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DEUTSCH

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

wir freuen uns, dass Sie sich flr ein Produkt unseres Sortimentes entschieden haben. Unser Name steht
flr hochwertige und eingehend geprifte Qualitédtsprodukte 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

1. Geratebeschreibur
. Display

. ,User’-Taste
. ,Set”-Taste

. Auf’-Taste
. ,Ab”-Taste

. Elektroden
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2. Hinweise

A Sicherheitshinweise

¢ Die Waage darf nicht von Personen mit medizinischen Implantaten (z.B. Herzschritt-
macher) verwendet werden. Andernfalls kann deren Funktion beeintréchtigt sein.

¢ Nicht wahrend der Schwangerschaft benutzen. 2

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

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

¢ Halten Sie Kinder vom Verpackungsmaterial fern (Erstickungsgefahr).

e Batterien durfen nicht geladen oder mit anderen Mitteln reaktiviert, nicht auseinander genommen, in Feu-
er geworfen oder kurzgeschlossen werden.

@ Aligemeine Hinweise

¢ Das Gerat ist nur zur Eigenanwendung, nicht fir den medizinischen oder kommerziellen Gebrauch vor-
gesehen.

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

o Altersstufen von 10 ... 100 Jahre und GréBeneinstellungen von 100 ... 220 cm (3-03"-7-03") voreinstell-
bar. Belastbarkeit: max 150 kg (330 Ib, 24 St). Ergebnisse in 100g-Schritten (0,2 Ib, 1/4 st). Messergeb-
nisse Korperfett-, Kérperwasser- und Muskelanteil in 0,1%-Schritten.

* Im Auslieferungszustand ist die Waage auf die Einheiten ,cm” und ,kg” eingestellt. Auf der Riickseite der
Waage befindet sich ein Schalter mit dem Sie auf ,,inch”, ,Pfund” und ,Stones” (Ib, St) umstellen kénnen.



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

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

¢ Schitzen Sie das Gerét vor StéBen, Feuchtigkeit, Staub, Chemikalien, starken Temperaturschwankungen
und zu nahen Warmequellen (Ofen, Heizungskorper).

¢ Reparaturen dirfen nur vom Beurer Kundenservice oder autorisierten Handlern durchgefiihrt werden. Prii-
fen 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 splrbaren, véllig unbedenklichen und ungeféhrlichen 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 Korperfettanteil 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 Annaherung an die medizi-
nischen, realen Analysewerte des Korpers darstellen. Nur der Facharzt kann mit medizinischen Methoden
(z.B. Computertomografie) eine exakte Ermittlung von Korperfett, Kdrperwasser, Muskelanteil und Kno-
chenbau durchflhren.

Allgemeine Tipps

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

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

- Stehen Sie wéhrend des Messvorgangs still.

- Warten Sie einige Stunden nach ungewohnter kérperlicher Anstrengung.

- Warten Sie ca. 15 Minuten nach dem Aufstehen, damit sich das im Kérper 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 gefdBerweiternde oder gefaBverengende Medikamente einnehmen,

- Personen mit erheblichen anatomischen Abweichungen an den Beinen beziiglich der Gesamtkérpergro-
Be (Beinlénge erheblich verkiirzt oder verlangert).

4. Batterien

Falls vorhanden, ziehen Sie den Batterie-Isolierstreifen am Batteriefachdeckel beziehungsweise entfernen
Sie die Schutzfolie der Batterie und setzen Sie die Batterie gemaB Polung ein. Zeigt die Waage keine Funk-
tion, so entfernen Sie die Batterie komplett und setzen Sie sie erneut ein.

Ihre Waage ist mit einer ,Batteriewechselanzeige” ausgestattet. Beim Betreiben der Waage mit zu schwa-
cher Batterie erscheint auf dem Anzeigenfeld ,L2”, und die Waage schaltet sich automatisch aus. Die Bat-
terie muss in diesem Fall ersetzt werden (1 x 3V Batterie CR2032).



5. Benutzung
5.1 Gewicht messen

Tippen Sie mit dem FuB schnell und kréftig auf die Trittflache lhrer Waage. Es erscheint als Selbsttest die
komplette Displayanzeige bis ,,0.8” angezeigt wird. Nun ist die Waage zum Messen Ihres Gewichtes bereit.

Stellen Sie sich nun auf die Waage. Stehen Sie ruhig auf der Waage mit gleichméaBiger Gewichtsverteilung
auf beiden Beinen. Die Waage beginnt sofort mit der Messung. Erscheint die Anzeige dauerhaft, ist die
Messung beendet.

Wenn Sie die Trittflache verlassen, schaltet sich die Waage nach einigen Sekunden ab.

5.2 Benutzerdaten einstellen

Um Ihren Korperfettanteil und weitere Korperwerte ermitteln zu kdnnen, miissen Sie die persénlichen Be-
nutzerdaten einspeichern.

Die Waage verfligt Gber 10 Benutzerspeicherplatze, auf denen Sie und die Mitglieder Ihrer Familie die per-
sonlichen Einstellungen abspeichern und wieder abrufen kénnen.

Schalten Sie die Waage ein (auf die Trittflache tippen). Warten Sie, bis in der Anzeige ,,0.0” erscheint.
Driicken Sie dann ,SET”. Im Display erscheint nun blinkend der erste Speicherplatz. Nun kénnen Sie fol-
gende Einstellungen vornehmen:

Speicherplatz |1 bis 10

KorpergroBe 100 bis 220 cm (3-03“ bis 7°-03)
Alter 10 bis 100 Jahre

Geschlecht mannlich (), weiblich (1)
Aktivitdtsgrad |1 bis 5

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

Die hiermit eingestellten Werte werden nacheinander nochmals angezeigt. Die Waage schaltet sich darauf-
hin automatisch ab.

Aktivitatsgrade

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

- Aktivitdtsgrad 1: Keine korperliche Aktivitét.

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

- Aktivitdtsgrad 3: Mittlere kdrperliche Aktivitat.
Kérperliche Anstrengungen, mindestens 2- bis 4-mal pro Woche, jeweils 30 Minuten.

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

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

5.3 Messung durchfiihren

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

mittelt werden.

- Schalten Sie die Waage ein und warten Sie bis ,,0.0” erscheint.

- Driicken Sie die Taste ,USER* und wahlen Sie durch ggf. mehrfaches Driicke der Tasten ,auf“ A bzw.
»ab“ ¥ den Speicherplatz aus, auf dem Ihre personlichen Grunddaten gespeichert sind. Diese werden
nacheinander angezeigt bis die Anzeige ,,0.0” sowie das ausgewéhlte Geschlecht erscheint.

- Steigen Sie barfuB auf die Waage und achten Sie darauf, dass Sie auf beiden Elektroden stehen. Zu-
néchst wird |hr Kérpergewicht ermittelt und angezeigt.

- Bleiben Sie ruhig auf der Waage stehen, jetzt wird die Korperfett- und Kérperwasser-Analyse durchge-
flhrt. Dies kann einige Sekunden dauern.



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

Folgende Daten werden automatisch angezeigt:
1. Gewicht,

2. Korperfettanteil (BF),

3. Wasseranteil ==,

4. Muskelanteil #=—&,

5. Knochenmasse s==8.

Es werden nun noch einmal nacheinander alle gemessenen Werte angezeigt, danach schaltet sich die Waa-
ge ab.
6. Ergebnisse bewerten

Koérperfettanteil
Nachfolgende Kérperfettwerte geben Ihnen eine Richtlinie (fir weitere Informationen wenden Sie sich bitte
an lhren Arzt!).

Mann Frau
ol Bl Bl g T] |5
Alter sehrgut | gut mittel schlecht Alter sehrgut | 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% | >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% | >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% | >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 kdnnen 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 Kdérperwassers liegt normalerweise in folgenden Bereichen:
Mann Frau

= o] |FE = T
Alter schlecht gut sehr gut Alter schlecht gut sehr gut
10-100 <50% 50-65% >65% 10-100 <45% 45-60% >60%

Korperfett beinhaltet relativ wenig Wasser. Deshalb kdnnen bei Personen mit einem hohen Kérperfettanteil
der Kérperwasseranteil unter den Richtwerten liegen. Bei Ausdauer-Sportlern hingegen kdnnen die Richt-
werte aufgrund geringer Fettanteile und hohem Muskelanteil Giberschritten werden.

Die Korperwasserermittiung mit dieser Waage sind nicht dazu geeignet, medizinische Rickschllsse auf
z.B. altersbedingte Wassereinlagerungen zu ziehen. Fragen Sie gegebenfalls lhren Arzt.

Grundsétzlich gilt es, einen hohen Kdérperwasseranteil 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 natirlichen Aufbau-, Abbau- und Alterungsprozes-
sen unterworfen. Die Knochenmasse nimmt im Kindesalter rasch zu und erreicht mit 30 bis 40 Jahren das
Maximum. Mit zunehmendem Alter nimmt die Knochenmasse dann wieder etwas ab. Mit gesunder Erndh-
rung (insbesondere Kalzium und Vitamin D) und regelméBiger kérperlicher Bewegung kdnnen Sie diesem
Abbau ein Stiick weit entgegenwirken. Mit gezieltem Muskelaufbau kénnen Sie die Stabilitét Ihres Kno-
chengerlstes zusatzlich 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 Verdnderungen der Knochen und der Knochenhérte (z.B. Osteoporose) mit
dieser Waage nicht moglich.

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

Zeitlicher Zusammenhang der Ergebnisse

Beachten Sie, dass nur der langfristige Trend z&hlt. Kurzfristige Gewichtsabweichungen innerhalb von we-

nigen Tagen sind zumeist lediglich durch Flissigkeitsverlust bedingt.

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

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

rungen erfolgen. Rasche Verénderungen 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 Kdrperfettanteil steigt oder gleich bleibt, haben Sie ledig-
lich Wasser verloren — z.B. nach einem Training, Saunagang oder einer nur auf schnellen Gewichtsverlust
beschrankten Diat.

¢ \Wenn das Gewicht mittelfristig steigt, der Kérperfettanteil sinkt oder gleich bleibt, konnten Sie hingegen
wertvolle Muskelmasse aufgebaut haben.

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

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



7. Fehlmessung

Stellt die Waage bei der Messung einen Fehler fest, wird ,.BF E-~” oder ,Er” angezeigt.

Wenn Sie sich auf die Waage stellen, bevor im Display ,,2.0” angezeigt wird, funktioniert die Waage nicht
korrekt.

Mégliche Fehlerursachen: Behebung:

- Die maximale Tragkraft von 150 kg wurde - nur maximal zuldssiges Gewicht wiegen.
Uberschritten.

— Der elektrische Widerstand zwischen Elektroden | - Die Messung bitte barfu 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 barfuB wiederholen.
Bereichs (kleiner 5% oder gréBer 80 %). - Feuchten Sie ggf. Ihre FuBsohlen leicht an.

- Der Wasseranteil liegt auBerhalb des messbaren | - Die Messung bitte barfuB wiederholen.
Bereichs (kleiner 43 % oder groBer 75 %). - Feuchten Sie ggf. Ihre FuBsohlen leicht an.

8. Entsorgung

Die verbrauchten, vollkommen entladenen Batterien und Akkus sind Uber die spezi-
ell gekennzeichneten Sammelbehélter, die Sondermillannahmestellen oder Gber den
Elektrohandler zu entsorgen. Sie sind gesetzlich dazu verpflichtet, die Batterien zu
entsorgen.

Hinweis: Diese Zeichen finden Sie auf schadstoffhaltigen Batterien: Pb = Batterie enthalt
Blei, Cd = Batterie enthélt Cadmium, Hg = Batterie enthalt Quecksilber.

Bitte entsorgen Sie das Gerat geméaB der Elektro- und Elektronik-Altgerate-Verordnung 2002/96/EC
- WEEE (Waste Electrical and Electronic Equipment). Bei Riickfragen wenden Sie sich bitte an die
fir die Entsorgung zustandige kommunale Behorde.

