bbl 0683aHbl N0 3aKOHY
yTUnn3npoBatb 6atapenku. MiHdopmauys: 3T 0603HaveHNs CTaBaTCS Ha 6aTapenkax,
cofepXxallmx BpeaHble matepuansl: Pb = B 6aTapeiike Conep)XnTcst CBUHEL,

Cd = B 6aTapelike cogepxnTcst kagmuin, Hg = B 6atapelike ConepXnTcs pTyTb.

Yrunusauys npnéopa JoMKHa OCYLLECTBASTLCSA B COOTBETCTBUM C TPEOOBAHNSMU AYPEKTUBbI
2002/96/EC «Ctapble anekTponpubopsbl 1 anekTpoobopyposaHue» (WEEE, Waste Electrical and
Electronic Equipment). [insi nonyyeHnsi Heo6xoanMbIX CBEAEHMI 06paLLanTeCk B COOTBETCTBYHOLLMIA

OopraH MeCcTHOro camoynpasneHus.

9. MpaHTus

Mbl npefocTasnseM rapaHTUo Ha fedeKTbl MaTepu
NPOAAXH Yepe3 PO3HNYHYIO CETb.

lapaHTys He pacnpocTpaHaeTcs:

X

ano0B 1 U3rOTOBNEHNS HA CPOK 36 MeCALEB CO OHSA

— Ha cny4van y|.|.|,ep6a, BbI3BaAHHOI0 HeNpaBWibHbIM UCMOJIb30BaHNEM

- Ha 6bICTPOM3HALLMBAOLLMECS YacTL (6aTapenki)

- Ha ,D.E(beKTbI, 0 KOTOpPbIX MoKynatesnb 3Han B MOMEHT MOKYMKK

— Ha crnyqan COOCTBEHHOM BUHbI NOKynaTens.
ToBap He NogNexXuT 06s13aTenbHON cepTuduKaLmn
Cpok akcnayataumy usgenvs: ot 3 go 5 net

®upma nsrotosutens: bolpep Mubx, CodnuHrep wrpacce 218

89077-YJIM, lepmarus
®upma-nmnopTep :
CepBUCHbIN LIEHTP:
Ten(daxc) 495—658 54 90

[ara npogaxu

000 BEOWPEP, 109451 r. Mocksa, yn. Mepepsa, 62,kopn.2, oduc 3
109451 r. Mockga, yn. lNepepsa ,6

Mognuck npopasua

LLItamn marasuHa

Mognucb nokynarena
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POLSKI

Szanowni Klienci,

bardzo dziekujemy za wybor jednego z naszych wyrobdw. Nazwa naszej firmy oznacza wysokiej jakosci
wyroby, doktadnie sprawdzone w zakresie zastosowan w obszarach nagrzewania, pomiaréw masy ciata,
cisnienia krwi, temperatury ciata, tetna, tagodnej terapii, masazu i powietrza.

Prosimy o doktadne przeczytanie niniejszej instrukcji obstugi oraz o zatrzymanie jej do pdzniejszego
uzytku, udostepniajac ja innym uzytkownikom oraz przestrzegajac zawartych w niej informacii.

Z powazaniem,
Zespot firmy Beurer

1. Opis urzadzenia

1. Elektrody

2. Wyswietlacz

5. Przycisk ,Zmniejszanie” ¥
4. Przycisk ,SET”

5. Przycisk ,USER”

6. Przycisk ,Zwiekszanie” A

2. Wskazowki

A Wskazoéwki dotyczace bezpieczenstwa =

e Waga nie moze by¢ uzywana przez osoby z medycznymi implantami (np. rozrusznikiem
serca). W przeciwnym razie ich funkcjonowanie moze ulec zaktoceniu.

e Nie uzywac w czasie ciazy. =

e Uwaga! Na wage nie wolno stawa¢ mokrymi stopami, ani kiedy powierzchnia wagi jest mokra — niebez-
pieczenstwo poslizgniecia!

e Potkniecie baterii moze zagraza¢ zyciu. Wage i baterie nalezy przechowywa¢ w miejscu niedostepnym
dla dzieci. W razie potknigcia baterii nalezy natychmiast skontaktowac sie z lekarzem.

e Opakowanie wagi nalezy przechowywac w miejscu niedostepnym dla dzieci (niebezpieczenstwo uduszenia).

e Baterii nie wolno fadowac ani reaktywowac w inny sposob, rozktadac na czesci, wrzucaé w ogien lub
poddawac dziataniu elektrycznosci.

@ Wskazowki ogdlne

e Urzadzenie stuzy do uzytku domowego, a nie medycznego ani komercyjnego.

e Nalezy pamietac, iz nie jest to waga precyzyjna do uzytku profesjonalnego, medycznego, dlatego
mozliwe s3 technicznie uzasadnione odchylenia od wartosci rzeczywistych.

e Mozliwos¢ nastawy stopni wiekowych od 10 — 100 lat oraz ustawienia wzrostu od 100 - 225 cm
(3'3"-7'5"). Obciazenie: maks. 180 kg (397 Ib, 28 St.). Wyniki w krokach 100 g (0,2 Ib, 1 Ib). Wyniki po-
miardw procentowej zawartosci tkanki ttuszczowej, miesniowej i wody w krokach co 0,1%.

e Zapotrzebowanie kaloryczne jest podawane z doktadnoscig do 1 kcal. Wspotczynnik BMI (Body Mass
Index) jest wysSwietlany z doktadnoscia do 0,1.

e Waga jest fabrycznie ustawiona na stosowanie jednostek ,cm” i ,kg”. Z tytu wagi znajduije sie przycisk,
za pomoca ktérego mozna zmieni¢ jednostke wyswietlania wagi na funty lub kamienie.

e Wage nalezy ustawi¢ na stabilnym podtozu, co jest warunkiem uzyskania prawidtowych pomiaréw.

e Od czasu do czasu wage nalezy wyczysci¢ wilgotng Sciereczka. Nie nalezy stosowac agresywnych
Srodkdéw czyszczacych i nie wolno czysci¢ wagi pod strumieniem biezacej wody.
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¢ Urzadzenie nalezy chroni¢ przed uderzeniem, wilgocia, kurzem, chemikaliami, znacznymi wahaniami
temperatury i zbyt bliskimi Zrédtami ciepta (piece, grzejniki).

e Naprawy mozna dokonywac jedynie w punkcie obstugi klienta Beurer lub w autoryzowanych punktach
sprzedazy. Przed wniesieniem reklamacji prosimy o sprawdzenie stanu baterii i ich ewentualng wymiane.

3. Waga diagnostyczna - informacje

Zasada dziatania wagi diagnostycznej

Waga pracuje zgodnie z zasadg analizy bioelektrycznej impedancii (B.I.A.). Umozliwia dokonywanie pomiaréw w
ciagu kilku sekund przy pomocy niewyczuwalnego, catkowicie bezpiecznego pradu. Przy pomocy pomiaru oporu
elektrycznego (impedanciji) i uwzglednienia statych lub indywidualnych wartosci (wiek, wzrost, pteé, stopien aktyw-
nosci) mozna okresli¢ udziat tkanki ttuszczowej w organizmie oraz inne wielkosci.

Tkanka migéniowa i woda posiadajg dobre wiasciwosci przewodzace i tym samym ograniczony opér elek-
tryczny.

Kosci oraz tkanka ttuszczowa posiadajg natomiast ograniczone wiasciwosci przewodzace, ze wzgledu na
wysoki opdr elektryczny komorek ttuszczowych i kosci.

Nalezy jednak pamigtac, iz wartosci pokazywane przez wage diagnostyczna stanowig jedynie wartosci
zblizone do faktycznych, medycznych wartosci analitycznych. Jedynie lekarz specjalista przy pomocy
metod medycznych (np. tomografii komputerowej) moze przeprowadzi¢ doktadne pomiary tkanki ttuszczo-
wej, wody w organizmie, udziatu miesni i budowy kosci.

Wskaznik BMI oblicza sie na podstawie wprowadzonego wzrostu oraz zmierzonego ciezaru ciafa.

Rady ogéine

- Jezeli to mozliwe, nalezy wazy¢ sie o tej samej porze dnia (najlepiej rano), po skorzystaniu z toalety, na
czczo i bez ubrania, aby uzyska¢ porownywalne wyniki.

- Podczas pomiaru: udziat tkanki ttuszczowej nalezy okreslac, stajac na wadze boso i ewentualnie z
lekko wilgotnymi stopami. Zupetnie suche stopy moga prowadzi¢ do niezadowalajacych wynikéw, gdyz
wykazujg ograniczone wiasciwosci przewodzace.