9. Garantie

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

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

o fir VerschleiBteile,

o fiir Mangel, 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 gegentiber 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. Display

2. ,User” key

3. ,SET" key

4. ,Up“ key

5. ,Down” key

6. Electrodes

2. Notes

A Safety notes

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

¢ Do not use during pregnancy. Inaccurate measurements may be caused by the amniotic fluid.

¢ 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.

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

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

@ General notes

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

* 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 ... 220 cm (3-03"-7-03") can be preset. Load capa-
city: max. 150 kg (330 Ib, 24 st). Result in steps of 100g (0.2 Ib, 1/4 st). Measurements of body fat, body
water and muscle density in steps of 0.1%.

¢ On delivery the scale is set to the units “cm” and “kg”. A switch located on the back of the scale enables
you to change to “inch”, “pound” and “stones” (Ib, St).

¢ 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
electric 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 in-
dividual 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).

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 provided, pull out the battery insulating strip at the battery compartment or remove the protective film
from the battery and insert the battery with the correct polarity. If the scale fails to operate, remove the
battery completely and reinsert it.

Your scale is provided with a “Change battery” indicator. If the scale is operating with a battery which is
too weak, “L2” appears on the display and the scale will switch off automatically. In this case, the battery
must be exchanged (1 x 3 V lithium battery CR2032).

5. Operation

5.1 Weight measurement

Quickly and firmly tap the standing surface of your scale with your foot. The entire display appears up to
“0.0” as a self-test (tap-on technology).

Now the scale is ready to measure your weight.



Now step onto the scale. Stand still with your weight distributed equally on both legs. The scale begins to
take measurements straight away. If the display appears continuously, the measurement has finished.
If you step off the weighing area, the scale switches off after a few seconds.

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 has 10 memory positions in which you and other members of your family can save and recall
personal settings.

Switch on the scale (tap the weighing area). Wait until the display shows “C.0".

Then press “SET”. The first memory position will appear flashing on the display. Now you can enter the fol-
lowing settings:

Memory position 1t010

Body size 100 to 220 cm (3'-03“ to 7°-03")
Age 10 to100 years

Sex male (1), female (/)

Degree of activity 1t05

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”.
The values you've just set are displayed again consecutively. The scale then automatically switches off.

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.

- Switch on your scale and wait until “C.0” appears.

- Press the “USER” button and select the memory space where you would like to save your basic perso-
nal data by pressing the “up” A or “down” ¥ button the appropriate number of times. These are displa-
yed in sequence until “0.0” and the selected gender appear.

- Step onto the scale barefoot and make sure you're standing on both electrodes. First your body weight
is determined and displayed.

- Remain standing on the scale; now the body fat and body water analysis is performed. This can take a

few seconds.

Important: There may be no contact between feet, legs, calves and thighs. Otherwise the measurement
will not be performed correctly.
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The following data are automatically displayed consecutively:
1. Weight

2. Body fatin %

3. Body water in % ==

4. Muscle content =

5. Bone mass s=8

Now all measured values are displayed consecutively and the scale switches off.

6. Evaluation of results

Body fat percentage

The following body fat percentages are for guidance (contact your physician for further information).

Man Woman

Z Z = Z =

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% | >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% | >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% | >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%

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 <458 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.
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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 | <B4% 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%

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 ye-
ars 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).

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 changes

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.

o |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.

o |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, ,,BF Err

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

” 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 150 kg
(330 Ibs) 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 cal-
luses on the soles of your feet if necessary.

- Your body fat lies outside the measurable range
(less than 5 % or greater than 80 %).

- Repeat weighing barefoot.
— Slightly moisten the soles of your feet if neces-
sary.

- Your percentage of water lies outside the measu-
rable range (less than 43 % 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 contai-
ner, at toxic waste collection points or through an electrical retailer. You are under legal obli-

gation 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
and Electronic Equipment). If you have any queries,
for waste disposal.

directive 2002/96/EC — WEEE (Waste Electrical
please refer to the local authorities responsible
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FRANCAIS

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. Ecran

2. Touche utilisateur
3. Touche réglage
4. Touche ,haut”

5. Touche ,bas”

6. Electrodes

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.

* Ne pas utiliser pendant la grossesse. =

e 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 | es 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 | es 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 commerciales.

¢ 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.

¢ Niveaux d‘age de 10 a 100 ans et réglages de la taille de 100 a 220 cm (3-03"-7-03") ajustables au préala-
ble. Résistance : max 150 kg (330 Ib, 24 St). Résultats par graduations de 100 g (0,2 Ib, 1/4 st). Résultats
de mesure des parts de graisse corporelle, d‘eau corporelle et de muscle par graduations de 0,1 %.

¢ Ala livraison de la balance, le réglage des unités est en ,cm“ et ,,kg“. Au dos de la balance, un interrup-
teur vous permet de commuter sur ,.inch®, livres® et ,stones* (Ib, st.).

¢ Posez la balance sur un sol plan et stable; une surface ferme est la condition préalable & une mesure exacte.

* 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.

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

14



o | es réparations doivent étre effectuées uniquement par le service aprés-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 impédancemeétre

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 parametres 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 impédancemeétre 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.).

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 Iégérement 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 apres 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 reti-
rez le film de protection de la pile et introduisez-la en respectant la polarité. Si la balance n‘affiche aucune
fonction, retirez complétement la pile et remettez-la en place.

Votre balance est pourvue d‘un « affichage de changement de piles ». En cas d'utilisation de la automa-
tiquement. Il est alors temps de remplacer la pile (1 pile 3 V au lithium CR2032).

5. Utilisation

5.1 Pesée

Du pied, donnez un petit coup énergique sur le plateau de votre balance. L’'appareil effectuant un contréle

automatique, il affiche la totalité de I’écran jusqu’a ,,0.0“ . La balance est préte a mesure votre poids.
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Montez désormais sur le pése-personne. Restez immobile sur le pése-personne avec une répartition égale
de votre masse entre les deux jambes. Le pése-personne commence tout de suite la mesure. Quand
I‘indication reste affichée longtemps, la mesure est terminée. Lorsque vous quittez le plateau de pesée, le
pese-personne s‘éteint au bout de 10 secondes environ.

5.2 Réglages des données de l'utilisateur

Pour déterminer le taux de graisse corporelle et les autres paramétres, il faut enregistrer les données indi-
viduelles de I‘utilisateur.

La balance est équipée de 10 positions de mémoire d’utilisateurs permettant d’enregistrer et d’afficher les
réglages individuels pour vous et les membres de votre famille.

Allumez le pése-personne (appuyez sur le plateau de pesée). Posez brievement le pied sur le plateau et at-
tendez que « 8.0 » s‘affiche.

Ensuite appuyez sur « SET ». La premiére position de mémoire clignote au panneau d‘affichage. Vous
pouvez alors effectuer les réglages suivants:

Position de mémoire [1a10

Taille 100 2220 cm (3‘-03“ a 7°-03%)
Age 102100 ans

Sexe masculin (), féminin ()
Degré d‘activité 1a5

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 « REGLAGE ».

Les réglages effectués s’affichent a nouveau les uns apres les autres. Ensuite la balance s’arréte automa-
tiquement.

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 parameétres ont été entrés, il est possible de déterminer le poids, la graisse corporelle et

les autres valeurs.

- Mettez le pése-personne en marche et attendez que « 0.0 » s‘affiche.

- Appuyez sur la touche « USER » puis éventuellement plusieurs fois sur les touches « haut » A ou « bas »
'V pour choisir 'emplacement ou sont sauvegardées vos données personnelles. Elles s‘afficheront suc-
cessivement jusqu‘a ce que « 8.0 » ainsi que le sexe choisi s‘affichent.

- Montez pieds nus sur la balance et maintenez les pieds en contact avec les deux électrodes. D’abord
votre poids est déterminé et affiché.

- Restez immobile sur la balance, I'analyse de la graisse et de I'eau corporelles s’effectue. Ceci peut
prendre quelques secondes.

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.
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Les données suivantes s’affichent automatiquement
I'une apres I'autre :

1. Poids

2. Masse graisseuse BF

3. Masse hydrique en ==

4. Taux de masse musculaire #—

5. Masse osseuse =8

Enfin toutes les mesures effectuées s’affichent a nouveau les unes apres les autres et la balance s’arréte.

6. Evaluer les résultats

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 Femmes

] o -
Age tres bien bien moyen mauvais Age tres 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% | >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% | >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% | >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
. e
= = =
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 dle a I'age. Le cas échéant, demandez a votre médecin.
De maniere générale, un taux de masse hydrique élevé est souhaitable.
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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 [ <385% 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%

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 & 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 (matiéres 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 guére soumise a des influences, mais elle varie légerement sous I'effet de cer-
tains facteurs (poids, taille, age, sexe).

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
distinguer les modifications rapides (de I‘'ordre de quelques jours) des modifications @ moyen terme (de
|‘ordre de quelques semaines) et a long terme (plusieurs mois)
La regle 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 & moyen et a long
terme peuvent aussi concerner le taux de graisse et de masse musculaire.
¢ Sj votre poids diminue a court terme, alors que le taux de graisse corporelle augmente ou reste stable,
vous n‘avez perdu que de |‘eau, par exemple suite a un entrainement, une séance de sauna
ou un régime visant uniquement a une perte de poids rapide.
o 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 musculati-
on seront les compléments parfaits de votre régime. lls vous permettent d‘augmenter votre taux de masse
musculaire a moyen terme.
Il ne faut pas additionner la graisse corporelle, la masse hydrique ou musculaire (le tissu musculaire conti-
ent 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, «BF Err»/«Err> s’affiche.
Si vous montez sur la balance avant que «Z.0» s‘affiche, elle ne fonctionne pas correctement.

Causes possibles d‘erreur:
- La portée maximale de 150 kg a été dépassée.

Remeéde:
- Peser uniquement le poids maximal autorisé.

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

— Refaire la mesure pieds nus. Le cas échéant,
humidifier légérement la plante des pieds. Enle-
ver 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 5 % ou su-
périeur a 80 %).

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

- Le taux de masse hydrique n’est pas compris
dans la plage mesurable (inférieur a 43 % ou su-
périeur a 75 %)

- Refaire la mesure pieds nus.
- Le cas échéant, humidifier Iégérement 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 Iégislation 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 élec-

troniques 2002/96/EC — WEEE (Déchets des équipements électriques et électroniques). 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 ulte-
riormente; péngalo a disposicion de otros usuarios y observe las instrucciones.

Les saluda cordialmente
Su equipo Beurer

1. Descripcion del aparato
1. Pantalla

2. Botén ,User”

3. Bot6n ,,SET

4, Botén ,,Incrementar

5. Botén ,,Disminuir”

6. Electrodos

2. Indicaciones

A Instrucciones de seguridad

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

¢ No utilizar durante el embarazo.

¢ Atencion, 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.

¢ 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 esté destinado Unicamente para la aplicacién propia, no habiéndose previsto un uso
médico ni comercial.

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

¢ Se pueden preajustar niveles de edad de 10 a 100 afios y ajustes de estatura de 100 a 220 cm (3- 03"-7-03").
Capacidad de carga: max. 150 kg (330 Ib, 24 st). Resultados en intervalos de 100 g (0,2 Ib, 1/4 st). Resulta-
dos de medicion de proporcion de grasa corporal, agua corporal y masa muscular en intervalos de 0,1%.

e | a bascula viene ajustada de fabrica con las unidades ,cm“y ,kg“. En el lado trasero de la bascula se
encuentra instalado un interruptor que permite usar las unidades ,inch“, ,Libra“y ,Stones” (Ib, St).

¢ Coloque usted la bascula sobre una superficie plana y firme; esta es una condicion imprescindible para
que la medicion sea correcta.

¢ Es aconsejable limpiar de vez en cuando el aparato con un pafno himedo. No utilice a tal efecto deter-
gentes agresivos y nunca lave el aparato bajo agua.

20



* 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 reclamacién 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).