- Podczas pomiaru nalezy sta¢ nieruchomo.

- Po nietypowym dla siebie wysitku przed wazeniem nalezy odczeka¢ kilka godzin.

- Nalezy odczekac ok. 15 minut po wstaniu, aby znajdujgca sie w organizmie woda mogta sie wyréwnac.

Ograniczenia

Przy okreslaniu udziatu tkanki ttuszczowej i pozostatych warto$ci mozna uzyskac sprzeczne i niewiarygod-

ne wyniki, szczegdlnie:

- u dzieci ponizej ok. 10 roku zycia,

- u sportowcow wyczynowych i kulturystow,

u kobiet w cigzy,

u chorych z goraczka, leczonych dializami, z objawami odmy lub osteoporoza,

u 0s6b przyjmujacych leki sercowo-naczyniowe,

u oséb przyjmujacych leki rozszerzajace lub zwezajacych naczynia krwionosne,

- U 0s0b ze znacznymi zmianami anatomicznymi ndg w stosunku do wzrostu (nogi znacznie dtuzsze lub
krétsze).

4. Baterie

Zerwac tasme izolacyjna z pokrywy pojemnika na baterie lub zerwac tasme zabezpieczajgca baterig, a na-

stepnie zatozy¢ ja zgodnie z biegunowosciag do komory na baterie. Jezeli waga nie pracuje, nalezy wyjaé

baterie catkowicie i zatozy¢ ja znowu. Waga posiada wskaznik sygnalizujacy konieczno$¢ wymiany baterii.
[N utl

W czasie stosowania wagi przy zbyt stabej baterii, na wyswietlaczu pojawia sie napis ,L0” i waga zostaje
automatycznie wytaczona. W tym przypadku baterie nalezy wymieni¢ (2 baterie litowa 3 V, typ CR2032)
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5. Uzytkowanie
5.1. Pomiar masy ciata S
Ustawi¢ wage na réwnym, stalym podtozu (nie dywan); state podtoze jest nie- %’# ,’ I iu] ls(?

zbedne do tego, aby pomiar byt prawidtowy. Nalezy krétko i silnie dotkngé sto- & ==y i

T R ]

pa powierzchni wagi! : s
Catkowity odczyt (Rys. 1) pojawi sie jako! ,0.0” (Rys. 2) oznaczajgcy test samokon- Rys. 1
trolny wagi (technologia dotykowa). p————
Obecnie waga jest gotowa do przeprowadzenia pomiaru masy ciata. Nalezy stanaé¢ | | ke

na wadze bez poruszania sie i roztozy¢ réwno mase ciata na obie nogi. Waga na-
tychmiast rozpocznie pomiar masy ciafa.

Waga wytgcza sie po 10 sekundach od zej$cia z niej. W tym czasie widoczny pozo- Rys.2
staje wynik pomiaru. S e——
Nalezy pamieta¢ o tym, aby przed wejsciem na wage zawsze najpierw ja wiaczyc¢ i l_ l I_ kg
zaczekaé do pojawienia sig na wyswietlaczu napisu ,5.0” (Rys. 2). |_| l . _|

5.2. Ustawianie danych uzytkownika Rys. 3
Aby mozliwy byt pomiar udziatu tkanki ttuszczowej i innych wartosci, nalezy w pa-

mieci wagi zapisa¢ osobiste dane uzytkownika.

Waga posiada miejsca pamieci dla 10 uzytkownikdw. Mozna je przypisac poszczegdinym cztonkom rodzi-
ny dla indywidualnych pomiaréw.

Wiacz wage (p. 5.1). Dotykajgc krétko stopa jej powierzchni i odczekac¢ do pojawienia sig komunikatu ,,8.0".
Wecisna¢ ,SET”. Na wyswietlaczu zacznie migac pierwsze miejsce pamieci. Teraz mozna wprowadzié
nastepujace ustawienia:

Miejsce pamieci 1do 10

Ple¢ mezczyzna (¥, kobieta ()
Wzrost 100 do 225 cm (3'3"do 7’5”)
Wiek 10 do 100 lat

Stopien aktywnosci | 1 do 5

Naciskajac krotko lub diugo klawisz w gére A lub w dét W mozna ustawi¢ zadane wartosci. Wartosci
nalezy potwierdzac¢, naciskajac klawisz ,SET".