Consejos generales

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

- Importante durante la medicion: La determinacion de la masa adiposa corporal siempre debe realizar-
se descalzo, pudiendo resultar Gtil 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:

- Nifnos menores de 10 anos,

- 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

Retire la cinta aislante, si la hubiera, puesta en la tapa del compartimiento de pilas o bien retire la ldmina
protectora de la pila y coloque la pila observando la polaridad correcta. Si la bascula no funcionara ahora,
retire 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 visualizard “L2“ y la bascula se desconectara automaticamente. En este
caso debe reemplazarse la pila (1 pila de litio de 3 V, tipo CR2032).
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5. Utilizacion
5.1 Medir el peso
Presione 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 hasta llegar a 0.0
Ahora queda la bascula lista para la medicion de su peso.

Cologuese ahora sobre la bascula. Apdyese cuidadosamente sobre la bascula repartiendo bien el peso
entre las dos piernas. La bascula empieza inmediatamente la medicion. Si aparece la indicacién de forma
duradera, la medicion ha terminado. Si abandona la superficie de la bascula, la bascula se desactiva tras
algunos segundos.

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 lugares de almacenamiento para 10 usuarios diferentes; usted y los miembros de
su familia pueden usarlos para almacenar sus ajustes personales y volver a visualizarlos.
Encienda la bascula (toque con el pie la superficie de pesaje). Espere hasta que se visualice la indicacion
[y il

[EN R
Pulse ahora “SET*“. En la pantalla parpadea ahora el primer lugar de memorizacién. Ahora puede usted lle-
var a cabo los siguientes ajustes:

Lugar de almacenamiento | 1 hasta 10

Estatura 100 hasta 220 cm (3‘-03“ hasta 7'-03%)
Edad 10 hasta 100 afnos

Sexo masculino (), femenino (i)

Grado de actividad 1 hasta 5

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

Los valores ajustados de esta manera son visualizados una vez méas sucesivamente. Después de esto la
bascula se desconecta automaticamente.

Grados de actividad

Para la seleccién del grado de actividad sera 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 Io 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 medicion

Una vez insertados todos los parametros puede determinarse ahora el peso, la masa adiposa y los otros

valores.

- Encienda la bascula y espere a que aparezca ,,0.0.

- Pulse la tecla ,USER* y pulsando, en su caso, repetidas veces las teclas ,arriba“ A o »abajo* V, selec-
cione el puesto de almacenamiento en el que estan guardados sus datos personales. Estos se muestran

MM

de forma consecutiva hasta que aparece la indicacion 2.0 y el sexo seleccionado.
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- Suba a la bascula descalzo y asegurese de que esté parado sobre ambos electrodos. En primer lugar se
determinara y visualizara su peso corporal.

- Permanezca sin moverse sobre la bascula mientras tiene lugar el analisis de la grasa y liquidos del cuer-
po. Esto puede tomar algunos segundos.

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:
1. Peso

2. Grasa corporal BF

3. Agua corporal ==

4. Parte muscular #—#

5. Masa 6sea o=

Ahora son visualizados otra vez sucesivamente todos los valores medidos, luego se desconecta la bascu-
la automaticamente.

6. Evaluar los resultados

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

Varon Mujer
= = = =

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% | 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% | >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% | >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%

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
=l =2 = -
Edad malo bueno excelente Edad malo bueno excelente
10-100 <50% 50-65% >65% 10-100 <45% 45-60% >60%
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El contenido de agua en la masa adiposa es relativamente bajo. Por esta razén es posible que el por-
centaje de masa liquida en personas con un alto porcentaje de masa adiposa, se encuentre por deba-
jo de los valores 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 determinacion 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% >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%

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 reduccién hasta cierto punto con una alimentacion sana (de alto contenido
en calcio y vitamina D) y ejercicios fisicos periddicos. 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).

Atencioén: Sin embargo, no debe confundirse la masa ésea con la densidad 6sea. La densidad 6sea pu-
ede ser determinada solamente en un examen médico (por ejemplo, tomografia axial computadoriza-
da, ultrasonido). Por esta razon, 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 ésea, pero puede fluctuar levemente dentro de los factores
influyentes (peso, estatura, edad, sexo).

Relacién cronolégica 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.

¢ 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.
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* 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 esta perdiendo masa adiposa. Lo ideal es complementar el régimen dietético con actividades fisicas
0 entrenamientos para mejorar el estado fisico. De esta manera usted puede aumentar a medio.

7. Medicion erronea

Si la bascula detecta un error durante la medicion, se visualizara ,BF E-"/“Er-*.

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

correctamente.

[nEpld
P

en la pantalla, la bascula no funcionara

Posibles causas del error:

- Se ha excedido la capacidad méxima de carga
de 150 kg.

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 5 % o superior a un
80 %).

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

- La masa liquida esta fuera de la gama de valores

medibles (inferior a un 43 % 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 Eliminacion 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 eliminaciéon de desechos.

X
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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. Display

2. Tasto User
3. Tasto SET
4. Tasto Su
5. Tasto Giu
6. Elettrodi

2. Avvertenze

A Avvertenze di sicurezza

¢ La 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. =

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

¢ L‘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.

¢ Tenere i bambini lontani dal materiale d'imballaggio (pericolo di soffocamento).

¢ 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.

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

o Livelli di eta impostabili tra 10 e 100 anni e altezza impostabile tra 100 e 220 cm. Portata: max 150 kg
(330 Ib, 24 st). Risultati in intervalli di 100 g (0,2 Ib, 1/4 st). Risultati di misurazione per percentuali di
massa grassa, acqua corporea e massa muscolare in intervalli di 0,1%.

e L a bilancia & fornita con impostazione in ,cm*“ e ,kg“. Per variare le unita di misura (,pollici“ e ,libbre/
Stones* (Ib, St)) servirsi dell'interruttore posto sul retro della bilancia.

¢ 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.

e Proteggere I'apparecchio da urti, umidita, polvere, prodotti chimici, forti variazioni di temperatura e tener-
lo lontano da fonti di calore (stufe, radiatori).
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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

Il 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).

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 uniforme-
mente.

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

Se presente, togliere il nastro isolante dalla batteria sul coperchio del comparto batterie, o rimuovere il fo-
glio protettivo della batteria, e inserire |a batteria rispettando la polarita. Se la bilancia non mostra nessuna
funzione, estrarre completamente la batteria e reinserirla.

La bilancia & dotata di un ,indicatore di cambio batteria“. Quando si sale sulla bilancia con batterie

quasi scariche, il display visualizza il messaggio ,L2“ e la bilancia si spegne automaticamente. In questo
caso & necessario sostituire la batteria (1 pila CR 2032 al litio da 3 V).
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5. Modalita d‘uso

5.1 Misurare il peso
Con il piede, dare qualche colpetto rapido e deciso alla pedana della bilancia. Comparira a titolo di auto-
test la visualizzazione completa del display e in seguito I'indicazione ,,5.0%.

Ora la bilancia € pronta per I'uso.

Posizionarsi sulla bilancia. Restare fermi sulla bilancia cercando di distribuire il peso in modo uniforme
sulle gambe. La bilancia avvia subito la misurazione. Quando l‘indicazione € fissa, la misurazione ¢ stata
completata. Se si scende dalla superficie di appoggio, la bilancia si spegne dopo alcuni secondi.

5.2 Impostare i dati personali

Per poter determinare la percentuale di grasso e gli altri valori corporei & necessario immettere i propri dati
personali.

La bilancia dispone di 10 spazi di memoria utente nei quali & possibile memorizzare, e richiamare
successivamente, i propri dati personali e quelli dei propri familiari.

Accendere la bilancia (esercitando una pressione con il piede). Premendo brevemente la pedana con il pi-
ede e attendere fino a quando non appare I‘indicazione ,,5.0.

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

Spazio di memoria dat1ai0

Statura da 100 a 220 cm (da 3‘-03“ a 7°-03")
Eta da 10 a 100 anni

Sesso maschile ( 'ﬁ' ), femminile ( ',‘,‘ )

Livello di attivita datlab

Premendo brevemente o piu a lungo il tasto Su A o Giu ¥ & possibile impostare i valori corrispondenti.
Confermare ogni valore con ,SET*

| valori cosi registrati sono visualizzati ancora una volta in successione. La bilancia si spegne poi automa-
ticamente.

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.

- Accendere la bilancia e attendere che venga visualizzato il valore ,,0.0¢

- Premere il pulsante ,USER“ e con il pulsante ,,su“ A o ,gil“ ¥ selezionare la memoria utente nella quale
sono archiviati i propri dati personali. Vengono visualizzati in sequenza finché non vengono visualizzati il
valore ,0.0¢ e il sesso selezionato.

- Sallire sulla bilancia a piedi nudi, facendo attenzione a posare i piedi su entrambi gli elettrodi. Verra in-
nanzitutto rilevato e visualizzato il peso corporeo.

- Restare fermi in piedi sulla bilancia, perché in questo momento avviene I'analisi del grasso e dell’acqua

corporei. Gio puo richiedere alcuni secondi.
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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:
1. Peso

2. Grasso corporeo BF

3. Acqua corporea =~=

4. Percentuale di massa muscolare #—&

5. Massa ossea o=8

A questo punto vengono visualizzati in sequenza ancora una volta tutti i valori misurati, dopodiché la bilan-
cia si spegne.

6. Valutare i risultati
Percentuale di grasso corporeo

| seguenti valori di grasso corporeo sono un criterio di massima (per altre informazioni su questo
argomento consultare il proprio medico).

Uomo Donna

5 ==
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% 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% | >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% 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
X .o
= ~ -- =
Eta male bene molto bene Eta male bene molto bene
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.
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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% >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%

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 spe-
cialmente 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).

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.

¢ 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.

* 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.

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 musco-

lare contiene anche componenti presenti nell’acqua corporea).
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7. Messaggi di errore

Il messaggio ,8F Err”/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-

[uNatl

zato il valore “C.0".

Possibili cause dell’errore:
- E stata superata la portata massima di 150 kg.

Soluzione:
- Non utilizzare la bilancia se si supera il peso
massimo di 150 kg.

- La resistenza 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 5 % o superiore al 80 %).

- 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 43 % 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 scarichi, devono essere smaltiti nei
contenitori 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 di apparecchiature elettriche ed elettroniche
2002/96/EC, detta anche WEEE (Waste Electrical and Elektronik Equipment). In caso di domande si

X

prega di rivolgersi all’autorita locale competente in materia di smaltimento.
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TURKGE

Sayin Miisterimiz,

imalatimiz olan bir Giriinii tercih etmenizden dolayl memnuniyetimizi belirtmek isteriz. Adimiz, Isi, Agirlik, Kan
Basincl, Vicut 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 aciklamalara uyunuz.

Dostane tavsiyelerimizle
Beurer Mlessesesi

1. Alet Tanimi

1. Gosterge

2. ,User” (Kullanici)-Tusu
3. ,Set“-Tusu

4. ,Auf“-(Yukar)Tusu

5. ,Ab“ (Asagi)-Tusu

6. Elektrotlar

2. Talimatlar

A Giivenlik Talimatlari

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

® Hamilelik suresinde kullanmayiniz.

o Dikkat, tarti Uizerine 1slak ayakla ¢ikmayiniz ve tartinin yiizeyi nemli ise lGizerine basmayiniz - Kayma
tehlikesil

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

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

¢ Piller, doldurulmamall veya baska araglarla yeniden aktive edilmemeli, pargalara ayriimamali, atese
atilmamali veya kisa kontak yapilmamalidir.

@ Genel Talimatlar

o Alet, sadece kisisel kullanima y&neliktir, tibbi ve ticari amacla kullanima uygun degildir.

e Burada sézkonusu olan profesyonel ve tibbi kullanim igin ayarlanmis bir tarti olmadigindan, teknik
zorunluluktan dolayi élciim toleransinin miimkiin olabilecegini dikkate aliniz.

¢ Yas 10 ve 100 yil arasinda, boy ise 100 ve 220 cm (3-03"-7-03") arasinda 6nceden ayarlanabilir. Maksi-
mum agirlik: 150 kg (330 Ib, 24 St). Sonuglar 100g°lik (0,2 Ib, 1/4 st) artislarla gsterilir. Viicut yagi, viicut
suyu ve kas orani %0,1°lik artislarla gosterilir.

e Tartl, teslim edilmeye hazir durumda iken, ,cm*“ ve ,kg“ birimlerine gére ayarlidir. Tartinin arkasinda bulu-
nan bir salter yardimiyla ayari, ,,in¢“ (,1/2 kg*) ve ,libre” (Ib) birimlerine degistirebilirsiniz.

e Tartiyl saglam diizgiin bir zemine koyunuz; saglam bir zemin désemesi, dogru bir 6l¢ciim igin 6n sarttir.

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

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

¢ Onarimlar, yalniz Beurer MUsteri Servisince veya yetkili saticilar tarafindan yapiimalidir. Her bir reklama-
syondan 6nce, yine de ilk olarak pilleri kontrol ediniz ve gerekirse bunlar degistiriniz.
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3. Tani Tartilani Hakkinda Bilgiler

Tani Tartisinin Olciim 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 buyuklikler belirlenebilir.

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

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

Genel Oneriler

- Birbiriyle karsilastinlabilir sonuglar elde edebilmek igin, miimkiin oldugunca gliniin ayni saatlerinde (en
iyisi sabahlari), tuvalete gittikten sonra, a¢ karnina ve giysisiz olarak tartilin.

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

- Olgme sirasinda kipirdamayiniz.

- Alisilmadik yorucu bedensel ¢alismadan sonra birkac saat bekleyiniz.

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

Sinirhhiklar

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

cikabilir:

-10 yasin altindaki cocuklarda,

- Basari sporcularinda ve viicut gelistirenlerde,

- Hamilelerde,

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

- Kardiyovaskiiler ilag alan sahislarda,

- Damar genisleten veya damar daraltan ilaglar kullanan sahislarda,

- Tum vicut biyukluglne baglantili olarak bacaklarinda mihim derecede anatomik farkliliklari olan
kisilerde (Bacak uzunlugu énemli derecede kisa veya uzun ise).

4. Piller

Mevcut ise, pil haznesi kapaginin izole bandini gekerek pil yatagi kapagini ve de pil koruma folyesini
clkartiniz ve pili kutuplarina gore yerlestiriniz. Tartinin, herhangi bir fonksiyon géstermemesi halinde, pillerin
tamamini ¢ikarip yeniden yerlestiriniz.

Tartiniz, bir “pil degistirme gdstergesi” ile donatilmistir. Tartiyi zayif piller ile calistirinca, gostergede “L2” bildirisi
belirir ve tarti otomatik olarak kapanir. Bu durumda, piller yenilenmelidir (1 adet 3 voltluk lityum pil CR 2032).

5. Kullanim
5.1 Agirhk dlcmek
Ayaginizla bir defa hizli ve kuvvetlice tartinizin ayak basma yerine dokununuz. Tim gosterge géruntleri

MM

»0.0% kendini tarama olarak gérintilenir. Artik, tarti, agirhidinizi tartmaya hazirdr.
Simdi teraziye cikin. Terazinin (izerinde agiriginizi iki bacaginiza esit olarak dagitarak hareket etmeden du-

run. Terazi hemen tartmaya baslar. Ekrandaki deger slrekli olarak gdsterildiginde dlgim tamamlanmistir.
Basma ylzeyinden indiginizde, terazi birkag saniye sonra kapanir.
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5.2 Kullanici verileri ayarlamak

Viicut yagi oranini ve viicut degerlerini belirleyebilmek igin, kisisel kullanici verilerini hafizaya kaydetmeniz
gerekir.

Tarti, kendinizin ve aile bireylerinizin kisisel ayarlarini kaydedebilmesi ve bunlari tekrar cagirabilmesi igin 10
kullanici hafiza kaydetme yerine sahiptir.

Teraziyi agin (basma ylzeyine kisaca basin). Gostergede “C.0” belirene kadar bekleyiniz.

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

Hafiza yeri 1’den 10’a kadar

Vicut blyUkligu 100’den 220 cm’ye kadar (3‘-03“’den 7‘-03"“e kadar)
Yas 10’dan 100 yasina kadar

Cinsiyet erkek ('ﬁ' ), kadin ('é‘)

Hareketlilik derecesi | 1’den 5’e kadar

Yukari A veya asag ¥ tuslarina kisaca veya uzunca basarak ilgili degeri ayarlayabilirsiniz. Degerleri, her
seferinde “SET* tusuyla onaylayiniz.
Bdylece, ayarlanmis degerler, arka arkaya tekrar belirir. Tarti, bunlarin ardindan otomatik olarak kapanir.

Hareketlilik dereceleri
Harekelilik derecesinin se¢iminde, 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 bahce isleri, jimnastik hareketleri).
- Hareketlilik derecesi 3: Orta dereceli bedensel hareket.
Bedensel ¢alismalar, 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 yliksek dereceli bedensel hareket.
Yogun bedensel ¢alisma, yogun antreman veya agir bedensel is, her biri en az 1 saat hergtin.

5.3 Olgiim yapmak

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

- Teraziyi agin ve ,,0.0“ gérlintilenmesini bekleyin.

- ,USER" diigmesine basin ve ,yukari“ A veya ,asadi“ ¥ diigmelerine gerektiginde art arda basarak,
kisisel baglangic verilerinizin kaydedildigi hafiza konumunu segin. Bu veriler, ekranda ,,0.0“ ve segilen cin-
siyet gorintileninceye dek art arda goruntdlenir. )

- Ciplak ayakla tartinin (izerine ¢ikiniz ve her iki elektrotlarin tizerinde durdugunuzdan emin olunuz. Once
vlicut agiriginiz tespit edilecek ve belirecektir.

- Kipirdamadan terazinin tizerinde durunuz, ¢unku viicut yagi ve viicut suyu analizi yapilacaktir. Bu islem
birkac saniye surebilir.

Onemli: Her iki ayaginiz, bacaginiz, baldiriniz ve Ust baldiriniz arasinda bir temas olmamalidir. Aksi halde,
tartilma islemi dogru olarak gergeklesmeyebilir.

Asagidaki veriler otomatik olarak arka arkaya gosterilir:
1. Agirlik

2. BF yorumlu viicut yagi orani

3. Yorumlu viicut suyu orani ==

4. Kas orani #—

5. o= kemik kutlesini

Artik bundan sonra, 6l¢limis olan tim degerler sadece bir kez daha arka arkaya gosterilir bundan sonra
ise tarti kendiliginden kapanir.
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6. Sonuclar degerlendirmek

Viicut yagi payi

Asagidaki belirtilen viicut yagi degerleri size bir ipucu verirler (daha fazla bilgi igin liitfen doktorunuza
basvurunuz!).

Erkek Kadin

< = = =
Yas cok iyi iy orta kotl Yas cok iyi iy orta kot
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% 156-19 <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% >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% | >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%

Sporcularda gogunlukla daha dustk bir deger tespit edilir. Uygulanan spor tiiriine, antrenman yogunluguna
ve bedensel yapiya gore, éngorilen dederlerin daha altinda kalan degerlere ulasilabilir.
Litfen, yine de asir dusik degerlerde saglik tehlikesinin olabilecegine dikkat ediniz.

Viicut suyu
Viicut suyu payi, normalde asagida siralanan alanlarda yer alir:
Erkek Kadin
LR 2 LR 2
= = = =~
Yas kot iyi cok iyi Yas kotl iyi cok iyi
10-100 <50% 50-65% >65% 10-100 <45% 45-60% >60%

Viicut yagi o dukga az su igerir. Bu nedenle, yiksek bir viicut yag payi olan kisilerde, viicut su payi,
yukarida belirtilen degerlerin altinda bulunabilir. Dayanikli sporcularda ise bunun zittina, ,dlsik yag payi ve
yiksek kas payi nedeniyle standart degerler, asilabilir.

Bu tarti ile viicut suyu belirlemesi, érn. yasa bagl olarak su toplanmalari gibi tibbi sonuglari hesaba katma-
ya uygun degildir. Gerekli olmasi halinde doktorunuza basvurunuz.

Prensip olarak, yiiksek bir viicut suyu payinin saglanmasi gegerlidir.

Kas Payi

Kas payl, 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 kiitlesi, cocuk yasta gok hizla gelisir ve 30 ile 40 yasa kadar geligiminin en Ust noktasina
ulastr. lleri yaslarda, kemik kiitlesi sonra tekrar biraz azalir. Saglikli bir beslenme (6zellikle Kalsiyum ve D
Vitamini) ve dlzenli bedensel hareket ile bu gerilemeye karsi bir parca etki edebilirsiniz. Hedefli bir sekilde
kas yapmayla, kemik iskelenizin saglamliligini ek olarak guiclendirebilirsiniz.

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

Dikkat: L{tfen kemik kutlesini 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 kitlesi, cok nadir etkilenir, ama etkileyen faktorler (Agirlik, Boy, Yas, Cinsiyet) dahilinde énemsiz
oranda salinir.

Sonugclarin zamanla iligkisi

Yalniz uzun vadeli egilimin énemli olduguna dikkat ediniz. Birkac gtin icersinde kisa siirede gelisen agirlik

(kilo) sapmalari, gogunlukla yalniz sivi kaybi nedeniyledir.

Sonuglarin yorumu, asagida belirtilenlerin degisimlere gére belirlenir:

Toplam agirlik ve viicut yag, viicut suyu ve kas paylarinin yiizdesi ve de bu degisimlerin hangi zaman di-

limine gore gergeklestigidir. Birkag glin igerisinde olan hizli degisimleri, orta vadeli degisimlerden (haftalar

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

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

degisimlerinin neredeyse istisnasiz olarak, su miktarindaki degisikligi gésterdigi temel kural olarak gegerli olabilir.

¢ AgJirlikta, 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.

¢ AJirlik orta vadeli olarak artar ve viicuttaki yag orani azalir veya ayni kalirsa, bunlarin aksine o zaman
degerli kas ktlesi olusturmus olabilirsiniz.

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

Vicut yag, viicut suyu veza kas paylari, toplanmamalidir (Kas dokusu, viicut suyundan bilesenleri de igerir).

7. Hatali 6lciim
Tarti, tartma igleminde bir hata saptadiginda “BF Err”/”Er-" gdstergesi belirir.

[{in]

Gostergede “C.0” belirmeden tarti (izerine gikmaniz halinde tarti dogru galismaz.

Olasi Hata Nedenleri:
- Maksimum 150 kg tasima kapasitesi asildi.

Giderme:
- Sadece musaadeli maksimum agirhigi tartin.

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

- Tartilma iglemini lutfen yalinayak tekrarlayin.
Gerektiginde ayak tabaninizi biraz nemlendirin.
Gerekirse ayak tabanlarindaki nasirlari giderin.

- Yag orani tartilabilir kesim disinda kaliyor (% 5
ten kiglk veya % 80 den bulyUk).

- Tartilma islemini lttfen yalinayak tekrarlayin.
- Gerektiginde ayak tabaninizi biraz nemlendirin.

- Su orani 6lglilebilen alanin disindadir (% 43 ten
kuguk veya % 75 ten blyuk).

- Tartilma iglemini ltitfen yalinayak tekrarlayin.
- Gerektiginde ayak tabaninizi biraz nemlendirin.
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8. Atigin yok edilmesi

Kullanilmig ve tamamen bosalmis piller ve akiiler, 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 igeren pillerde gorirsiiniiz: Pb = Kursun
iceren pil, Cd = Kadmiyum iceren pil, Hg = Civa igeren pil.

Lutfen aleti, 2002/96/EC sayili AT — WEEE’nin (Waste Electrical and Elektronik Equipment — Atik

elektrikli ve elektronik donanim) elektro ve elektronik eski aletler yonetmeligi uyarinca ilgili toplama, E
ayirma veya geri dénusum tesislerine veriniz. Konuyla ilgili sorulariniz olmasi halinde, yerel idarelerin
ilgili birimlerine miracaat ediniz.

PYCCKUHA

MHoroyBa)kaemblii NoKynareJib!