Waga jest po tym gotowa do pomiaru. Jesli nie zostanie dokonany zaden pomiar, waga po kilku sekun-
dach wytaczy sie automatycznie.

Stopnie aktywnosci
Przy wyborze stopnia aktywnos$ci decydujaca jest aktywnos$¢ $rednio- i diugookresowa.
- Stopien aktywnosci 1: brak aktywnosci fizycznej
- Stopien aktywnosci 2: ograniczona aktywnos¢ fizyczna
Niewielki i rzadki wysitek fizyczny (np. spacery, lekkie prace w ogrodzie, éwiczenia gimnastyczne).
- Stopien aktywnosci 3: Srednia aktywnos¢ fizyczna
Wysitek fizyczny co najmniej 2 do 4 razy w tygodniu po 30 minut.
- Stopien aktywnosci 4: Wysoka aktywnosc fizyczna
Wysitek fizyczny co najmniej 4 do 6 razy w tygodniu po 30 minut.
- Stopien aktywnosci 5: Bardzo wysoka aktywnosc fizyczna
Intensywny wysitek fizyczny, intensywny trening lub ciezka praca fizyczna, codziennie przynajmniej
przez 1 godzine.

5.3. Przeprowadzanie pomiaréw

Po ustawieniu wszystkich parametréw mozna dokonywaé¢ pomiaréw masy ciata, tkanki ttuszczowej i

pozostatych wartosci.

e Nacisnij przycisk ,USER”".

e Kilkakrotnie naciskajac przycisk ,do gory” A lub ,na dot” ¥, wybierz miejsce w pamieci, w ktérym zapi-
sane sg podstawowe dane uzytkownika i zatwierdZ przyciskiem USER. Zapisane ustawienia zostang ko-

nr

lejno wyswietlone, a nastepnie pokaze si¢ wartos¢ ,,0.0"
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e Stan spokojnie, boso na wadze.
e Po zakofczeniu pomiaru na wyswietlaczu pojawia sie wyniki.

Uwaga: stopy, tydki i uda obu ndg nie powinny sie dotyka¢. W przeciwnym razie pomiar moze by¢
nieprawidtowy.

Nastepujace dane pokazywane sg automatycznie naprzemian po sobie:

Agirllk
- -— k
o e | L
f ac
Udzia thanki—* 75 ,% =LA ™ 1BEY —ewr
ttuszczowej — . \cal

1
Woda w organizmie

BMI—‘BMI R
L I
Udziat [, Mo |. L Joc7 L
migéni ‘ 1 s s, | AMR = __-km‘ AMR
f
Masa kosci

Po ok. 15 sekundach waga wytaczy sie automatycznie.

6. Ocena wynikéw
Masa ciata/ Wskaznik masy ciata

Wskaznik masy ciata (BMI) to warto$é, ktéra czesto jest wykorzystywana do oceny masy ciata. Wielko$¢
ta jest obliczana na podstawie masy ciata i wzrostu. Oblicza sig ja wedtug nastepujacego wzoru: wskaznik

masy ciata (BMI) = masa ciata: wzrost®. Jednostkg BMI jest zatem [kg/m?.
Mezczyzni <20 lat Kobiety <20 lat
wiek |Duisiik Normal agirhk Asin wiek |Duisiik Normal agirhik Asir
agirhk Agirhk agirhk Agirhik
10 12,7-14,8 |14,9-18,4 18,5-26,1 10 12,7-14,7 |14,8-18,9 19,0-28,4
11 13,0-15,2 |15,3-19,1 19,2-28,0 11 13,0-15,2 |15,3-19,8 19,9-30,2
12 13,3-15,7 |15,8-19,8 19,9-30,0 12 13,3-15,9 |16,0-20,7 20,8-31,9
13 13,7-16,3 |16,4-20,7 20,8-31,7 13 13,7-16,5 [16,6-21,7 21,8-33,4
14 14,2-16,9 |17,0-21,7 21,8-33,1 14 14,2-17,1 |17,2-22,6 22,7-34,7
15 14,6-17,5 |17,6-22,6 22,7-34,1 15 14,6-17,7 |17,8-23,4 23,56-35,5
16 15,0-18,1 [18,2-23,4 23,5-34,8 16 15,0-18,1 [18,2-24,0 24,1-36,1
17 15,3-18,7 |18,8-24,2 24,3-35,2 17 15,3-18,3 |18,4-244 24,5-36,3
18 15,6-19,1 [19,2-24,8 24,9-35,4 18 15,6-18,5 |18,6-24,7 24,8-36,3
19 15,8-19,5 |19,6-25,3 25,4-35,5 19 15,8-18,6 |18,7-24,9 25,0-36,2
Mezczyzni/Kobiety =20 lat
wiek | Diisiik Normal agirhk Asiri
agirhk Agirhk
=20 |159-18,4 [18,5-24,9 25,0-40,0