MbI pagbl TOMyY, YTO Bbl BbiGpanu ToBap U3 HaWero accopTuMeHTa. /13genis Hallein KomnaHum SBRsoTCs
NPOAYKTamm BbICOYaILLEro Ka4ecTsa, NCnoNb3yeMble AN U3MepeHs Beca, apTepuanbHOro AaBneHuns,
TemnepaTypbl Tena, 4acToTbl NyNbca, B 061acTi MSArkon Tepanum 1 Maccaxa. BHuMaTensHo npoytute
LaHHYI0 VHCTPYKLWIO NO 3KCnayaTauumn, CoxpaHsinTe ee Ans AanbHENLLero Ncnonb3osaHus, ganTe ee
npoYmTaTh 1 ApyruM nonb30BaTensm 1 CTPOro creayiTe NPUBEAEHHbLIM B HEll yKa3aHUAM.

C LPY>XXECKUMU noXxenaHnammn
COTPYAHUKN KOMNaHnn Beurer

1. OnucaHue annaparta
1. ducnnen

2. KHonka ,User”

3. KHorka ,,Set”

4. KHomKa ,,YBenninTb“

5. KHOMKa ,,YMeHbLUNTL"

6. OnekTpogpl

2. Yka3zaHus

A YKa3aHus no TexHuke 6e3onacHoCTy

¢ 3anpelyaeTcsi NoNb30BaTbCA BeCamMu NULam ¢ MeAULMHCKMMU UMNNaHTaHTamu
(Hanpumep, ¢ KapaMoCTUMYNATOPOM cepAaua). B npoTmBHoM cnyyae MmoryT npousonTu
c6ou B paboTe MMNJIAHTAHTOB.

¢ He ncnonb3osatb BO BpeMsi 6epeMeHHOCTU. —

® BHumaHue! He ctaHoBUTECH Ha BECHI, €CAN

* [py nonagaHny B NNLLEBAPUTENbHbIN TPAKT 6aTaperkin MOryT NPeACTaBNATb OMACHOCTb ANSA XNU3HM.
XpaHuTe 6aTapeiiki 1 BeCbl B HEQOCTYMHOM 415t fieTei MecTe. Jlnuy, NpornoTusLLemMy 6aTtaperiky,
cnefyeT He3aMennmuTenbHO 06paTUTbCs K Bpady.

* He gonyckaiTe nonagaHnst ynakoBOYHOIro MaTepuana B pyku AeTei (onacHOCTb yayLbsi).

e 3anpeLyaeTca 3apsxarb UM UHbIMK Cnocob6amm BOCCTaHaBNMBaTh 6aTapeiku, pasbuparb 1x, bpocartb
B OFOHb W1 HAKOPOTKO 3aMblkaTb Mostoca.
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@ 06Lwwme ykazaHus

e [Tpnbop NpeaHasHayveH ToNbKO AN HAMBUAYANbHOMO MPUMEHEHNS U He AOMKEH NCMONb30BATLCS B
MELULIMHCKUX NN KOMMEPHECKIX LIeNsiX.

® Y4yTnTe, Y4TO BO3MOXHbI OBYCNOBNEHHbIE KOHCTPYKLMEN NOrPELLUHOCTI N3MEPEHNS, MOCKOMbKY AaHHble
BECbI He SIBASIOTCS TOYHbIM MPUOGOPOM ANs MPOdECCMOHANBHOMO MEQULIMHCKOrO NCMOb30BaHUS.

¢ [peaBapuTenbHO HacTpaneatoTcst BoapacTHble rpynnbl o1 10 go 100 net v HacTpoiiku pocTa ot 100 go 220 cm (3-
03"-7-03"). Harpy3ka: makc. 150 kr (330 chyHTOB, 24 cToyHa). [anHble ¢ LeHoi aenermns 100 r (0,2 dyHTa, 1/4 st).
[laHHble n3MepeHns LONM XUPOBON MACChl, TKAHEBOI XUOKOCTI 11 MbILLEYHO Macchl € TOYHOCTbIO 0,1%.

® B cocTosiHuv Npy NOCTaBKe BEChl HACTPOEHbI Ha eAVHULbI UBMEPEHUS «CM» U «Kr». Ha 3afHeii CTOpoHe
BECOB Haxo4uUTCs NepekoyaTesb, KOTOPbIM Bbl MOXETE BbINONHUTL NEPEKIOYEHNE HA ,IOAMbI",
»DYHTBI” 1 ,,cToiH” (Ib, St).

® Becbl cnepyeT ycTaHaenmeaTb Ha TBEPAOM POBHOM MONy; TBEPAOE, He NpornbaroLLeecs HanonsHoe
NOKPbITIE ABNSETCA HEOOXOAUMBIM YCIOBNEM TOHHOTO USMEPEHUS.

® PekoMeHZyeTCs NepUoaMYecKn NpoTupaTb NPUGop BRaXKHON TPSINKON. He ncnonbayinTe abpasuBHble
YUCTSILLME CPEACTBA U HU B KOEM Clly4ae He NorpyxxanTe npubop B BOAy.

¢ ObeperaiiTe NpnGOP OT TONYKOB, BO3AENCTBIUSA BNArK, Mbln, XMMUYECKIX BELLECTB, 3HAYNTENbHBIX
KonebaHwnil TeMnepaTypbl ¥ CULLKOM 6IM3KO PacnonoXeHHbIX MCTOYHUKOB Tenna (neyeil, pagmaTopos
oTOnNeHNs).

® PeMOHT paspeluaeTcst BbINONHATL TONBKO CEPBUCHON Cyx6e hupMbl Beurer nnm asTopuanpoBaHHbIX
TOProBbIX NpeacTasuTeneit. Mpexae 4eM NpeabABsATL NPETEH3NO, NPOBEPLTE 6aTapeiiki 1 Npu
Heo6Xxo4MMOCTY 3aMEHNTE UX.

3. UHdbopmaums o gnarHocTmyeckumx Becax

MpuHUMN U3MepeHns, UCMONb3yeMblil AMarHOCTUYECKUMMN BECaMU

[aHHble Becbl paboTatoT No NPUHLMNY aHann3a 6moanekTpuyeckoro conpotusneHus (B.1.A.). Mpu atom
onpepeneHe NPOLEHTHOrO COfieP>KaHNs PasNNyHbIX TKaHe MPONCXOANT BCEro 3a HECKOMBbKO CEKYHA, C
MOMOLL|bIO He OLLYTIMOrO YeNloBEKOM, 6e30MacHOro 1 He NPUYMHSIIOLLEro BpeAa aNeKTPUYECKOro TOKa.
Vicnonb3ys peaynsTaT u3MepeHust SNeKTPUHECKOro CONPOTUBEHIS!, PSAia KOHCTAHT YeNoBE4EeCKOro
opraHn3ma 1 MHAUBILYaSbHbIX XapaKTEPUCTUK YENOBEKA (BO3PACT, POCT, MOJ1, CTeNeHb aKTUBHOCTY),
MOXHO OMpPEeLenuTb NPOLEHTHOE CoflepXaHIe XI1POBOIA TKaHU 1 Apyrie napaMeTpbl YeNoBEHECKOro Tena.
[Insi MblLLIEYHO TKaHW 1 BOAbI XapaKTepHa XOpoLLas aMeKTPONPOBOAHOCTb U, CNIE[OBATENbHO,
HEe3HauMTeNbHOE 3NEKTPUYECKOE COMPOTUBIEHME.

KocTu 1 )XmpoBasi TkaHb, HanpoTWB, UMEIOT HU3KYIO ANIEKTPOMNPOBOAHOCTb, TaK KaK KNETKW XMPOBOIA
TKaHU 1 KOCTU 13-3a O4EHb BbICOKOIO COMPOTUBNEHNS MPAKTUHECKUN He MPOBOLAT SNEKTPUYECKNIA TOK.
CnepyeT METb B BUY, YTO 3HAYEHUSI, MONYYeHHble NPV UCMONb30BaHNM AMarHOCTUYECKIX BECOB,
NPEACTaBNSOT COOOI NULLL NPUBAN3NTENBHBIE, HETOYHbIE AidHHbIE MO CPABHEHMIO C pe3ynsTaTamut
peanbHbIX MEANLMHCKNX aHann30B. TonbKO Bpay-CcrneLmanicT Npu NoMOLLM MeAULIMHCKIX METOAO0B
(Hanpumep, NOCPEACTBOM KOMMbIOTEPHON TOMOrpacum) Cnocob6eH TOHHO OMPEeAenUTb NPOLIEHTHOe
CofepXKaHIe XNPOBOIA TKaHW, BOAbI, MbILLEYHOW MacChl U CKeneTa.

O6Lwme peKomeHAaLMN

- YT106bI NONy4aTh COMOCTaBVMblEe Pe3yNbTaThl, MO BO3MOXHOCTU, U3MEPSIATE CBOW BEC B OOHO U TO Xe
BPEMS CYTOK (NydLLie BCero no yTpam), nocne NoceLleHuns TyaneTa, HaTolyak u 6e3 ofexabl.

- [pu n3mepeHnn BaXKHO y4nTbIBaTbL CRedytoLLee: N3MePEHNEe NPOLEHTHOO COAEPXKaHNS XXMPOBOIA TKaHM
[OMKHO NPOBOANTLCS TONMBKO GOCUMKOM; NOAOLLBbLI CTOMN LENecoobpasHo crerka yBnaxxHUTb. AGCONOTHO
CyXue NofoLLUBbI MOTYT CTaTb NPUYMHON HEY[OBNETBOPUTENLHOO PE3YNLTaTa, Tak Kak UMEOT CIULLKOM
H3KYIO 3NEKTPUYECKYIO MPOBOAUMOCTb.

- B npouecce n3MepeHust CToiTe HEMOABMKHO.

- lNocne HeobbI4HbIX HUINHECKNX HArPY30K MOJOXKANTE HECKOMLKO YaCoB.

- Mocne Toro, kak Bbl BCTanu yTpom ¢ NocTenu, NOAOXKANTE OKOMO 15 MUHYT, 4TOObI MetoLLascs B Tene
BOAA MOr/1a PaBHOMEPHO PacnpefenmTbCs.
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OrpaHuyeHust

Mpu onpeneneHn NPOLEHTHOrO COAEPXKaHIUs XXPOBOI TKaHU 1 LpYrux NapameTpoB B CReAyHOLLMX

Cny4asix MoryT GbITb NOMy4eHbl OTKIOHSIIOLLMECS U HEAOCTOBEPHbIE PE3yNbTaThl:

-y geten mnagwe 10 ner,

- Y CMOPTCMEHOB-MPO(ECCMOHANOB U1 KYNLTYPUCTOB,

-y 6EpEMEHHbIX,

— Y N1, C BbICOKOIA TEMMePaTypO, NeYaLLXCs ANannM30M, CKIIOHHbIX K OTeKaM N 60MbHbIX
0CTEONOPO30M,

-y NnLL, MPVHUMAIOLLMX CepAeYHO-COCYANCTbIe CPencTBa,

- Y 1L, NPUHUMAIOLLX COCYL0PACLUMPSIOLLME U COCYLOCYXMBAIOLLME CPEACTBa,

- Y NN, CO 3HAYMTENBHBIMY @aHATOMUYECKUMI OTKIIOHEHUSIMU Pa3MEPOB HOM OTHOCUTENBHOTO OBLLEro
pocCTa (ANMHA HOT 3HAYNTENBHO YMEHbLLIEHA MW YBENUYEHA).

4. batapeiku

BbITAHUTE 130MMPYIOLLIYIO MOMOCKY Ha KpbILLKe OTceka Anst 6aTapeek (ecnu TakoBas nMeeTcs)) 6o
CHUMUTE 3aLLMTHYIO NNEHKY C caMoii 6aTapelikn 1 yCTaHOBUTE ee B OTCEK, cobntogas nonspHocTb. Ecnn
BeCbl He pPaboTaloT, 13BNeKITe 6aTapeiiky U3 OTCeKa U CHOBA YCTaHOBUTE ee.