Zrédto: Bulletin of the World Health Organization 2007;85:660-7; Adapted from WHO 1995, WHO 2000 and WHO 2004.

Nalezy pamietaé, ze o oséb o znacznej masie miesniowej (np. u kulturystéw) interpretacja BMI wykazuje
nadwage. Spowodowane jest to faktem, iz ponadprzecigtna masa miesni nie jest uwzgledniana we wskaz-
niku BMI.

55



Udziat tkanki tluszczowej
Ponizsze warto$ci tkanki ttuszczowej sa jedynie orientacyjne (aby uzyskac¢ wiecej informacii nalezy zwrdci¢
sie do lekarzal).

Mgiczyz’ni [ 1 [ 1 1 [ | KOblety [ 1 [ 1 [ 1 |
- OK + - OK +

wiek | Bardzo dobrze | érednio | zle wiek | Bardzo dobrze | érednio | Zle

10-14 | <11% 11-16% | 16,1-21% | >21,1% 10-14 | <16% 16-21% | 21,1-26% | >26,1%
15-19 | <12% 12-17%  [17,1-22% |>22,1% 1519 [<17% 17-22% | 22,1-27% |>27,1%
20-29 | <13% 13-18% | 18,1-23% | >23,1% 2029 [<18% 18-23% | 23,1-28% |>28,1%
30-39 | <14% 14-19% |19,1-24% | >24,1% 30-39 | <19% 19-24% | 241-29% |>29,1%
40-49 | <15% 15-20% | 20,1-25% | >25,1% 40-49 | <20% 20-25% | 251-30% |>30,1%
50-59 | <16% 16-21% | 21,1-26% |>26,1% 50-59 | <21% 21-26% | 26,1-31% |>31,1%
60-69 |<17% 17-22% | 22,1-27% |>27,1% 60-69 | <22% 20-27% | 27,1-32% |>32,1%
70-100 | <18% 18-23% | 23,1-28% | >28,1% 70-100 | <23% 23-28% | 28,1-33% |>33,1%

U sportowcéw czesto wykazywany jest niski udziat tkanki ttuszczowej. Zaleznie od uprawianej dyscypliny
sportu, intensywnosci treningdw i budowy ciata mozna uzyskac wartosci lezace ponizej podanych warto-
$ci orientacyjnych.

Nalezy jednak pamigtac, iz bardzo niskie wartosci udziatu tkanki tluszczowej stanowig powazne zagroze-
nia dla zdrowia.

Woda w organizmie
Udziat wody w organizmie miesci sie zazwyczaj w nastepujacym przedziale:

Mezczyzni Kobiety
wiek Zle dobrze bardzo dobrze wiek Zle dobrze bardzo dobrze
10-100 | <50 % 50-65 % >65 % 10-100 | <45 % 45-60% >60 %

Tkanka ttuszczowa zawiera wzglednie mato wody. Dlatego udziat wody w organizmie u 0séb o duzym
udziale tkanki ttuszczowej moze lezeé ponizej podanych wartosci orientacyjnych. Natomiast u oséb upra-
wiajacych sporty wytrzymatosciowe warto$ci te ze wzgledu na niski udziat tkanki ttuszczowej i wysoka
mase migsniowa moga by¢ przekroczone.
Okreslenie wody w organizmie przy pomocy wagi hie powinno by¢ stosowane do wyciagania wnioskow
medycznych, np. o zatrzymywaniu wody w organizmie u osdb starszych. W razie watpliwosci nalezy zwrd-

ci¢ sie do lekarza.

Zasadniczo nalezy dazy¢ do wyzszych wartosci wody w organizmie.