Becbl oCHaLLEHbI «<MHAVMKATOPOM 3aMeHbl 6aTapeiiki». MNpy BKIIOYEHN BECOB C Pa3psixXEHHON
6aTapeiikoil Ha gucriee NosiIBNSIETCS COOBLLEHME «L3», U BECbI aBTOMATUYECKI BbIK/OYalOTCS. B 3TOM
cny4vae HeobxoanMo 3aMeHUTb H6atapeliky (1 nuTuesasn 6atapeiika, 3 B, Tun CR2032).

5. Kak nonb3oBaTbCcA BEcamu

5.1 UamepeHue Beca

EbICTpo N CUNbHO HaXXMUTe 0,D,HOI7I HOron Ha nnaT(i)opmy BecoB. B kavectse camoTecTnpoBaHnA
NOSIBNSETCA MOJHas MHAMKAUMS aucniesi, 3aTeM nokasbisaetcst ,,0.0% Tenepb BeCbl FOTOBbI K I3MEPEHMI0
Beca.

Terepb BCTaHbLTE Ha BECbl. Ha Becax cnefyeT CTosTb CNOKOHO, paBHOMEPHO pacrnpeensis Bec Ha o6e
Horv. Becbl HEMEIEHHO HAYMHAIOT 13MepeHue. Ecnn nHarkaums oTo6paxxaeTcs B TeHEHNE AIMTENbHOro
BPEeMeHU, TO n3MepeHue 3aseplueHo. Koraa Bbl CXoauTe ¢ BECOB, OHUM OTKIKOYAIOTCS YEPe3 HECKOMBKO
CeKYHA.

5.2 HacTpoliika nonb30oBaTesibCKMX AaHHbIX

[ns Toro, 4To6bl MOXXHO 6bIIO ONPENENNTL NPOLEHTHOE COAEPKaHMe XNPOBO TKaH! 1 apyrue
napameTpsl, Cfie-4yeT BBECTY B NaMsiTb BECOB JINYHblE AaHHble MONb30BaTeNs.

Becbl umetoT aueliku namsati Ha10 I'IOJ'Ib3OBaTeJ'IeI7I, KOTOPbIE MOXHO MUCMNOoNb30BaTh A1 COXPaHEHWA U
BbI30Ba JINYHbLIX HACTPOEK BCEX Y/IEHOB CEMbMU.

BkntounTe Becbl (pe3Ko Haxas Ha nnatdopmy BecoB). [LOXAUTECH NOSBEHs Ha aucriee nokasaxus «0.0.
3artem HaxxmuTe kHonky «SET». Ha gucnnee otobpaxaeTcs (MuraeT) nepeas siveiika naMstu. Tenepb Bbl
MOXETE CAenaTb CreaytoLLe HaCTPONKIA:

Syeika namsTy ot 110010

Poct ot 100 go 220 cm (ot 3chyToB-03 AtoiiMoB o 7
¢yToB-03 AtoiimoB)

Bospact ot 10 go 100 net

Mon mysxckoit (), sxerckuit ()

YpoBeHb aktuBHoCT |OT 1 00 5

Haxxumas Ha KHOMKK «BBepX» A Unn «BHU3» W OUCKPETHO WM AANTENBHO, Bbl MOXETE YCTaHOBUTL
COOTBETCTBYHOLLME 3HAYeHs. BBOA KaXoro 3HaveHust cnepyeT NoATBEPANTb, HaXKaB KHOMKY «SET».
YcTaHoBneHHble TakMM 06pa3oM 3HAYEHMA eLLe pa3 NoKasblBatoTCs 04HO 3a ApyruM. [ocne aToro Bechl
aBTOMATVYECKMN OTKJTIOHAIOTCS.
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YpoBHU aKTUBHOCTH

Mpy BbIGOPE YPOBHS aKTUBHOCTY PELLAIOLLIM SBISETCS CPELHe- 1 AONrOCPOYHbIA acnekT.

- YpoBeHb aKTUBHOCTU 1: OTCYTCTBIE (PUNYECKON aKTUBHOCTM.

- YpoBeHb aKTUBHOCTM 2: He3HauMTenbHas Granyeckas akTyBHOCTb
Manble n HeTsKenble PrU3NHECKNe Harpy3Kky (Hanpumep, NPOrysnKu, Jierkue paboTsl B cagy,
MMHACTUYECKINE YNPaXKHEHNS).

- YpoBeHb aKTUBHOCTU 3: CpefHsAsa (husnyeckast akTMBHOCTb.
®du3nYeckne Harpysku, He MeHee 2—4 pas B Hegento no 30 MUHYT.

- YpoBeHb aKTUBHOCTY 4: BbicOKas (hu13nyeckas akTMBHOCTb.
dr3nyeckme Harpyskn He meHee 4-6 pas B Hegesto o 30 MUHYT.

- YpoBeHb aKTUBHOCTM 5: 04eHb BbICOKas husnyeckas akTMBHOCTb.
WHTEHCUBHbIE (h13nyecKmne Harpy3ku, IHTEHCMBHbIE TPEHNPOBKY UK Tshxenas uanyeckas pabora,
eXefHeBHO, He MeHee YeM Mo 1 Yacy.

5.3 MNpoBepeHne nsmepexHns

lMocne Toro, Kak 6bii1 BBEAEHbI BCE NapamMeTpbl, MOXXHO ONPeaenuTh BeC, NPOLEHTHOE COAepXaHne

)KMPOBOI TKaHW 1 Opyrie 3HaYeHus.

- BkntoumTe Bechl 1 NOJOXANUTE, Noka He 0To6pasuTes «5.0».

- Haxxmute kHonky «USER» 1 MHOrOKpaTHbIM HaXKaTeM KHOMOK «BBepX>» A unm «BHI3» ¥ BblbepuTe
AYeliKy NaMsaTy, B KOTOPOWN coxpaHeHbl Baliy ocHOBHbIE NMYHble AaHHble. OHM ByayT oTo6paXKaTbLCs
nocnefoBaTesbHO 40 NosiBeHNs nHankaunn «5.0», a Takxe BbiGpaHHOro nona.

- BcTaHbTe 60CbiMM Horamu Ha BeChl U yoeauTech B TOM, 4TO Bbl cTonTe Ha 06oux anektpogax. BHavane
onpegenseTcs n nokasbisaeTtcs Baw Bec.

- OcTaBalitech CMOKONHO CTOSATb Ha BECaX, Tenepb NPOBOANTCS aHanN3 COCTaBSIOLLEN XNPOBON TKaH 1
BOAbl. OTOT NPOLECC MOXKET LINTLCSH HECKONBbKO CEKYHA.

BaxHo: npu n3MepeHnn He OOHKHO ObITb KOHTaKTa mexay obenmu CTYNHAMW, NKPaMW, rONeHAMN 1
6e/:lpaM|/|. B NPOTUBHOM Clly4ae N3MepPEeHNe He MOXET ObITb BbIMOMHEHO [OMHKHBIM 06pa30M.

OpHo 3a ApyrviM aBTOMATUHECKIN NOKa3bIBAOTCS CeaytoLne AaHHbIe:
1. Bec

2. CocTaBnsitoLLas XMpOoBOiA TKaHN ¢ uHTepnpeTtauuen BF

3. CocTaBnsioLlas Bobl ~=

4. [onst MblLLILY, ==l

5. Macca KocTell o==8

3aTtem nokasblBarTCs OAnH 3a Opyrinm Bce pesynbratbl I/I3MepeHVII7I, rnocne 3Toro BeCbl OTKNKO4YAOTCA.
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6. AHanu3 pe3ynbTaToB
MpoueHTHOe cofiepXXaHne XNPOBOI TKaHN

lMpriBeeHHbIE HMXKe 3HaYEHUs NPOLIEHTHOMO COAEPXKaHNS XXMPOBOIA TKaHW NPEACTaBASOT CO60M NULLIb
OPUEHTU-POBOYHBIE BENMYMHBI (32 6onee nogpo6HOi MHopMaLein 06paTutech K Bpauy!).

My>X4mHbI JKeHLMHBI

El =5 =
Bospacr 04€eHb XOpOLLO Xopowo YOOBNETBOPUTENBHO nnoxo BOBDSCT 04eHb XOpOLIo Xopowo YAOBNETBOPUTENBHO nnoxo
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% >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%

Y cnopTcMeHOB YacTo GbiBaeT Gonee HI3Koe 3HaueHne. B 3aBrcMMocTy OT Buaa CnopTa, MHTEHCUBHOCTH
TPEHNPOBOK 11 (PU3NYECKON KOHCTUTYLIM MOTYT GbIThb JOCTUMHYTbI 3HA4EHUS, KOTOPbIE 3HAYUTESNBHO
MeHbLLIe YKa3aHHbIX OPUEHTUPOBOYHbBIX 3HAYEHNIA.

Ho yutiTe, YTO NPy CINLIKOM HUKUX 3HAYEHNSIX MOXKET BO3HUKHYTb OMaCHOCTb ANs 3[OPOBbSI.

MpoueHTHOe cofiepXXaHne BoAbl
MpoLeHTHOe copepKaHne Bofbl 0ObIYHO HAXOQUTCS B CNEayoLLMX Npeaenax:

My>K4YmHbI JKeHLWuHbI
= = =
04eHb 04YeHb
Bospact nnoxo XOPOLLO XOPOLLO Bospact nnoxo XOPOLLO XOpoLIo
10-100 <50% 50-65% >65 10-100 <45% 45-60% >60

JKnpoBasi TkaHb COLEPXNT OTHOCUTENBHO Mano Bogbl. [103ToMy y Ntofel C BbICOKUM MPOLEHTHBIM
COofiep>KaHneM XV1POBOI TKaHV NPOLEHTHOE COAEpKaHne Bofbl MOXET BbITb MEHbLLIE OPUEHTUPOBOYHbIX
3HaYEHNIA. Y Nofei, 3aHNMatoLLIXCs BUAamu CropTa, TPEGYOLLVMIA BEIHOCIMBOCTY, HANPOTUB,
OPVEHTUPOBOYHbIE 3HAYEHMUsI MOTYT 6bITb NMPEBbILLEHDI 13-3a Manoro NPOLEHTHOrO COAEPIKaHIIS XXPOBOIA
TKaHu 1 GOJbLIOr0 MPOLEHTHOMO COLePXaHmst MbILUEYHON TKaHMU.

MpoLeHTHOe copepxaHue Bofbl, ONPeAeNeHHOe C MOMOLLIO 3TUX BECOB, HEMPUrOAHO Afls TOro, 4TobbI
JenaTb MeAULMHCKIE 3aKlo4eHUs, HanprMep, O BO3PACcTHOM HaKOMIeHUN BOAb! B opraHuname. Mpu
HeoBX0AMMOCTM 0BpaTUTECH K BpaYy.

B npuHUmne, Hy)KHO CTPEMUTBCS K BbICOKM 3HAY€HIsIM NMPOLIEHTHOrO COAepXXaHust Bofbl.
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I'Ipou,eHTHoe coaepxaHue MbILLEYHON TKaHU
I'IpoueHTHoe cofepXxxaHmne MbILLEYHOI TKaHV 0BbI4HO HaxoauTCsa B Crnepyowmx npenenax:

My>K4YmHbI JKeHLWUHbI
BospacTt | mano Hopma 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 <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%

KocTtHas macca

Haluwm KocTu, Kak 1 ocTaslbHble YacTy Tena, NoABEPXKEHbI ECTECTBEHHBIM NPOLIECCaM PocTa, pacraga

1 cTapeHusi. KocTHasi Macca pesko BO3pacTaeT B JETCKOM BO3pacTe M JOCTUraeT CBOEro Makcumyma

k 30 - 40 rogam. C BO3pacToM KOCTHas Macca CHOBa HECKOMbKO yMeHbLUaeTcs. Bbl MoxeTe
MPOTVBOLECTBOBATL 3TOMY MPOLLECCY NPy MOMOLLY 3L0POBOr0 NUTaHMSA (Mpexae Bcero, 6oratoro
KanbLyem 1 ButamuHom D) 1 perynsipHbix dusndeckux Harpy3ok. LieneHanpasneHHbIM HapallyBaHneM
MyCKynaTypbl Bbl MOXeTe LOMNONHNTENBHO NMOBbICUTL CTABUNLHOCTbL CKENETA.