Udziat miesni

Udziat mie$ni miesci sie zazwyczaj w nastepujacym przedziale:

Mezczyzni Kobiety
wiek mato W normie duzo wiek mato W normie duzo
10-14 | <44% 44-57% >57 % 10-14 | <36% 36-43% >43%
15-19 | <43% 43-56% >56 % 15-19 | <35% 35-41% >41%
20-29 | <42% 42-54% >54% 20-29 | <34% 34-39% >39%
30-39 <41% 41-52% >52 % 30-39 <33% 33-38% >38%
40-49 | <40% 40-50% >50% 40-49 | <31% 31-36% >36 %
50-59 |<39% 39-48% >48% 50-59 | <29% 29-34% >34 %
60-69 |<38% 38-47% >47% 60-69 | <28% 28-33% >33%
70-100 |<37% 37-46% >46 % 70-100 | <27% 27-32% >32%
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Masa kosci

kosci tak jak reszta ciata cztowieka podlegaja naturalnym procesom wzrostu, starzenia i rozktadu. Masa
kosci szybko wzrasta w okresie dziecinstwa i osiaga maksimum w wieku 30-40 lat. Wraz z wiekiem masa
kosci nastepnie ponownie spada. Przy zdrowym odzywianiu (dieta bogata w wapn i witamine D) oraz
regularnym wysitku fizycznym mozna w pewnym stopniu przeciwdziata¢ temu procesowi. Dodatkowo
stabilno$¢ kosci mozna wzmocni¢ przez ukierunkowany rozwdéj miesni.

Nalezy pamieta¢, iz waga nie pokazuje zawartosci wapnia w kosciach, ale okresla mase wszystkich skfad-
nikow kosci (substancje organiczne, nieorganiczne i woda).

Uwaga: nie nalezy myli¢ masy kosci z gestoscia kosci. Gestos¢ kosci mozna ustali¢ jedynie w badaniu
medycznym (np. przy pomocy tomografii komputerowej, USG). Dlatego wnioski dotyczace zmian kost-
nych i twardos$ci kosci (np. osteoporoza) przy pomocy tej wagi nie sg mozliwe.

Na mase kosci raczej nie da sie wptynaé, cho¢ waha sie ona w pewnym stopniu zaleznie od takich
czynnikéw, jak masa ciafa, wzrost, wiek i ptec.

BMR

Podstawowa przemiana materii (BMR - Basal Metabolic Rate) to ilo$¢ enegrii potrzebnej organizmowi w
stanie spoczynku do podtrzymania gtéwnych funkciji zyciowych (np. przy 24-godzinnym lezeniu w t6zku).
Wartos¢ ta zalezy w znacznym stopniu od masy ciafa, wzrostu i wieku.

Wyswietlana jest w jednostkach kcal/dzien i obliczana na podstawie uznanego naukowo wzoru Harrisa-
Benedicta.

Te ilo$¢ energii organizm musi koniecznie otrzyma¢ w postaci pozywienia. Jezeli przez dtuzszy czas orga-
nizm otrzymuje zmniejszong dawke energii, mozne to negatywnie odbic si¢ na zdrowiu.

AMR

Aktywna przemiana materii (AMR = Active Metabolic Rate) to ilo$¢ energii potrzebnej organizmowi w
stanie aktywnosci na dzien. Zuzycie energii wzrasta wraz ze zwiekszaniem wysitku fizycznego i okreslane
jest na wadze przy pomocy stopnia aktywnosci (1-5).

Aby utrzymaé aktualng mase ciata, nalezy zuzywana energie uzupetnia¢ w jedzeniu i piciu. Jezeli przez
diuzszy czas organizmowi dostarczana jest zmniejszona ilo$¢ energii niz energia zuzywana, organizm
czerpie niedobory energii z odtozonych komoérek ttuszczowych, a masa ciata spada. Jezeli natomiast przez
dtuzszy czas organizmowi dostarczana jest wigksza ilos¢ energii niz obliczony wskaznik AMR, nadmiar
energii nie moze zosta¢ wykorzystany i odktadany jest w postaci komérek ttuszczowych, a masa ciata
wzrasta.

Powigzanie wynikow w czasie

Nalezy zwraca¢ uwage tylko na tendencje dtugookresowe. Krétkookresowe zmiany masy ciata w ciagu kil-

ku dni spowodowane sa najczesciej utrata ptyndw.