Y4TnTE, 4TO 3TU BECHI HE N3MEPSIOT COAEPXKaHe KanbLysi B KPOBW, @ ONPESENsitoT BEC BCEX COCTaBHbIX
4acTel KOCTeN (OpraHN4YecKUX 1 HEOPraHNYeCKMX BELLECTB 1 BOAbI).

BHuMaHue: He nyTaiTe KOCTHYI0 Maccy C MNOTHOCTLIO KOCTEN. MN0THOCTb KOCTER MOXET ObiTh
orpefeneHa TobKo Npu MeAVLMHCKOM UCCeaoBaHny (HanpruMep, KOMMbIoTepHoOi Tomorpaduu,
YNBTPa3ByKOBOM UCCNEA0BAHNN). [103TOMY C MOMOLLbIO 3TVX BECOB HENb3S CAenath 3akItoyeHe 06
U3MEHEHVSX KOCTEN 1 X NNOTHOCTY (HAanpUMep, O HanM4uu 0CTEONoPO3a).

Ha kocTHyto Maccy npakTU4eCKU Henb3st BO3LEeNCTBOBaTh, OAHAKO OHA HE3HAYUTENBHO N3MEHSIETCS B
CBSI3U C KonebaHNAMM BAUSIOLLMX Ha Hee (DakTopoB (BEC, POCT, BO3PACT, Nof).

BpemeHHasi B3aMMOCBSi3b pe3ynbTaToB

Y4TuTe - B CHET MIET TONbKO LONrOBPEMEHHAs TeHAeHUMsA. KpaTKOBPeMeHHbIe M3MEHEHNSI Beca B TEYeHNE

HECKOJBbKIX AHEN Yallle BCEro BbI3bIBAOTCA NNLLb NOTEPEi XNUGKOCTH.

WHTepnpeTaums pe3ynsraTtoB 3aBUCUT OT U3MEHEHMUIA:

06LLero Beca 1 NMpOLEHTHOrO COOTHOLLIEHNS XKUPOBOIA TKaHW, BOAb! 1 MbILLEYHON TKaHW, a TakXe OT

0Tpe3ka BPEMEHW, Ha MPOTSKEHUN KOTOPOro 3TN U3MEHEHIsi NPOUCXOAAT. BbICTpble M3MeHeHs B

TeYeHne HECKOMbKIX HE CreayeT oTn4aTh OT UBMEHEHWIT B CPELHEM TeMMNE (B NPeAenax HeCKONbKMX

Hefenb) U MEeANEHHbBIX N3MEHEHNI (HECKONBKO MECSLIEB).

OCHOBHbIM MPaBUSIOM MOXET CHMTATLCS, YTO KPaTKOBPEMEHHbIE M3MEHEHUSI Beca NOYTU BCeraa

MPeACTaBNSIOT COBOI N3MEHEHUS COLePXKaHUsi BOAbI, B TO BPEMS Kak MeLIEHHbIe 11 CpegHero Temna

U3MEHEHVISt MOTYT TakxXe 3aTparneath MPOLEHTHOE COAEPXKaHE XUPOBOI 1 MbILLEYHON TKaHW.

e Ecnivi BEC CHXKAETCs B TEYEHNE KOPOTKOro BPEMEHM, HO MPOLIEHTHOE COLEPXKaHNE XMNPOBON TKaH
pacTET NN OCTAETCS HEM3MEHHbBIM, 3TO 03HAYa€eT, 4TO Bbl NOTEpsNM NULLb BOZy — HanNpuMep, nocne
TPEHUPOBKM, NOCELLEHIS cayHbI NGO ANETHI, HAaNPaBNeHHON NULLb Ha GbICTPYIO NOTepto Beca.

e Ecnvi BeC BO3pacTaeT B CPELHEM TEMME, & MPOLEHTHOE COAEPXKaHNe XXMPOBOIA TKaHN YMeHbLLAeTCs U
OCTaeTCst Ha NMPEeXXHEM YPOBHE, 3TO MOXET 03Ha4aThb, YTO Bbl HAPACTUNN LIEHHYHO MbILLIEYHYO Maccy.

Ecnu Bec 1 NpoLeHTHOe cofepKaHmne XNPOBON TKaHN YMEHBLLAIOTCS OOHOBPEMEHHO — Ballia fueTa
ahdekTnBHa, 1 Bbl TepsieTe XUPOBYIO TKaHb. B ngeansHoM cryvae Bbl NOOAEPKNBaETe ANETY
pr3N4ECKO aKTVBHOCTBIO, 3aHMassCb (OMTHECOM MAK CMOPTOM. Tem cambiM, Bbl MoXeTe fobuTtbea
CpenHero Temna pocTa NPOLEHTHOrO COAEePXKaHMs MbILLEYHO TKaHW.

MpoLeHTbI XNPOBOI TKaH1, BOAb! UM MbILLEYHON TKaHU HENb3S CKNaabliBaThb (MbILLEYHAs TKaHb TaKKe
COREPXNT BOAY).
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7. HeBepHOe usamepeHue

MMpu 06GHaPYXEHUM OLLMGKI MPK UBMEPEHNN MOSIBASETCS COOBLLEHNE «BF Err»/«Erm»,

Ecnu Bbl cTaHOBUTECH HA BECHI PaHbLLE, YeM Ha AUCTee nossnseTcs uHoukauus «0.0», Beckl He
(DYHKLMOHMPYIOT AOMKHbLIM 06Pa3oM.

Bo3moXXHble NPUYMHbI HENONafoK: YctpaHeHue:

- Bbin npeBbiweH Makc. gonycTumblid Bec 150 kr. | — He npeBbiwaTb Makc. AOMyCTUMbIA BeC.

— OueHb 60/bLUIOE ANEKTPUYECKOE COMPOTUBNEHMNE | — VI3MepeHue noBTopuTb 60CMKOM. Mpu
MEeXAy aNeKTPOAaMN 1 NoZoLLBaMy (Hanpumep, HEO6XOL4MMOCTU Clerka CMo4nTe NopoLLBbl. Mpu
13 32 CUMbHbIX MO30MeN). Heo6Xo4MMOCTLN yaanuTe MO30NM C NOLOLLB.

- CocTasnsitoLLas XVpOoBON TKaHW NEXUT 3a - NamepeHvie nosTopuTb 6OCUKOM.
npegenamm U3Mepsemoro guanasora (MeHbwe | — MNpu HEOBXOAUMOCTU cnerka CMOYMTe NOJOLLBbI.
5 % wnnm 6onbLue 80 %).

- CocTasnsioLLas BOAb! NEXMUT 3a npegenamt - MamepeHme noBTopuTb 60CUKOM.
13mMepsemMoro guanasoHa (MeHbLue 43 % wnnn - [pu Heo6XOAMMOCTY Cerka CMoYNUTE NOJOLLBbI.

6onbLe 75 %).

8. Ytunusaums

Vicnonb3oBaHHble, MONHOCTLI0 Pa3PsXKEHHbIE GATAPEVKM 11 aKKYMYNSTOPbI AOMKHbI
YTUNN31POBATLCA NOMELLIEHNEM B CrieLyanbHO 0603Ha4eHHble KOHTEHEPbI, MYHKTbI c6opa
crneumanbHbIX OTXOLOB MW Yepes TOProBLEB dNeKTpoToBapamm. Bbl 0653aHbl N0 3aKOHY
yTUNN3nNpoBaTh 6aTtapenki.

VHdopmaums: ST 0603Ha4eHNs CTaBATCS Ha 6aTapeiikax, COpepXaLLinx BpeaHble

matepuansl: Pb = B 6atapeiike cogepxutcst ceuHel, Cd = B 6aTapeiike ConepXunTcs
kagMmwii, Hg = B 6aTapelike COREepXXMTCS PTyTb.

YTunnsaums npuéopa LomKHA OCYLLECTBAATLCS B COOTBETCTBUN C TPEGOBAHUAMU OVPEKTMBDI —
2002/96/EC «Ctapble anektponpubops! 1 anekTpoobopynosaHue» (WEEE, Waste Electrical and

Elektronik Equipment). nsi nony4eHmst He0OX0auMbIX CBeLeHUIN 0b6paLLaiiTeCb B COOTBETCTBYIOLLMIA OpraH
MECTHOrO CamoyrnpaBieHNs.

9. MapaHTus
Mbl NpepocTaBnsiem rapaHTuio Ha AeeKTbl MaTepUaNoB 1 M3roTOBNEHNS HA CPOK 36 MecsiLIEB CO AHS
NPOAAXKN YePe3 POSHNYHYIO CETb.
lapaHTust He pacnpocTpaHseTcs:
- Ha cnyyan yuiep6a, Bbi3BaHHOTO HEMpaBuUibHbBIM NCMONb30BaHNEM
- Ha 6bICTPON3HALLMBAIOLLMECS YacTL (6aTapenkm)
- Ha AedeKTbl, 0 KOTOPbIX MOKYMaTeNb 3Han B MOMEHT MOKYMKY
— Ha cny4an co6CTBEHHON BUHbI NMOKyNaTens.
ToBap He NognexXuT 06s13aTeNnbHON cepTuduKaLmm
Cpok aKkcnnyaTtaumy usgenus: MyH 5 net
®upma nsrotosutens: bolpep Mvbx, CodnmHrep wrpacce 218
89077-YJIM, lepmarus
®upma-nvnoptep : 00O boiipep, 109451 r. Mocksa, yn. Mepepsa , 62,kopn.2 , oduc 3
CepsuicHblii LeHTp: 109451 . Mockga, yn. lNepepsa ,6
Ten(dakc) 495—658 54 90

[ata npogaxu Mopnuck npogasua

LLItamn marasuHa

Mognuckb nokynatens
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POLSKI

Szanowni Klienci,

bardzo dziekujemy za wybor jednego z naszych wyrobow. 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 informaciji.

Z powazaniem,
Zespot firmy Beurer

1. Opis urzadzenia 5
1. Wyswietlacz v
2. Przycisk ,Uzytkownik”
3. Przycisk ,Ustawianie”
4. Przycisk ,Zwiekszanie”
5. Przycisk ,,Zmniejszanie”
6. Elektrody

2. Wskazowki

A Wskazowki dotyczace bezpieczenstwa

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

¢ Nie uzywaé w czasie cigzy.

e Uwaga! Na wage nie wolno stawa¢ mokrymi stopami, ani kiedy powierzchnia wagi jest mo-
kra — niebezpieczenstwo poslizgniecia!

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

¢ Opakowanie wagi nalezy przechowywaé w miejscu niedostepnym dla dzieci (niebezpieczenstwo uduszenia).

e Baterii nie wolno tadowac ani reaktywowac w inny sposob, rozktada¢ na czesci, wrzucaé w ogien lub
poddawac dziataniu elektrycznosci.

@ Wskazowki ogélne

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

¢ Nalezy pamigtac, iz nie jest to waga precyzyjna do uzytku profesjonalnego, medycznego, dlatego
mozliwe sg technicznie uzasadnione odchylenia od wartosci rzeczywistych.

* Mozliwos¢ nastawy stopni wiekowych od 10 — 100 lat oraz ustawienia wzrostu od 100 - 220 cm (3- 03”
- 7-03”). Obcigzenie: maks. 150 kg (330 Ib, 24 St.). Wyniki w krokach 100 g (0,2 Ib, 1/4 st). Wyniki pomi-
aréw procentowej zawartosci tkanki ttuszczowej, migsniowej i wody w krokach co 0,1%.

¢ Przy dostawie, waga jest ustawiona w ,,cm” i ,,kg”. Znajdujacy sie z tytu wagi przetacznik umozliwia
przejscie na ,cale”, ,funty” i ,kamienie” (Ib, St.).

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

¢ Od czasu do czasu wage nalezy wyczysci¢ wilgotng Sciereczka. Nie nalezy stosowac agresywnych
srodkdw czyszczacych i nie wolno czyscié wagi pod strumieniem biezacej wody.