Znaczenie wynikéw zalezy od zmian masy ciafa i procentowego udziatu tkanki ttuszczowej, wody oraz

miesni, a takze okresu czasu, w jakim zmiany te zachodza. Gwattowne zmiany w ciggu kilku dni na-

lezy odrdzni¢ od zmian Sredniookresowych (w ciagu kilku tygodni) i dlugoookresowych (w ciagu kilku

miesiecy).

Za podstawowg zasade nalezy uznac, iz krétkookresowe zmiany masy ciata wynikaja prawie wytagcznie

ze zmian udziatu wody w organizmie, natomiast $rednio- i dtugookresowe zmiany moga dotyczy¢ takze

udziatu tkanki ttuszczowej i mig$ni.

e Jezeli masa ciata spada w krétkim okresie, ale udziat tkanki ttuszczowej wzrasta lub pozostaje na tym
samym poziomie, wskazuje to jedynie na utrate wody — np. po treningu, wizycie w saunie — albo na
szybka utrate masy ciata wynikajaca z ograniczonej diety.

e Jezeli masa ciata wzrasta w diuzszym okresie, ale udziat tkaki ttuszczowej spada lub pozostaje na takim
samym poziomie, moze to oznacza¢ wartosciowe zwigkszenie masy miesni.

Jezeli jednoczesnie spada masa ciata i udziat tkanki ttuszczowej, jest to wynikiem prawidtowej diety — spa-
da masa ttuszczu. W idealnym przypadku diete nalezy wspomagac wysitkiem fizycznym, ¢wiczeniami fit-
ness lub treningiem sitowym. W ten sposéb mozna w dtuzszym okresie zwigkszy¢ udziat masy migsniowej.
Nie mozna dodawac do siebie udziatow tkanki ttuszczowej, wody w organizmie czy miesni (tkanka mie-
$niowe zawiera takze wode).
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7. Niewtasciwe pomiary

Jezeli waga wykryje jakis$ btad w czasie realizowanego pomiaru, na wyswietlaczu pojawi sie ,,o"/,Er” (btad).

[t

Wejscie na wage przed pojawieniem sie na wyswietlaczu ,,0.0", spowoduje wadliwe funkcjonowanie urza-

dzenia.

Mozliwe przyczyny usterek:

- Przekroczona zostata dopuszczalna masa wazona
180 kg (397 Ib, 28 St).

Czynnosci korygujace:
- Nie nalezy przekracza¢ dopuszczalnej wartosci
wazenia.

- Za wysoki jest opdr elektryczny miedzy elektroda-
mi i podeszwami stop (np. w przypadku zrogowa-
ciatej skory).

- Powtérzy¢ badanie na boso. Jezeli trzeba, nale-
zy nieco zmoczy¢ podeszwy stop. Jezeli to ko-
nieczne, usungé zrogowacenia ze skéry podeszw
stép.

- llos¢ tkanki ttuszczowej organizmu wykracza poza
zakres pomiaru (mniej niz 3% lub powyzej 55%).

- Powtorzy¢ pomiar masy ciata na boso.
- Jezeli trzeba, zwilzyé nieco podeszwy stdp.

- Zawarto$¢ procentowa wody wykracza poza za-
kres pomiaru (ponizej 25% lub powyzej 75%).

- Powtorzy¢ pomiar masy ciata na boso.
- Jezeli trzeba, zwilzy¢ nieco podeszwy stop.

8. Utylizacja

Zuzyte, catkowicie roztadowane baterie i akumulatory musza by¢ wyrzucane do specjalnie
oznakowanych pojemnikdw, oddawane do punktéw przyjmowania odpadéw specjalnych lub
sprzedawcom sprzetu elektrycznego. Sg Panstwo prawnie zobowigzani do usunigcia baterii.
Wskazéwka: Symbole te znajduja sie na bateriach zawierajacych substancije szkodliwe:

Pb = bateria zawiera otéw, Cd = bateria zawiera kadm, Hg = bateria zawiera rteé.
Urzadzenie nalezy utylizowa¢ zgodnie z rozporzadzeniem dotyczacym zuzytych urzadzen
elektronicznych i elektrycznych 2002/96/EC — WEEE (Waste Electrical and Electronic Equipment).
Przy zapytaniach prosimy zwracac sie do urzeddéw odpowiedzialnych za utylizacje.
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