¢ Urzadzenie nalezy chronié przed uderzeniem, wilgocia, kurzem, chemikaliami, znacznymi wahaniami
temperatury i zbyt bliskimi Zrédtami ciepta (piece, grzejniki).

¢ Naprawy mozna dokonywaé jedynie w punkcie obstugi klienta Beurer lub w autoryzowanych punktach
sprzedazy. Przed wniesieniem reklamacji prosimy o sprawdzenie stanu baterii i ich ewentualng wymiane.
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3. Waga diagnostyczna - informacje

Zasada dziatania wagi diagnostycznej

Waga pracuje zgodnie z zasada analizy bioelektrycznej impedancii (B.l.A.). Umozliwia dokonywanie
pomiaréw w ciggu kilku sekund przy pomocy niewyczuwalnego, catkowicie bezpiecznego pradu. Przy
pomocy pomiaru oporu elektrycznego (impedancji) i uwzglednienia statych lub indywidualnych wartosci
(wiek, wzrost, pte¢, stopien aktywnosci) mozna okresli¢ udziat tkanki thuszczowej w organizmie oraz inne
wielkosci.

Tkanka migsniowa i woda posiadajg dobre wtasciwosci przewodzace i tym samym ograniczony opor elek-
tryczny.

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

Nalezy jednak pamietaé, iz wartoéci pokazywane przez wage diagnostyczna stanowig jedynie wartosci
zblizone do faktycznych, medycznych wartosci analitycznych. Jedynie lekarz specjalista przy pomo-

cy metod medycznych (np. tomografii komputerowej) moze przeprowadzi¢ doktadne pomiary tkanki
ttuszczowej, wody w organizmie, udziatu migsni i budowy kosci.

Rady ogdine

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

- Podczas pomiaru: udziat tkanki ttuszczowej nalezy okresla¢, 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, szczegolnie:

- 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 0sbb przyjmujacych leki sercowo-naczyniowe,

- u 0s6b przyjmujacych leki rozszerzajace lub zwezajacych naczynia krwionosne,

- u 0s6b ze znacznymi zmianami anatomicznymi nég w stosunku do wzrostu (nogi znacznie dtuzsze lub
krétsze).

4. Baterie

W razie potrzeby nalezy $ciagna¢ pasek izolacyjny z pokrywy komory baterii lub usunaé folie ochronna z
baterii i umiesci¢ ja w komorze zgodnie z oznaczeniami biegundw. Jezeli waga nie wykazuje zadnej reak-
cji, nalezy wyjac baterie i wiozy¢ ja ponownie.

Waga wyswietla komunikat o zmianie baterii. Jezeli waga pracuje na zbyt stabej baterii,na wyswietlaczu
pojawia sie komunikat ,L2” a waga automatycznie sie wytgcza. W takim wypadku nalezy wymieni¢ baterie
(1 bateria litowa o napieciu 3 V, typ CR2032).

5. Uzytkowanie

5.1. Pomiar masy ciata

Nalezy szybko i pewnie dotknac stopa powierzchni wagi. Catkowity odczyt pojawi sie jako ,,0.0"
oznaczajacy test samokontrolny wagi (technologia dotykowa). Obecnie waga jest gotowa do przeprowad-
zenia pomiaru masy ciata.

Stan na wadze. Stdj spokojnie, z rbwnomiernie roztozonym ciezarem ciata na obie nogi. Waga natychmi-
ast rozpocznie pomiar. Gdy wyswietlacz przestanie migaé, pomiar jest zakoriczony. Po kilku sekundach od
zejscia z wagi nastepuije jej wytaczenie.
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5.2. Ustawianie danych uzytkownika

Aby mozliwy byt pomiar udziatu tkanki ttuszczowej i innych wartosci, nalezy w pamieci wagi zapisa¢ 0so-
biste dane uzytkownika.

Waga dysponuje 10 miejscami pamigci, na ktorych mozna zapisac osobiste ustawienia uzytkownikow i
ponownie je wywotywac.

Wiacz wage (dotykajac stopa powierzchni wazenia). Dotykajac krotko stopa jej powierzchni i odczekaé do
pojawienia sie komunikatu ,,0.5”.

Wecisna¢ ,SET”. Na wyswietlaczu zacznie migac pierwsze miejsce pamieci. Teraz mozna wprowadzi¢
nastepujace ustawienia:

Miejsce pamieci 1do10

Wzrost 100 do 220 cm (3‘-03“ do 7°-03")
Wiek 10 do 100 lat
Ple¢ mezczyzna (), kobieta ('.i.‘ )

Stopien aktywnosci |1 do5

Naciskajgc krotko lub diugo klawisz w gére A lub w dét W mozna ustawi¢ zgdane wartosci. Warto$ci
nalezy potwierdza¢, naciskajac klawisz ,SET".
Wprowadzone wartosci zostang teraz wyswietlone po kolei, po czym waga wytacza sie automatycznie.

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

5.3. Przeprowadzanie pomiaréw

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

pozostatych wartosci.

- Wigcz wage i odczekaj az na wyswietlaczu pojawi sie wskazanie ,0.0”.

- Nacisnij przycisk ,USER”, a nastepnie wybierz swoje miejsce w pamieci, naciskajac kilkakrotnie przycisk
,do gory” A lub ,w dot” V. Miejsca beda wyswietlane jedno po drugim az do momentu pojawienia sie
wskazania ,,0.0” oraz wybranej ptci.

- Nalezy wej$¢ na wage na boso i stang¢ doktadnie na obu elektrodach. Najpierw zostanie wykonany i
wyswietlony pomiar masy ciata.

- Pozostaé na wadze w postawie stojgcej; obecnie nastepuje analiza zawartosci tkanki ttuszczowej i wody
w organizmie. Moze to potrwac kilka sekund.

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:
1. Masa

2. Zawarto$é tkanki ttuszczowej z interpretacja BF

3. Zawartos$¢ wody w organizmie ~=

4. Masa mig$niowa S8

5. Masy ciata s=8
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Na zakonczenie, zostajg wysSwietlone po kolei wszystkie pomierzone warto$ci, po czym waga wytacza sie
automatycznie.

6. Ocena wynikow

Udziat tkanki tluszczowej

Ponizsze wartosci tkanki ttuszczowej sg jedynie orientacyjne (aby uzyskaé wigcej informacii nalezy
zwrdci€ sie do lekarzal).

Mezczyzni Kobiety

EE - -
wiek bardzo dobrze | dobrze $rednio Zle wiek bardzo dobrze | dobrze $rednio 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% 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% >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% >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%

U sportowcow czesto wykazywany jest niski udziat tkanki ttuszczowej. Zaleznie od uprawianej dyscypli-
ny sportu, intensywnosci treningéw i budowy ciata mozna uzyska¢ wartosci lezace ponizej podanych
wartosci orientacyjnych.

Nalezy jednak pamietaé, iz bardzo niskie wartosci udziatu tkanki ttuszczowej stanowig powazne
zagrozenia dla zdrowia.

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

Mezczyzni Kobiety
e e e e
= d =
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 oséb o duzym
udziale tkanki ttuszczowej moze leze¢ ponizej podanych wartosci orientacyjnych. Natomiast u oséb
uprawiajacych sporty wytrzymatosciowe wartosci te ze wzgledu na niski udziat tkanki ttuszczowej i wysoka
mase migsniowa moga by¢é przekroczone.

Okreslenie wody w organizmie przy pomocy wagi nie powinno by¢ stosowane do wyciggania wnioskéw
medycznych, np. o zatrzymywaniu wody w organizmie u 0séb starszych. W razie watpliwosci nalezy
zwrécic sie do lekarza.

Zasadniczo nalezy dazy¢ do wyzszych wartosci wody w organizmie.
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Udziat migsni
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% >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%
Masa kosci

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

Nalezy pamietac, iz waga nie pokazuje zawartosci wapnia w kosciach, ale okresla mase wszystkich
sktadnikéw kosci (substancje organiczne, nieorganiczne i woda).

Uwaga: nie nalezy myli¢ masy kosci z gestoscia kosci. Gestos¢ kosci mozna ustali¢ jedynie w bada-
niu medycznym (np. przy pomocy tomografii komputerowej, USG). Dlatego wnioski dotyczace zmian
kostnych i twardosci kosci (np. osteoporoza) przy pomocy tej wagi nie sg mozliwe.

Na mase kosci raczej nie da sie wptyna¢, cho¢ waha sie ona w pewnym stopniu zaleznie od takich
czynnikdw, jak masa ciata, wzrost, wiek i pte¢.

Powigzanie wynikéw w czasie

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

ku dni spowodowane sa najczesciej utratg ptynow.

Znaczenie wynikow 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 ciagu kilku dni

nalezy odrézni¢ od zmian Sredniookresowych (w ciggu kilku tygodni) i diugoookresowych (w ciagu kilku

miesiecy).

Za podstawowg zasade nalezy uznad, iz krétkookresowe zmiany masy ciata wynikaja prawie wytacznie

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

udziatu tkanki ttuszczowej i migsni.

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 szyb-
ka utrate masy ciata wynikajaca z ograniczonej diety.

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

Jezeli jednoczesnie spada masa ciata i udziat tkanki ttuszczowej, jest to wynikiem prawidtowe;j diety — spa-
da masa ttuszczu. W idealnym przypadku diete nalezy wspomagac wysitkiem fizycznym, éwiczeniami fit-
ness lub treningiem sitowym. W ten sposéb mozna w dtuzszym okresie zwiekszy¢ udziat masy miesniowe;.
Nie mozna dodawac do siebie udziatdw tkanki ttuszczowej, wody w organizmie czy miesni (tkanka
miesniowe zawiera takze wode).
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7. Niewtasciwe pomiary

Jezeli waga wykryje jaki$ btad w czasie realizowanego pomiaru, na wyswietlaczu pojawi sie ,8F Er="/"Err

” (blad).

Wejscie na wage przed pojawieniem sie na wyswietlaczu

urzadzenia.

[nEat]

»u.0" spowoduje wadliwe funkcjonowanie

Mozliwe przyczyny usterek:
- Przekroczona zostata dopuszczalna masa
wazona 150 kg (33 funtéw)

Czynnosci korygujace:
- Nie nalezy przekracza¢ dopuszczalnej
warto$ci wazenia.

- Za wysoki jest opor elektryczny miedzy elek-
trodami i podeszwami stop (np. w przypadku
zrogowaciatej skory).

- Powtdrzy¢ badanie na boso. Jezeli trzeba,
nalezy nieco zmoczy¢ podeszwy stop. Jezeli to
konieczne, usuna¢ zrogowacenia ze skory po-
deszw stop

- llo$¢ tkanki ttuszczowej organizmu wykracza
poza zakres pomiaru (mniej niz 5 % lub powyzej
80 %).

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

- Zawarto$¢ procentowa wody wykracza poza za-
kres pomiaru (ponizej 43 % lub powyzej 75 %)

- Powtérzy¢ pomiar masy ciata na boso.
- Jezeli trzeba, zwilzy¢ nieco podeszwy stdp.

8. Utylizacja

Zuzyte, catkowicie roztadowane baterie i akumulatory musza by¢ wyrzucane do specjalnie
oznakowanych pojemnikéw, oddawane do punktéw przyjmowania odpaddéw specjalnych
lub sprzedawcom sprzetu elektrycznego. Sa Pafistwo prawnie zobowigzani do usuniecia ba-

terii.

Wskazéwka: Symbole te znajduja sie na bateriach zawierajacych substancije szkodliwe:
Pb = bateria zawiera otéw, Cd = bateria zawiera kadm, Hg = bateria zawiera rtec.

Urzadzenie nalezy utylizowa¢ zgodnie z rozporzadzeniem dotyczacym zuzytych urzadzen elektro-
nicznych i elektrycznych 2002/96/EC — WEEE (Waste Electrical and Elektronik Equipment). Przy

B Hg

X

zapytaniach prosimy zwracac¢ sie do urzedéw odpowiedzialnych za utylizacje.
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